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Introduccion

Después de haber cursado la carrera de arquitectura y de tener cierta
experiencia profesional me he encontrado que el arte de hacer arquitectura es
un arte puramente social por lo que esta enfocado directamente a la vida del
hombre como conjunto y no aislado. Envueltos en un continuo avance
tecnoldgico y cientifico, nos conduce a las siguientes preguntas: éhacia dénde
va el hombre?, écual es el valor del hombre en todo esto? éen qué le ayudan al
hombre estos avances?

El pensamiento y el desarrollo del ser humano se ven directamente afectados
por la incertidumbre direccional de su vida. Los ataques informativos que a
diario recibe por parte de su medio y que lo obligan a buscar nuevas
alternativas para mejorar existencia, provocan cierto desenfoque del objetivo
de su vida.

La sociedad actual ha encontrado limitrofes en su desarrollo intelectual integral
experimentando una disminucion de sus valores sociales y humanos. Surge
una nueva pregunta: ési la arquitectura colabora paralelamente para que esta
disminucién de valores esté presente en la vida del hombre?

Notar el incremento de los problemas sociales en el mundo enmarcada por los
retrasos y diversos intereses de la politica de las naciones que generan
principalmente en su nudcleo una disgregacion de sus elementos provocando un
abandono, de los padres a los hijos y entre los mismos padres provocando asi
un menosprecio personal o, sea entendido de otra manera, una desvalorizacion
y desmotivacion del individuo para con su medio.

La consecuencia de estos factores genera actividades delictivas, de bajo valor
civico, con tendencias generalmente destructivas dentro de los adolescentes y
jovenes, involucrando a terceros, deteriora la situacién nacional y mundial.
Tener en cuenta que la poblacidén se encuentra asediada por una explosion
demografica desmedida que repercute directamente en las funciones primarias
del individuo en sociedad y desvirtian su correcto desempefio dentro de la
misma.

Cito a la Dra. Elke Kart:

Hoy en dia, el contacto con el problema de la adiccién al alcohol y otras drogas
no le es ajeno prdacticamente a ningun profesionista, ya sean, trabajadores
sociales, maestros, psicélogos, médicos, arquitectos, abogados, politicos,
comunicadores ni tampoco a los ciudadanos conscientes del mundo en el que
viven. Las dificultades en el tratamiento del individuo con dependencia de
sustancias son complejas.

Buscar estrategias de tratamiento y evaluarias requiere de la colaboracion
interdisciplinaria. Se ha visto la necesidad de estructurar programas integrales
donde se trabaja de manera multidisciplinaria, con atencion individual, grupal y
ambiental.
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El aprendizaje mediante el intercambio de experiencias lleva a cuestionar,
modificar y enriquecer distintos modelos. Uno solo no encontraré la solucién al
tratamiento de la adiccién, es necesario el esfuerzo de muchos. Asi como no se
necesita ayudar a un individuo solo, sino a muchos en conjunto, donde cada
uno tiene distintas caracteristicas, necesidades, carencias y fortalezas.

En la Republica Mexicana existen algunos centros de rehabilitacion cuyo
programa, con ciertas modificaciones y adaptaciones idiosincrasicas, se basa
en el llamado Modelo Minnesota (Anderson, D.J., 1981), entre ellos el de la
Clinica Cantu en Cuernavaca, Morelos, el de Monte Fénix en México, D.F., el de
Ocednica en Mazatlan, Sinaloa, y el de Unidos en la Prevencién de Adicciones,
A.C. en Monterrey, N.L.

Antes de la década de los cincuenta, sélo existia un periodo breve de
desintoxicacién médica y/o el ingreso a un hospital psiquiétrico como atencion
para el alcohdlico. Ademds se carecia de recursos materiales, habia pocos
profesionales que querian trabajar y menos estaban entrenados para ayudar a
los alcohdlicos. EI modelo de tratamiento surgié de la llamada "Experiencia
Minnesota".

No sdlo el adicto niega su adiccion. Casi toda la comunidad lo hace. Ignorante,
la gente suele negar la condicion usando los mecanismos mentales que utilizan
los adictos. Asi, en Minnesota se vio la necesidad de desarrollar programas
educativos para la comunidad y los medios de informacién. Son programas
muy divulgados hoy en dia. Son educativos y se dirigen fundamentalmente a
las familias, a los empleados y patrones de empresas (en México, se aplican
actualmente en varias empresas).

Los programas informativos tienen valor preventivo, crean conciencia, ayudan
a reconocer peligros, mitos y actitudes de prejuicio en relacion al alcohol y las
drogas. Al detectar problemas en la familia, las escuelas y las empresas se .
puede buscar la ayuda disponible en la comunidad.

Las personas con adiccion multiple usan las drogas simultdnea o
sucesivamente. Segun los creadores del Modelo Minnesota, el tratamiento sirve
para ambas clases de adictos, ya que comparten la dependencia quimica.”

Fuente: “Un Modelo de Tratamiento para la Dependencia de Alcohol y Drogas” Dra. Elke Kart

El proyecto planteado se basa en la problematica que se forma en torno a un
problema social como lo es la adiccion a las sustancias quimicas. La
arquitectura, si es considerada como tal, resuelve desde un nivel primario
hasta uno complejo las necesidades que tiene el hombre de habitar
dignamente su entorno, siendo que, si esta se adhiere sin herir a la naturaleza,
sera siempre bien empleada, pensando primero en el beneficio del hombre
dentro de la sociedad. .




Resumen
Objetivos

La intencién de este trabajo se basa en la creacién de espacios para el
restablecimiento de las funciones bdsicas del individuo desarrollando un
proyecto arquitectonico que consta de plantas, fachadas, cortes, detalles,
criterios estructurales, de instalaciones hidraulicas, sanitarias y eléctricas.

Es importante que para darle valor a esta tesis la solucién arquitecténica se
base en lograr espacios regenerativos para devolverie al individuo los estimulos
necesarios para su existencia y desenvolvimiento dentro de la sociedad.

Se propone incluir un modelo de prevencion y de rehabilitacion en los planes
estatales federal y municipal asi como de la inversién privada para coadyuvar
en este gran problema social que nos invade. Participar con planes de servicio
social en las diferentes areas incluidas: en la médica, psicoldgica, fisica, etc.

La construcciéon de centros de ayuda especializada, con personal capacitado en
los nuevos programas de rehabilitacion, que han surtido efecto en paises
desarrollados, serd asi el medio para mejorar la situacion critica de las
personas afectadas y por consecuencia el mejoramiento de la “aldea global”.

Otro punto fundamental es que los individuos que egresen de este tipo de
centros de rehabilitacion tengan un mejor entendimiento de su entorno
acercandolos en alguna manera a la base elemental de la naturaleza: la tierra,
el agua, el aire y el fuego. Presentaries que, junto con estos elementos
naturales, pueden llevar a cabo sus funciones primarias. La arquitectura de
estos centros de rehabilitacién necesariamente debera contar con los espacios
necesarios dedicados a estos elementos.

Justificacion

De acuerdo con los objetivos arquitecténicos planteados anteriormente se
tomaron en cuenta los siguientes aspectos de analisis:

1. Actualmente los indices de adiccion a sustancias quimicas presentan una
grafica bastante desalentadora. Estos incrementos son mas representativos
en la poblacién de entre 15 y 19 afios, edad en la que el individuo esta en
plena consolidacién de sus valores sociales que lo regiran por el resto de su
vida. La grafica la complementa, desfavorablemente, el mantenimiento de la
curva ascendente en la poblacidn de los 20 a 35 afios disminuyendo
lentamente hasta los 45 afnos.

2. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha dictaminado que la adiccién a
sustancias quimicas debera ser considerada como una “enfermedad,
progresiva y mortal”. La creacion de Centros de Rehabilitacién para este




tipo de enfermedad debera contar con todo el apoyo tanto fisico y mental
como espiritual.

Tanto la nifiez como la adolescencia son etapas de experimentacion,
exploracion, curiosidad y busqueda de identidad. Esas indagaciones pueden
entrafiar un comportamiento temerario, que algunas veces se manifiesta
exponiendo la salud personal a riesgos tales como el consumo de alcohol,
tabaco, productos farmacéuticos, inhalantes, drogas ilicitas y otras
sustancias psicoactivas.

Lugares para el tratamiento y desintoxicacidn no son eficaces o no estan
planeados para dar un apoyo estratégico actualmente en nuestro pais. Los
métodos de prevencién, algunos apenas empleados por las cadenas
televisoras en los ultimos 5 afios, no han sido tan alentadores pues los
indices siguen aumentando dia con dia. La construccion de Centros de
Rehabilitaciéon no ha sido contemplada por el gobierno México como parte
fundamental en los programas de educacién y salud, siendo que los
adolescentes y jovenes seran el futuro de este pais.

Los elementos que se consideraron para determinar la ubicacién del Centro
de Rehabilitacién fueron los siguientes:
a. Cubre la demanda regional prevista por SEDESOL para los Centros de
Rehabilitacién.
b. E! valle de Morelia tiene a su favor que se comunica muy bien con el
pais, sea terrestre, maritimo o aéreo.
c. Tiene abastecimiento de agua y cuenta con una red de drenaje
municipal urbano.
d. Su poblacién presenta indices de crecimiento paulatino constante.
e. La imagen que proyecta hacia el pais es de una ciudad préspera
f. Cuenta con la infraestructura necesaria para que pueda desarrollarse
un centro de rehabilitacién como el propuesto.







I.- Marco Tebrico
I.I.- Antecedentes

Dentro de mi formacién como estudiante se presentaron varias rutas expuestas
por el cuerpo de profesores en las que nos fuimos identificando cada alumno
con la que mas le parecia correcta. Para mi los valores arquitecténicos
utilizados por el Ing. Luis Barragan, considerando el rescate que hace de lo
mexicano con todo su sabor y misticismo, me parecié que eran los que mas se
acercaban a las inquietudes que tuve durante toda la carrera y aln persigo,
por lo que, a manera de tributo, quisiera exponer algunas de las ideas que
plasmo el Maestro Barragan en su obra y que afortunadamente se mantienen
en algunos textos.

Presento algunas fracciones tomadas del discurso pronunciado por él mismo en
Washington, D.C. en 1980, al recibir el premio Pritzker, al recibir la investidura
del doctorado Honoris Causa de la UAG en agosto de 1984 y de una entrevista
con Mario Schjetnan Gardufio.

“De la mayoria de las publicaciones de arquitectura y de la prensa diaria, han
desaparecido las palabras belleza, poesia, embrujo, magia, sortilegio,
encantamiento, asombro, hechizo. Todas ellas muy queridas para mi. Por eso
pienso que en mi se premia a quienes aman y persiguen estas hermosas
palabras y la realidad que ellas reflejan. No pretendo haberlo logrado, pero ese
ha sido el principal interés de mi vida”

“"No se pueden comprender el arte y su historia sin el sentimiento religioso y
sin el mito que se encuentra detras del fenémeno artistico. En el arte de todos
los tiempos y de todos los pueblos impera la I6gica irracional del mito”

“La belleza es una idea dificil de definir para mi, pero creo que todos la
reconocemos cuando esta presente. No puedo imaginar una vida sana y moral
en la que falte la belleza.”

“El hombre ha buscado siempre protegerse de la angustia y del temor. Ha
procurado que los espacios que habita promueva en su dnimo la serenidad.”

“Cuando los hombres pierden la alegria nos es imposible pensar que contindan
vivos. La gran arquitectura expresa alegria silenciosa y serena.”

"La muerte es fuente de vida. Cuando las creaciones sobreviven a su creador y
permanecen vivas después de su muerte, la muerte se convierte en vida.”

“La naturaleza, por hermosa que sea, no es jardin si no ha sido domesticada
por la mano del hombre, para crearse un mundo personal que le sirva de
refugio contra la agresiéon del mundo exterior. El goce de un jardin acostumbra
a la gente a la belleza, a su uso instintivo y a su participacién en ella. Tenemos
la sensacion de que un jardin contiene al universo entero.”
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“Una fuente nos trae paz, alegria y apacible sensualidad. Las fuentes son
alegres y serenas. Cuando ademds podemos calificarlas de embrujadas, son
perfectas.”

“"De toda esta tradicion he querido trasponer, renovandola, la manera tan bella
en que se resuelve el problema de la vida comunitaria, para poder dar al ser
humano una dosis de “sabor”, que le procure el recogimiento y la vida interior
que faltan en las ciudades modernas.”

“La arquitectura es accion visual. Debemos saber mirar en forma espontdnea
para que no nos domine el andlisis.”

“Ademads de ser especial, la arquitectura es musica que se toca con el agua. La
importancia de los muros es que aislan el espacio de la calle, que es agresiva,
inclusive hostil. Los muros crean silencio. A partir de ese silencio empezamos a
hacer mdsica con el agua.”

“Hay que recrear y renovar la nostalgia, volviéndola contemporéanea, por que
una vez la arquitectura ha cumplido con las necesidades utilitarias y de
funcionamiento, tiene todavia delante de si otros logros que alcanzar: la
belleza y el atractivo de sus soluciones, si quiere seguirse contando entre las
bellas artes.”

“Si al lograr reunir en nuestras obras alguno de estos conceptos no logramos
resolver los problemas del hombre, al menos cooperaremos a hacer su vida
mas plena, mas hermosa y mas llevadera y lo ayudaremos a no caer en la
desesperanza.”

“Desafortunadamente vivimos una época cuyo valor supremo es el dinero. En
ese marco de valores la arquitectura, y mas aun la arquitectura del paisaje,
son valores fragiles, penosamente efimeros.”

Después de considerar estas frases como valores que rigieron, y aun rigen, mi
perspectiva dentro del ramo de la arquitectura presento el siguiente trabajo,
teniendo siempre presente el gran compromiso que de estas palabras del
Maestro Barragan se desprenden e indican el camino de lo que queremos,
como él, devolverle al hombre los valores de una vida mas sana.

Gracias por tu obra Maestro.
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I.11.- FArmaco Dependencia
I.I1.I.- Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud da la siguiente definicion de la droga,
también conocida como farmaco, " es toda sustancia quimica que introducida
voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar
las condiciones fisicas o quimicas de éste.

Adiccién : estado de intoxicacion crénica y periédica originada por el consumo
repetido de una droga, natural o sintética caracterizada por:

— una compulsion a seguirla consumiendo por cualquier medio

- una tendencia al aumento de la dosis

-~ una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos
— consecuencias perjudiciales para el individuo y para la sociedad

Habito : un estado debido al consumo repetido de una droga, donde:

— prevalece un deseo en vez de una compulsion,

~ con poca o ninguna tendencia al aumento de la dosis y

- cierta dependencia psiquica, pero sin dependencia fisica ,

— caracterizados por efectos que caso de ser perjudiciales se
refieren sobre todo al individuo.

El analisis de estas definiciones sobre sus alcances y ambigliedades permiten
poner en contexto las dificultades que a comienzos de los afos 60 enfrentaban
las autoridades a nivel internacional para respaldar con pretensiones
legislativas la catalogacién de determinadas drogas como ilicitas en desmedro
de otras, licitas, asociadas a la farmacopea de la época, muchas de las cuales
siguen teniendo rentable vigencia actualmente para las corporaciones
farmacéuticas.

I.11.1I1.- El Descubrimiento de las Drogas

Es cierto que en un inicio, los descubrimientos de las drogas o farmacos que
resultaron administrados (en algunos de ellos), se ignoraban sus efectos o
repercusiones a mediano y a largo plazo; las subsiguientes investigaciones,
junto con el tiempo, han permitido restringir y explicar sus efectos negativos o
positivos, segun sea el caso.

El uso y abuso de los farmacos, tiene una historia tan antigua como el hombre
mismo. Los incas, mayas, egipcios, griegos y otros pueblos los han utilizado
con fines religiosos, misticos, y para predecir el futuro; dichas culturas han
tenido sus propias leyes; valiéndose de las plantas, fueron usuarios de los
farmacos para reafirmar sus valores culturales. En cambio las sociedades
modernas hacen uso de ellos muchas veces como una forma de rebelién, como
una busqueda de placer o como un escape de la realidad.




I.II.I11.- El Grave Problema de la Drogadiccién
Reacciones que produce el consumo de drogas:

“Modifican y alteran el comportamiento psicoldgico, fisico, social de una
persona, ademas de ocasionar dependencia fisica y emocional.”

Las drogas ocasionan dependencia fisica y emocional. Los consumidores
pueden desarrollar una irresistible ansiedad por ciertas drogas, y sus cuerpos
responder a la presencia de drogas de manera que los conduzcan a aumentar
su consumo, se dice que la dependencia ocurre cuando una persona necesita el
producto quimico con regularidad para enfrentar los problemas que se
presentan en su vida diaria.

La dependencia fisica es una adaptacidon o tolerancia de un organismo hacia
una determinada droga; cuando esta se suspende, provoca trastorno fisico y
malestar, como es el Sindrome de Abstinencia (" la cruda o resaca" en la
ingestion de alcohol).

La dependencia psiquica se manifiesta cuando una persona experimenta la
necesidad de la droga que le va a producir satisfaccién, placer o bien para
evitar malestares, lo cual lo impulsa a una administracion periddica o continua.

La Tolerancia a la droga ocurre cuando el organismo se adapta a una
determinada cantidad (dosis) de farmaco y se da una reaccion menor del
organismo, lo que ocasiona que una persona necesite dosis mayores del
farmaco o droga con la finalidad de que obtenga el mismo efecto inicial.

Asimismo la "Tolerancia Cruzada" ocurre cuando un individuo tolera drogas de
la misma especie o de otro tipo (V.gr.: alcohol o marihuana).

La drogadiccién consiste en el consumo de drogas prohibidas e ilegales .

(cocaina, crack, morfina, marihuana, cementos y solventes inhalables, entre
otras). Y estan prohibidas debido a que son altamente nocivas para la salud
fisica como mental de los individuos y de la sociedad.

La drogadiccién es uno de los grandes males del mundo actual. El consumo,
fomento y distribucion de las drogas son causa de matanzas, extorsiones,
tragedias familiares, degeneracion de la juventud y autodestruccion fisica y
mental.

El consumo de las drogas se esta extendiendo a casi todos los niveles
escolares, inciluyendo el de la primaria. También se viene consumiendo el
crack, un residuo de la cocaina.

Los dafios fisicos y mentales que padecen los drogadictos son de tipo
irreversible, es decir son dafios permanentes que no tienen remedio en los
huesos, la sangre, el higado, los pulmones y el sistema nervioso.




Los drogadictos incurren en toda suerte de delitos como el robo, el asesinato,
las violaciones, el vandalismo, el pandillerismo y la vagancia.

En la solucion de este problema no solo es necesaria la participacion de las
autoridades, sino también de médicos, maestros, psicélogos, padres de familia
y en fin de todos los miembros de la sociedad incluyendo a los nifios y a los
jévenes.

I.II.IV.- ¢C6mo se Desarrolla su Consumo?

Las influencias sociales juegan un papel esencial al hacer atractivo el consumo
de drogas.

Las primeras tentaciones para consumir drogas pueden darse en situaciones
sociales en forma de presiones para " aparentar ser adulto " y " pasarla bien "
al fumar cigarrillos o consumir alcohol o marihuana.

Una encuesta aplicada en 1987 encontré que la televisién y las peliculas
ejercian la mayor influencia sobre los estudiantes de cuarto a sexto grados al
hacerles parecer atractivo el consumo de drogas y alcohol; otros nifios ejercian
la segunda mayor influencia.

La encuesta ilustra sobre las razones por las cuales los estudiantes toman
drogas. Los nifilos de cuarto a sexto grado piensan que el motivo mas
importante para consumir alcohol y marihuana es " estar a tono con los
demds", y enseguida porque desean " pasarla bien ". También ellos poseen una
informacién incompleta o inexacta, esto reafirma la necesidad de poner en
practica programas preventivos desde los primeros grados, programas que se
ocupen de enseiiar a los nifios la realidad acerca de las drogas y el alcohol, y
adiestrarios a fin de que puedan resistir la presién de los compaiieros que los
inducen a consumirlas.

Los estudiantes que se vuelven hacia las drogas mds potentes generalmente lo
hacen después de haber usado cigarrillos y alcohol, y luego marihuana.

Sus primeras pruebas pueden no produciries un " gran viaje "; sin embargo, los
estudiantes que continlan consumiendo drogas aprenden que éstas pueden
alterar sus pensamientos y sensaciones.

Mientras mas se enreda un estudiante con la marihuana, es mas probable que
comience a consumir otras drogas junto con ella.

Por lo comun el consumo de drogas avanza por etapas, desde el uso ocasional
hasta el uso habitual, pasando por el consumo de diversas drogas, hasta una
total dependencia. En cada etapa, el consumo aumenta, se diversifica y, cada
vez mas, sus efectos son extenuantes.
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Pero tal progresiéon no es inevitable. El consumo de drogas puede detenerse en
cualquier etapa. No obstante, mientras mas se enredan los nifios con las
drogas, mas dificil resulta detenerlos.

La mejor manera de luchar contra las drogas es empezar a prevenir su
consumo antes de que los nifos comiencen a probarlas. Las acciones
preventivas dirigidas hacia los pequefios son el medio mas eficaz de combatir
el consumo de drogas.

I.I1.V.- Las Drogas y el Aprendizaje

El consumo de drogas desintegra la autodisciplina y la motivaciéon necesarias
para el aprendizaje. El elevado consumo de drogas entre los estudiantes crea
un clima en la escuela que es destructivo para el aprendizaje.

La investigacion muestra que esto puede provocar un descenso en el
rendimiento escolar. Se ha encontrado que esto es cierto tanto para los
estudiantes que sobresalen en la escuela antes de consumir drogas, como para
los que tienen problemas escolares o conductuales antes de consumirlas.
Segun un estudio, los estudiantes que consumen marihuana tienen el doble de
probabilidades de obtener un promedio mds bajo que otros. Frecuentemente
las calificaciones bajas empiezan a mejorar cuando se suspende el consumo de
drogas.

El consumo de drogas esta estrechamente ligado a la ausencia injustificada y la
desercidon escolar. Las probabilidades de que los preparatorianos que consumen
drogas pesadas falten a la escuela es por lo menos tres veces mayor que los
que no las consumen.

Alrededor de una quinta parte de los consumidores de drogas pesadas se
ausentan de la escuela tres dias o mas al mes y el promedio de faltas es seis
veces mayor que entre los no consumidores.

En un estudio llevado a cabo en Filadelfia, la frecuencia de fugas era casi dos
veces mayor entre los consumidores que entre los estudiantes graduados;
cuatro de cada cinco desertores consumian drogas.

El consumo de drogas estd retacionado con el crimen y la mala conducta, que
interrumpen la tranquilidad y seguridad de la escuela, propicias para el
aprendizaje.

Las drogas no sélo transforman las escuelas en mercados de distribucién de
drogas, también llevan a la destruccion del inmueble y al desorden en el salon
de clases.

Entre los preparatorianos era tres veces mas probable encontrar vandalos en

los consumidores de drogas pesadas, que destruian la escuela, y dos veces
mas probable que se vieran implicados en rifias en la escuela o en el trabajo




que en los no consumidores. Los estudiantes consumidores de drogas crean un
ambiente de apatia, disolucién y desacato hacia los demas.

Asi, entre los adolescentes que han usado las lineas telefénicas nacionales de
urgencia para cocaindmanos, 32% declaré que vendia drogas y un 64 % dijo
que robaba a sus familias, amigos o patrones a fin de comprar drogas.

Un ambiente agobiado por las drogas es un fuerte factor disuasivo contra el
aprendizaje no uUnicamente para los estudiantes que las consumen, sino
también para el resto de los estudiantes.

I.I1.VII1.- Los Tratamientos de Rehabilitacién

El tratamiento se puede resumir en términos de un proceso dindmico
secuencial o como un programa sistematico de tres fases relacionadas:

1. Aceptar la impotencia ante el alcohol y las drogas.

La primera meta del tratamiento, una vez pasada la desintoxicacion y el
proceso de evaluacion diagndstica, es ayudar al paciente a admitir y aceptar
que es impotente ante el alcohol y/o otras sustancias que alteran el estado de
animo. En esta fase se le ayuda a aceptar el hecho que su vida se ha vuelto
incontrolable (ingobernable) a causa de la adiccidn. Es el primero de los Doces
Pasos de la filosofia de AA y es un intento directivo para tratar de romper con
la negacion.

2. Reconocer la necesidad de cambio.

La segunda meta del tratamiento es ayudar al paciente a reconocer que es
crucial para su sobrevivencia cambiar su conducta. En este momento critico, el
equipo profesional necesita transmitir al paciente la conviccién de que el tiene
la capacidad para hacer cambios. Otro aspecto importante es ayudar al
paciente a ver y entender que la estructura del programa, la rutina bdsica para
lievarlo a cabo, es el vehiculo para posteriormente lograr los cambios. El
periodo de internamiento es de tratamiento, la recuperacion se lograra
después, poniendo en préctica lo que se aprendié en el programa. Se introduce
al paciente al grupo de autoayuda (Alcohdlicos Anénimos [AA] o Narcéticos
Andnimos [NA] ) como una herramienta esencial para poder realizar el trabajo
de su recuperacion.

3. Planear para actuar

La tercera meta del tratamiento es ayudar al paciente a actuar, tomar
decisiones y cambiar las conductas que necesitan ser cambiadas. La meta es
apoyar al paciente a empezar a visualizar que podra y necesitara realizar
cambios en su estilo de vida.

Se presenta el modelo de tratamiento de Minnesota originado en los Estados
Unidos en los afios cincuenta. Sus planteamientos han servido para desarrollar
programas de rehabilitacion para alcoholismo y drogas en el mundo y en
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México. En estos modelos se estructura la atmésfera terapéutica para ofrecer
el apoyo profesional y la guia necesaria para alcanzar las metas de
tratamiento. Es un enfoque integral y multidisciplinario, orientado hacia la
abstinencia y basado en los principios de los Doce Pasos.

Los principios de Alcohdlicos Andnimos (AA) y Narcéticos Andnimos (NA) son
fundamentales. El modelo aboga por el concepto enfermedad sin cura, pero
con recuperacion, siempre y cuando se adhiera a las propuestas del programa.
Con el tratamiento se pretende alcanzar dos metas a largo plazo. La primera,
la abstinencia del alcohol y/o otras drogas. La segunda, una vida de calidad
con salud fisica y emocional.

Para lograr las metas a largo plazo, se trabaja con las metas a corto plazo que
son:

1) Ayudar al adicto y a su familia a reconocer la enfermedad y sus
consecuencias en su vida.

2) Avyudar a la persona a admitir que necesita ayuda y convencerse que podra
vivir una vida constructiva con la realidad de una enfermedad que no tiene
cura.

3) Ayudar a la persona a identificar cuales son las conductas que tiene que
cambiar para poder vivir con la enfermedad en una forma positiva y
constructiva.

4) Avyudar a la persona a traducir su entendimiento en accién para desarroliar
un estilo de vida diferente.

El modelo Minnesota incluye un programa de Cuidado Continuo desarrollado y
estructurado como red de apoyo para la persona en recuperacion.

Dentro de la reunion de bases sustentables de esta tesis se encontraron dos
tipos de “centros”: los publicos y los privados.

Los primeros cuentan con los llamados “Centros de Integraciéon Juvenil”
operados por empleados de los gobiernos municipales; cuentan con un sistema
de internamiento similar al planteado en esta tesis y un servicio de consuita
externa que atiende principalmente a los pacientes egresados del centro.
También se atienden a usuarios que viven cerca del centro.

Los centros privados también cuentan con internos, fa mayoria enfocados a
una clase social media-alta y alta; cuentan con apoyo médico, nutrimental,
fisico, psicoldgico, etc.

El plan o programa de recuperacion se torna en un plan de responsabilidad
personal, apoyado por literatura, juntas grupales, reuniones con otras
congregaciones y la seleccion de otra persona adicta en recuperacion para
cumplir la funcion de una especie de terapeuta personal.




I1.I1I.- Estadisticas Poblacionales

Tendencias del consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida.
Poblacién urbana de 12 a 65 afios de edad
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones, 1988, 1993, 1998. IMP, DGE, CONADIC / SSA.

Consumo por tipo de droga alguna vez, ultimo afio y ultimo mes.
Poblacién urbana de 12 a 65 afios de edad

Tipo de droga Alguna vez Ultimo ano Ultimo mes

o v
i N

[ Marihuana

Cocaina 1.45 0.45 0.21
Inhalables 0.80 0.15 0.09
Alucinégenos 0.36 0.03

Heroina 0.09 0.02

Cualquier droga ilegal 5.27 1.23 0.83

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998
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Tendencias del consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida, por sexo.
Poblacién Urbana de 12 a 65 aifos, 1993-
1998

%

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones, 1993 y 1998, IMP, DGE, CONADIC / SSA.

Tendencias del consumo alguna vez en la vida de drogas ilicitas, por regiones
1988, 1993, 1998. Poblacién urbana de 12 a 65 aiios.

| Nacional 3.33 3.90 | 5.27
Region norte 3.70 4.92 6.00
Region centro 3.58 3.71 5.97
Region sur 2.50 2.29 2.69

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988,1993,1998. IMP, DGE, CONADIC/SSA.
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Encuesta Nacional de Adicciones 1998
Variaciones del consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida por ciudades

14.73%
Tijuana

9.20%
Ciudad Juarez

4.19%
Monterrey

Promedio Nacional 3.62% Matamoros
627%

7.50% Guadalajara

1.28%
Ciudad de México

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones. DGE, IMP, CONADIC/SSA,1998.
Uso de drogas entre menores que viven con o sin sus familias*

Vivan con su famika

] NOD s1 NO
Inhalables 2.4% 19.0% :" 0.7% 55%
Mariguana 2.6% 13.9% 0.6% 6.0%
Cocaina 0.5% 2.6% 02% 30%
Pastillas 0.5% 46% 0.3% 2.7%

Cuskpsier droga

5.6% 32.8% 19% 12.9%
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Viven con su familia No viven con su

familia

[ éSe ofrecen drogas en donde

trabajas?
¢Te han ofrecido? 17% 45%
éLas has usado? 4.5% 28%

Fuente: Estudio de nifias, nifios y adolescentes trabajadores en 100 ciudades, DIF/IMP, 1998

* Uno de los factores mas importantes de protecciéon para el uso de drogas en
esta poblacion es que el menor viva con su familia; los que estan en esta
situacion trabajan en sitios donde la droga es menos disponible y tienden a
rechazar mas su uso. Asi, mientras un 4.5% de los que viven con su familia
afirmaron haber usado drogas, entre los que ya no viven con ella las ha usado
un 28%.

Estudiantes:

Prevalencia de consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida en
jovenes de 12 a 17 afios*

Estudiantes No estudiantes

% %o

Distrito Federal

Nacional 1.3 4.2

Fuente: Encuesta Naciona! de Adicciones, SSA, 1998

* |os resultados de diferentes estudios sefialan que asistir a la escuela es un
factor protector del inicio del consumo. En la tercera Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA 1998), se observé que el indice de consumo de drogas entre
los menores de 12 a 17 aiios que por alguna razon habian abandonado la
escuela, es mds de tres veces superior que el de Qquienes contindan
estudiando.
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Comparativo internacional
Prevalencia alguna vez en la vida del uso de marihuana en poblacién general.
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Fuente: El Consumo de Drogas en México: Diagnoéstico, Tendencias y Acciones, CONADIC / SSA, 1999,

Comparativo internacional
Prevalencia alguna vez en la vida del uso de cocaina en poblacién general.
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Fuente: El Consumo de Drogas en México: Diagnéstico, Tendencias y Acciones, CONADIC / SSA, 1999.
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I.1V.-Ejemplos Analogos

Centro de Recuperacién para las Adicciones Minessota

Sabiendo que la adiccion es una enfermedad que afecta profundamente a la
familia, nuestro tratamiento incluye también atencién para los familiares del
interno, y tanto el paciente como su familia van avanzando en su proceso de la
siguiente manera: el adicto a través de

1. Desintoxicacion:

2, Adquisicidn de conciencia de enfermedad:
3. Manejo terapéutico especifico.

4. Valoracion para postratamiento.

Por su parte la familia participa asistiendo a platicas informativas una vez a la
semana en las que se les proporcionara orientacion sobre la naturaleza de la
enfermedad de su ser querido internado, ademas asistirda a dos encuentros
familiares que tienen como objetivo dar las bases para un ajuste en direccién a
una convivencia mas sana con su familiar internado.

La duracioén del tratamiento es de 30 a 35 dias, dependiendo la duracién del
proceso de desintoxicacion.
Fuente: Internet www.clinicaminnesota.com.mx

Otros Centros consultados:

Clinica Monte Fénix, México D.F.
Oceanica, Mazatlan Sin.

Hacienda del Lago, Monterrey, N.L.
Clinica Cantu, Cuernavaca, Mor.

0000

Estas cuatro clinicas manejan el Modelo Minessota de manera particular y el
promedio de ocupacién es mixto y de igual nimero de hombres que mujeres.

Se estimaron cifras de no mas de 20 hombres y 20 mujeres en cada centro.
Las actividades descritas dentro de cada Centro son similares cambiando
unicamente en {as de esparcimiento, tal es que en la Clinica Monte Fénix se
cuenta con alberca cuando en Hacienda del Lago no, pero en lo que se refiere a
actividades de terapia en todos los casos se consideran salas de terapia grupal
asi como de salas de terapia individual. En donde se plantea el internamiento
se contemplan, ademas de los dormitorios aislados para hombres y mujeres,
comedor, cocina, biblioteca o una pequefia area de consulta y lectura, sala de
juegos o esparcimiento, etc.

El control y la vigilancia se mide en base a la poblacidn total del recinto.




1.V.- Hip6tesis

Al tornarse la adiccion a sustancias quimicas un problema social, se plantea
una solucién arquitecténica para el restablecimiento de las funciones bdsicas
de un individuo envuelto en este tipo de problema.

El estudio de las causas y efectos resuitantes del problema de la adiccién que
se generan alrededor de ella, asi como de los ejemplos andlogos determinaran
un programa arquitectoénico.

No es posible dejar de considerar que la arquitectura es una necesidad del
hombre y a la vez una envolvente que modifica sus funciones dentro de la
sociedad, por lo que se plantea lo siguiente:

élLa arquitectura sera capaz de devolverle al adicto a sustancias quimicas la
necesidad de participar positivamente dentro de su comunidad, ser parte de
ella y poder transformar su vida?

Para lograr esto se propondran espacios que sean equilibrados, ergonémicos,
que le devuelvan al hombre su relaciéon con su entorno haciendo que interactue
con la naturaleza tratando de lograr la belleza inherente a los espacios
habitables.

Aqui dos frases del Maestro Barragan:

“No puedo imaginar una vida sana y moral en la que falte la belleza”

“Si al lograr reunir en nuestras obras alguno de estos conceptos no logramos
resolver los problemas del hombre, al menos cooperaremos a hacer su vida

mas plena, mas hermosa y mas llevadera y lo ayudaremos a no caer en la
desesperanza.”




I11.- Medio Fisico
II1.1.- Histérico

Michoacan toma su nombre de una voz nahuatl que significa “lugar de
pescadores”. Fueron los matlazincas quienes poblaron, durante el siglo XIV o
XV, el valle de Guayangareo, actual Morelia, con el consentimiento de un
cazonci purépecha. Ya instalados en este valle, cuyo nombre significa “loma
chata y alargada” los matlazincas recibieron el nombre de pirindas, o sea, los
de en medio, por la ubicacion del lugar, al cual ellos llamaron Patzinyegui.

En el periodo colonial arribaron a este lugar los frailes franciscanos fray Juan de
San Miguel y fray Antonio de Lisboa, quienes formaron una escuela que
llamaron San Miguel, donde ensefiaban catecismo, las primeras letras del
castellano, musica, artes y oficios; a su vez, ellos aprendieron el idioma de los
naturales. Con esto el valle entré en una etapa de notorio florecimiento.

El virrey Antonio de Mendoza eligié el valle de Guayangareo como sitio ideal
para fundar una nueva poblacién con el nombre de Valladolid. El alarife Juan
Ponce hizo el trazo de la nueva entidad, a la que se trasladaron sesenta
familias de colonizadores, nueve frailes y algunos indigenas; el 18 de mayo de
1541, en el lugar donde hoy se ubica la plaza Valladolid, se levanté el acta de
su fundacion.

Carlos I de Espafia y V de Alemania, en el afio 1545, otorgd el titulo de ciudad
a esta reciente poblacion de La Nueva Espafia y en 1553 un escudo de armas.
Las autoridades civiles de la provincia de Michoacan se trasladaron de
Patzcuaro a la ciudad de Valladolid, en el afio 1580 y alli, al crearse las
intendencias, se establecid la cabecera del territorio en 1787.

Su actual nombre sustituye al de Valladolid, por el decreto del Segundo
Congreso Constitucional del Estado en 1828, para honrar la memoria de don -
José Maria Morelos y Pavén, nativo de esa ciudad.

I1.I1.- Geografico

Michoacan esta ubicado en el extremo suroeste de la Mesa Central con una
superficie de 59,864 km2 y comprende entre sus limites naturales casi 217
Km. de costa en el litoral del Pacifico, desde ia desembocadura del Rio Balsas
hasta la del Rio Coahuayana. Colinda al este con los Estados de México y
Guerrero, al norte con Querétaro, Guanajuato, y parte de Jalisco; al oeste con
Colima y Jalisco y al sur con el Estado de Guerrero.

Morelia se localiza en la zona norte del Estado de Michoacdn de Ocampo, en el
municipio del mismo nombre. Sus coordenadas son: 190242’ de latitud norte y
1019211’ de longitud oeste. Su altura sobre el nivel medio del mar es de 1,920
metros. El clima es templado subhimedo con lluvias en verano; la temperatura
media es de 17.7 © C; la precipitacion promedio anual es de 785 mm. La
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direccion de los vientos dominantes es del sudoeste durante el verano y el
noroeste en el invierno.

Fisiograficamente se ubica en el valle de Guayangareo, dentro de la regién
denominada “Cuenca de lagos Patzcuaro, Cuitzeo, VYuriria”. En sus
inmediaciones se localizan los cerros Atécuaro, Pico de Quinceo al noroeste y
Cerro de Punhuato al oriente, los cuales forman parte del sistema volcanico
transversal. El rio Grande de Morelia atraviesa la zona norponiente de la
ciudad, desembocando en el lago de Cuitzeo. Otros son el rio Chiquito y los
arroyos Atécuaro, del Huerto y del Refugio. Al sudoeste de la ciudad se localiza
la presa de Cointzio.

Dentro de la mancha urbana se han detectado cuatro fallas geoldgicas:
Chapultepec, que corre desde la altura de Carnitas Huandacareo, sobre el
Blvd.. Garcia de Ledén hasta la Escuela de Farmaco biologia en la Colonia
Matamoros; Nocupétaro, que corre desde el monumento al Pipila hasta ia Plaza
Monumental de Morelia; Torremolinos, que corre desde la planta de la Pepsi-
Cola hasta el fraccionamiento de Torremolinos. Adicionalmente una parte de la
ciudad se encuentra sobre suelos expansivos profundos que se extienden al
norte y poniente. Hacia el sudeste se tienen suelos colapsables.

II.II1.- Socioeconémico

La economia michoacana se basa en la agricultura, ganaderia, selvicultura,
pesca y artesania. También estd presente la industria siderurgica establecida
en el puerto de Lazaro Cardenas, asi como de otras industrias derivadas de la
anterior.

Gran parte de los recursos hidraulicos se encuentran en las cuencas del Rio
Balsas, el Lerma y el Tepalcatepec. La planta de Infiernillo distingue a
Michoacdn como generador de energia eléctrica.

La entidad estd comunicada con el resto del pais por magnificas vias terrestres
y aéreas que cada dia se amplian y mejoran para facilitar el acceso a sus
principales centros de atractivo turistico.

El Estado de Michoacdn cuenta con una amplia red e carreteras que lo
comunica a lo largo y ancho, esta red incluye la autopista del occidente que va
de ia Cd. de México a la Cd. de Guadalajara, atravesando el Estado.
Ferrocarriles Nacionales de México conecta las ciudades de Apatzingan,
Uruapan y Morelia con la principal ciudad del pais ofreciendo servicios de carga
Yy pasajeros.

Michoacan cuenta con dos aeropuertos con capacidad para recibir grandes
aeronaves, los de Morelia y Uruapan. El de Morelia es Internacional y vuela a
Los Angeles, San Francisco, Chicago y San Antonio. Ambos tienen vuelos a la
Cd. de México, Guadalajara, Zihuatanejo, Zacatecas y Tijuana.
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Maritimamente el Puerto de Lazaro Cardenas, localizado en la costa del
Pacifico, es el de mayor importancia por su cualidad de puerto de carga y
descarga.

E! Programa Nacional de Desarrollo Urbano, propuesto por SEDESOL, sitia al
Estado de Michoacan dentro de la Region 5 denominada: Sistema Occidente
junto a Nayarit, Jalisco y Colima. Dicho programa ubica a Morelia dentro del
“Programa de 100 Ciudades”.

Morelia ha tenido un crecimiento histérico de la poblacién que va desde 1960
con 153,481 hab., 1970 con 218,087 hab. , 1980 con 353,055 hab. , 1990 con
492,901 hab. , 2000 con 851,476 hab. , siendo la de mayor participacién
dentro de la micro regiéon del Estado de Michoacan.

La poblacién econdémicamente activa (PEA) se concentra en Morelia con un
95% en el sector terciario, el 91% del secundario y el 51% del primario.
Advirtiendo que existe una disminucion dramatica del sector primario de 1960
a 1990 donde pasa del 42% al 7%. En el secundario se observa un aumento
del 20% al 27% vy en el terciario del 38% al 66%. Resumiendo, en Morelia solo
un 27.7% del total de su poblacién es econdémicamente activa.

Dentro de la poblacion ocupada del municipio de Morelia, el grupo mas
representativo es el que gana entre 1 y 2 salarios minimos, mismo que
represente el 37.5% de la poblacidn ocupada seguidos por los grupos
inmediato inferior e inmediato superior, cada uno agrupa al 15.5% de la
poblacidén ocupada.

'I1.IV.- Sistema Normativo
Para los Centros de Rehabilitacion se contemplan las siguientes normas:
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-1999

3.7 Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas
novedosos y creativos de comunicaciéon que se sustentan en técnicas de
mercadotecnia social, que permiten la produccién y difusion en mensajes
gréficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los
conocimientos en salud y promover conductas saludables en /a poblaciéon.

3.8 Comunidad terapéutica, a la modalidad de tratamiento residencial, para la
rehabilitacién de adictos, en la que se intenta reproducir la sociedad exterior
para hacer posible su reinsercion social, a través del apoyo mutuo.
Generalmente estan operadas por un equipo mixto de adictos en recuperacion
y profesionales.

3.9 Consentimiento informado, al acuerdo por escrito, mediante el cual la o el
usuario del servicio, familiar ma&as cercano en vinculo o, en su caso,
representante legal, autoriza su participacion en la investigacion o tratamiento,




con pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,
por libre eleccion y sin coaccién alguna.

3.28 Rehabilitacion del adicto, al proceso por el cual un individuo con un
trastorno de uso de sustancias psicoactivas alcanza un estado optimo de salud,
funcionamiento psicoldgico y bienestar social.

3.29 Reinsercién social, al conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo
de vida mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, y a
lograr un mejor funcionamiento interpersonal y social.

3.30 Sindrome de abstinencia o de supresion, al grupo de sintomas y signos,
cuya gravedad es variable, que aparece durante la suspensién brusca, total o
parcial, del consumo de una sustancia psicoactiva, luego de una fase de
utilizacién permanente, o del consumo de altas dosis de la misma.

3.31 Sindrome de dependencia, al conjunto de signos y sintomas de orden
cognoscitivo, conductual y fisiologico, que evidencian la pérdida de control de
la persona sobre el consumo habitual de las sustancias psicoactivas.

3.32 Sustancia psicoactiva, psicotropica o droga, a la sustancia que altera
algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos
productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotropicos clasificados
en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los
derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y
las bebidas alcohdlicas.

3.36 Tratamiento, al conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la
abstinencia y, en su caso, la reduccién del consumo de las sustancias
psicoactivas, reducir los riesgos y dafos que implican el uso o abuso de dichas
sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, e incrementar el
grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende
de sustancias psicoactivas, como de su familia.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994

3.5. Rehabilitacion Integral: Es el conjunto de acciones y programas dirigidos a
la utilizacion del potencial maximo de crecimiento personal de un individuo,
que le permita superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de su
enfermedad en los principales aspectos de su vida diaria; tiene el objetivo de
promover en el paciente, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida
cotidiana cuando las ha perdido, y la obtencidon y conservacion de un ambiente
de vida satisfactorio, asi como la participacion en actividades productivas y en
la vida socio-cultural.

3.6. Educacion para la Salud Mental: Proceso organizado y sistemadtico
mediante el cual se busca orientar a las personas a fin de modificar o sustituir
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determinadas conductas por aquellas que son saludables en lo individual, lo
familiar, lo colectivo y en su relacién con el medio ambiente.

3.7. Promocion de la Salud Mental: Es una estrategia concreta, concebida
como la suma de las acciones de los distintos sectores de la poblacién, las
autoridades sanitarias y los prestadores de servicios de salud encaminadas al
desarrollo de mejores condiciones de salud mental individual y colectiva.

3.8. Deteccién y Manejo Oportuno de Casos en la Comunidad: Proceso que
consiste en efectuar revisiones peridédicas con fines de identificar y atender
precozmente el dafio.

4.4.1. El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario y la indicacion del
médico a cargo del servicio de admision de la Unidad, ambos por escrito,
haciendo constar el motivo de la solicitud e informando a sus familiares o a su
representante legal.

4.6.2. El aislamiento del enfermo sdlo se aplicard de manera excepcional y
para proteger la salud y la integridad del propio enfermo y de quienes lo
atienden y rodean, de acuerdo con el criterio del médico responsable. El
paciente bajo este tipo de medida quedard al cuidado y vigilancia de personal
calificado, en todo momento.

7. Actividades de rehabilitacion integral

7.1. Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran en términos de las
necesidades particulares de los usuarios, con la participacion interdisciplinaria
de los trabajadores de la salud, la familia y la comunidad en general, en la
esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotriz, las cuales comprenderdn:

7.1.1. Acciones intrahospitalarias:

7.1.1.1. Disefar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para Jla
rehabilitacién fisica y mental, que en su caso incluyan el desarrollo de la
coordinacién psicomotriz gruesa y fina, asi como la prevencién y atencién a
deformidades fisicas en cada paciente; la conciencia de su cuerpo, del espacio
y el desarrollo de sus sentidos, que lo posibiliten para la elaboraciéon de
trabajos manuales, participacion en actividades deportivas y autocuidado.

7.1.1.2. Diseiiar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la
promocion y mantenimiento de vinculos socio-afectivos entre los pacientes y
con el personal de la institucion, los familiares, la comunidad y amistades del
usuario, que promuevan el proceso para su reinsercion social mediante
convivencias, visitas, paseos y asistencia a centros recreativos y culturales.

7.1.1.3. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas que
contribuyan a la adquisicién de conocimientos tedricos, practicos y capacitacion
laboral, como paso primordial para lograr su autosuficiencia.




7.1.1.4. Disefiar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas de
reforzadores.

7.1.1.5. Diseflar, promover, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas
que favorezcan la incorporacion del paciente a la vida productiva, y si es el
caso, gozar de los beneficios econémicos del producto de su actividad.

7.1.2. Las acciones intermedias comprenden la hospitalizacién parcial en sus
diversas modalidades, las cuales se desarrollardn con programas que refuercen
el drea cognoscitiva, afectiva, psicomotriz y la rehabilitacion fisica.

7.1.3. Acciones extrahospitalarias:

7.1.3.1. El hospital debe estar vinculado y promover el desarrollo de programas
en la comunidad, para facilitar al usuario su reincorporacion a la vida familiar,
productiva, laboral y social mediante su atencion en los centros comunitarios
de salud mental, centros de dia, casas de medio camino y los demas servicios
extrahospitalarios existentes.

9.3 Para el tratamiento de las personas que abusan o son adictas a las bebidas
alcohdlicas, abusan o son adictas a otras sustancias psicoactivas que no sea el
tabaco, los establecimientos especializados que operan bajo el modelo
profesional o mixto deben apegarse a los siguientes lineamientos:

9.3.1 Los servicios de consulta externa, deben llevarse a cabo de acuerdo a los
siguientes procedimientos:

9.3.1.1 Abrir expediente clinico.

9.3.1.2 Elaborar historia clinica.

9.3.1.3 Hacer valoracion clinica del caso y elaborar la nota competente.

9.3.1.4 Solicitar auxiliares de diagndstico y tratamiento, segun sea el caso.
+.9.3.1.5 Elaborar diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

9.3.1.6 Promover y guiar la participacién de la familia en el proceso.

9.3.1.7 Elaborar nota de evolucion y realizar seguimiento.

9.3.1.8 De ser necesario, enviar a interconsulta, o a internamiento.

9.3.1.9 Si no se cuenta con la capacidad resolutiva suficiente, referir el caso a
otro establecimiento, para el tratamiento de su adiccion o de las

complicaciones asociadas.

9.3.1.10 Elaborar hoja de referencia.
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9.3.2 El servicio de internamiento se brindara a las o los usuarios que asi lo
requieran, cuando presenten trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, de acuerdo con las caracteristicas clinicas del caso y a través de
las siguientes acciones:

9.3.2.1 Al ingreso se debera:

9.3.2.1.1 Practicar examen clinico.

9.3.2.1.2 Llenar el formato de ingreso, firmado por la o el usuario y, por su
familiar mas cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, de acuerdo
con los requisitos establecidos.

9.3.2.1.3 Elaborar historia clinica.

9.3.2.1.4 Solicitar los auxiliares de diagndstico y tratamiento.

9.3.2.2 En la estancia se debera:

9.3.2.2.1 Interpretar los resultados de los auxiliares de diagndstico y
tratamiento.

9.3.2.2.2 Solicitar las interconsultas necesarias.

9.3.2.2.3 Establecer diagnostico, pronostico y plan de tratamiento, antes de las
48 horas posteriores al ingreso de la o el usuario.

9.3.2.2.4 Elaborar la nota de evolucion correspondiente.
9.3.2.3 Al egreso se debera:

9.3.2.3.1 Valorar el estado clinico.

9.3.2.3.2 Ratificar o rectificar el diagndstico.

9.3.2.3.3 Elaborar prondéstico.

9.3.2.3.4 Referir, de ser necesario, a otro establecimiento especializado para el
tratamiento de las adicciones.

9.3.2.3.5 Elaborar la nota clinica de egreso, informando a la o el usuario,
familiar mas cercano en vinculo, o en su caso, representante legal, el plan de
egreso.

9.3.2.3.6 Si la o el usuario abandonase el tratamiento sin autorizacién médica,
esto deberd ser notificado en forma inmediata por el personal del
establecimiento al familiar mdas cercano en vinculo, al representante legal o, en
su caso, a la instancia legal o autoridad competente.
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9.3.3 Los establecimientos especializados que operan bajo el modelo de ayuda
mutua para la atencion de las personas que usan o abusan de sustancias
psicoactivas, brindan servicios en dos modalidades: la no residencial, y la
residencial.

9.3.3.1 La modalidad no residencial consiste en llevar a cabo reuniones en las
que se transmite el mensaje de recuperacion y se realizan actividades de
rehabilitacion. Los grupos de ayuda mutua que ofrezcan servicios bajo esta
modalidad deberan:

9.3.3.1.1 Contar con un encargado del establecimiento.

9.3.3.1.2 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento en estado
de intoxicacion o en sindrome de abstinencia o de supresion, referirla
inmediatamente a un establecimiento que preste servicios de atencion
profesional.

9.3.3.1.3 Referir a la o el usuario a servicios profesionales, cuando se presente
co-morbilidad médica que requiera tal atencion.

9.3.3.1.4 Llevar un registro individualizado de las actividades realizadas.

9.3.3.2 La modalidad residencial ofrece la posibilidad de alojar a las o los
usuarios de los servicios en establecimientos, mismos que deben cumplir con
los siguientes requisitos:

9.3.3.2.1 Disposiciones generales.
9.3.3.2.1.1 Contar con un encargado del establecimiento.

9.3.3.2.1.2 Contar con lineamientos y disposiciones por escrito, del proceso de
recuperacion al que se va a incorporar a la o el usuario, y sobre el .
funcionamiento del establecimiento.

9.3.3.2.1.3 Explicar con detalle y claridad, tanto a la o el usuario como a su
familiar mds cercano en vinculo, las condiciones del establecimiento, dias y
horarios de visita.

9.3.3.2.1.4 El ingreso y la permanencia del usuario en el establecimiento
deberan ser estrictamente voluntarios.

9.3.3.2.2 Al ingreso se debera:

9.3.3.2.2.1 Realizar a toda persona una revision fisica, sin que se atente contra
su integridad y de ser posible, en presencia de un familiar o, en su caso,
representante legal, para detectar golpes o heridas que requieran la atencion
inmediata de un médico, e informar a la autoridad competente,




9.3.3.2.2.2 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento con un
grado severo de intoxicacién o con sindrome de abstinencia o de supresion, se
debera referir inmediatamente a servicios de atencién profesional.

9.3.3.2.2.3 El encargado del establecimiento debe indagar si la persona esta
embarazada, tiene algun padecimiento. grave, complicaciones fisicas,
psiquiatricas, o enfermedad contagiosa, con /la finalidad de tomar las
previsiones necesarias para su atencion y su referencia.

9.3.3.2.2.4 Toda usuaria o usuario que ingrese al establecimiento, debe ser
valorado por un médico.

9.3.3.2.2.5 El encargado del establecimiento debera llenar una hoja de ingreso,
o reingreso de cada persona.

9.3.3.2.2.6 La hoja de ingreso o reingreso debe consignar:
0 9,3.3.2.2.6.1 Fecha y hora.

9.3.3.2.2.6.2 Datos generales de la o el usuario.
| 9.3.3.2.2.6.3 Enfermedades actuales.

9.3.3.2.2.6.4 Datos del familiar mas cercano en vinculo firmado por la o el
usuario o, en su caso, representante legal que lo acompaiia.

9.3.3.2.2.6.5 Breve descripcion del estado de salud general de la o el usuario.

9.3.3.2.2.6.6 Nombre y firma de aceptacion de la o el usuario, de su familiar
mds cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, y del encargado del
establecimiento.

9.3.3.2.2.7 Si el que ingresa es menor de edad, se debe obtener
adicionalmente el consentimiento por escrito de quienes ejerzan la patria
potestad o del representante legal. Solo se le aceptara, cuando existan
programas y espacios adecuados de acuerdo a la edad y género; de lo
contrario, debera ser referido a los establecimientos encargados de la atencion
a menores.

9.3.3.2.2.8 Si se trata de menores de edad abandonados, el encargado del
establecimiento debe efectuar el tramite para obtener la tutela competente, en
los términos de las disposiciones civiles aplicables.

9.3.3.2.2.9 En los establecimientos no se deben admitir personas distintas a
las que requieran el servicio para el cual fue creado.

9.3.3.2.3 Durante la estancia se debera:




9.3.3.2.3.1 Suministrar medicamentos a las o los usuarios, soélo bajo
prescripcion médica.

9.3.3.2.3.2 En caso de presentarse algun accidente o emergencia con alguno
de las o los usuarios, el encargado del establecimiento deberd procurar, de
inmediato, la atencion médica necesaria, y dar aviso al familiar mas cercano en
vinculo o representante legal en su caso y, de ser procedente, a la instancia
legal o autoridad competente.

9.3.3.2.3.3 El encargado del establecimiento debe proporcionar al familiar mas
cercano en vinculo y, en su caso, representante legal de /la o el usuario, toda la
informacion que le sea solicitada acerca del estado general, evolucién del
tratamiento o recuperacion de la o el usuario.

9.3.3.2.3.4 No deben ser utilizados procedimientos que atenten contra la
integridad fisica y mental de la o el usuario.

9.3.3.2.4 Al egreso se debera:

9.3.3.2.4.1 Llenar la hoja de egreso con los siguientes datos:
9.3.3.2.4.1.1 Fecha y hora de egreso.

9.3.3.2.4.1.2 Descripcién del estado general de la o el usuario.

9.3.3.2.4.1.3 Nombre y firma de conformidad, de la persona que egresa,; del
familiar mas cercano en vinculo, representante legal, segun corresponda y del
encargado del establecimiento.

9.3.3.2.4.1.4 En caso de que la o el usuario sea menor de edad, se debe contar
ademas con la firma de conformidad del padre o representante legal, segun
sea el caso. .

9.3.3.2.4.2 En caso de que la o el usuario abandone el establecimiento antes
de concluir el tratamiento, el encargado del mismo debe dar aviso de
inmediato al familiar mas cercano en vinculo y en su caso, representante legal.

9.3.3.2.4.3 Por ningun motivo se podra cambiar de establecimiento a la o el
usuario, sin obtener antes su consentimiento por escrito y, en su caso, del
familiar mdas cercano en vinculo o representante legal.

9.3.3.2.4.4 En menores de edad se deberd entregar al familiar mas cercano en
vinculo o, en su caso, representante legal, por escrito, indicaciones
complementarias al tratamiento en su domicilio.

9.3.3.2.4.5 Si la o el usuario es referido por una instancia legal o autoridad
competente, se debera informar a ésta si es referida o referido a otro
establecimiento y en su caso, si concluyd con su tratamiento.




9.3. 3.2.5 Los establecimientos deben contar con:

9.3.3.2.5.1 Oficina de recepcion-informacion.

9.3.3.2.5.2 Sanitarios y regaderas independientes, para hombres y para
mujeres, y horarios diferentes para el aseo personal, tanto de hombres como
de mujeres.

9.3.3.2.5.3 Dormitorios con camas independientes y con armarios personales,
para hombres y para mujeres.

9.3.3.2.5.4 Cocina.

9.3.3.2,5.5 Comedor.

9.3.3.2.5.6 Sala de juntas.

9.3.3.2.5.7 Area para actividades recreativas.
9.3.3.2.5.8 Botiquin de primeros auxilios.

9.3.3.2.5.9 Area para psicoterapia grupal e individual, en caso de que ofrezcan
este servicio.

9.3.3.2.5.10 Area de resguardo y control de medicamentos, en caso de que el
responsable tenga autorizacion para prescribirlos.

9.3.3.2.5.11 Extinguidores y sefializacion para casos de emergencia.
9.3.3.2.5.12 Una linea telefénica.

9.3.3.2.5.13 Todas las adreas descritas deben estar siempre en perfectas -
condiciones de higiene, iluminacién y ventilacion.

9.3.3.2.5.14 El numero de usuarios que pueden ser admitidos, dependera de la
capacidad del establecimiento, segun las disposiciones legales vigentes.

9.3.4 En los establecimientos que operan con el modelo mixto que presten
servicios de consulta externa e internamiento, la atencién debe brindarse de
acuerdo con lo establecido en los numerales 9.3.1 al 9.3.2.3.6 de esta Norma.
Cuando sean manejados por adictos en recuperacion, la atencion debe
brindarse conforme a lo establecido en los numerales 9.3.3 al 9.3.3.2.5.14 de
esta Norma.

9.3.5 El seguimiento de usuarios en los establecimientos especializados en
adicciones, tiene por objeto vigilar el proceso subsecuente de tratamiento y
rehabilitacion, a través de las diferentes alternativas identificadas para lograr
su reinsercion social, sea con profesionales de la salud, grupos de ayuda mutua
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o ambos, para evitar o reducir el fenémeno de recaida y debe realizarse
mediante las actividades sefialadas a continuacién:

9.3.5.1 Manejo subsecuente, en otros establecimientos para tratamiento de
adicciones.

9.3.5.2 Visita domiciliaria o llamada telefonica, si el establecimiento cuenta con
este servicio.

9.3.5.3 Rescate de usuarios que han abandonado su tratamiento o recaido en
su adiccion, si el establecimiento cuenta con recursos.

9.3.5.4 Cuando la o el usuario sea referido a otro establecimiento, debe
elaborarse una hoja de referencia, que detalle el caso.

9.3.6 Se debe promover en los establecimientos que ofrecen servicios
generales de salud:

9.3.6.1 Que la dependencia a las bebidas alcohdlicas y a otras sustancias
psicoactivas son problemas de salud en si mismos y factores importantes de
riesgo, que son considerados como patologias.

9.3.6.2 Que los padecimientos adictivos estdn asociados a otros trastornos
médicos y psicologicos, que también requieren atencion.

9.3.6.3 Que el personal de salud explore el patrén de consumo y su vinculacion
con el motivo de consulta, ya que el usuario no siempre acude porque quiere
abandonar el consumo de alcohol o de otras sustancias psicoactivas.

9.3.6.4 Que la o el usuario, a través del consejo médico o de otro profesional
de la salud, tome conciencia sobre la importancia de abandonar el consumo de
sustancias psicoactivas.

Estos datos que la SSA establece y norma a los Centros de Rehabilitacion para
personas con problemas de adiccidn a sustancias quimicas indican un programa
de necesidades que se analizé y se resumira en el programa arquitecténico
propuesto mas adelante en este trabajo.
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Dentro del Subsistema Asistencia Social (DXIF) Elemento: Centro de
Rehabilitacion, SESDESOL plantea lo siguiente :

1. Localizacién y Dotacién Regional Urbana:

Rango de Poblacion:

Radio de Servicio Regional:

Poblacién Usuaria Potencial:

Unidad Basica de Servicio (UBS):
Poblaciéon Beneficiada por UBS:

M2 construidos por UBS:

M2 de terreno por UBS:

Cajones de Estacionamiento por UBS:

2. Ubicacién Urbana

de 100,001 a 500,000 habitantes
4 horas

5% de la poblacién

Consultorio Médico

75,600 habitantes

505 M2

2,000 M2

3 cajones

Recomendable segln la ubicacién propuesta

3. Seleccion del Predio

Mdédulo Tipo Recomendabile:
M2 de terreno por UBS:
Frente Minimo Recomendable:
Pendiente Recomendable:
Posicion en Manzana:

4, Programa Arquitecténico General
Superficies Totales:

Altura Recomendable de Construccion:
Coeficiente de Ocupacién del Suelo:
Coeficiente de Utilizacidon del Suelo:
Estacionamiento

de 4 a 7 UBS
10,000

100 Mts.

+2% (positiva)
Manzana Completa

3,535 M2 Cubierto
6,465 M2 Descubierto
3 metros

35%

35%

20 cajones



III1.- El Sitio
III.IL.-Infraestructura

Dentro de su micro regién Morelia presenta dptimas condiciones en estructura
de drenaje, cubriendo el 83% de su poblacién. Se observa también un
mejoramiento considerable, respecto a la dotacion de servicios, de 1960 a
1990. El total de viviendas es de 98,611 teniendo al 82.7% con drenaje, al
86.5 con agua y al 92.3% con energia eléctrica.

Las principales actividades motoras, que han sustentado el desarrollo de
Morelia, son los servicios administrativos derivados de su jerarquia de capital
del Estado de Michoacan de Ocampo y los servicios educativos. Morelia se
consolida como centro comercial y de servicios de nivel regional.

El crecimiento de la mancha urbana de la ciudad de Morelia de 1974 a 1995 es
de 148 Ha. a 6,839 Ha. Cabe destacar que se detectan como baldios
interurbanos un total de 1,055 Ha. subutilizadas (reserva) que corresponden a
fraccionamientos o terrenos que cuentan con algun tipo de servicio urbano y
un nivel de ocupacién muy bajo que mantienen restricciones en su dotacién de
servicios.

El crecimiento del area urbana de Morelia entre 1983 y 1993 pasé de 2,568.2
Ha. a 6,245 Ha. , lo que significé aumentar casi 2.4 veces su tamafio en tan
solo 10 afios. Adicionalmente se ha estimado para 2000 un area urbana de
cerca de 7,000 Ha. con la que en 15 aifos ha crecido a una tasa del 14% anual.
La densidad de poblacién para el 2000 es de 81 Hab./Ha. observandose una
disminucién importante con respecto a la cifra registrada en 1980 de 114
Hab./Ha. , motivado principalmente por las areas baldias producto de la
especulacion del suelo.

En términos generales el drea urbana de Morelia se divide en: espacios
urbanos y espacios de proteccidn ecoldgica, que a su vez se clasifican en:
vivienda, comercio, industria, recreacion, educacién, salud, administracién
publica, servicios profesionales, comunicacidbn y servicios urbanos
complementarios. En lo que respecta a los espacios de proteccidén ecoldgica
esta se divide en reservas ecoldgicas urbanas y zonas de preservacion
ecologica.

Con respecto al uso del suelo del sector salud, actualmente se ha destinado
130.7 Ha. siendo el 0.49% de los espacios urbanos. Esto demuestra el poco
interés gubernamental por el sector salud.

La presa de Cointzio, con una capacidad de 72.5 millones de metros cubicos,
tiene un uso mixto para el riego del valle agricola Morelia- Queréndaro y para
suministrar agua potable a Morelia. Esta presa esta constituida sobre la cuenca
del Rio Grande de Morelia, una de las dos corrientes mas importantes del
municipio. Del manto fredtico se aprovecha con 42 pozos profundos que
extraen un volumen variable de agua: en mayo de 1991 se report6é un volumen
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de extraccion de 32 millones de m3 anuales en tanto que para abril de 1994 se
reporté un volumen de 26 millones de m3, lo que demuestra un abatimiento de
6 millones de m3 en 3 afios. El manto fredtico sobre el que se encuentra
Morelia ha presentado un descenso de su nivel en 30 mts.

En los dltimos 12 afios, con un valor de abatimiento promedio de 2.50 mts al
afio, indica que el manto fredtico esta siendo sobre-explotado. La geometria
del acuifero se define por una depresion tecténica originada por el sistema de
fallas suroeste — noroeste. El abatimiento del manto fredtico ha originado una
dindmica de deslizamientos y asentamientos de terrenos que ya afectan a
estructuras arquitecténicas de varias zonas de la ciudad.

Los manantiales en el municipio originalmente eran 16, actualmente el mas
importante es Mintzia, de donde la ciudad toma entre 350 y 400 Its./seg. para
agua potable; La fabrica de celulosa y papel consume 400 its./seg. para su
proceso industrial. Aforos hechos al manantiai han registrado 1,314 its./seqg.
(agosto 1991), 828 Its./seg. (abril 1993) y 1,507 Its./seq. (septiembre 1998).

Fuente: Programa Nacional de Desarrollo Urbano de Morelia 1995-2015

II1.II1.- Localizacién del Terreno
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Centro Histdrico de Morelia, Michoacén

Localizacién
del Terreno

Centro Hisiéric6

I11.I11.- Caracteristicas del Terreno

El terreno, con una superficie de 11,028.81 m2, se encuentra a un costado de
la carretera federal Morelia Guadalajara. Forma parte de la porcién donada al
gobierno federal por parte del fraccionamiento de la Mujer Cenopista, localizado
a solo siete kildmetros del centro de Morelia.

Colindancias:

Norte con la calle Josefa Ortiz de 'Dominguez en una longitud de 100 metros.
Este con la calle Luis Echeverria Alvarez en una longitud de 126 metros.

Sur con la calle Elvia Carrillo Puerto en una longitud de 78.98 metros.

Sureste con la calle Gral. Lazaro Cardenas en una longitud de 29.88 metros.
Oeste con la calle Lic. Maria Guadalupe Calderdn en una longitud de 85 metros.

Hasta el momento el fraccionamiento se encuentra con un 25% desarrollado
siendo que ya cuenta con entubado de la linea de drenaje, agua, luz y teléfono

El tipo de terreno es tepetate con una capacidad de carga de 15 Ton/m2.
Cuenta con poca vegetacion de tipo semidrida y algunos arboles de una altura
no mayor de 5 metros.

La topografia del terreno presenta un descenso de 9.7 metros del extremo nor-
poniente al extremo sur-oriente con una tendencia a descender regularmente.
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RECEPCION 1% 63.00 M2
AULA MOLTIPLE Y TRATAMIENTO PSICOLGGICO 2% 171.00 M2
DESINTOXICACION 2% 208.00 M2
AREAS CUBIERTAS | |{DORMITORIOS B - 5% 598.80 M2
COMEDOR, COCINA, SANITARIOS 2% 239.00 M2
BIBLIOTECA : 2% 222.00 M2
GIMNASIO 1% 91.00 M2
14% 1,592.80 M2
ESTACIONAMIENTO VISITAS 6% 629.00 M2
ESTACIONAMIENTO TRABAJADORES 2% 242.00 M2
AREAS PATIO DE MANIOBRAS 2% 225.00 M2
DESCUBIERTAS ALBERCA 2% 216.00 M2
MEDITACION 4% 452.39 M2
COMUNICACIONES VERTICALES Y ANDADORES 2% 198.75 M2
AREAS EXTERIORES Huerto, Vergel, Patios y Jardines 68% 7,472.87 M2
86% 9,436.01 M2
AREA TOTAL DEL TERRENO = 11,028.81 M2
ANALISISDE aproximados costo porcentaje
COSTOS COSTO POR M2 DE AREA CUBIERTA $6,629.12 $10,558,862.34 4%
0 COSTO POR M2 DE AREA DESCUBIERTA $2,142.46 $20,216,273.98 66%
Totat de Inversion $30,775,136.32 100%
’
CENTRO DE REHABILITACION CREATIVA creha
[PROGRAMA ARQUITECTONICO ]

O

ESCUELA DE ARQUITECTURA
rodrigo navarro covarrubias
tesis profesional
Jun-02
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

CENTRO DE REHABILITACION CREATIVA

NECESIDAD ESPACIO MOBILIARIO AREA UNIDADES <2

| RECEPCION il

i,‘:.ecepcién :— Zona Tabla de Madera, Silla Secretarial, Reloj Checador. i 5.00 1.00 5.00

Espera _{l— Zona 2 Sillones para dos personas, 2 Mesas laterales 1 10.00 ‘ 1.00 10.00

Evaluacién Psicoloyic T Consultorio Escritorio, 3 Sillas, Credenza — 900 1.00 9.00

Evaluacion Médica L  Consultorio Escqtono, 3 Siltas, Credenza, Cama de Oscultacion, Sanitario, | 15.00 1.00 15.00
S . Vestidor ) :

Direccién — Ofidina Escritorio, 3 Sillas, Credenza — 12.00 a _1.00 : 12.00

AseoH / M — ~ Local WC, 1 Mingitorio (H), Lavabos ’ — 600 L 200 1200

[ AULA MULTIPLE Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO

—— Esciorio, Sila Mastro, 70 Silas, Pizaron, Repiz

Aula Mltiple Didéctico ’ o

Restauraci6n Psicolégiéé Bk Escritorio, 3 Sillas, Credenza

[

Espera ‘é'sillqnébs‘parandos' personas, Mesa ;lat'eral, 4 Macetas e B )

Dormir " Recémara |Cama, Sill6n- Cama, TV, Cléset = 1| 12000 [ t07s 12900

Aseo ; 'Lb_cal ," v ‘ Regadera, WC, Lavabo, Tina 550 6.00 33.00

Atender Local Mes_a de Atencidn, 2 Sillas, Botiquin de 1eros. Auxilios, Dispensario 10,00 1.00 10.00
T Médico ; ‘

Descansar RecAmara Cama, Burd, Cldset 12.00 1.00 12.00

Espera Zona Sillén para 2 Personas, TV, Librero, Video, Bur6, Aimacén de Mediciiai 9.00 1.00 9.00

Subtotal 208.00
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ey

NECESIDAD ESPACIO MOBILIARIO AH&A k UNIDADES “2>
| DORMITORIOS -
Dormir P Recamara 3 Camas, 3 Burés 36.00 12.00 432,00
Guardar Local Cléset 1.20 12.00 14.40
Estudiar Local 1 Mesa de Trabajo, 4 Sillas 1.20 12.00 14.40
Aseo Local Regadera, WC, Lavabo, Toallero, Base de Lavabo 7.00 12.00 84.00
Dormir Recédmara Cama, Burd, Cldset, 13.20 3.00 39.60
Aseo Local Regadera, WC, Lavabo, Toallero, Base de Lavabo 4.80 3.00 14.40
Subtotal 598.80
| COMEDOR, COCINA, SANITARIOS
Comer Local 6 Mesas, 72 Sillas . 132.00 1.00 132.00
Cocinar 'Locql Mesa Preparado, Doble Tarja, 6 Parrillas, Refrigerador, Alacena . 3600 1.00 36.00
Guardar Local. Congelador, Anaqueles para guarda de latas y semillas +..20.00 - 1.00 20.00
Accesar Local - Reloj Checador 3.00 1.00 ' 3.00
Aseo Local dg Seivicio B 2 WC's, Regadera, 2 Lavabos, Locker's 12.00 2.00 24.00
Aseo Local 3WC's, 4 Lavabos, (2 Mingitorios H) 12.00 200 24,00
’ Sublotal 239,00
| BIBLIOTECA
Leer Local Cubierto 8 Mesas Cuadradas 1.50 X 1.50, 32 Sillas 88.00 1,00 88.00
Leer B _-L—c';c;l Descubierto 8 Mesas Cuadradas 1.50 X 1.50, 32 Sillas 7400 i 1.00 74.00
Guardar Local Libreros 3600 1.00 36.00
: Aseo . Local 3 WC's, 4 Lavabos, (2 Mingitorios H) - 12.00 S200 24.00
, o ?l!l?k,?ta': X 2200
: ﬁ ——  GWNASO R
Ejercitar - Local .. 2 Mesas de Ping-Pong, 10 EScalaqbfés. 5 Cémina'di)f.asﬁ 91.00 ) 1.00 91.00
Subtotal 91.00




Centro de Rehabilitacién Creativa, Morefia, Mich.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

area publica . | :

L - area privada ‘ ]
-__---------TT-—-—--—-_--_'-‘-T-I r._._._._._._.,,_._._._._._._.-.._._._._._.-._.-._._'.-._....’ i
: L santarios hy m J : ; [ baficsh | bafosm ] :
[ I salade I 1 i | ] S I e I dormitorios | dormftorios |  salade 1
! cocina comedor juegos biblioteca aula muitiple | v alberca gimnasio | enfermeria { desintoxicacién mujeres hombres | medttacion taller o
I 1 I DT

-  — — - - = - - = A 2 o @ o = Py ...._.-.-._.—._._._._.-.-._.J

[ santaic |  evaluaciénmédica | evaluacion psicolgica | audiencia |

[ patio de maniobras | estacionamiento ]
[ i : controt y vigiancia
[ camiones de carga [ autos personal admvo. y visitas | pacientes ] v

b

acceso peatonal |8 &

[ acceso vehicular ]

[ TS oon ]
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INTERRELACION DE

AREAS
D= DIRECTA

I= INDIRECTA
N= NULA
ACCESO

TERAPIA INDiIVIDUAL

AUDIENCIA

RECEPCION
VISITAS

VESTIBULO

DISTRIBUIDOR
BIBLIOTECA

SALA DE JUEGOS
DESINTOXICACION
TERAPIA GRUPAL
ENFERMERIA
ALBERCA

GIMNASIO

CIRCUITO
DORM

OS H
oS M

OH
oM

O MEDICO

0 PSICOLOGO

DORM
DORM

DORM

DORM

BANOS M
BANO H

BANOM

BANO MEDICO

BANO PSICOLOGO

AULA

TALLER

CONTROL/ VIGILANCIA

ESTACIONAMIENTO
BODEGA

SANITARIOS

PATIO DE MANIOBRAS
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Disefio de una seccién T o L simplements armada sometida a flexién

ELEMENTO: Z7 Centro de Rehabllitacion creativa.

DATOS Dimensiones
o= 250 kg/cm2 h= 100.00 cm L= 367.00 cm
fy= 4200 kg/cm2 d= §7.00 cm Mu = 2.64E+05 kg-cm
fest= 4200 kglem2 t= 15.00 em Vu= 7879 kg
b= 100.00 em Compresion de caras? NO
bw = 20.00 cm Forma de la Seccion? T
CONSTANTES L bw
[*. =08/, = 200.00 kg/cm2 T 2
f b < Entrejelibre
f“c - (1 05— < Oc < o_ssf ‘c = 170.00 kg/cm2 5 —_———2_—
1250 , 8t
DISENO DEL ACERO LONGITUDINAL A TENSION
Caso a) El trabajo a compresion solo es en los patines a < t
p=Jc_4800 0.0190 FR= 0.9
f 6000+ fy
0.7 «/
Poe =2 L 00026 gu = pun D= 0.0651
5 ¥ AN
Paie =0.15p, =  0.0143 dote = Pk .f_fl’_ = 0.3529
c
ASpix = Poixbd = 81.43 cm*2
- z —
ag? +bg+c=0 q = 2brb —dac ‘12"4“‘"= 1.9947
a
2 £ —
a=05FRbd*f'c = 24854850.00 —b--/p? —4ac
. q; = o = 0.0053
b=—-FRbd?f'c= -49709700.00
Quin <1.33G,4 = 0.0071
c=Mu= 264000.00
q= 00071 p=g fj'; = 00003  As=pbd= 1.64 cm*2
a= P45 _ 0.4046 cm
f"cb
As

El acero utiizado cumple con

requerimientos de cuantia méxima pof—- 3ecclon se compo

3 Vars # 4 como una viga rectangular

TESIS CON |
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Diseilo de una seccién T o L simplemente armada sometida a flexién (Continuacién)

ELEMENTO: Z171 Centro de Rehabilitacion creativa.

CAPACIDAD DE LA SECCION DE CONCRETO PARA RESISTIR EL CORTANTE

b=b= 20.00 cm
S =08 =
=45 _ 0.0033 <
bd
h > 70cm ~oJ= 0.7
h
e 6.0 < 6
L
W 3.7
Caso 1 ﬁ <4
b
A)

Las caras y reacciones
comprimen las caras superior
.e inferior de la viga

F= 3.5—2.5ﬂ]
Vud

1<F<3
F= 2.03040394

Ver = FR*0.5ajk\[f *c(F)
Ver = 0 kg

B8)

Las caras y reacciones NO
comprimen las caras superior
e inferior de la viga

i) p=zo0.01

Ver = FR*0.5ajk\[f *c
Ver = 0 kg
if) p<0.01

Ver = FR*0.5ajk(0.2+30p).[f *c
Ver = 1622 kg

T - bd+14?

a= 1
L bd+—

2

200.00 kg/cmz

0.01
k= 1.0
h
> 4 -b— > 5 Caso:

Caso 2 4<%<5

2= 1365 cm2

Caso 3 %25

Para L _ 4 iy p=20.01
5=
Ver = FR* 0.5ajk«/f *c
Ver = FR*0.5ajk(0.2+30p)./f *c Ver = 0 kg
Ver = 0 kg
Para B ii) p<0.01
h Ver = FR*0.5ajk(0.2 + 30p),[f *c
Ver = FR*0.5ajk\| [ *c Ver = 0 kg
Ver = 0 kg
L/h Ver [kg)
4 0
5 0
3.7 0
Vcr [kg) = 1622

refuerzo minimo

Es necesario adicionar mas alla del

2FR‘an‘c=

30886 kg

Vu < 2FR*a.[f*c oK

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON




Disefio de una seccién T o L simplements armada sometida a flexién (Continuacién)

ELEMENTO: 21 Centro de Rehabilitacion creativa.

DISENO DEL ACERO TRANSVERSAL COMO REFUERZO PARA RESISTIR CORTANTE

6257

Vsr=Vu-Vcr =

Usando estribos # 3 de 2 ramas cono= 90

Av = 1.43 cm2

5= FRAvfyd(sen +cos8) -
Vsr

43.62 cm

smin= 5cm

FRAvfy -
3.5

68.41 cm

sfmax =

1.5FR*a\[f%¢c =
15FR*a[f*%¢c

23165
Vu <
Por lo tanto

REFUERZO A CORTANT
E#3@28cm

28.50 cm

s 05 d=

TESIS CON
FALLA DF GRIGEN




Disefio de una seccién T o L simplemente armada sometida a flexién

ELEMENTO: Acevo negativo en patin 21 Centro de Rehabilitacién creativa.
DATOS Dimensiones
o= 250 kglcm2 h= 15.00 cm L= 100.00 cm
fy= 4200 kg/cm2 = 12.00 cm Mu = 4. 10E+04 kg-cm
fyesT = 4200 kg/cm2 = i d 0 _9.0_“ Vu = 3578.18 kg
= 100.00 cm Compresion de caras? si
= 3.00 em Forma de fa Seccion? T
CONSTANTES L bw
f*. =08f = 200.00 kg/cm2 T
I b < Entrejelibre
f"c=(l.05— e )f‘c <085f%, = 170.00 kg/cm2 21 2
1250 ) 8t
DISENO DEL ACERO LONGITUDINAL A TENSION
Caso a) El trabajo a compresion solo es en los patines a < t
f"'c 4800 _
= —_— = 0.0190 FR= 0.9
P = 6000+ fy
0.7*f'c
L 0.0026 g = P ff_j,’c = 0.0651
Paix =0.75py = 0.0143 Gt = Ponin .fly_ - 03529
c
ASpix = Painbd = 17.14 cm?*2
: N p— 2 -
ag+bg+c=0 g =22FAb" —dac “2’"'“= 1.9812
1 =0.5FRbd* f"'c = 1101600.00 72
oo —~b-b? 24
. e 0.0188
‘b=~FRbd>["c= -2203200.00
e Qs <1334, = 0.0250
c=Mu= 41000.00 -
q= 00260 p=g fj'; = 0.0010 As = pbd = 1.22 cm*2
= pas 0.3005 cm
f'lcb
As El acero utlizado cumple con | a""""?o:' :on:k;::an do |
5 Vars # 3 sr:a:‘;rimiontos de cuantia maxima po contribucién del alma a |
3.66 resistencia

02




Diseitio de una seccién T o L simplements armada sometida a flexiéon

ELEMENTO: Z1 Centro de Rehabilitacion creativa.
Caso b) El trabajo a compresion es tambien en el alma de la secciéon a > t

As =

Asp=f"_"(b.__b'_)_'_=

48.57 cm2
S
_Us—4sp)py _
a= b -12.00 cm
t
MR = FR[Aspf)(d - 5) +(4s- Asp)f){d - g)] = -2478600  kg-cm
f'c 4800 ,
asb=L 2220 pg =
s % 6000+ 5 + Asp 70.29 cm2
As,,, =0.754sb= 52.71 cm2 OK

As

2 Vars # 3

1.43 sismo

El acero utlizado cumple con
requerimientos de cuantia méxima porjcomportamiento como vig

losiLa seccion

T

tien

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Diseilo de una seccién rectangular doblemente armada sometida a flexién

ELEMENTO: VIGA T1

DATOS Dimensiones

fo= 250 kg/cm2 = 45.00 cm L= 600 cm

fy= 4200 kg/cm2 d= 4250 cm Mu= 9.80E+04 kg-cm
frest = 4200 kg/cm2 = 225 cm Vu= 10000 kg

d= 3.00 cm Compresion de caras? no

CONSTANTES
J*. =081 = 200.00 kg/cm2
fro= (,_05_ lf2 .sco . S08SF%, = 170.00 kg/cm2

DISENO DEL ACERO LONGITUDINAL A TENSION
_Sfre 4800

—_— = 0.0190
P="% 6000+ fy
0.7*.[fc »
e = L C o .0026 = Pooin 2= .0651
P 7 0 Tmia = Puin oi 0
Puix =0.75py = 0.0143 fmte = P .f.fl = 03529
[+
AS iy = Paibd = 13.66 cmA2
FR= 0.9
- 1’ 2 —
aq?+bg+c=0 q|=—b—+-—2ba—i‘-'£= 1.9841
a=05FRbd>f'c=  3108007.81 —b-~b% —4ac
qy = o = 0.0159
b=—FRbdf"c= -6218015.63
Qi <1334, = 0.0212
c=Mu= 98000.00
q= 00212 - q-—% = 00000  As=pbd= 0.82 cm*2
As INo se requiers acero dejElI acero utlizado cumple con
refuerzo en Ia zona dejrequerimientos de cuantia méxima po
3 Vars # 4 Jcompresién sismo
3.80

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Diseilo de una seccién rectangular doblemente armada sometida a flexién (Continuacién)

ELEMENTO: VIGAT1

CAPACIDAD DE LA SECCION DE CONCRETO PARA RESISTIR EL CORTANTE

a=bd= 956.25 cm2
f*.=081".= 200.00
p=ds_ 00040 <
bd
h < 70em Jj=
h
2= 2.0 < 6
L
7= 13.3
h
Caso1 24
b
A)
Las caras y reacciones

comprimen las caras superior
e inferior de la viga

F= [3.5 - 2.5ﬂ]

Vud
1<F <3
F= 2.92352941
Ver = FR*0.5ajk[f *c(F)
Ver = 0 kg
B)

Las caras y reacciones NO
comprimen las caras superior
e inferior de la viga

i) p=001

Ver = FR*0.5ajk./ [ *c
Ver = 0 kg
i) p<o0.01

Ver = FR*0.5ajk(0.2+30p)./f *¢
0 kg

Ver =

FR= 0.8
kg/cm2
0.01
1.0
k= 1.0
LN 4 LN 5 Caso :
b b
Caso2 4. % <5
Para L -4
h
Ver = FR*0.5ajk(0.2 +30p).[/f *c
Ver = 0 kg
Para
L_
h
Ver = FR*0.5ajk\[f *c
Ver = 0 kg
L/h Ver [kg)
4 0
5 0
13.3 0

3

Caso 3 % 55

i) p=001

Ver = FR*0.5ajk\[f*c

Ver = 0 kg

i) p<0.01

Ver = FR*0.5ajk(0.2+30p).[f *¢
Ver = 1727 kg

refuerzo minimo

2FR*a\[f*c = 21637 kg
Vu < 2FR*a\[f*c oK

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Diseilo de una seccién rectangular doblemente armada sometida a flexién (Continuacion)
ELEMENTO: VIGAT1
MR, = FRbd? f"'c¢(1-0.59)q = 2171356.10 MR, = Mu— MR, = -2073356.10 kg-cm

DISENO DEL ACERO LONGITUDINAL A COMPRESION

As= 3.79 Mg = FRM, = [ 682869.18 kg-cm
Y-, 0.01 cm
S b
&= o.oo{l - 0'“') - -0.65271 o =fr . 000210
a ¥y E‘

Comoc¢'s < gy seestaenelcaso 2 :
CASO 1:El acero de compresion fluye (f's =f,)
M, =4, f,(d—d')+(A,—A',)f,(d—§)= 0
CASO 2:El acero de compresion no fluye (s <)
(. b)a® +(0.003E, 4', -4, f, }a — (0.0024E,d' 4, ) = 0

Ax* —Bx-C=0

A=f" b= 3825.00 B=0.003EA',-A,f, = 6780.00 C=-00024E,d'A',=  -54576.00
- B+~/B? —44C -B-+[B*—44C
ag =N T o 299cma, =———¥— "7 o -4.77
24 24
a= 2.99 cm
0.8d"
C, = 0.003E,(I—T)A', = 4509.34 kg C,=f",ab= 11450.66 kg
Mn=C,(d-05a)+C,(d-d")= 647632 kg-cm My=FRM,= [ 682869.18 ﬁ_c'm'_l
As
3 Vars¥# 4
3.80
' C ] v
p=As_ 0.0040 fo=—t= 118666744 =L 380 P, 0.0179
b s f, 6000+f, fv
pmax = 0.75pb = 0.0134 ASpiy = P bd = 12.86

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 66




Dissfio de una seccién rectangular dobliemente armada sometida a flexién (Continuacién)
ELEMENTO: VIGA T1 '
DISENO DEL ACERO TRANSVERSAL COMO REFUERZO PARA RESISTIR CORTANTE
Vsr=Vu-Ver = 8273
Usando estribos # 3 de 2 ramasconf= 80 °

Av = 1.43 cm2

5= FRAvjj'd(:,enB +cos8) _ 24.60 cm
sr

smin= 5cm

smax = M’Y. = 60.80 cm
3.5b

l.SFR‘antc = 16228
Vu < 1SFR*a.[f*c
Por o tanto

" JREFUERZO A CORTANT!
s< 025 4= 10.63 cm E#3@10cm

| TESIS o
FALLA DE ORIGEN

FTENAL

ée1




AdalsS DE NMATERWALES PARA ESTRUStUERA

— Comedor ¥ Biblicteca C2 Niveles )

Lo=a Azoteo Kg/m?

— Sictewn Vigueln compuesta 205 1
bovedNas de P>\ics4-‘areno CLosa faci 1) '

- Carga adiconal por losa  (RCDF) 20.00

— Bntodado (A47%h) oprox. 3w :Fronf\:olio 50.00

— \Wmpermec bili zacicn 10. co

— Acobodo \uterior (Yeso < posa ) 35 o0

Totzl caran wrevia 345 1
Covgn Wiva (RCOF) 2g0.00

Az = 6> Ké,mz‘
Losa Ac a/\*mPi._So

- Losa-@fac}\ 205
- Covga o cional 20 . co
— Acavodo infzvor 2o oo
— Acabodo (pwo o losetz ) 35, 00
- Entorvizado 25 00
Tl avn ez 345
Carga “wiva 250 <O

Ep = @5 Kq/m2

‘oL = 1231 42 ¢u jnz

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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U

AREA TPulARisA ENTREPISO 32 50 wmZ

AREA TRIBUTARIA  AZOTEA

46.00 me

i

(22.20)(6e5.M) = 21,685.57 g
(16.%°) (6eF5.T1) = 10,651. 3¢ g

Carga Totnl = 22,286.7% kg
4 10° ciwmentacion = 3,228 A kg

Cargp  en cvd‘repisa

I

Cavgn  €n ozo+ea

corgqa Ae Disend = 35,515, 62 K5

ZAPATA AISLADA  EJES | -H

2&5’\5“'&0’\&36\ ded  Teweno = '\o Tou /mz -

Ca\'ga dt__’ EDtscmr_a

Avea A Cimentbcidn =

Act 2
Lado = J355 = ABRISWM ¥ 2.00m
pPERQO DE ZAPATA
Da-bS:
Coga de Diseno = 35,515 .62 Kgq
{re = 250 .°° kgcm?
= Ao
~ - 132
£'y = A4,200.9° Kglcm?
3 = .81
() = 20 kg lcen? TESIS CON
£'s - z4co.° wafeme [FALLA DE ORIGEN
s’ = 4(8o+d)
s’ = 4dd 4 320

sd . = 4d%} 3204
. 69




i SECOION NEESAZIA

A 5,515 .62 K 25 545, 62
=9 - Ter o = : = 4,492, 86
osdfc 0.5 (15.81) (1.905) . .

3 A,492.80 = 442 4+ 220d =5 4Ad2{32Dd - 4,492 .80 =0

.

—80* J(®0)Y* - 4 (~1123.20)

Az § 804 — A423.20 =0 S A=
=2

AO L}
A=-80: \F 0;4‘“2"’ 5> A= -80 3% j1aot.zo

A= -8o+(43.61/2) = 1816 = 20ewm

e e e
2 Reveion > RN = -
. = o2
Reaccén Neta = Ao 8,18 .90
(z0)2
2
Moment  Max, (3’618';) (178 | 45.e0 T/

— 1580,000 _
A = i———""CZO) (.400.) = 28 .1 cm
Pecathe por esfuerzo codante

Jd= 8.88T /w2 x ANg = 45.60 7T

V= __X_. L. a = __4__5_@9.;_ = 4 AT cvm
bd (Goo) (144)

* EL PERALTE <SELECCIONADO see A dz Z8.1ecm T30 em

CALEIND AREA DE HAERO

As = 1,580, 000 .°° - 4,580,000.°° - 28.82 ca?
£'s 3 d (2100) (o.8D(3%)
As = (0.002)kd = (0.002)(1"00) (30) = GO w2 L2 .82

con varilas ac Slg’ » % var =

Atea vavi\\a 7A_A
< 400
gqaaraacon = - .
Aaag 6AC . 13¢ %" @ T.-000m
TESIS CON

] FALLA DE ORIGEN
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biseMo PE  calumNn PE conlceETo
— Blumma  arcarlar de FH> cm Aibmeho
- Arean hbubivia reabida - 36m*
- Carga = 25,51%.°¢% kg

— f'c = 250.9° K3 [cm™ - F& = 4200 .° Ko bke?
— ES = 2,100,000 Kg[en* _ Ec = 2,400,000 ¥4 lon®
Propueﬂa
6 & 5/3“ (NTC) Diémelre = AS 4 em Acea = AA em

Acea cfechiva A loncreto

A =nr2 3> Az 3A4EA (A15)2 = 462.A1 can?

Coeﬁcf-c(\*‘c de Trabale 3 _f'c_.: o.3%5 (250) = 83 15 Kglam?
Area cbv acecd ¥ 494 e (GF) = A1.94 cm?

vf\=————-—'E5 :.__.__—————“2"'100'00o = 40~-1 =14

Eec 2A0,000
Coelpoente A Tabaio & s = A (82.15) 4+ a4 = 1,653,715

Cagn fue  se pueoll, aplicar a lu coluvmna

P

P= 80,5, 14 44,145 1T = 100,322, 48 kg D 25,515.92 K9

N

Aofe FAsFs = (ABLM x 8375) &+ (N4> 1653 .7)

CoNSIDERACIONES  PARA BL NuRo RBS  (doncrelo armado )

a.a cm = Espesor de covexelo armado = 240 Kg/m*
oomn = pforelks de PV.c. (@8BS < 15 Ka/m2
265 (%IMZ

280, = AHua de wurv

200 Kgkwt = f'c TESIS CON
vanllas @ ok mm FALLA DE ORIGEN

T



pesishencia Ar es¥x seccion

ToN = 4@ 14
M = 2.2 H———— H6B MM —————
Acecc trbutans gque reabe < wud = 32.25 m2

cwgn ‘ol gue vecibe b oo RBS
C= (1.234,42 ga|m2 ) (32.25 02 ) = 42,928 .29 ¢4

42,928 .29 L Ag.14 5 PASA

DADS VIGA PE  coNdEETOD

L= @00 ¥glcm® h=580.00cm Nuz X
flc= 250 Kglam® Az AT5%0  Comp dL cavas © St o NO
fr= 4200 ¥glenz b = 25car Mu = 94.80 E404  Kg -cnn
L'Sub> 4200 K3 Jemn2 A =256 e

DATOS ZAPATA CORIDA

-0
A
]
0
3
3

flc = 250 K49 J ez h= 100.%° cen b= 100 ©°cm
{iy= 420 ¥ lew? Oz 57.9° can (ceviSar ) b= 20.5° cae
ot = 4200 EgkmZ £ = A5 em L= 361.5cm
Mu = Z.AAE+05 Vus X ¥g (ompresicn du (aios = o

Sgcarndy = Te L

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Escuela de Arquitectura

Tesis Profesional

Rodrigo Nevarro Covamubias

Centro de Rehabilitacién

Para POrsonas con problemas
de adicordn a sustancies.
quimices

Ubrcacidn:

Josefa Ortiz de Dominguez SIN
Frace. de la Mujer Cenopista
Morslia, Michcacdn

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Esc. 1:200 Cotas: metras
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Fecha: Meyo 2002




Cotes’ metros
E3
Crreacan
ey

Centro de Rehabilitacién

Rodrigo Nevarro Covarrublas
Josefa Ortiz de Dominguez SIN
Frace de la Mujer Cenopista

Escuela de Arquitectura
Tesis Profesional

Morelia, Michoacan
Esc. 1200

Ubscacion;

Fecha: Meyo 2002

Nl
o

Al
50+
80

U2

657613432/
T
H
b
1
&

L IMAX

{

LIMAX

00750
VZ
MR
1
i
T4
fsooo

GEN

I

¢

-d)— 6 H{7TH™
1
T
11,
TESIS CON

FALLA DE OR

0L
o070 2050
PL)
i
i
i
4000 1 : 1
i
i
UL !.
|
13 oo i
4000 vi i
i
i
i
il
4000 il 1
i
i
i
E301
0
‘E
F s}
G
o8
H
1
- [
Hzsh
H
'
103

G

H
{b
Qoom’
1.3330

133

40315
1330
26570




REFUERZO DE VARILLAS EN MUROS R BSS.
| INICIO O TERMINACION DE MURO.

= 0 Ay
Y Ay

22 INTERMEDIO
INTERSECCION PERPENDICULAR.

o] WU Becron
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

-
oo

Escuels de Arquitectura

Tesis Profesionsl

Rodrigo Nevarro Covarrubies

Centro de Rehabilitacién

DETR PIRONSS CON Problemas
de adicoidn a sustancas
quimics

cackin:
Josefa Ortiz de Dominguez SIN
Fracc. de la Mujer Cenopista
Moreiia, Michoacén

Esc. 1200 Cots: metros

E4
At @ Wrw 6

Fecha: Mayo 2002
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k ' nkr e
A \aa\w\r\en*ﬁo‘on Geveal se fundaime

w\.o tvmbicn denbho & b hncheva

3 de Pe\no\‘cvr"c Al +¢vr¢no
Nor =
&:n ‘t«(i\“:ncéh‘o p=% ‘OS vaf\erevd'(s
£

‘ coNé‘rtautDoS
f 2% Jo ‘
fz'eo."
6@A.0*‘

46 8
at.so

ZlQ%ﬂS w2
Ao j4e
S s/ m2 (2,206 98n2) = 41,334 .
[315]
Ys/m? (285.%0 aa2) = 5,700
20\

\ - 000.°° [4s v
ks : ‘: - 200 Its/ buesp. (40 vuespedes)= 42,0000 Hs
:,A\OS"‘W“CV‘

e { 2 5.% 0
S Hs w2 5,973 a2z ) - 29 865 .
‘ e_seqo o

S5 ,7100.% (s |

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN
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LO  pan &’}‘er‘mimr e\ Admebvo Ao u Hooa 4o agua

Velocidad Ae Suminishra

Q = AV U .A :‘%
\‘=£ :11_'4__29- -
T 96‘ 1,28 Hglsea
se ensidevatin  2Ms | seq
Area A Aubo = Wrz & ’vfz
:mwparamdo ND==£ - o= = AX - [4As.
“ h ) o W
——— |
_ [ 4 (0.00128 m*/seq) . 6.00542
D= = s)—— - 0.028 m
3 .4415A (2 m/se) & 28

-

& A “Hubo  =— 52Mm.

CISTERNA paa almacemmién"a g vewleccidn de anzuas ;P\uv;a\(g

Se@ = 2 Neces \ao\cmhd‘a

25,7700 .% Uiz (2) = M1,400.9° § 44,234 a0 = A22,7134 4° |s

AGUAS  PLUNVIALES

4,448 6 2z
200w (MichMoaddnr )
GO0 °lo = 120 vmm

I}

Acecxs A Azctea
Prtolp'nfaCicfa Pluvial
r—;vayoraoi So

[t}

\

A20 mm L@Mg.ﬂbmz) = A3, 851.12 wm /2

A3, 85.12 / 265 dias - 4le . % Hs |Aia

- A

A, 30 (Mo Aias veales tuvic) = 52,250.80 m3
El cesto (671,484 .10 w3) se suministraén a bk dome

Se Ppvoporen 2 tomber §  outocebantes en el cuadks de
Wims e e\ <istena conha nCendio 2 oas
pac costecna ae agua po{abkg,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAL&U\LO faa detecrirar el @ A b alienkacicn o

ol ppal,
vevirieeles | —~dowm. | VO tebl e
“ we. _e‘uydwkv g :

lovabos

regpdtfas

mingitoros

Neces'\tmoas 2 ramales pava cduvva principal Je @ 100 mm ,

las dvberas a uhlizar segin Aidmebo :

' corceEPTO & mwm
Toma 4t Axara 22
fed conham \ncend 1o 100
columvar  principal 00
Columna  secundavia S50
Avmentacich  cistenna >2
Flu~ometvo s 32
Ltovabes « regpdecas 132

INSALACION  SANITAR A

- las duberias Ac dremaje sedw d Tofo pam  bajgaa de
oquas « PN.c. en camales orzontales  albanal para
veboleccicn  geneml .

— Se P\avﬂza wn sisfenu e vecoleccion e aguas negra s
 Gaguas gnses.

Los Aidmelros pom  Aesogacs en muebkleS son

@ mm
Lawvaabos so
wWe Fansmeos . Aoo TESIS CON
Mmingitovioss So FALLA DE ORIGEN
vertedero o Taria S0
Regpdeas 50
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Tesis Profesional
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Fracc. de la Mujer Cenopista
Moreia, Michoacdn

Esc. 11000 Cotas metros
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SIMBOLOGIA

-]

H
0

em

TUBERWA DE ALBARAL DE 33 200
TUBERIA DE ALBARAL DE @ 150
TUBERA DE PVC DE @ 100
TUBERIA DEPVC DE@ 50
REGISTRO CON DOBLE TAPA
REGISTRO

POZO INDID

Escuela de Arquitectura

Tesis Profesional
Rodrigo Nevarro Covarrubles

Cantro de Rehabiiitacién

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INSTALACION  ELECTRACA

Crdero ‘oosado segun oS loales:

\oCAL LAY ES
— Habitacicn (oiccalagioneS ) S0
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FINANCIAMIENTO
CENTRO DE REHABILITACION CREATIVA
MORELIA, MICHOACAN
TERRENO DONACION $ -
CONSTRUCCION
PRELIMINARES 3.75%[$  1,154,067.61
CIMENTACION 589%| $ 1,812,655.53
ALBANILERIA 8.88%| $ 2,732,832.11
MUROS ROYAL 12.68% $  3,902,287.29
LOSAS 13.01%| S 4,003,845.24
PUERTAS Y VENTANAS 3.21%|$  987,881.88
ESCALERAS 248%|$  763,223.38
RAMPAS Y PAVIMENTOS 6.35%| $ 1,954,221.16
MOBILIARIO 12.15%| §  3,739,179.06
EQUIPO HIDRAULICO 5.98%[$ 1,840,353.15
EQUIPO ELECTRICO 575%|$ 1,769,570.34
EQUIPO SANITARIO 5.87%!| $ 1,806,500.50
ALBERCA 2.00%§  615502.73
JARDINERIA 275%|$  846,316.25
IMPERMEABILIZACION 3.75% $ 1,154,067.61
BARDAS Y GUARNICIONES 415%|$ 1,.277,168.16 1
IMPREVISTOS 135%| &  415464.34 478 DiaS
CONSTRUCCION 100.00% $ 30,775,136.32 1.1850 ANOS
pagos
HONORARIOS PROYECTO 115%] $  353,914.07 4 $ 88,478.52
rxy HONORARIOS DIRECCION 120%]$  369,301.64 4 $ 92,325.41
ﬁ HONORARIOS SUPERVISION 100%|$  307,751.36 4 $ 76,937.84
-
N L:i $ 1,030,967.07 4 $ 257,741.77
<2 $ 31,806,103.39 4 $7,951,525.85
= e
=1
o Q LICENCIAS Y PERMISOS 2.00%($  636,122.07 2 $ 318,061.03
5 O FIRMAS DE PERITOS 175%|$  556,606.81 2 $ 278,303.40
= = GESTION Y TRAMITES 311%|$__ 989,169.82 2 $ 494,584.91
=t $ 2,181,898.69 2 $ 1,090,949.35
b~
$ 33,988,002.08 4 $ 8,497,000.52
TRIMESTRAL 4667 $ 11,329,334.03
MENSUAL 14 § 2,427,714.43
Y SEMANAL 60 §  566.466.70
N
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Folletos Consultados
Narcéticos Anédnimos

Bienvenidos a Narcéticos Anénimos

Vivir el Programa

¢Soy Adicto?

Para el Recién Llegado

La Recuperacion y fa Recaida

Juventud y Recuperacion

El Grupo

El Solitario; Mantenerse Limpio en Solitario
Solo Por Hoy

El Triangulo de la Obsesion

Traduccién de literatura aprobada por la Confraternidad de NA, 1993
Alcohélicos Anénimos

El Libro Dorado de los Principios

Esto es AA

Tres Charlas a Sociedades Médicas

AA en Centros de Tratamiento

AA Por Dentro

Los Jovenes y AA

Preguntas y Respuestas sobre el Apadrinamiento

Traduccién de literatura aprobada por Alcoholics Anonymus World Services,
Inc., 1976, Central Mexicana de Servicios Generales de AA, A.C.

Humildad y Lo Primero es lo Primero (del Padre Pfau)
Resentimientos (Tomado del Libro “Mas alla de la Sobriedad” del
Padre Pfau)

Sano Juicio, por el Padre Pfau
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