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Resumen

Acapulco Gro. es un puerto donde es muy comun presentar altos excesos de
sustancias ilicitas para la salud, es por ello que los centros de rehabilitacion y tratamiento
ayudan a personas que luchan contra la drogadiccién, el alcoholismo o el abuso de
sustancias, enfocandose en proporcionar ayuda para que reduzcan y eliminen el uso de

ellas de manera segura.

La inexistencia y el desinterés de un centro de rehabilitacién y prevencion de
adicciones en el sector Pie de la cuesta hizo posible el desarrollo de este proyecto. El
presente trabajo tiene el propdsito de exponer un proyecto arquitectonico multifuncional
de rehabilitacién y bienestar social para el tratamiento de la poblacion vulnerable con

adiccion a sustancias ilicitas para la salud.

El desarrollo de la investigacion se llevd a cabo mediante encuestas, entrevistas
y observaciones dénde se han identificado las causas y consecuencias del problema de
drogas denotando que es mas accesible el consumo frecuente de estupefacientes, en
jévenes y seguidos de adultos por lo que entre las causas principales encaminadas a la
adiccion podemos encontrar; las familias disfuncionales, escasez de recursos

econdémicos Y la falta de informacion e interés por parte de las autoridades de salud.

Se analizaron los parametros relacionados con el estudio de mercado, la
ingenieria de planta, ubicacion, tamafio, localizacion, métodos en cada puesto de trabajo,

viabilidad legal y el impacto que genera crear el centro de rehabilitacion.

Esta necesidad nos permite estructurar una solucion arquitectonica adecuada,

con una infraestructura necesaria para un centro de tratamiento y rehabilitacion de

Xii



adictos, en el cual se pueda dar tanto tratamiento, con una pronta recuperacion en
espacios agradables, seguros y que cumplan con todos los requisitos necesarios para

cada una de las modalidades terapéuticas.
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Abstract

Acapulco Gro. Itis a port where itis very common to present high excesses of illicit
substances for health, which is why the rehabilitation and treatment centers help people
who fight against drug addiction, alcoholism or substance abuse, focusing on providing

help so that reduce and eliminate the use of them safely.

The non-existence of a rehabilitation and addiction prevention center in the Pie de
la cuesta sector made the development of this project possible. The present work has the
purpose of exposing a multifunctional architectural project of rehabilitation and social
welfare for the treatment of the vulnerable population with addiction to illicit substances

for health.

The development of the research was carried out through surveys, interviews and
observations where the causes and consequences of the drug problem have been
identified, denoting that the frequent consumption of narcotics is more accessible, in
young people and followed by adults, for what among the causes main ones aimed at
addiction we can find; dysfunctional families, scarcity of economic resources and lack of

information and interest on the part of the health authorities.

The parameters related to the market study, plant engineering, location, size,
location, methods in each job, legal feasibility and the impact generated by creating the

rehabilitation center were analyzed.

This need allows us to develop an adequate architectural solution, with a

necessary infrastructure for a treatment and rehabilitation center for addicts, in which so
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much treatment can be given, with a speedy recovery in pleasant, safe spaces that meet

all the necessary requirements. for each of the therapeutic modalities.
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Introduccion

El consumo de sustancias ilicitas para la salud ha llamado la atenciéon en varios
campos académicos pues la inclinacion hacia una adiccion tiene dafios colaterales,
afectando tanto al consumidor, el nucleo familiar y la sociedad. Actualmente el uso de

drogas se puede identificar en generaciones jovenes ya que estan mas expuestos a ellas.

La desinformacion, libertad, tolerancia son factores predisponentes al consumo

de sustancias ilicitas por parte de los jévenes.

Actualmente las adicciones son enfermades fisicas y mentales que se vuelen de
tipo degenerativas, afectando estas la salud fisica y mental ademas de perjudicar en
ambitos sociales, econdémicos y familiares, el sistema de salud no cuenta con la
infraestructura adecuada para tratar con especialidades que permitan una atencién
personalizada para cada tipo de adiccion, ademas son necesarios espacios donde se
pueda llevar a cabo el proceso de diagndstico, tratamiento y la observacion de los

individuos para una recuperacion satisfactoria.

La planeacion de estos centros en la Republica Mexicana se hace por medio de
la secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL, 1999) planteado en Sistema Normativo de
Equipamiento urbano, tomo Il de Asistencia social (SEDESOL, 1999), el cual nos indica
los parametros fundamentales y las definiciones del nivel de atencion que se brindara en
las denominadas unidades médicas. También existen instituciones dedicadas al
tratamiento, prevencion e investigacion, como lo son los Centro de Integracion Juvenil.

(ClJ, 2018)



Como podemos entender las adicciones son una enfermedad multifactorial que
debe de tratarse en conjunto con otras disciplinas, por ello nos encontramos en la
necesidad de proyectar un conjunto de edificios en el sector Pie de la Cuesta con las
instalaciones necesarias y adecuadas para un centro de tratamiento y prevencion de
adicciones, la cual brinde espacios confortables, agradables y seguros que cumplan con
todos los requisitos para cada una de las modalidades terapéuticas para llevar a cabo el

proceso de rehabilitacion de los usuarios.

La arquitectura logra involucrarse eficazmente como un instrumento para una
rehabilitacion integral, partiendo desde una atencion gque trate la adiccién y los trastornos
psicologicos que hay detras de estas. De igual manera se analizara el impacto que a
tenido el sector a lo largo de los afios, asi como sus caracteristicas urbanas, donde
podemos mencionar que existe un deterioro en la avenida principal, el alto indice de
marginacion en la zona por el nivel econémico identificando la estructura urbana de una

manera desorganizada.

Sin embargo, el sector Pie de la Cuesta es un territorio de oportunidades, ubicado
estratégicamente en ambitos economicos, sociales y urbanos, logrando asi una

accesibilidad adecuada por estar directamente con una carretera federal.

De igual manera este espacio arquitecténico es potencial para coadyubar en los
problemas actuales en la sociedad y de igual manera responde a las necesidades del
sector como es la recuperacion de espacios publicos, peatonales y diferentes areas de
mejoramiento urbano, el desarrollo del proyecto busca también crear un espacio con

identidad culturar dentro del sector.



En la siguiente investigacibn se presenta el analisis de estudio de sector,
delimitacion de perfil de usuario, analisis de antecedentes, analisis referentes locales,
realizacion de programa arquitectonico definiendo actividades de acuerdo a las
necesidades se desarrollara una propuesta arquitectonica de un centro de rehabilitacion

y prevencion de adicciones.
El enfoque principal del proyecto arquitectonico se divide en 3 tematicas:

e El desarrollo de un centro con espacios confortables, seguros y
adecuados, junto con la apropiacion cultural.
e Laintegracion del usuario en la sociedad y la recuperacién social.

e La rehabilitacion y prevencion de los pacientes.

Capitulo I, abarca informacion de generalidades del proyecto como la descripcion
del problema, planteamiento del problema, objetivos generales y especificos, hipotesis,

justificacion, la metodologia a emplear, tipos de investigacion, sujetos de investigacion y

métodos de estudio.



CAPITULO |. GENERALIDADES
1.1 Descripcion del problema

Segun un informe de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM, 2017)
las adicciones son enfermedades multifactoriales, psicolégicas y neurolégicas muy
frecuentes, por desgracia, una de las mas dafiinas. A medida que se va desarrollando y
expresandose en el comportamiento de la persona, la libertad del individuo va quedando
mas reducida y su salud se va deteriorando a causa de un cambio radical de prioridades,
la satisfaccion de los impulsos generados por la adiccion pasa a ser, casi literalmente, lo

anico que importa.

El consumo de drogas no es un temareciente, sin embargo, en estos Ultimos afios
ha ido creciendo de una manera alarmante que arrastra a inocentes, jovenes sin limite
de edad, Acapulco Gro. es un puerto donde es muy comun presentar altos excesos de

sustancias ilicitas para la salud.

De acuerdo a un estudio realizado por (Centro de Integracion Juvenil, 2018) la
Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, el porcentaje
de la poblacién general entre 12 y 65 afios que habia fumado alguna vez en la vida
ascendia a 51.0%, siendo el 65.7% hombres y 37.4% mujeres. EI consumo de cigarrillos
en el ultimo afo es el 31.4% en hombres y 10.9% en mujeres. Fumador actual de tabaco

27.1% hombres y 8.7% mujeres.

En el Estado de Guerrero en la poblacion de 12 a 65 afios, el 7.4% se ubica en el
nivel de bebedores consuetudinarios, hombres el 1.2% en comparacion a las mujeres

con el 2.3%. En el mismo rango de edad, se encuentran ubicados los bebedores de



consumo diario 1.3% en hombres, mientras que, en mujeres, se ubican en 0.8% en el

rango de 12 a 17 afos.

En poblacion de 12 a 65 afios las drogas de mayor consumo alguna vez en la vida
son: mariguana, cocaina y estimulantes de tipo anfetaminico. En hombres y en mujeres
el tipo de droga es similar, aunqgue mayor el consumo en hombres: mariguana, cocaina
y estimulantes de tipo anfetaminico. Observamos que de acuerdo a sustancia: la
mariguana tiene registro a nivel nacional de 8.6% en tanto a nivel estatal es de 6.0%, la
cocaina a nivel nacional es de 3.5% y estatal 3.4%, estimulantes tipo anfetaminico 0.9%
nacional y 0.6% a nivel estatal. Los registros para estas tres lltimas sustancias son
mayores en lo nacional que en lo estatal. En cuanto a género las mujeres tienen registros
a nivel estatal menores que con respecto a lo nacional en mariguana 1.7% y 0.4%

respectivamente. En hombres 13.6% en el estado y 16.2% a nivel nacional.

Es por eso que los centros de rehabilitacién y tratamiento ayudan a personas que
luchan contra la drogadiccion, el alcoholismo o el abuso de sustancias, enfocandose en
proporcionar ayuda para que las personas reduzcan y eliminen el uso de ellas de manera
segura. Dentro del estado de guerrero solo se cuenta con 6 centros de los cuales 2
ofrecen un servicio de calidad media, con esto se entiende que las instalaciones no son
las adecuadas, parte de las areas no estan creadas para dar una solucién mas alla de la

rehabilitacion.

La gran problematica con los centros ya existentes es que en cuanto a estructura
arquitectonica, no cuentan con un programa arquitectonico adecuado para las distintas
etapas por las que pasa un adicto, en cuanto al conjunto arquitectonico la mayoria esta

situado en lugares que antes funcionaron como hogares por lo que no tienen el espacio

5



adecuado para albergar a un numero alto de usuarios, otro punto dentro de estos centros
es el proceso de salud/ higiene que no es adecuado y no se lleva a cabo por personas

correspondientes en el area de salud.

En cuanto a situacion social, al tener un alto nUmero de usuario en espacios
pequefios genera un conflicto entre ellos mismos, lo que también nos lleva a escasez

infraestructuras hidraulicas.

Segun un articulo de (SIMBIOTIA, 2019) nuestro entorno nos condiciona y
condiciona la conducta y la manera en la que percibimos la realidad. Los Programas de
Rehabilitacion Basados en la Naturaleza van un paso mas alla de la exposicion simple a
la naturaleza en estado salvaje, y fomentan el disefio de espacios verdes pensados para
un fin terapéutico especifico, seleccionando los diferentes estimulos naturales, el disefio
del espacio, asi como las actividades que se realizan en el mismo. Es importante
destacar que la Rehabilitacion a través de la Naturaleza no debe ser entendida como el
contexto que acompanfa el proceso de rehabilitacion, sino mas bien como parte activa de

las terapias a utilizar.

Por lo que esta necesidad nos permite desenvolver una solucién arquitectonica
adecuada, en el sector de Pie de la Cuesta con la infraestructura necesaria para un
centro de tratamiento y rehabilitacion de drogadictos, en el cual se pueda dar tanto
tratamiento, como una pronta recuperacion en espacios agradables, seguros y que
cumplan con todos los requisitos necesarios para cada una de las modalidades
terapéuticas que conforman el tratamiento de un adicto a la marihuana, tranquilizantes,
estimulantes, cocaina e inhalables. Brindando servicios de calidad y a personal

altamente capacitado y profesional.



De acuerdo a un estudio que realiz6 la revista Latino- Americana en palabras de
(Maria Soledad Burrone, 2018) sobre los problemas que causa el uso de drogas y de
sustancias que dafian la salud considerandolo una cuestion prioritaria que enfrentan los
administradores de la salud publica en la mayoria de los paises, las investigaciones
realizadas sobre los programas de prevencion nos permiten concluir que, en general
cuando el criterio de evaluacién empleado es el consumo, los resultados positivos se
limitan a aquellos programas que centran la intervencion en la promocion de las
competencias y en las variables psicosociales relacionadas con el consumo, sé han
identificado intervenciones eficaces con poblaciones mas jovenes para ayudar a
prevenir las conductas de riesgo antes de que ocurra un abuso afectando tanto al
individuo que las ingiere como a la sociedad o el entorno en que se desenvuelve, se
propone crear espacios arquitectonicos que brinden ambientes adecuados para la
recuperacion y la prevencion de la misma, que cumplan con las necesidades sociales

para resolver la problematica presentada.



1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2001) el concepto de vulnerabilidad social posee dos componentes explicativos, por una
parte, se puede definir como la inseguridad que experimentan las comunidades, familias
e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto provocado por algun
tipo de evento econémico o social de caracter traumatico. Por otra parte, se genera que
el manejo de recursos y las estrategias que utilizan las comunidades, familias y personas

para enfrentar los efectos de dicho evento.

En contraste, Segun la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC, s.f)
la adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion, puede caracterizarse por un
conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos,
psicologicos y sociales que nos dan como resultado la problemética de una sociedad
vulnerable debido a la indefension por parte del usuario al querer dejar de consumirlas y
causa de la dependencia el usuario de las mismas dedica gran parte de su tiempo en la

busqueda y consumo de ellas.

Para observar la gravedad del problema de adicciones a las drogas, actualmente
a nivel mundial el Servicio de Informacién de las Naciones Unidas (UNODC, 2020) sefiala
que Alrededor de 269 millones de personas usaron drogas en todo el mundo durante el
2018, lo cual supone un aumento de 30% con respecto al 2009, mientras que mas de 35
millones de personas sufren trastornos por el uso de drogas. El aumento en el desempleo

y la disminucién de oportunidades causadas por la pandemia pueden afectar gravemente



a las personas en mayor situacion de pobreza, volviéndolas mas vulnerables al consumo

de drogas.

Los problemas asociados a la adiccion, el traficoy consumo de drogas en América
Latina afectan la calidad de vida de la poblacion, estan ligados a formas de exclusion
social y debilidad institucional. En relacion a la produccién, América Latina concentra la
totalidad de produccion global de hoja de coca, pasta base de cocaina y clorhidrato de
cocaina del mundo. Posee, ademas una produccion de marihuana que se extiende hacia

distintos paises y zonas, destinada tanto al consumo interno como a la exportacion.

De acuerdo con el informe dado por la Comision Econdémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL, 2000) el problema del consumo de drogas afecta principalmente a
la poblacion juvenil y a los hombres méas que a las mujeres, ademés segun los datos que
proveen los centros de tratamiento, el alcohol y el tabaco, seguidos por la marihuana,
son las drogas més frecuentes en los pacientes atendidos en centros de tratamiento;
pero las drogas ilicitas de mayor impacto en la salud son la cocaina, la pasta base y el

crack.

En el caso de México los datos brindados por Centros de Integracion juvenil (Cl1J,
2018) En un lapso de 11 afios en un registro a nivel Nacional que comprende del
semestre 2005-1 al semestre 2013-2 se puede observar que la droga de mayor consumo
es el alcohol, seguida del tabaco y la cannabis, del 2005-1 al 2008-2 le siguen la cocaina,
inhalables, crack, benzodiacepinas, metanfetaminas, alucindbgenos, éxtasis y heroina,
del 2009-1 al 2013-2 la lista la lidera el consumo de inhalables seguido de cocaina,

crack, benzodiacepinas, alucindgenos, éxtasis y heroina y finalmente de 2014-1 a 2016-



2 la droga de mayor consumo es la cannabis, seguida del alcohol, tabaco, cocaina,

inhalables, crack, metanfetaminas, benzodiacepinas, alucin6genos, éxtasis y heroina.

Principalmente en zonas turisticas como Quintana Roo ha resultado ser uno de
los lugares en los cuales ha identificado mayor nimero de personas con adicciones
conforme a otros estados de la republica mexicana, segun el Centro de Integracion
Juvenil (ClJ, 2018) en el segundo semestre de 2016 el total de casos fue de 12 096,

donde el porcentaje en tabaco es de 86.0% y en el consumo de alcohol es de 86.8%.

En el estado de Quintana Roo las sustancias ilicitas que se muestran con
tendencia a la baja en pacientes son: inhalables con un 16.5%, cocaina con 49.5% y
crack 31.8%, por otra parte las caracteristicas sociodemogréficas y de consumo de
pacientes atendidos en el CIJ (ClJ, 2018) dentro del segundo semestre del 2016 es 327
pacientes, 80.7% hombres y 19.3% mujeres lo que da una relacion de 4.2 hombres por
cada mujer atendida con una edad de ingreso de 21.9 afios y la edad de inicio del uso
de drogas de 15.3 afios promedio algo de preocupar pues se distingue a menores de
edad consumiendo sustancias ilicitas que ponen en riesgo su salud y su vida, teniendo

como principales drogas de consumo cannabis 84.7%, cocaina 6.7%,inhalables 3.7%.

Por otra parte en Tulum, ubicado en la peninsula de Yucatan, debido al alto
crecimiento turistico que ha tenido en los Ultimos afios no es de extrafiar que el consumo
de drogas se haya desarrollado de la misma manera a tal punto de “Envenenar el agua”
de acuerdo con un equipo integrado por investigadores de la Universidad Trent de
Canada, la Northwestern University de EU, el Cinvestav de México, y el Instituto del
Agua, Medio Ambiente y Salud de Canada hallan presencia de sustancias ilicitas en el

agua de los corales detectando rastros de cocaina encontrados en antiguos pozos de

10



rocas los cuales insintan la interconectividad del sistema de agua, el mismo que conecta
las aguas residuales sin tratar de los lugares recién construidos donde se hospedan los
turistas. (Environmental Pollution, 2011) Acorde a esta problematica no solo es cocaina
sino también otras sustancias como cafeina sin embargo lo que estd sucediendo
realmente es que se estd ingresando sustancias que no estaban presentes en ese

ecosistema de manera previa.

El puerto de Acapulco no es ajeno a esta problematica, como afirma el Centro de
Integracién Juvenil (ClJ, 2018) entre las 3 principales drogas que podemos encontrar
son: cannabis 77.4%; inhalables 7.3%; cocaina 4.8%; y asi como las drogas de mayor
impacto, es decir, aquellas sustancias que se han asociado con un mayor malestar o
mayores problemas en el Gltimo afio son: cannabis 52.8%; alcohol 14.6%; tabaco 10.6%;
inhalables 5.7%; y metanfetaminas 7.7%; Esto es algo inquietante para la poblacién ya
gue la edad promedio de personas con adicciones en el puerto de Acapulco es de 20.6
afios siendo mayor en comparacion con la edad nacional que es de 22.9 afos;
estadisticas alarmantes que reflejan preocupacion entre los habitantes del puerto que

son menores a 20 afos.

En el sector Pie de la Cuesta ubicado en Acapulco, Gro no se tienen datos
estadisticos por parte de instituciones certificadas por lo que sera necesario un estudio
descriptivo por medio de una encuesta para recopilar datos, sin embargo debido a que
el sector se encuentra ubicado en una zona turistica resulta mas accesible el consumo
frecuente de drogas y estupefacientes, por lo que entre las causas principales
encaminadas a la adiccion podemos encontrar; Las familias disfuncionales y la falta de

informacion e interés por parte de las autoridades de salud. De seguir esta problematica
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a futuro una gran parte de la densidad poblacional adicta en esta zona se encontrara en
situacion de calle, asi como también se vera un aumento en los actos delictivos derivado
de la adiccién de las personas al no conseguir dinero para saciar su dependencia a las

drogas.

La busqueda de soluciones que reduzcan los casos de adicciones por drogas en

la zona de Pie de la Cuesta lleva a formularse las siguientes interrogantes:

e ¢De qué manera influye la arquitectura en un centro de rehabilitacion de
adicciones?

e ¢ De qué manera influye el entorno en el para llevar a cabo un proceso de
rehabilitacion de adicciones?

e ¢Qué impacto social tendria la creacién de un Centro de rehabilitacion y
prevencion de adicciones?

e (Qué efecto conlleva la integracion social de un individuo rehabilitado?

Preguntas que definen las dimensiones y alcances de esta investigacion. Para
llevar a cabo el presente trabajo se toma como base el conocer ¢Qué impacto social
tendria la creacion de un centro de rehabilitacion y prevencion de adicciones? Como

respuesta del fenbmeno a estudiar.

1.3 Objetivos de Investigacion
1.3.1 Objetivo General
e Concebir un Centro de Rehabilitacion y Prevencion de Adicciones para
coadyuvar a disminuir los altos indices de adiccion en el Sector Pie de la

Cuesta.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Conocer y aplicar una metodologia de investigacion para determinar la
viabilidad del proyecto en el sector Pie de la Cuesta.

e Conocer los lineamientos para el desarrollo de un centro de rehabilitacion
y prevencion de adicciones.

e Analizar proyectos similares que brinden informacion de una propuesta
arquitectonica en aspectos como caracter, forma, colores, zonificacion.

e Planificar un programa arquitectonico funcional para la rehabilitacion y
prevencion de adicciones adecuada.

e Desarrollar una propuesta arquitectonica que satisfaga las necesidades de

los pacientes en un espacio seguro, confortable y sustentables.
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1.4 Hipotesis

El Centro de Rehabilitacion y Prevencion de adicciones en el sector de Pie de la

Cuesta cuenta con todas las recomendaciones, normatividad y criterios de disefio que

ayuda a la comunidad solucionando la problematica ya comentada.

Este proyecto ademas de reducir los indices altos de adicciones en el sector,

también permite la restauracion del entorno urbano, el disefio arquitectonico fue pensado

para la creacion de espacios confortables y seguros ya que genera reacciones positivas

en los usuarios y en el entorno social.

Para entender méas el contexto del centro de la rehabilitaciéon lo dividimos en tres

etapas importantes:

Arquitecténico: el programa arquitectonico est4d pensado para las
actividades adecuadas y para cumplir con los requerimientos 6ptimos, sin
olvidar las construcciones amigables con el planeta y que la mayor parte
de esta edificacion tiene razones sustentables, ya sea los paneles solares,
el area de cultivo en el cual también trabajan los usuarios, la separacion de
alimentos

Social: Gracias al centro de rehabilitacion podemos brindar criticas
positivas al entorno social y reducimos el indice de delincuencias y
personas adictas a sustancias ilicitas para la salud.

Estructural: El desarrollo del edificio cuenta con una estructura segura que
obedece a los requerimientos especificos, las caracteristicas de cada
edificacion estan pensadas para ser ligeras pero calculadas con el peso

adecuado, esto con la finalidad de brindar edificaciones seguras.
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1.5 Justificacion

La desinformacion, tolerancia y consumo de sustancias licitas y/o ilicitas en el
entorno donde nos desarrollamos y en la familia, son factores predisponentes al consumo
por parte de las personas sin distincibn de edad, sexo 0 posicion social. Estos
padecimientos suelen arruinar la vida del individuo y su nucleo familiar, estas
enfermedades son progresivas y sin un debido tratamiento muchos fallecen, no obstante,

el porcentaje de recuperacion es alto si se sigue un tratamiento adecuado.
Para entender mejor la problematica lo dividimos en tres aspectos importantes:

e Académico: De acuerdo a una nota periodistica del (EL UNIVERSAL.MX,
2011) sefaldé que en los ultimos afos la desercion escolar a niveles de
secundaria corresponde a un 25% principalmente por la falta de solvencia
econdmica de las familias, asi como por la drogadiccion.

e Social: En Guerrero el 19% de los jovenes entre 16 a 25 afios consumen
tabacoy 18% de ese mismo rango consume alcohol, mientras que el 4.26%
es adicto a las drogas psicoactivas como la marihuana, cocaina y los
inhalables. De acuerdo a las autoridades de salud, en la actualidad el
consumo de drogas afecta a la poblacion infantil, adolescente, joven, sobre
todo aquellos cuyas condiciones de vida las hacen mas susceptibles a

padecer este tipo de problemas.

En Acapulco Gro. Segun la Red de atencion (RED DE ATENCION ClJ, 2021), se
cuenta con centros de integracion juvenil la cual Unicamente se encarga de brindan
informacion acerca de a que grupos acudir, otros centros de ayuda son los grupos de

doce pasos: Alcohdlicos Anénimos ;AA, Narcoticos Anénimos ;NA, Clinica del CERESO,
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los cuales brindan sesiones de ayuda, pero no cuentan con las instalaciones necesarias

para rehabilitar a personas que necesiten de atencion médica o cuidados especiales.

Actualmente, se recurre a unas pocas clinicas especializadas las cuales no se
encuentran en excelentes condiciones en su mayoria, ya que estan funcionando en lo
gue antiguamente fue una casa y cuyo disefio e infraestructura no es adecuado para un
centro de este tipo. Otra opcion son los hospitales privados propiamente, pero esto solo

lo pueden hacer personas que cuentan con suficientes recursos economicos.

Las personas que no cuentan con las posibilidades para ingresar a estas clinicas
también pueden recurrir a instituciones como “Centros de Integracion Juvenil A.C. Unidad
de Hospitalizacién”, “Renacer Piedra Roja”, “Fundacion Fuente de Vida A.C. Acapulco”
la cual brinda este tipo de ayuda, que, a pesar de contar con donaciones de ciertas
personas y grupos, no proporciona las instalaciones adecuadas, necesarias para el

tratamiento de personas adictas.

El uso y abuso de sustancias representa un verdadero problema que esta
presente en la sociedad Acapulguefia por lo que es necesaria la implementacién de un
centro de tratamiento y rehabilitacion para drogadictos en la ciudad de Acapulco, por ser
el puerto en el que se registra la mayor cantidad de casos y actualmente ningan centro,
clinica u hospital publico o privado del pais cuenta con la infraestructura necesaria ni dan

un tratamiento adecuado a estos usuarios que deseen rehabilitarse.

En Acapulco se encuentra la Unidad de Hospitalizacién punta diamante la cual
ofrece servicios como prevencion, tratamiento, rehabilitacion, investigacion cientifica y

formacién de especialistas en materia de consumo de drogas.
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Uno de los casos exitosos es el centro de atencion y rehabilitacién de adicciones
(RENOVADIC A.C, 2021) ubicado en Cuernavaca, Morelos. Comprende los multiples
sentimientos y emociones provocadas por la adiccién y que acompafian a cada uno de
los integrantes de la familia ayudando a través de las psicoterapias familiares durante el

proceso de internamiento y hasta por un afio una vez egresado el usuario.

Un testimonio que comprueba que ha sido exitoso el centro es el de (Daniel, 2021)
que citando su experiencia nos dice “Estoy agradecido con Dios y con la vida por darme
una segunda oportunidad, estuve 50 dias internado aprendiendo sobre mi enfermedad y
me di cuenta a raiz de esto lo desgraciado que me sucedié y que necesitaba ayuda
profesional y pues fue que conoci RENOVADIC que esta en Cuernavaca y que me
ayudaron profesionales, psicologos, médicos, terapeutas a poder salir a delante y a
afrontar esta enfermedad que muchos padecemos y que nos cuesta aceptar que
tenemos, hoy en dia puedo decir que soy un enfermomas en recuperacion, en los ultimos
afios estaba muy depresivo y sufria de ansiedad y muchos factores que afectaban mi
vida, desgraciadamente estuve en una etapa muy triste, el dia de hoy estoy cumpliendo
56 dias limpio y con ganas de salir adelante con el aprendizaje y las herramientas que

ahora tengo”.

Otro de los casos exitosos que encontramos es la clinica de rehabilitacion para
adicciones y bienestar emocional (Cancun ZAZIL, 2021) que es una institucion que tiene
como objetivo la rehabilitacion de adiciones con un concepto integral ( cuerpo, mente y
espiritu) entendiendo el ser humano como un ente interdisciplinario que debe de trabajar
la valoracion de los principios, utilizando filosofia de AA, herramientas propias de la

institucion (psicologia cognitiva conductual, bateria psicoldgica, psiquiatria, servicio de
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medicina, consejeros en adicciones, consejeros espirituales, adictélogos, instructor
deportivo, food coaching, yoga, tai-chi), teniendo en cuenta el contexto personalizado de
cada paciente, haciendo de nosotros un diferenciador en cuanto al tratamiento del

individuo.

e Arquitectonico: El disefio arquitectonico del proyecto plantea lograr un
modelo adecuado y que satisfaga las necesidades de los usuarios y que

los espacios transmitan entornos seguros y confortables.

1.6 Metodologia.
1.6.1 Tipos de investigacion.

La presente investigacion es de tipo cualitativa pues es un método cientifico que
se aplica mediante la observacion y descripcion con objetivos es buscar estrategias para
abordar el problema especifico, gracias a esto nos permite tener conocimiento de

acciones que se pueden llevar a cabo.

1.6.2 Sujetos de estudio.
La recopilacion de la informacion se llevd a cabo por medio de entrevistas a
personas adictas, visitas a proyectos analogos, articulos relacionados, también nos

apoyamos en informacion de sitios webs y con los testimonios de familias afectadas.

1.6.3 Métodos de estudio.

Para la recopilacion de la informacién se utilizan los recursos como lo son; observacion
del entorno, entrevistas con personas adictas, encuestas a la sociedad, visitas a
proyectos analogos, paginas de internet con informacién confiable, entrevistas con

familias afectas, entrevistas con especialistas, articulos relacionados con el tema.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Marco historico

El puerto de Acapulco de Juarez se encuentra ubicado en una franja costera del
Océano Pacifico, cuenta con una extension territorial de 1,724.64 kmz2, su historia se
remonta varios siglos atras, pues durante la Colonia tuvo un papel importante al
desempefiarse como puerto maritimo mediante el que se establecieron lazos
comerciales entre Asia y las ciudades de la Nueva Espafia (H. Ayuntamiento de Acapulco
de Juéarez, 2021) Después de la independencia de México respecto a sus conquistadores
espafoles Acapulco se convirtid en un pueblo aislado, pero su historia volvié a resurgir
cuando en 1927 se construyo la carretera Acapulco-Taxco de la misma manera en 1928
con la entrada en operacion de un aeropuerto (Alvarez Salinas, 1994) Con estas obras
se estableci6 accesibilidad a turistas asi como también la llegada de inversiones

extranjeras en la construccién de hoteles.

De acuerdo con el H. Ayuntamiento Constitucional de Acapulco (H. Ayuntamiento
de Acapulco de Juarez, 2021) En el puerto sobresalié el comercio con el Oriente a través
de las expediciones del Gale6n de Manila o Nao de la China, mediante las cuales los
productores espafioles y americanos eran enviados al lejano Oriente y a su vez recibian
mercancias procedentes de esas tierras. Sin embargo, un personaje clave en el origen y
desarrollo de Acapulco como destino turistico fue la intervencién del entonces presidente
de México Miguel Aleman Valdés ;1946- 1952 quien dispuso del establecimiento de la

Junta Federal de Mejoras Materiales, la cual llevé a cabo obras, tales como:

“La pavimentacion del centro de la ciudad, con el alineamiento de las calles,

captacion de aguas, la Calzada Costera, Gran Via Tropical, el Aeropuerto de Pie de la
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Cuesta, la Carretera Escénica, la de la Garita a la Fuente de Diana, el nuevo Palacio
Federal, el embellecimiento de las playas de Caleta y Caletilla, la Planta Termoeléctrica
de Vista Alegre, el Aeropuerto Internacional del Plan de los Amates, entre otras...”

(Iriarte, 1973)

Debido a la llegada de la actividad turistica a Acapulco, quedé atras esa imagen
de un pueblo aislado, pues ya para la década de los afios sesenta era el principal destino
turistico de sol y playa que contaba el pais Su evolucién se puede apreciar con los
siguientes datos: en 1954 Acapulco recibié 92.694 turistas. En 1960 se registraron
540.100 y para 1972 sumaron 1.5 millones (Saiz, 1986) Ahora bien, con la llegada de
cientos, miles y millones de turistas se requiri6 de abundante mano de obra para su
servicio. Esto genero la atraccion de cientos y miles de migrantes que andan en busca
de mejores condiciones de vida. Por ello Acapulco ha registrado en los dltimos 60 afios

un alto crecimiento demogréfico.

Son varios los autores que dividen la historia de Acapulco en tres momentos, los
cuales se plasman en el territorio: tradicional, dorado y diamante. Segun Ernesto
Valenzuela y Atlantida Coll a través de la revista Anales de Geografia de la Universidad
Complutense (Valdivieso, 2010) EIl primero tuvo su apogeo entre 1930 y 1969 y es en
donde se concentran actividades tanto turisticas como comerciales, administrativas y
residenciales y es donde acuden personas de bajo recursos siendo la escasa
comercializacion, la basura en las playas las principales probleméticas de dicho lugar. El
segundo, el Acapulco dorado se encuentra en el centro de la bahia, cuenta con la mejor

infraestructura y el mejor equipamiento de servicios turisticos y urbanos. El tercero, la
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zona diamante, donde coexisten diferentes usos del suelo, tales como: turistico de bajo

impacto, residencial, rural-urbano, industrial, de cultivos, huertos y area protegida.

Desafortunadamente se tiene la idea que el proceso de rehabilitacion tiene que
ser doloroso en lugares hostiles donde los pacientes se sientan abrumados por el
espacio o esto es lo que han manejado los centros de rehabilitacion existentes en el

Puerto de Acapulco.

El proceso de rehabilitacion va de la mano con muchos factores del entorno, en
donde la arquitectura juega un papel muy importante pues al disefiar se crean nuevos
entornos y una perspectiva distinta del estilo de vida de las personas. Algunos psiquiatras
como William Rush Dunton en su articulo The Principles of Ocupational Therapy donde
dice que la ocupacion humana en un instrumento de intervencion para el logro de
objetivos siendo el basico y fundamental para conseguir la independencia humana.

(Dunton)

El poder de la palabra rehabilitacién y el termino Centro de rehabilitacion ha
llamado la atencion de arquitectos en el mundo como Pedro Iglesias Picazo (Picazo,
2011) donde habla del futuro de los hospitales y como estos tienen que innovar,
incorporar nuevas tecnologias, donde el disefio de hospitales de desarrollo horizontal
busca ser impulsada por los usuarios y sus necesidades, logrando espacios de

pertenencia y confort.

Jaime Lerner, con su lema “La creatividad empieza cuando le sacas un cero al

presupuesto”.
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Dicho lo anterior Lerner explica en su libro de Acupuntura Urbana (Lerner, 2003)
gque se le denomina de esa manera a todo aquello que produzca efectos positivos en las
ciudades, esto de la mano desde restauraciones en el entorno, nuevas edificaciones,
nuevas costumbres o tradiciones y proyectos urbanos. La finalidad es lograr una ciudad
con equidad, equilibrio, desarrollo sostenible, cultura, conservacion de espacio y la

educacion.

Otro ejemplo de como la arquitectura esta relacionada es La ciudad herida
(Segado-Vazquez & Espinosa-Mufioz) donde explica que los métodos aplicados en la
actualidad no consiguen dar respuestas a puntos estratégicos que se tienen que analizar
como lo es la inseguridad y delincuencia de las ciudades, la recuperacién de espacios
para brindar convivencias sanas, esta de la mano con la calidad de espacios, que no se
refiere a proponer desarrollos caros, si no a que los proyectos sean eficientes y

adecuados a las necesidades de los usuarios.

Entendido de otra manera, la disciplina urbanistica es de vital importancia dentro
de un problema multidisciplinar, como lo es un Centro de Rehabilitacién y Prevencion de
Adicciones del cual hay que tener en cuenta factores tanto socioldégicos como
econdmicos Yy politicos. No se pueden evitar las referencias a las oportunidades politicas
de llevar a cabo una determinada intervencion urbana o a las posibilidades econdémicas
de una comunidad para realizar el planeamiento urbanistico propuesto, sin pasar por alto
las relaciones de los propios habitantes de un barrio, entre si y con su entorno mas

inmediato.

Es importante mencionar que se tiene que pensar en los desarrollos

arquitectonicos pensados a futuro, por lo que se toman conceptos para dar respuesta a
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necesidades urbanas, nuevos usos sociales, promocién de una nueva calidad de imagen

urbana.

Segun el libro de Michel Foucault (Foulcalt, 2012) El poder, una bestia magnifica:
Sobre el poder, la prision y la vida considera que el efecto paralizante no existe, en
realidad es consecuencia del despertar de una serie de problemas y cuestionamiento, se
tenia entendido que los métodos de psiquiatria del siglo XIX buscaban que las personas
guedaran inmovilizadas, que su vida no tenga un rumbo, que se vuelva problematica y
dificil.

También mencionaba que, en una sociedad como la nuestra, la verdadera tarea
politica es criticar el juego de las instituciones en apariencia neutras e independientes,
criticarlas y atacarlas de manera tal que la violencia politica, que se ejerce oscuramente

en ellas, sea desenmascarada y que se pueda luchar contra ellas.

La mencién de este personaje es respecto a que el poder que tiene el gobierno
va mas alla del interés que pueden brindar en las necesidades del sector, quiere decir
gue tienen todas las herramientas posibles para lograr la erradicacion de las drogas pero

por intereses que desconocemos no llevan acabo las medidas necesarias.

Por otra parte, Pie de la Cuesta no era un destino turistico como lo es ahora, en
sus inicios era una hacienda de la familia Fernandez que con el paso del tiempo se fueron
apoderando de tierras agricolas llegando a contar con mas de 60,000 Hectareas, poseian
enormes extensiones de tierras, convirtiéndose en grandes comerciantes dedicados

principalmente a la produccion de algodon a tal punto de convertirse en los consorcios
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gue regian la vida economica de Acapulco y la Costa Grande (Sintesis de Guerrero,

2019)

En donde actualmente se encuentra el muelle de la laguna de Coyuca en Pie de
la cuesta, era el muelle comercial llamado “La Bodega” de dofia Rosita Acosta, ahi
llegaban las embarcaciones con maiz, arroz, frijol, animales y otros productos
comerciales convirtiéndose en un lugar muy visitado y siempre lleno ya que se ofrecia
posada y comida a los arrieros, comerciantes y visitantes que se dirigian hacia Acapulco
o0 a la Costa Grande, su restaurante era visitado por grandes personalidades
internacionales y presidentes de la Republica como Miguel Aleman y Lazaro Cardenas,
fue asi como paulatinamente fueron surgiendo mas restaurantes, espacios de
alojamiento y el comercio turistico de Pie de la Cuesta se activo. (Sintesis de Guerrero,

2019)
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2.1.1 Antecedentes historicos

De acuerdo con la Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales (Luna, 2015)
gran parte de las drogas que conocemos actualmente fueron consolidacién de las élites
colonialistas de finales del siglo XVII y principios del XIX, asi como parte de un proceso
de modernidad camaleodnico. Este texto reconstruye el vinculo entre modernidad y
consumo de sustancias estimulantes, mostrando como esta relacion fue explorada por
socidlogos del siglo XIX, quienes las percibieron como detonantes de una crisis de la

modernidad al acabar con las capacidades de autogobierno del individuo kantiano.

Mientras las sustancias psicoactivas fueron de uso exclusivo de las élites y las
clases “minoritarias”, no representaron un problema social para los estados, a la vez que
el surgimiento e implementacion de politicas para su regulaciébn y posterior
criminalizacién no tuvieron su origen en cuestiones de salud publica si no que, la crisis
de la modernidad era un ejemplo de cémo los seres humanos se habian hecho esclavos
de sus propias invenciones, a partir de lo cual se justificaba la necesidad de intervencion

del Estado ante los peligros del capitalismo moderno. (Luna, 2015)

El comercio global de sustancias psicoactivas como el tabaco, el café, el opio y
el alcohol, comenz6 a desarrollarse en el mundo occidental a finales del siglo XVIII y
principios del XIX. Desde el punto de vista social, el consumo de aquellas sustancias se
popularizé a lo largo de los siglos XVIII 'y XIX debido a su doble uso: por una parte, eran
utilizadas para estimular y tranquilizar a sus nuevos consumidores, quienes venian de
las areas menos favorecidas de la sociedad; por otra, habian establecido una relacién

de dependencia entre estos consumidores y los distinguidos miembros de la élite
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colonial, encargados de adquirirlas en sus lugares de origen, transportarlas y

comercializarlas. (Luna, 2015)

De esta forma, tanto las élites europeas como sus contrapartes americanas y
africanas aseguraron la existencia de este mercado. Sumado a ello, los que
comercializaban esas sustancias en Europa buscaron aumentar sus ingresos evadiendo

el pago de impuestos.

Una vez consolidado el triAngulo comercial, comenz6 a incrementarse el consumo
de drogas, lo que llevé rapidamente a su cristalizacion y su primera “época dorada”. Este
boom estuvo relacionado con diversos factores. Por un lado, estas sustancias ofrecieron
nuevas oportunidades de socializacién que las hicieron extremadamente atractivas para
sus nuevos Yy sofisticados consumidores europeos del siglo XIX; por otro, el consumo fue
tolerado durante un largo periodo por los Estados europeos, que no mostraron mayor
oposicion a que las élites se divirtieran experimentando con sustancias psicoactivas.

(Luna, 2015)

Inicialmente, el uso de estimulantes no fue restringido por las autoridades
gubernamentales; ello ocurrid6 cuando el consumo se incrementé considerablemente,
alcanzando a las capas medias de la sociedad durante las primeras décadas del siglo
XX. Asimismo, entre los factores que intervinieron en la aceleraciéon del mercado de
sustancias hay que contar las mejoras en la produccion, transportacion y la elaboracion
de drogas quimicas. Durante este ultimo periodo también es posible observar que,
paralelamente al incremento del comercio y consumo, surgieron problemas sociales
relacionados con estas sustancias, los cuales se complicaron hasta el punto de

convertirse en un factor de riesgo para el orden social. (Luna, 2015)
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Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para los
individuos y las comunidades. El uso continuo de drogas puede causar dependencia y
discapacidad, ademas de problemas crénicos de salud. Las consecuencias sociales del
uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas alla del usuario y afectan a

sus familias y a otras relaciones personales.

Una investigacion centrada en el mismo enfoque titulada “Percepcion familiar de
la drogadiccion en los jévenes” (Hernandez Martinez Jaksson Javier, 2017)nos dice que
los cientificos sociales analizan que la drogadicciébn no es un fendmeno nuevo; las
familias en la antigliedad, descubrieron ciertas plantas que parecian poseer misteriosos
poderes, capaces de alterar su percepcion o su estado de animo, tal es el caso de la

civilizacion hindd y los incas en Suramérica.

Lo que hoy vivimos es el producto de un fendbmeno que, en términos generales,
tiene sus origenes en el pasado remoto y de alguna manera particular, en el siglo pasado,
provocado por los paises industrializados, que ademas de involucrar a los paises
periféricos como proveedores de materias primas o de productos ya procesados, tienen
el control de un negocio altamente rentable, legal o ilegal. En sintesis, podemos afirmar
gue el consumo de drogas, legales o ilegales, siempre parecen tener una justificacion,
ya sea en lo antropoldgico o en lo social, aunque en el plano psicolégico individual su

consumo sea contraproducente.

La dependencia a sustancias ilicitas que dafian la salud no tiene edad, genero,
clase social, nivel educativo. Las drogas que son todas aquellas sustancias que,
introducidas en un organismo vivo, puedan modificar una o varias de sus funciones.

(CONADIC, s.f.)
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El consumo de sustancias puede aumentar el riesgo de contraer infecciones, al
compartir elementos que se usan para la inyeccion de drogas o tener conductas sexuales
no seguras (como actividad sexual sin conddén), es posible contraer el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el de la hepatitis C (una enfermedad hepatica grave).
El proceso de adicciones muchas veces se ha comparado con el iniciar una relacion,
pues se atraviesan etapas y conforme pasa el tiempo el compromiso de la misma se
intensifica, el Dr. Arnol M. Washton en su libro “Querer no es poder” (Washton, 1991)

explica las etapas del proceso a una adiccion:

Enamoramiento: Las primeras experiencias con las drogas suelen dejar una
marca (rabada. Si este primer contacto ha sido agradable, se produce un
enamoramiento o0 atraccién apasionada por volver a tomar la sustancia o realizar la
actividad. Esta percepcion distorsionada de la realidad, sin embargo, emociona, produce
euforia o tranquiliza lo que hace aumentar la probabilidad de que haya una nueva toma
u ocasion para consumir. Se produce un cambio de estado de animo que, en muchos
casos, se experimenta a nivel visceral (todo ello causado por la logica alteracion de la
guimica cerebral) y que genera ese encandilamiento al igual que uno se enamora de

alguien.

Luna de miel: el futuro adicto experimenta todas las gratificaciones sin ninguna de
las consecuencias negativas: siente que ejerce control, que la actividad es inofensiva y
gue él la merece. Puede sentirse mejor instantdneamente y disfrutar la sensacion de
olvidarse de todo. Pero de lo que no se da cuenta es de que ninguna relacion basada en

el engafio y la fantasia puede funcionar bien a largo plazo.
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Traicion: Ademas del deterioro sufrido en las principales esferas de su vida, es
muy probable que el adicto esté haciendo cosas que normalmente no haria, para

mantener su adiccion (robar, participar en otras actividades ilicitas).

En la ruina: Ahora el adicto debe consumir cada vez mas para evitar que los
crecientes sentimientos y estados de animo negativos profundicen en su conciencia y
para tratar de mantener los efectos positivos que cada vez son menores. La dependencia
fisica creada quimicamente por la accion de la sustancia sobre el sistema nervioso tiene

apresado al individuo.

Aprisionados: El adicto llega a un estado de desesperacion en su relacién con la
sustancia o actividad adictiva, dejando de lado todo lo deméas. Se comporta de manera
cada vez mas impulsiva e incontrolada, preso de su adiccion. Esta etapa de la relacion

adictiva es un descenso a la desesperacion y la destruccién personal.

Ahora bien podemos mencionar que otros problemas que genera el consumo de
sustancias ilicitas que dafian la salud, son trastornos mentales como la ansiedad,
depresion, esquizofrenia, enfermedades cardiovasculares, celulitis, enfermedades

pulmonares, cancer, embolia, hepatitis B o C. (NIDA, 2020)

El problema de las adicciones no solo repercute en el individuo que las ingiere si
no también el entorno en el que se desarrollar, segun la guia para el promotor de nueva

vida (Secretaria de salud, s.f.)
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Cuadro 2.1 Problema de las adicciones

Individuales Familiares Sociales
e Predisposicion fisica. e Desintegracion  del e Disponibilidad y fécil
e Baja autoestima. nucleo familiar por acceso a las sustancias
e Poca tolerancia a la separacion, divorcio o psicoactivas.
frustracion. muerte del conyuge. e Movimientos
e Sentimientos de ¢ Disfuncionalidad migratorios.
soledad. caracterizada por e Transculturacién.
e Estados depresivos. problemas de e Pocas oportunidades
e Deseos de experimentar comunicacion, para el empleo, la
sensaciones “fuertes”. mensajes educacion y la
contradictorios, recreacion.
rigidez en los roles, e Publicidad que se hace
abandono afectivo o a bebidas alcohdlicas y
sobreproteccion. tabaco.

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de la prevencion de salud.

Existen otros tipos de consecuencias que inciden en los dmbitos individual, familiar y
social y que se manifiestan cuando la persona consume drogas en situaciones en las

que deberia estar “sobrio”. (Secretaria de salud, s.f.)
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Imagen 2.1 Consecuencias individuales y sociales.

Consecuencias individuales segiin el patron de consumo

CONSUMO EXCESIVO EN EPISODIOS AGU- CONSUMO EXCESIVO CRONICO

DOS (alto consumo ocasionalmente)

* Accidentes y violencia. * Incremento de la mortalidad prematura por diversas causas.
* Problemas legales. + Es un factor de riesgo de hipertensién (presion arterial alta), de diversos tipos de cancer,
+ Intoxicacion. cirrosis hepatica, complicacién de otras enfermedades, como diabetes y padecimientos

gastrointestinales.

Consecuencias sociales segin patrén de consumo

EPISODIOS DE CONSUMO AGUDO CONSUMO EXCESIVO CRONICO
* Accidentes de transito. Trabajo/escuela:
* Hechos violentos. * Ausentismo.
* Danios a la salud de otros individuos. » Accidentes.
+ Danos a los bienes y a la propiedad. * Bajo rendimiento y productividad.
Familia:

« Disolucién del nicleo y la armonia familiar.
« Violencia, descuido y maltrato a los hijos y al conyuge.
+ Trastornos de conducta, maduracion y desarrollo de los hijos.
+ Desercién escolar de los hijos.
* Rechazo al consumidor y a su familia.
* Incremento de los problemas de salud de los hijos y del conyuge.
* Problemas econémicos y laborales.
Costo econémico para la sociedad:
« Tratamiento y rehabilitacién de consumidores de drogas (disminucién de recursos para
otros servicios médicos).
= Casto en instituciones de asistencia social.

Fuente: secretaria de salud.
Por consiguiente, se encontré el siguiente testimonio de una persona adicta

Llegué hace un tiempo desesperado. Recuerdo que mi vida estaba totalmente
estancada, no podia trabajar, estaba totalmente alejado de mi familia, de mi pareja en
ese entonces. Estaba totalmente congelado afectivamente, recuerdo la sensacion de no
poder sentir un abrazo o un beso, eso me desesperaba. Por dentro sentia una necesidad

de pedir ayuda a gritos, pero por fuera sentia que no podia hacerlo. Era como estar
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atrapado en una cércel, pero dentro de mi. Mi vida era siempre la misma rutina,
levantarme comprar droga, consumir y después recién hacer todas las otras cosas que
gueria hacer o que tenia que hacer. Midia no podia empezar si no consumia, en el tltimo
tiempo. Intenté dejar de consumir en varias oportunidades, dejando de hacerlo por uno
0 dos meses, pero en un momento miraba para atras y me encontraba consumiendo
hace una semana y me preguntaba ¢Coémo llegué aca?, no podia hacerlo por mas que
pusiera todas mis fuerzas y energias. Me hacia sentir muy frustrado y angustiado, eso
potenciaba que cada vez necesitara consumir mas y mas para poder tapar ese vacio y
esa tristeza que tenia dentro. Hasta que un dia después de un fin de semana sin parar
de consumir y de haber faltado al trabajo dos dias seguidos, senti que ya no podia seguir
con esa vida, miraba a mi alrededor y sentia que no tenia nada, me preguntaba a donde
iba a terminar con una vida asi, cuanto mas iba a durar vivo. Ya habia querido quitarme
la vida a los 18 afios y sentia esas ganas todas las noches, otra vez. Asi fue que hablé
con mi familia: primero con mi padre (mis padres estan separados desde que tengo 18
afos), luego con mi madre y por ultimo con todos mis hermanos. Les conté que hacia 10
afos consumia drogas y que ya no podia dejarlas, que no podia salir del pozo donde me

encontraba y que por favor me ayudaran. (Valorarte, 2017)
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2.2 Marco teérico conceptual
2.2.1 Fundamentacion teorica

El consumo de drogas y sustancias ilicitas estd muy presente en la sociedad por
lo que se ha convertido en un serio problema de salud publica el cual estd generando
consecuencias negativas no solo en el consumidor, sino también a nivel familiar y de la
sociedad como entorno. La produccion y consumo de estas sustancias forman parte de
una problematica de gran peso en la sociedad desde que el ser humano descubrié que
el consumo de algunas sustancias modificaba su estado de conciencia, sin embargo,
esto se desencadena a la época de nuestros ancestros donde las sustancias ilicitas
estaban vinculadas exclusivamente a manifestaciones misticas y religiosas de distintos
pueblos y comunidades que tenian un origen; indigenas-campesinas o de otras culturas.

(Ministerio de Salud Publica, 2015)

De acuerdo con el ministerio de salud publica, hoy por hoy algunas culturas y
pueblos siguen usando este tipo de sustancias psicoactivas, mientras que otras personas
con mas contacto a la sociedad urbana les dan un enfoque ligado a problemas familiares,
guerer encajar en algun grupo, sentirse mejor y/o mejorar su desempefio tanto

académico como deportivo.

Para prevenir el uso malicioso de drogas son necesarios distintos procesos que
promueven el desarrollo integral de las personas, sus familias y a la comunidad,
adelantandose a cualquier problema sobre el consumo o bien trabajando desde sus
raices para evitar que la problemética continue, los centros de rehabilitacion y prevencién
de drogas reciben numerosos pacientes cada afio y este numero sigue aumentando a

medida que mas personas se sienten atraidas hacia estas drogas,

33



Segun Vargas (Vargas, 2013) los estudios sobre estos centros se remontan a la
época en que se introdujeron por primera vez en el sistema penitenciario federal de
EE.UU. Los presos con graves problemas de abuso de drogas fueron colocados en
celdas separadas para someterse a la desintoxicacion. Los expertos de la época creian
gue aislar a estos pacientes era importante. Por la década de 1930, estaba claro que
estas sustancias causan dependencia y sin ellos, estos adictos sufririan aiin mas. El
alcohol, la cocaina y otros tipos de adiccion era comun en este momento Al principio a
estos centros de tratamiento se les conocia como "Manicomios" y el gobierno fue el

primero en instalarlos.

Existen dos teorias que tratan de explicar los problemas de adiccion actuales, la
primera dicta que el uso compulsivo de drogas es un mal habito y que las personas
adictas solo tienen que "dejarlo" sin embargo para el cerebro el habito no es mas que
nuestra capacidad para llevar a cabo tareas repetitivas como el atarse los cordones de
los zapatos, la gente no suele verse atrapada en un ciclo interminable y compulsivo de
atadura de cordones de los zapatos. La otra teoria afirma que superar la abstinencia es
demasiado dificil para muchas personas adictas. La abstinencia, una sensacion
extremadamente desagradable que ocurre cuando la droga abandona el cuerpo, puede
provocar sudores, escalofrios, ansiedad y palpitaciones cardiacas. En algunas drogas,
como el alcohol, la abstinencia conlleva el riesgo de muerte si no se maneja

adecuadamente. (Robinson, 2017)

De acuerdo con los autores Arturo Moscoso y Olga Titto (Moscoso Paredes & Titto
Beltran, 2015) Las consecuencias biolégicas del consumo de drogas dependen del tipo

en gran medida por el tipo de sustancia que se ingiera, el tiempo de consumo y estado
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de salud de la persona antes del consumo, esto trae consigo distintos efectos en
diferentes 6rganos del cuerpo con graves consecuencias en la salud fisica y mental del
consumidor si bien estos dafios no se manifiestan en primera instancia en algunos casos
puede verse desde la fase inicial, mientras que las consecuencias psicologicas del
consumo de drogas afectan de manera progresiva a las actitudes hacia si mismo y su
comportamiento €l consumidor tiende a descuidar su imagen personal, higiene y
limpieza. La conducta del consumidor se modifica en funcion del habito de consumo y

paulatinamente sus actos son dirigidos por la sustancia.

Es por ello que cuando se habla de arquitectura en los centros de rehabilitacion
se tiene que tomar en cuenta que esta relacionado a su buen funcionamiento y como
consecuencia a su seguridad, en este contexto todos aquellos aspectos de vulnerabilidad
funcional y/o organizacional suelen referirse a la distribucion y relacion entre los espacios

arquitectonicos y los servicios de apoyo al interior de la edificacion.

Las personas que se encuentran en algun centro de rehabilitacion de drogas
tienden a tener graves estados de ansiedad, angustia y estrés, por lo tanto resulta
importante tenerlo muy presente en el disefio, construccion y equipamiento de dichos
lugares, aunque no se trate de galerias de arte ni de lujosos hoteles se debe estar atento
en el efecto que se logra mediante acabados, colores, materiales, iluminacion, mobiliario
y decoracion, es decir que no solamente es relevante poner cuidado en la atencion y
servicios que se brinden dentro del centro de rehabilitacion sino al efecto armdnico que

se perciba, lo cual se traducira en una mejor experiencia para los pacientes y el personal.

Acorde con el portal SEIDAMED (SEISAMED, 2020) Durante mucho tiempo se

han realizado estudios sobre la influencia que ejerce un determinado ambiente en el
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estado animico de las personas y se ha descubierto que el arte tiene un gran predominio
para su tranquilidad y relajacion. Esta es la razon de que exista una creciente tendencia
a incluirla en clinicas y hospitales, de tal suerte que algunas instituciones poseen

importantes colecciones artisticas exhibidas en sus diferentes &reas.

El disefio arquitecténico también juega un papel muy importante en la
recuperacion del paciente; la distribucion de éareas, el estilo en general, acabados
interiores y exteriores deben ser tomados en cuenta al momento de plasmar la
funcionalidad del edificio, pues son puntos cruciales para un estado de animo favorable
del paciente en recuperacion, todo lo antes mencionado nos lleva a un sitio en el que

reine la paz y tranquilidad propiciando una pronta recuperacion del internado.

Es por ello que el Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud Publica, 2015)
dicta que establecer los parametros técnicos estandarizados frente al disefio,
construccion y dotacion es esencial para optimizar los recursos econémicos disponibles,
en la inversion para disminuir el plazo de ejecucion y asegurar su funcionamiento
estructural, no estructural y funcional, asi como en garantizar no solamente la calidad de
la atencion sino también la seguridad del personal, pacientes y familiares frente a
situacion de amenaza sismica, ciclénica y otras a las cuales se pueda ver enfrentado el

establecimiento de salud.
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2.2.2 Analogias del tema
A continuacién, mencionaremos casos de éxito que ayudaron a coadyubar a

disminuir el indice de adicciones.

Ciudad de México, en la Colonia La Garza de la alcandia Miguel Hidalgo una de
las colonias mas conflictivas donde se registraban altos indices de asaltos
automovilistas, asaltos a mano armada entre otras actividades delictivas, situaciéon muy
triste y preocupante para los habitantes, por ende, se vieron en la necesidad de

solucionar este problema tan grave.

La solucién se trata de un Deportivo Constituyentes donde se desarrolla la liga El
Faro en una entrevista realizaba por (Mufioz, 2019) el Administrador comenta "Por el
futbol hemos sacado a chavos del activo, de la marihuana porque vienen y dicen 'dame
chance de jugar'. Les digo 'no te quiero ver ni con monas, ni nada, yo te veo con una y

no te dejo jugar™

Claro que no fue facil gue se adaptaran facil, es un trabajo de 14 afios pues en los
inicios habia muchas amenazas de por medio, miedos, pero gracias al apoyo de toda la
comunidad se fue cambiando la mentalidad de los jugadores/ adictos. Gracias a la
persistencia de la comunidad y que lograrlo brindarle una identidad al Deportivo de esta
manera han disminuido los indices del consumo de sustancias, violencia y asaltos,
logrando asi que el deportivo sea un lugar adecuado y de convivencia para toda la

poblacion de esa zona.
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Imagen 2.2 Administrador de la liga El faro

i)

f
o,

Fuente: Récord.
Transformacion del predio la Fortaleza en Ciudad de México, Tepito.

La construccion de este centro se doto de multiples servicios y actividades de
convivencia, cultura, deporte, pero lo mas importante era fomentar una comunidad que
era muy necesaria por los altos indices de drogadiccion y violencia, el desarrollo de esta
edificacion permite proteger a las familias, fomentar actividades adecuadas a los

menores, alejarlos de drogas, violencia.

En cuanto a entorno el barrio tiene mejores oportunidades de desarrollo social y
brinda mejores oportunidades de vivienda pues dentro de la edificacion también se
consideraron espacios de asesoria juridica, psicologica servicios de alimentacion,
odontologicos, formacion de valores, ademas de que se ofertan estas actividades el
espacio funciona también como un area para celebrar fiestas tradicionales, eventos

deportivos y convivencias comunitarias.
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La creacion de este espacio se hizo con la idea de brindar un espacio accesible a
toda la comunidad y donde todos tienen los mismos derechos de participar en

actividades, no existen diferencias y donde todos valen lo mismo.

Como conclusion este proyecto fue un rescate de espacio publico para la
creacion de la comunidad y de esta manera fortalece el barrio pues brinda servicios de
primera, ofrece actividades adecuadas para todas las edades y de esta, manera ayuda

a coadyuvar el indice de drogadiccion.

Imagen 2.3 Murales en el barrio de Tepito.

| Fuente EI Pais
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CAPITULO Ill. Andlisis Urbano
3.1 Marco Juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4° Ley que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

Esta ley nos permite definir un sistema de bienestar, para garantizar el progreso

de manera cuantitativa y cualitativa en servicios de salud integral y gratuita.

Ley General de la Salud:

Esta ley que define y regula la salud y el derecho a la proteccion de la salud de
toda persona, establece las facilidades y procedimientos para el acceso a los servicios
de salud y compite con la Federacion y los Estados en los problemas de salud publica.
Su principal objetivo es vigilar que se proporcionen los servicios de salud a toda la
poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial

interés en las acciones preventivas.

Asi mismo apoya el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio

ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida.
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Articulo 2°

El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades; Fraccion reformada DOF 14-01-2013

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[1l. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,

conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion. Tratandose de personas que carezcan
de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados; Fraccién reformada DOF 29-11-2019 VI. El conocimiento para el
adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud; Fraccion reformada

DOF 08-11-2019

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para

la salud, y Fraccién reformada DOF 08-11-2019

VIII. La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Articulo 6°

El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
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I.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion,
implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas; Fraccion reformada DOF

13-01-2014

[11. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
personas con discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporaciéon a

una vida equilibrada en lo econémico y social; Fraccion reformada DOF 08-04-2013

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la

integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena

y su préactica en condiciones adecuadas

VIIl. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de

productos y servicios que no sean nocivos para la salud,;

El emplear esta ley en el proyecto nos ayudara a brindar servicios de salud de
buena calidad, satisfaciendo necesidades de la poblacion, de esta manera se lograra un
interés en promover acciones para prevenir enfermedades y se brindara atencion de

caracter preventivo de acuerdo a la edad, sexo y otros factores de riesgo.
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Las instalaciones seccién primera de las instalaciones hidraulicas y

sanitarias

ARTICULO 124.- Los conjuntos habitacionales y las edificaciones de cinco
niveles o mas deben contar con cisternas con capacidad para satisfacer dos veces la
demanda diaria de agua potable de la edificacion y estar equipadas con sistema de

bombeo.

ARTICULO 125.- Las instalaciones hidraulicas y sanitarias, los muebles y
accesorios de bafo, las valvulas, tuberias y conexiones deben ajustarse a lo que
disponga la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus Reglamentos, las Normas y, en su

caso, las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas aplicables.

ARTICULO 126.- Queda prohibido el uso de gargolas o canales que descarguen

agua a chorro fuera de los limites propios de cada predio.

ARTICULO 127.- Durante el proceso de construccion, no se permitira desalojar
agua freatica o residual al arroyo de la calle. Cuando se requiera su desalojo al exterior
del predio, se debe encausar esta agua entubada directamente a la coladera pluvial
evitando descargar sélidos que azolven la red de alcantarillado en tanto la Dependencia

competente construya el albafal autorizado.

ARTICULO 128.- En los predios ubicados en calles con redes de agua potable,
de alcantarillado publico y en su caso, de agua tratada, el propietario o poseedor debe
solicitar en el formato correspondiente al Sistema de Aguas de la Ciudad de México, por
conducto de la Delegacion, las conexiones de los servicios solicitados con dichas redes,

de conformidad con lo que disponga la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus
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Reglamentos, y pagar los derechos que establezca el Cédigo Financiero del Distrito

Federal.

Reglamento de la Ley General Para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad

Su objetivo es desarrollar una ley general sobre la inclusion de las personas con
discapacidad en el marco administrativo federal y orientar el pleno reconocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad, incluyendo su capacidad juridica, sobre la

base del principio de igualdad.

Articulo 7. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 7, fraccion | de la Ley, la
Secretaria de Salud, en la elaboracion de sus programas, incluir4, cuando por la
naturaleza de éstos sea posible, acciones tendientes a la orientacion, prevencion,
deteccién, estimulacién temprana, atencidén integral o especializada, habilitacion vy
rehabilitacion de las personas con discapacidad, para lo cual podra solicitar la opinion

del Consejo.

Articulo 10. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
promovera a través de sus programas sujetos a reglas de operacion, el apoyo a centros
asistenciales, temporales o permanentes, para personas con discapacidad, donde sean
atendidas en condiciones que respeten su dignidad y sus derechos, de conformidad con

los principios establecidos en la Ley.

Articulo 50. ElI Consejo promovera en coordinacion con las dependencias y
entidades de la Administracion Puablica Federal la elaboracion, desarrollo, ejecucion y

evaluacion, de programas de accesibilidad. Dichos programas contendréan las acciones
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e instrumentos que permitan aplicar los conceptos de disefio universal y accesibilidad en
los &mbitos rural, semiurbano y urbano, arquitecténico, de vivienda, de comunicacion,
del transporte publico, de la sociedad de la informacion y las telecomunicaciones y de
las nuevas tecnologias, entre otros aspectos. Asimismo, el Consejo promovera ante los
gobiernos de las entidades federativas, que éstos Ultimos en su ambito de competencia
desarrollen programas de accesibilidad acordes con las disposiciones de la Ley y este
Reglamento. Las acciones minimas que deberan considerar los programas de

accesibilidad son:

I. La elaboracién de un diagnéstico sobre la situacion que guarda la accesibilidad
en espacios Yy edificios que correspondan al ambito de competencia de la dependencia
o entidad emisora del programa, con la finalidad de identificar la solucion a la
problemética y su transversalidad en las actuaciones y compromisos de los sectores

involucrados

[I. La promocién de las acciones y campafias de sensibilizacion y concientizacion
hacia una nueva cultura de disefo, planeacion y ejecucion encaminada hacia la inclusion

de las personas con discapacidad;

[Il. La inclusién de los principios de accesibilidad y disefio universal en los

procesos de formacion profesional que correspondan;

IV. La promocion y el impulso de campafas permanentes de promocion de la

accesibilidad y el disefio universal para el corto, mediano y largo plazo;

V. La promocion de los productos y servicios que las telecomunicaciones y nuevas

tecnologias ofrecen a favor de las discapacidades sensoriales;
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VI. La promocién y el fomento de la investigacién y desarrollo tecnolégico de
productos, aplicaciones y ayudas técnicas que favorezcan la accesibilidad, disefio

universal y calidad de vida de las personas con discapacidad;

VII. La revision de los plazos para el desarrollo de las diversas fases y acciones

del programa

VIIl. Las demas necesarias para la implementacion del programa. Asimismo, se
impulsard ante las instancias normativas competentes, la revision y actualizacion de
normas oficiales mexicanas y normativa en general, que permitan dar certeza, tanto a
una apropiada adecuacion de los inmuebles, el entorno urbano y la vivienda, asi como

al cumplimiento de las mismas.

Guias Técnicas de Construccién, Unidades Médicas, Unidades

Administrativas, Unidades Sociales

Esta Guia Técnica de Construccion del Instituto Mexicano del Seguro Social nos
permitira sentar las bases Técnicas Legales alas que debera estar sujeta la construccion
del proyecto arquitectonico, asi como también la construccion de las obras que emprenda

esta institucion.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993:

Establece requisitos de edificacion para faciltar el acceso, transporte y
alojamiento de las personas con discapacidad en los establecimientos de salud del

sistema nacional de salud.
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Esta norma nos permitira facilitar el acceso, transporte y alojamiento de las
personas con discapacidad a las unidades asistenciales del sistema nacional de salud.
También define los requisitos de construccion que deben cumplir las instalaciones de
saneamiento del sector publico, social y privado para garantizar el acceso a los servicios

de salud a la poblacion.

Se lleva a cabo para desarrollar de manera correcta las dimensiones de para
mobiliario del centro de rehabilitacion tales como rampas, sanitarios, pasillos, escalones,
estacionamientos, puertas, con la finalidad de que sea accesible para personas con

discapacidades.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000

Establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para los

servicios médicos especializados en hospitales y clinicas.

Esta norma oficial mexicana es de cumplimiento obligatorio para todos los
hospitales del sector publico, social y privado (independientemente de su nombre) que
reciban pacientes para procedimientos diagnosticos, procedimientos médicos,
quirurgicos o de rehabilitacién, asi como para las clinicas que presten servicios médicos

especializados.

NOM-127-SSA1-1994

Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-Limites permisibles de

calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion
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NOM-002-ECOL-1996

Que establece los limites permisibles de contaminantes en las descargas de

aguas residuales a los sistemas de alcantarillado.
SEDESOL Tomo Il Salud y Asistencia Social

La Secretariade Desarrollo Social es la encargada de formular, conducir y evaluar
la politica general de desarrollo social, y en particular la de asentamientos humanos,
desarrollo regional y urbano, vivienda y ecologia. Promover la construccion de obras de
infraestructura y equipamiento para el desarrollo regional y urbano, el bienestar social y
la proteccion y restauracion del ambiente, en coordinacion con los gobiernos estatales y

municipales y con la participacion de los sectores social y privado.

Nos proporciona los requisitos necesarios para el diseiio de un proyecto de Salud,
para cada caso en concreto, es decir, para cada tipo de espacio que se requiera en

materia de Salud.

Proyecto de Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Acapulco de Juarez,

Guerrero 2020.

Brinda informacion acerca que de como debe ser el adecuado desarrollo urbano
y el ordenamiento territorial, de acuerdo a ciertos reglamentos. Es una de las
modalidades de aprovechamiento de uso del suelo destinado a la comercializacion y
prestacion de servicios segun su giro (Periodico Oficial del Gobierno del Estado de

Guerrero, 2007).
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En esta modalidad destacan los establecimientos comerciales como son las
tiendas de autoservicio tipo centro comercial, tiendas departamentales, tiendas de
conveniencia, farmacias y locales de venta a detalle; a su vez, la gran cantidad de
establecimientos de prestacion de servicios, como son: talleres mecanicos, de hojalateria
y pintura, carpinterias, lavanderias, oficinas de servicios profesionales, bancos,
agencias, entre otros. Actividades que predominantemente se establecen a lo largo de
las vialidades principales o paso de carreteras en areas urbanas y sub urbanas, en

algunos casos con baja presencia en areas rurales.
IV. Equipamiento urbano
Asistencia social

Destino de suelo en donde se establece un conjunto de inmuebles de
equipamiento urbano que se destina a proporcionar servicios dedicados al cuidado,
alojamiento, alimentacién, nutricion, higiene y salud, de futuras madres, lactantes,
infantes, jovenes hasta 18 afios y ancianos; este subsistema, esta integrado por los
siguientes elementos: casa cuna, casa hogar para menores, casa hogar para ancianos,

guarderias, centros de rehabilitacién, velatorios, entre otros.

Ley General de Asentamientos Humanos Ordenamiento Territorial vy

Desarrollo Urbano (2016)

En su articulo 1, sefiala que esta Ley es de orden publico e interés social y de
observancia general en todo el territorio nacional; para lo cual; las disposiciones que

establece tienen por objeto entre otras, las siguientes:
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I. Fijar las normas basicas e instrumentos de gestion de observancia general,
para ordenar el uso del territorio y los Asentamientos Humanos en el pais, con pleno
respeto a los derechos humanos, asi como el cumplimiento de las obligaciones que tiene

el Estado para promoverlos, respetarlos, protegerlos y garantizarlos plenamente;

[l. Establecer la concurrencia de la Federacion, de las entidades federativas, los
municipios y las Demarcaciones Territoriales para la planeacion, ordenacion y regulacion

de los Asentamientos Humanos en el territorio nacional:

[11. Fijar los criterios para que, en el ambito de sus respectivas competencias exista
una efectiva congruencia, coordinacion y participacion entre la Federacion, las entidades
federativas, los municipios y las Demarcaciones Territoriales para la planeacion de la
Fundacion, Crecimiento, Mejoramiento, consolidacion y Conservacion de los Centros de
Poblacion y Asentamientos Humanos, garantizando en todo momento la proteccion y el

acceso equitativo a los espacios publicos;

IV. Definir los principios para determinar las Provisiones, Reservas, Usos del suelo

y Destinos de areas y predios que regulan la propiedad en los Centros de Poblacion,

VI. Participar en la planeacion y regulacion de las zonas metropolitanas y conurbaciones,

en los términos de esta Ley y de la legislacién local;

Plan director Urbano de la Zona Metropolitana de Acapulco de Juéarez, Gro.

(Propuesta 2015)

El Plan se enfoca en atender cinco objetivos principales: Poblacion, Empleo,

Funcionamiento urbano, ocupacion del territorio y desarrollo urbano rural.
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3.2 Ambito Natural

Con relacion al ambito natural sobre el area de estudio, se prioriza considerar
todos aquellos aspectos y lineamientos para el desarrollo urbano respecto a la
informacion geogréafica actualizada disponible acerca de las caracteristicas del suelo,
clima, agua, vegetacion entre otras, asi mismo con apoyo en la informacién
proporcionada por el municipio y recaudada en el Plan Director de Desarrollo Urbano del

Municipio de Acapulco (2020).

Las unidades geomorfoldgicas que se encuentran en el area de actuacion son la
siguientes: Montafias medias, montafias bajas, Lomerios medios, Lomerios bajos,
Piedemonte, planicie aluvial intermontana y planicie aluvial costera siendo esta Ultima

perteneciente al predio.

Imagen 3.1 Unidades Geomorfoldgicas del Poligono de Actuacion

SIMBOLOGIA TEMATICA

- Montafas altas (HR mayor a 1000 m)
Montafias medias (HR de 600 a 1000 m)
Montanas bajas (HR de 200 a 600 m)
Lomerios altos (HR de 150 a 200 m)
Lomerios medios (HR de 100 a 150 m)
Lomerios bajos (HR menor a 100 m)
Piedemonte

Planicie aluvial intermontana

Planicie aluvial costera

Fuente. Elaboracion propia, Colaboracion PMDUA, 2020

El andlisis edafolégico, como parte del estudio de la composicién de la corteza

terrestre se encuentran distintas unidades edafologicas, entre las que predominan en la
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zona de estudio son arenosol* y calcisol’ este Ultimo perteneciente al poligono de

actuacion.

Imagen 3.2 Andlisis Edafologico del Poligono de Actuacion

SIMBOLOGIA TEMATICA

- Calcisol

Arenosol

Fuente. Elaboracion Propia, Colaboracion Espacio y Datos de México; INEGI,

2020

Topografia; El desarrollo urbano de los ultimos 80 afos, a partir del auge hotelero y
turistico impulsado por la construccion de la carretera federal MEX 95, se ha expandido
de forma horizontal a lo largo del litoral y planicies. Las pendientes que en su mayoria
cubren el territorio urbanizado de Acapulco de Juarez son aquellas que van de un 1.6%
a 12%, por otra parte, el poligono de actuacion que se encuentra ubicado en Pie de la

Cuesta, cuenta con una pendiente topogréfica del 4-6%, cabe resaltar que no se debe

1 Arenosol: Se desarrollan sobre materiales no consolidados de textura arenosa
2 Calcisol: Son suelos asociados con un clima arido o semiarido
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permitir el desarrollo urbano en zonas con relieve muy accidentado o con pendientes

mayores a 35%

Imagen 3.3 Andlisis Topografico del Poligono de Actuacion

PREDIO V%

Pendientes Topograficas

[ loe [ 16-18m
[ lo-o019s P sz
[ lo1-020 ey

2-4%
[ Joz-03% -
T Jos-cac M -
[ Joa-os9% HEMs-=%
[ los-os3 M s-10%
[ os-079% B o-12%
BN o7 -089 | 15 149
B oe-0.0% Ly 1, 16%
B 0 - 1 %
B 112 M 18- 18 %

1.2 -1.4 %% -18-20%

Fuente. Elaboracion propia, colaboracion PMDUA, 2020
3.2.1 Medio fisico natural
El poligono de estudio se encuentra ubicado en el sector Pie de la Cuesta con

coordenadas; 16°54’0.5.52” N y 99°57°41.97” W zona colindante con los sectores

Coyuca de Benitez y Anfiteatro

e El clima predominante es calido subhumedo con lluvias en verano y seco
en invierno del tipo Aw. A Sotavento como San Agustin-km 30, y lomerios
orientales y planicie de Cayaco-Llano Largo-La Sabana.

e Marcha de temperaturas. Acapulco recibe una temperatura ambiente
media mensual de 28.7 °C y una maxima absoluta media mensual de

37.5°C y 39.5°C maxima absoluta media anual. El mes mas caluroso es
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abril con 37°C méaxima absoluta media mensual y el mes mas frio es mayo

con 16°C de temperatura minima absoluta.

Cabe sefalar que el grado de confort térmico para esta latitud es de 23°C, a
diferencia de las zonas de clima templado que se mantienen entre los 18 a los 20°C, por
lo que en la llegada a Acapulco se percibe un ambiente bochornoso (Propuesta PMDUA,

2015)

La precipitacion es la mas baja en abril, con un promedio de 2 mm. 351 mm,
mientras que la caida media en septiembre. El mes en el que tiene las mayores

precipitaciones del afio (Climate Data, 2019)

Grafica 3.1 Climograma; Pie de la Cuesta

F c Altitude: 10m Climate: Aw *C: 25.7 / *F: 78.3 mm: 1502 / inch: 58.1 mm inch

ol 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12

Fuente. Climate Data, 2019

En Pie de la Cuesta, el mes con mas horas de sol diarias es abril con una media

de 10.6 horas de sol. En total hay 328.5 horas de sol a lo largo de abril, mientras que el
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mes con menos horas diarias de sol en Pie de la Cuesta es enero con un promedio de

7.74 horas de sol al dia. En total hay 239.97 horas de sol en enero.

Gréfica 3.2 Horas del Sol; Pie de la Cuesta

350 —

300 —

Total sunhours per Month

Fuente. Climate Data, 2019

Vientos predominantes, tanto en verano como en invierno con direccion
sursuroeste (en época de lluvias con direccion al sureste y en época de secas con
direccion noreste). La velocidad del viento maximo diario durante el afio, alcanza un
promedio de 7 km/h, durante los meses del afio e incrementandose durante el estiaje;

noviembre-abril (Propuesta PMDUA, 2015).

3.2.2 Selecciodn del terreno localizacion
De acuerdo con las normas otorgadas por SEDESOL en el Tomo II; Salud y

Asistencia social, indica indispensable las existencias de los siguientes servicios en el
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poligono de actuacion: Agua potable, Alcantarilado y/o drenaje, energia eléctrica,

alumbrado publico, teléfono pavimentacion, recoleccion de basura y transporte publico.

El terreno se encuentra ubicado en la colonia Pie de la Cuesta; Sector Pie de la
Cuesta en el Municipio de Acapulco, Gro. A orilla de la carretera Federal Acapulco-
Zihuatanejo y sobre la calle Ciruelos que va hacia los poblados de San lIsidro y
Pedregoso, comprende las coordenadas 16°54'06.0"N 99°57'42.1"W con vientos

predominantes del oeste al suroeste.

Imagen 3.4 Localizacion del predio en la colonia Pie de la Cuesta
JH ? 3 :

PREDIO

2 5
a &

Fuente. Google Earth, 2021

No obstante, el predio no cuenta con alcantarillado y/o drenaje, pavimentacion,
solo cuenta con a con agua potable, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono y

transporte publico.
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3.3.3 Delimitacion del area de estudio
En la imagen 3.5 se muestra el area de influencia que serd analizada como

contexto del proyecto a desarrollar. El predio tiene una superficie de 5,796.44 m2

Imagen 3.5 Predio de Actuacion

Fuente. Google Earth, 2021
Resistencia

El terreno estd comprendido por Terreno tipo Il (Litosol) con una Resistencia = 5

ton/m2.
Tipo lI1.- Arcillas blandas muy compresibles. Depdésitos de barro en las costas
Hidrologia

Los principales elementos hidrogréaficos que la rodean son las lagunas de Coyuca
y de Tres Palos. Sin embargo, en la zona de la Bahia no existen elementos hidrogréaficos
importantes; ya que soélo existen escorrentias intermitentes a lo largo de las rocas
graniticas que generalmente son captadas por el sistema de drenaje de la ciudad.

(Comisiéon Nacional del Agua, 2020)
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Clima

Calido la mayor parte del afio con temperatura promedio 28° C2° las condiciones
climaticas de la Ciudad han sido mejoradas gracias a la apertura de pasos a través de

las rocas que se hayan al W, permitiendo de esta manera la entrada de la brisa marina.
Biota

La flora que abunda en el terreno es la vegetacion tropical pues encontramos
palmares de coco, arboles frutales de mango y tamarindo, también se encuentran
arboles, cornizuelo, de terminalia catappa mejor conocido como arbol de almendro

mexicano.

Imagen 3.6 Bidtica del predio.

Fuente: Elaboracion propia, colaboracion Google imagenes.

58



3.2.4 Riesgos

En la region de Pie de la Cuesta se presenta un sistema de fallas laterales que
tiene una orientacion general NE 35 SW que puede ser observado a lo largo de la
carreteraPie de la Cuesta. En esa region también se observl que se presenta un sistema
de fallas normales de orientacion norte — sur que corta a los otros sistemas de fallas
laterales. Las rocas afectadas son de tipo del granito y la granodiorita que, si bien son
rocas muy duras y competentes a la deformacién, se encuentra afectadas por planos
regulares de fallas laterales y normales que favorecen la disgregacion de las rocas en
grandes bloques y con los factores de fuerte pendiente y escasa vegetacion favorecen

el deslizamiento de bloques (SEDESOL, COREMI, 2004).

Imagen 3.7 Sistema de Fallas Laterales Cortadas por Fallas Normales.

PREDIO

Fuente. Elaboracion Propia, Colaboracién con Atlas de Peligros Naturales de la

Ciudad de Acapulco de Juérez, Gro. 2004
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3.3 Area Urbana
3.3.1 Poblacion

3.3.1.1 Poblacién Guerrero

De acuerdo con el censo de poblacion y vivienda 2020 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2020) La poblacion total de
guerrero fue de 3,540,685 habitantes, representando el 2.8% de la poblacién nacional,
en la que la relacion entre hombres y mujeres es de 92.4 es decir que existen 92 hombres

por cada 100 mujeres con una edad mediana de 27 afios 0 menos

Grafica 3.3 Piramide Poblacional del Estado de Guerrero, 2020
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Fuente. Panorama sociodemografico de México, 2020

3.3.1.2 Poblacion Acapulco de Juarez

De acuerdo al censo realizado por INEGI del 2020, nos arroja que en Acapulco
hay una cantidad de 779,566 habitantes, siendo 52.3% mujeresy 47.7% hombres. Los
rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 10 a 14 afos; 66,005
habitantes, 15 a 19 afios; 65,931 habitantes y 5 a 9 afios; 63,408 habitantes. Entre ellos

concentraron el 25.1% de la poblacion total.
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Grafica 3.4 Piramide poblacional total de Acapulco de Juarez 2020.
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Fuente. Panorama sociodemografico de México, 2020
3.4.1.3 Poblacién en el sector Pie de la Cuesta
De acuerdo con la herramienta Espacio y datos de México proporcionada por
INEGI en el sector Pie de la Cuesta existen 47,872 habitantes en los que resalta el rango
de edad de 30 a 59 como predominante en la zona con 17,125 personas; Hombres y
mujeres, siguiéndole el rango de 0 a 14 afos con 13,742 personas, posteriormente los
habitantes de 15 a 29 afios con 12,552 y por ultimo los habitantes de 60 afios y mas con

4,453 personas
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Grafica 3.5 Poblacion por Edad del Sector Pie de la Cuesta
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Fuente. Elaboracion Propia, Colaboracion Herramienta Espacio y Datos de

México, INEGI 2020

3.3.2 Equipamiento
Se denomina equipamiento urbano al conjunto de edificios, instalaciones y
espacios abiertos acondicionados donde la comunidad efectla actividades distintas o

complementarias a la habitacion y trabajo

Los elementos que conforman el equipamiento se caracterizan por agrupar
aguellos que tienen caracteristicas fisicas, funciones y servicios similares o que se
apoyan o complementan entre si de acuerdo a su nivel de especialidad y que forman

parte del mismo sector institucional de servicios (Propuesta PMDUA, 2015)

El equipamiento identificado en Acapulco de acuerdo al proyecto de estudio: salud

y asistencia social.
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Tabla 3.1 Equipamiento Urbano Salud y Asistencia Social

Clave plano Uso Total Unidades
51 Hospital general 13
52 Unidad de emergencias 3
53 Unidad de medicina familiar 29
54 Centro de salud 67
S5 Laboratorios 0
Al Centro social 3
AZ Desarrollo Integral de la Familia 18
A3 Guarderia 34
A5 DICONSA
AB Casa hogar 10
AT Centro de recuperacién 8

Fuente. Propuesta PMDUA,2015

3.3.3 Infraestructura

Infraestructura vial, correspondiente a las vias de comunicacion que conectan las
vialidades regionales con las vialidades urbanas, sub urbanas y rurales en sus diversas
jerarquias; también, se tiene a la infraestructura hidraulica, sanitaria y eléctrica, las
cuales llevan los servicios a traveés de las instalaciones (ductos, poliductos y tendidos,
entre otros) sobre la via publica y derechos de paso, hacia las zonas habitacionales, de

comercio, servicios e industria, entre otras.

Infraestructura hidraulica, sanitaria y eléctrica, las cuales llevan los servicios a
través de las instalaciones (ductos, poliductos y tendidos, entre otros) sobre la via publica
y derechos de paso, hacia las zonas habitacionales, de comercio, servicios e industria,
entre otras. Dentro del area de estudio la infraestructura existe es la hidraulica, eléctrica,
telecomunicaciones vy turistica. Se analizo que la infraestructura sanitaria presenta

carencias por lo que se resuelve con un sistema de fosas. (PMDUA, 2020)
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3.3.4 Aspectos socioecondmicos y culturales (del usuario)

indice de marginacion.

El sector Pie de la Cuesta tiene un porcentaje del 61.4% de marginacién, esto

quiere decir que representa una taza media. (Propuesta PMDUA, 2015)

Imagen 3.8 Marginacion Acapulco 2010

Simbologia

Umite intemacional —
Limite estatal —
Umite municpal prengr
AGEB ubana or
Carretera pavimentada  /\/
Cuerpos de agua =3

Grado de No. de
marginacién AGEB

Muy alto 150
Alto 125
H Medio 83
= Bajo 53

| Muy bajo 36
|na. 3

Porcentaje de poblacién por
grado de marginacién

Ly 19.9%
155% ”»

Fuente: Propuesta, PDDUZMA 2015

Aspecto Econémico

Segun estimaciones de (MarkerDataMexico, 2008), Playa Pie De La Cuesta tiene
un output econdmico estimado en MXN $54 millones anuales, de los cuales MXN $19
millones corresponde a ingresos generados por los hogares y unos MXN $35 millones a

ingresos de los 56 establecimientos que alli operan.
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Adicionalmente, se estima que en la colonia laboran 200 personas, lo que eleva

el total de residentes y trabajadores a 600.
Empresas y empleo

En la colonia Playa Pie De La Cuesta se registran unos 56 establecimientos

comerciales en operacion.

Entre las principales empresas (tanto publicas como privadas) con presencia en
la colonia se encuentra SEP, que junto a otras dos organizaciones emplean

unas 31 personas, equivalente al 77% del total de los empleos en la colonia.

Imagen 3.9 PEA

Poblacion Economicamente
Activa

Desocu
Sector Total Ocupada pada

Anfiteatro 102,392 98,118 4,266

Pie de la Cuesta 23396 22388 995

Renacimiento-Zapata 106.677 100,940 5725

Cayaco-Llano Largo 30,029 28,633 1,385

Fuente: Propuesta, PDDUZMA 2015
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Aspectos Culturales

Gran parte de la poblacion del sector estudiado practican el catolicismo, por ello
se acostumbra a venerar a la Virgen de Guadalupe con fiestas patronales, comida,
bailables, fuegos artificiales y musica de viento, es una actividad donde la mayoria de la
poblacién se une, también algo muy caracteristico son sus amplios terrenos para apreciar

los atardeceres.

3.3.5 Seguridad
Dentro del puerto de Acapulco en los dltimos afios ha incrementado la violencia y
se ha vuelto inseguro por una diversidad de problemas, algunas alternativas para

solucionar esto es lo siguiente:

Generar informacion confiable para la toma de decisiones

e Fortalecimiento de iniciativas de prevencion de la violencia y crimen

e Incentivar la participacion y organizacion ciudadana

e Contar con un sistema integral y sistematizado de atencion y seguridad

ciudadana, basado en las tecnologias de la informacion.

e Crear centros de atencion integral en seguridad ciudadana, que permita a
los gobiernos locales brindar asistencia especializada a la ciudadania

victima de delitos y violencia de una manera mas integral.
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3.4 Impacto social

De acuerdo, con la Asociacién Internacional de Evaluacién de Impacto (IAIA,
2015), analisis de impacto social es el proceso de analizar, monitorear y administrar
consecuencias sociales intencionadas o0 no intencionadas, positivas y negativas de

intervenciones planificadas.

En este apartado se analizara a detalle el impacto social del Proyecto
Vulnerabilidad Social en la Poblacién con Adicciones, en Pie de la Cuesta, Acapulco,
Guerrero. Asi mismo todos aquellos riesgos en comparativa con los impactos para poder

crear estrategias de mitigacion utilizando herramientas y acciones positivas.

3.4.1 Evaluacion social
La evaluacion social es una herramienta que consiste en identificar, cuantificar y
valorar los beneficios y costos sociales que tiene un proyecto para una region

determinada en un horizonte o plazo de tiempo por lo que es posible:

e Cumplir con la normatividad y metodologia exigida para el registro de
proyectos en la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

e Determinar la conveniencia para el pais, estado o regién de ejecutar un
proyecto especifico.

e Recomendar y priorizar proyectos en términos de la aportacion que éstos

hacen a la riqueza y bienestar social
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e Maximizar los beneficios que se obtienen de un prepuesto privado limitado,
al distinguir aquellas alternativas de proyecto que generan mayores

beneficios publicos.

En la evaluacion social se analizan diversos factores de la poblacion para saber

cudles seran las mayores contribuciones que dejara el proyecto en el ambito social.
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Tabla 3.2 Evaluacion social

Evaluacion Social

VALORES ANUALES

INDICADORES

PIB del area del proyecto

35,819,822.34

S
PIB estatal S

302,965,000,000.00

PEA estatal ocupada 1,490,000

PEA area del proyecto ocupada 180
Empleos directos 500

Empleos indirectos 50

Empleo totales 550

rmpleo Promedio de las empresas similare 250

Inversion anual en el area del proyecto: | S 24,000,000.00
Inversion de la regidn ) 184,808,650,000

Poblacion total 12,507

Valor agregado del proyecto $ 1,663,555.62
Ingreso prom. Por afio por persona $ 2,863.98
Gastos o compras de la region 50% $ 831,777.81
Errogaciones del proyecto $ 1,164,488.94

Fuente: Elaboracion propia
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Crecimiento Econémico

Tabla 3.3 Crecimiento econémico

l. Crecimiento Econémico
formula:
CCE= (VA/PIB)*100

Contribucion al crecimiento econémico 0.01 % de la region estatal

Contribucion al crecimiento economico 49.71 % de la regién de estudio

CCE= $17,805,323.47 $302,965,000,000.00 0.01

CCE= $17,805,323.47  $35,819,822.34  49.71

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3.4 Empleo

2 Empleo
formula:
CE=E>EP CE= 550 250
Contribucién al empleo con base en com VERDADERO con respecto a las empresas similares
Contribucion al empleo en porcentaje: 0.04 % de la regidn estatal
Contribucion al empleo en porcentaje: 305.56 % de la region de estudio
CE= (E/PEA)*100
CE= 550 1,490,000 0.04
CE= 550 180 305.56

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3.5 Inversidn

3. Inversioén

formula:
Cl=1>IP Cl= $17,805,323.47 $24,000,000.00
Contribucion a la inversion con base en FALSO con respecto a la inversion promedio
Contribucién a la inversion con respecto a la region: 0.01 % de la regién de estudio
Cl= (IR)*100
CE= 17,805,323 184,808,650,000 0.01
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3.6 Ingreso
4. Ingreso
ormula:
Y=Y/EP
cY= 2,863.98 500 =$5.73
3Y= VA/EP
CY= 17,805,323 550 =$ 32,373.32
Contribucién al ingreso: $ 5.73 por persona
por afio
Contribucion al valor agregado: $ 32,373.32 por persona
por afio
Contribucion con respecto al PIB de la regidn: 49.71 %
CY=(VA/PIB):100
CYy= % 17,805,323.47 $ 35,819,822.34 49.71

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.7 Desarrollo regional
5. Desarrollo Regional

formula:

CDR= (G/GP):100
Contribucion al Desarrollo Regional:

= 5 8,902,661.73 $ 12,463,726.43

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.8 Consumo

6. Consumo

CC= (AD/ AP)*100
o)
CC= (AD/ AY)*100

Contribucién al Consumo: 0.00

7143 %

71.43

%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.9 Balanza de pagos

7. Contribucion a la Balanza de Pagos
CBP= ((ID-ED)/(X-M))*100
0
CBP = ((ID-ED)/BC)*100

Contribucién a la Balanza de Pagos: 0.00

Fuente: Elaboracion propia

% por afio
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8. Resumen del impacto social del Proyecto

La mayor contribucion del proyecto corresponde a: 305.56 % Empleo

Contribucion a la
Balanza de Pagos Contribucion al
% 0.00 Desarrollo Regional % 71.43

Contribucion al
Crecimiento % 49.71

Contribucion a la
Inversidn % 0.01

—>
d d
—>

d

Contribucion al
Empleo % 305.56

Contribucién al Ingreso
% 49.71

L

Contribucion al
Consumo % 0.00

Conclusién

Tomando en cuenta los indicadores utilizados en este estudio de Evaluacion
social, se considera que el proyecto resulta viable en el punto de vista econémico-

social en el sector Pie de la Cuesta.
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3.5 Normatividad

En este apartado se describen las normas y reglamentos que se deben seguir

para disefiar y construir el proyecto “Vulnerabilidad Social en la Poblacién con

Adicciones,

en Pie de la Cuesta, Acapulco Guerrero”, se analizaran las principales

politicas de los siguientes reglamentos y planes:

>

>

Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos

Secretaria de Desarrollo Social (Sistema Normativo de Equipamiento
Urbano. Tomo Il Salud y Asistencia Social)

Plan Director de Desarrollo Urbano de la Zona Metropolitana de Acapulco
de Juarez Gro., version 2001. (PDDUZMA)

Reglamento De Construcciones Para El Municipio de Acapulco de Juarez,
Guerrero

Reglamento Estatal

Ley 790 de asentamientos humanos, ordenamiento territorial y desarrollo

urbano del estado de Guerrero.

Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 4° constitucional estipula que “toda persona tiene derecho a la

proteccién de la salud”
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SEDESOL (Asistencia social)

Cuenta con areas para gobierno, valoracion medica, evaluacion de aptitudes y

desarrollo de habilidades para el trabajo, tratamientos, servicios generales, salas de

esperas, estacionamiento.

Imagen 3.10 Localizacion y dotacion
E SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Aalstencla Soctal ( DIF )
L 1. LOCALIZACION ¥ DOTACION REGIONAL ¥ URBANA )

BT NADN I DR W
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CION RURAL
RANGOD DE POBLACION [+) DE 100,001 i 50,001 & 10,001 & 5001 & 2,500 8
S00.001 H.| 500,000 100,000 HY 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
E LOCALIDADES RECEFTORAZ . '. .
o
: LOCALIDADES DEPEMDIENTES -‘- -‘- *
>
3 RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDAELE E;402 a 3 HORAY( 1)
=
-
RADIO DE SESVICI: URBAND RECOMENDABLE EL CENTRO DE POILACIUN | 13udad |
EOELACIDN DISCARACTTARA SIZICA O JUALOUIER S0AD Y FOSLACION COM
FOBLACION USUARLA POTENCIAL PROCESOS POTENGIAL INWVALIDERE 5% of i3 pobiscion tobal anme madaments )
UNIDAD BAZICA DE 3ERVICIO (UBS) CONSULTORID HEIICO
=z
o N
E CAPACIDAD DE DISERC FORWBE (2) 13 COMSULTAS CONSULTRRIO MEDICO POR TURND
o
=
o TURMOE DE OFERACION | foras | 1 1 1
o
CAPACIDAD DE 2ERVICIO POR UBS (consulas) g 1E 13
POBLACION BENEFICIADA POR UBS (mabitantes) 75,600 75,600 75,600
M2 CONSTRUIDOS POR UB3 (3] 475 A 518 [ m2 consuidos por cfia consultono medico |
) of
©H
: ﬁ M2 DE TERRENC POR UBZ (2] 1,000 A 2,500 ( m2 i temeno pofeada consubono medico |
e
= =
E : CAJONES DE ESTACICNAMIENTO POR USS (3 ) 250 A4.00 CAJONES POR CALR CONSULTORID MEDICD
= CANTIDAD DE UEE REQUERIDAS (consultorios ) T A+ 1AT 1
=}
(5]
< MODULC TFO RECOMENDASLE (UBS: consuitorics) Toi 407 4[4
o
w
o CANTIDAD DE MODULDE RECOMENDASLE 1A(+) 1 1
=}
Q 525,200 | 302,400
POBLACIIN ATENDIDA { habitanes por maduio | o o 302,400
TSE000 | 525,200 Hessl
Aoscousruss- B @ SusuTe wressus sz s B S SLIEArTA S o AL R

Fuente: SEDESOL, TOMO Il
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Imagen 3.11 Ubicacion urbana normativa

g SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Asistencia Soclal | DIF ) ELEMENTO: Centro de Rehabllitacion
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DiF= SISTEMA HACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA

Fuente: SEDESOL, TOMO I



Imagen 3.12 Seleccién del predio

g SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO |
SUBSISTEMA: Asistencia Social [ DIF ) ELEMENTO: Centro de Rehabilitatidn
SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO y.
FE O L Ikl B R
JERARGUIA URBANA ¥ NIVEL DE SERVICID REGIONAL| ESTAT WEDIG | BASICO | CONCENTRA.
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o
o
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=
]
<L
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L
&)
PENDIENTES RECOMENDABLES (% ) 1% A 2% (posilfa)
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POSICION EN MANZANA, COMPLETA|COMPLETE COMPLETA
AGUA POTABLE & [ ]
.
0 | ALCANTARILLADG ¥4 DREMAIE [ ] ®
w
"
4
w ENERGLA ELECTRICA [ ] L ]
= W
o
=
0 2| wumeraoo puaLico [ ] [ ]
0>
= 1 4
= W
Z | TELEFOMD [ ] [ ]
W
=<
= § PAVIMENTACICN & &
W
=0
L= =]
2 23| mecoeccion oe sasuRs [ ] ®
= -
TRANSPORTE PUBLICO . .

OBSERVACIONES: B INDISPENSABLE Bl RECOMENDABLE * MO NECESARIO
DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA

Fuente: SEDESOL, TOMO I
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Imagen 3.13 Programa Arquitectonico

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SUBSISTEMA: Asistencia Social | DIF ) ELEMENTO: Centro de Rehabilitacian
m 4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL J
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CASA DE MADUIMAS, SUBESTACION, IESEL Y
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SUPERFICIES TOTALES 4,756| 5244 3,535| 6,465 z072| 7.9z8|
SUPERFICIE CONSTRUIDA CLBIERTA M2 4,756 3,535 2,072
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA [*H| 4756 3,535 2072
SUPERFIGIE DE TERRENG {11 ) M2 10,000 10,000 10,000
ALTURA RECOMENDMBLE DE CONSTRUCCION  pisos 1( 3 metros ) 1 {3 metras | 1( 3 metras |
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO  cos (1) 047 (47 %} 035 (35 % ) 0.21(21%)
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELD  cus [ 1) 047 (47 % ) 035 (35 % ) 021 (21 %)
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Fuente: SEDESOL, TOMO Il
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Plan director de Desarrollo Urbano de la Zona Metropolitana de Acapulco de

Juérez Guerrero, (Reglamento del Plan director)

Segun el articulo 1 parrafo Il el siguiente reglamento tiene por objeto determinar
usos, destinos y reservas del suelo, su clasificacion y zonificacién. De acuerdo al articulo
25° la zonificacion en la que estéa dividida la ciudad, establecera las condiciones de uso,
alturas, areas libres, y en su caso, densidades, intensidades de construccion, lotes

minimos, COS, CUS.

En Plan Director de Desarrollo Urbano en la Zona Metropolitana de Acapulco

(2001) muestra el uso del suelo del predio el cual es comercio y servicios.

Imagen 3.14 Uso de suelo del predio.

SIMBOLOGIA

- Industria

- Comercio y Servicios
T  Turistico

INF | Infraestructura

" Espacio Publico

Fuente: PDMUA 2001

De acuerdo a la tabla de compatibilidad del tomo Il de SEDESOL la compatibilidad

de uso de suelo es la adecuada para el proyecto.
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Tabla 3.10 Compatibilidad- uso de suelo
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SUBSISTEMAS

SOLNIN3T3

ELEMENTOS

Centro de salud rural para pobl. concentrada

Centro de salud urbano

P
SEDESOL

Centro de salud con hospitalizacidn

Hospital general

Unidad de medicina familiar

Hospital general

Clinica de medicina familiar

Clinica hospital

Modulo resolutive
Hospital general

Hospital regional

Puesto de socorro

Centro de urgencias

Hospital de 3er. nivel

Casa cuna

Estancia de bienestar y desarrollo infantil

Centro asistencial de desarrollo infantil
Welatono

Centro de desarrollo comunitario
[Centro de rehabilitacian

Centro de integracion juvenil
Guarderia infantil

(Casa hogar para ancianos
Velatorio

(Casa hogar para menores

SIMBOLOGIA: g Compatible

SYIN3LSISENS

O fUnidad de medicina familiar

=
.|
<
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X Incompatible

{ Compatibilidad limitada

Fuente: SEDESOL, TOMO II.
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Reglamento de Construccion Para el Municipio de Acapulco de Juérez,

Guerrero.

Para efectos de este Reglamento, las edificaciones en el Municipio de Acapulco,
se clasificaran en los siguientes géneros y rangos de magnitud segun el articulo 5: El
género que pertenece el proyecto a desarrollar es Salud y Asistencia Social. Con
respecto al lineamiento el articulo 29 nos dice que el alineamiento oficial, es la traza del
terreno que limita el predio respectivo con la via publica en uso o con la futura via publica,
determinada en los planos y proyectos debidamente aprobados. El alineamiento
contendrd las afectaciones y las restricciones de caracter urbano que sefialen el
Reglamento de Zonificacion y el Plan Director Urbano, vigente en el Municipio.

Clasificacion

Articulo 5. Para efectos de este Reglamento, las edificaciones en el Municipio de

Acapulco, se clasificaran en los siguientes géneros y rangos de magnitud 11.31l

Hospitales y centro de salud (por ejemplo, consultorios, centro de salud, clinicas de

urgencia y generales, laboratorio) Hasta 10 camas o consultorios

Mas de 10 camas o consultorios hasta 250 m2

Mas de 250 hasta 4 niveles

De 5 hasta 10 niveles

Mas de diez niveles.
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Articulo 55. Para efectos de este reglamento la expedicion de la licencia de
construccion a que se refiere el articulo 56 de este Reglamento, aquel debera obtener

del Ayuntamiento:

|.- Constancia de Zonificacién de uso del suelo cuando se trate de:

f) Hospitales generales o de especialidades, centros antirrabicos y de cuarentena.

Estacionamiento

Articulo 82. Las edificaciones deberan contar con los espacios para
estacionamientos de vehiculos que se establecen a continuacién, de acuerdo a su

tipologia y a su ubicacién conforme a lo siguiente: 1 por cada 30m?2 construidos.

Higiene servicios y acondicionamiento ambiental

Articulo 84. Las edificaciones deberan estar provistas de servicios de agua potable

capaz de cubrir las demandas minimas de acuerdo a la siguiente tabla:

Hospitales, clinicas y centros de salud- 800/Its/ cama/ dia a,b,c

Ventilacién

Articulo 92.- Los locales en las edificaciones contaran con medios de ventilacion
gue aseguren la provision de aire exterior a sus ocupantes. Para cumplir con esta

disposicion, deberan observarse los siguientes requisitos:

I.- Los locales habitables y las cocinas domésticas en edificaciones
habitacionales, los locales habitables en edificios de alojamiento, los cuartos de
encamados en hospitales y las aulas en edificaciones para educacion elemental y media,

tendran ventilacién natural por medio de ventanas que den directamente a la via publica,
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terrazas, azoteas, superficies descubiertas, interiores o patios que satisfagan lo
establecido en el Articulo 95 de este Reglamento. El area de aberturas de ventilacion no

serd inferior al 5% del area del local.

Accesos

Articulo 101.- Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deberan tener
una altura de 2.10 m cuando menos; y una anchura que cumpla con la medida de 0.60
m por cada 100 usuarios o fraccion, pero sin reducir los valores minimos siguientes:
Asistencia Social Dormitorios en asilos, orfanatos y centros de integracion

complementarios: 0.90 m/0.75 m.

Articulo 177.- Para los efectos de este Titulo las construcciones se clasificaran en los

siguientes grupos:

I.- Grupo A.- Por una parte construcciones cuyo funcionamiento es esencial a raiz
de una emergencia urbana, asi como construcciones que contengan sustancias toxicas
0 explosivas; tal es el caso de hospitales y escuelas, estadios, templos, salas de
espectaculos y hoteles que tengan salas de reunién que puedan alojar mas de 200
personas, gasolineras, depositos de sustancias inflamables o toxicas, terminales de
transporte, estaciones de bomberos, subestaciones eléctricas y centrales telefénicas y
de telecomunicaciones, archivos y registros publicos de particular importancia a juicio del

Ayuntamiento, museos, monumentos y locales que alojen equipo especialmente costoso.

Rampas

El articulo 103 establece que las edificaciones tendran siempre escaleras o rampas

peatonales que comuniquen todos sus niveles, aun cuando existan elevadores,
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escaleras eléctricas o montacargas, con dimensiones minimas en escuelas de 1.20. y

segun el articulo 104 tendran una pendiente maxima del 10%.

Desechos Solidos Urbanos (DSU) y Residuos de Manejo especial (RME)

Residuos de Manejo Especial (RME). No existe un lugar con las condiciones
necesarias para su destruccion, ya que este tipo de desechos que generan los hospitales
y laboratorios clinicos no son incinerados con equipos especiales a temperaturas

mayores de 1,200°C.

La Secretaria de Salud Estatal prevé un posible incremento de dengue
hemorragico. La presencia de aguas estancadas (183), pozos de agua (254),
desarenadores (32) y presas gavion (55) dentro de los cauces, va a contribuir a la
proliferacidbn de este vector y otros, poniendo en riesgo la salud de los habitantes

cercanos a los cauces.

Ley General de la Salud:

Esta ley que define y regula la salud y el derecho a la proteccion de la salud de
toda persona, establece las facilidades y procedimientos para el acceso a los servicios
de salud y compite con la Federacion y los Estados en los problemas de salud publica.
Su principal objetivo es vigilar que se proporcionen los servicios de salud a toda la
poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial

interés en las acciones preventivas.
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Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente.

En la secciéon IV en la ley de equilibrio ecoldgico se establecen las leyes sobre la
regulacion ambiental de los asentamientos humanos. El articulo 23 declara que, para
contribuir al logro de los objetivos de la politica ambiental, la planeacion del desarrollo urbano
y la vivienda, ademas de cumplir con lo dispuesto en el articulo 27 constitucionalen materia

de asentamientos humanos, considerara los siguientes criterios:

La politica ecoldgica debe buscar la correccion de aquellos desequilibrios que
deterioren la calidad de vida de la poblaciony, ala vez, prever las tendencias de crecimiento

del asentamiento humano.

Es necesario prevenir y reducir la generacion de residuos solidos, municipales e
industriales; incorporar técnicas y procedimientos para su rehuso y reciclaje, asi como

regular su manejo y disposicion final eficientes.

ARTICULO 83.- Los propietarios o responsables de hospitales, sanitarios,
funerarias, hornos crematorios, clinicas, consultorios médicos o veterinarios, laboratorios
guimicos y/o farmaco bioldgicos y destinados al sacrificio de animales y todos aquellos
generadores de residuos peligrosos y/o potencialmente peligrosos, asi como los que a
juicio de la direccion sea necesario, estan obligados a cremarlos, incinerarlos,
desinfectarlos o darles tratamiento anticontaminante, acorde a todas las
reglamentaciones y normas oficiales. En caso contrario, podran contratar los servicios
especiales del Ayuntamiento, quien a través de la direccion podra prestar este servicio o
en su caso, coordinadamente con la PROFEPA, para indicar el sitio o método de
disposicion final, asi como la normativa a que debera sujetarse al generar este tipo de

residuos o substancias.
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ARTICULO 54.- La direccién emitira un dictamen técnico a la Direccién de Servicio
Municipal de Saneamiento Basico, respecto a la situacion que guardan en materia
ecoldgica y de proteccion al ambiente los sistemas de recoleccion, almacenamiento,
transporte, reusg, tratamiento y disposicion final de los residuos solidos municipales,
industriales, hospitalarios y agropecuarios, de conformidad con la ley general, la ley
estatal y las disposiciones que de ellas emanen. Las atribuciones a que se refiere este

articulo, se ejerceran sin perjuicio de las disposiciones aplicables en materia de salud.

ARTICULO 93.- Los propietarios de establecimientos, servicios o instituciones,
deberan contar con los equipos y aditamentos necesarios para reducir la contaminacion
originada por la emision de ruido a los niveles maximos permisibles previstos en el

articulo anterior.

3.6 Conclusion del Analisis urbano

Una vez terminado el Andlisis urbano del municipio de Acapulco de Juarez
Guerrero, enfocandonos mas en el sector Pie de la cuesta, se propone el desarrollo del
proyecto pues se llegd a la conclusibn que es una zona con un alto indice en
drogadiccion, siendo un proyecto de impacto social y que a través de él se brindara la
ayuda necesaria pararehabilitar a las personas, esto con ayuda de talleres y de personal

capacitado para llevar a cabo las actividades correspondientes.

3.7 Caracteristicas de las drogas utilizadas con mayor frecuencia en el entorno.

De acuerdo a un estudio basico de comunidad objetivo realizado por el (ClJ, 2018)
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El consumo de drogas crea un serio problema de salud, las tendencias recientes
en México y en el sector de estudio indican que las sustancias mas utilizadas son las

siguientes:

3.7.1 Alcohol

El alcohol es la droga mas aceptada socialmente y la que mas problemas sociales
y sanitarios causa. El consumo de esta afecta de forma negativa a todo el organismo del
consumidor los efectos de esta droga depende de varios factores como el peso, edad,

sexo, velocidad de la ingesta, el entorno, entre otros.

El alcoholismo es una enfermedad caracterizada por el deseo excesivo de
consumir alcohol a pesar de la euforia y la desinhibicion afecta a los musculos, sistema
nervioso, pancreas, higado, provocando enfermedades como Ila miopatia,

polineuropatia, hepatitis, cirrosis.

Las causas estan relacionadas con situaciones personales y psicologicas del
individuo, como miedos, traumas, situaciones de estrés, bajo nivel de autoestima

provocando que la persona busque una manera de evadir la realidad.

3.7.2 Marihuana, cocaina y estimulantes de tipo anfetaminico
Cannabis, también conocida como marihuana es una droga que provoca
alteraciones mentales, también sobre estimula el area del cerebro que contiene mayor

cantidad de receptores.

Las personas que consumen estas sustancias son mas susceptibles a pérdida de
memoria, problemas de atencion y de aprendizaje, asi como otras enfermedades que

afectan el sistema nervioso y respiratorio.
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Los efectos son:

e Depresores
e Alucinaciones
¢ Relajacion

e Estimulacion de la creatividad

Los riesgos del consumo de marihuana son que algunas experiencias intensas se
pueden vivir negativamente (paranoias, ataques), afecta la memoria y coordinacion,

provoca bajas de tension entre otros.

La Cocaina es una droga ilegal estimulante que acelera el funcionamiento normal del
sistema nervioso central provocando una mayor dificultad para dormir hasta un estado

elevado de activacion.

Esta droga genera estados de euforia desinhibicion, falta de control emocional,
agresividad, falta de sensacion de cansancio, disminucion del suefio, impaciencia,
impulsividad e irritabilidad. Ademas de presentar descoordinacion, reflejos minimizados,
dificultades visuales y auditivas. Te puedes sentir mas activo e inquieto, lo que puede

generar comportamientos impulsivos e impacientes.

Alucindégenas este tipo de drogas alteran altamente el sistema nervioso central
trastocando la percepcién de la realidad, de los estados de animos y de los procesos de

pensamiento. Las principales sustancias son hongos alucinégenos, LSD, ketamina.

Estas drogas producen grandes efectos con pequeiias dosis, afecta la memoria,
capacidad de atencién y de aprendizaje, coordinacion motriz, tempo de reaccion, visioén

periférica y sentido del tiempo.
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3.7.3 Clasificacién de las drogas

Las drogas se caracterizan por lograr en el cerebro un efecto psicoactivo,

modificando el comportamiento del cerebro y su funcionamiento habitual, podemos

clasificar las drogas de la siguiente manera:

Tabla 3.11 Clasificacion de las drogas

Depresoras (F1)

Estimulantes (F2)

Alucinégenas (F3)

Disminuyen o desaceleran

el funcionamiento del

Sistema Nervioso Central.

Aceleran el funcionamiento

normal del Sistema

Nervioso Central.

Alteran el funcionamiento

del Sistema Nervioso

Central, trastocando Ila

percepcion de la realidad.

Principales sustancias:
Alcohol, marihuana,
cannabinoides  sintéticos,
heroina, desmorfina,

fentanilo y sus derivados.

Principales sustancias:

Anfetaminas, cocaina,

pasta base.

Principales sustancias:

Hongos alucinégenos,

LSD, LSA (amida de acido

D-lisérgico),  Triptaminas
alucinogenas,
Dimetiltriptamina  (DMT),

PCP (Fenciclidina),
Ketamina (disociativa con

potencial alucinégeno).

Fuente: Comisién Nacional de Transito

La siguiente clasificacion nos permite identificar que tan afectado se encuentra el

individuo, de esta manera se puede llevar a cabo el tratamiento adecuado ya que los

efectos de cada una son distintos.

89



F1, corresponde a drogas con una consecuencia de un 20% de afectacion.

F2, corresponde a drogas con una consecuencia de un 30% de afectacion.

F3, corresponde a drogas con una consecuencia de un 50% de afectacion.
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CAPITULO IV. Casos anéalogos
4.1 Caso Internacional Centro de desintoxicacion en Barcelona Dr. Sambola

La Clinica de rehabilitacion y desintoxicacion especializada en alcoholismo,
drogadiccion, adicciones y trastornos psiquicos Dr. Sambola ubicada en Barcelona
cuenta con las siguientes instalaciones; En cuanto a espacio personales, haciendo
referencia a las habitaciones cuentan con vista a la montafia, bafio privado, television,
aire acondicionado y conexion a internet. Para los espacios comunes se cuenta con 2
comedores, gimnasio, 3 espacios exteriores y jardin, 2 salas de estar con TV-DVD,
equipo de musica y ordenadores con internet, zona deportiva con baloncesto, ping-pong,

conexion a internet.

Por otra parte, los espacios terapéuticos cuentan con 10 consultorios médicos y
psicoldgicos junto a 3 salas de terapias de grupo. Asi mismo, dentro del area de servicios
cuentan con sesiones de gimnasio, servicios de masaje, zona de ocio equipada con
mesa de ping-pong, servicio de restauracion, servicio de lavanderia, servicio de

tintoreria, servicio de internet, terapias individuales y en grupo.

Imagen 4.1 Centro de desintoxicacion en Barcelona Dr. Sambola
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4.2 Casa Alianza, Nicaragua.
Casa alianza se encuentra ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua, del
estado el Estadio Nacional Dennis Martinez, 3 c. Al Norte, 1c. Al Este. Costado Este Del

Ministerio Del Trabajo.

Es un centro de proteccion que brinda atencion integral a nifios, nifas,
adolescentes de 13 a 17 afios en situacion de calle, adicciones y sobrevivientes de

multiples formas de violencia.

El ingreso a este centro es mediante etapas:

Etapa 1, periodos de convivencia e interaccion entre los talleres y el tiempo de
interaccion es de 4 meses, dentro del tiempo se les brinda atencién especializada en

areas de psicologia, nucleo familiar, salud fisica.

Etapa 2, comienza en los talleres de formacion, en esta etapa comienzan a ser
reincorporados a sus actividades cotidianas, como escuela, trabajo, actividades fiscas,

visitas de familiares y el lapso de tiempo es de mas de 4 meses.

Etapa 3, es la etapa final y una vez que el paciente es mayor de edad, se busca
un empleo, practicas laborales y el individuo esta listo para su salida, la duracién es de

1 mes.

En cuanto a tratamiento, se basa en terapias grupales, en la parte médica, la
alimentacion, la salud mental, la integridad fisica, en terapias alternativas, maneja terapia

floral, terapia de yoga, masajes y danza.
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El area del centro es de 1350 metros cuadrados para albergar a una poblacion de
80 a 100 pacientes, cuenta con 4 condominios divididos entre masculinos y femeninos
por niveles de acuerdo al problema de adiccion, cuenta con areas comunes, de trabajo,

terapia, area de horticultura, equipo de futbol, basquet y volibol.

Imagen 4.2 Area de cocina y talleres

Fuente:Casa Alianza, 2017

Imagen 4.3 Fachada Casa Alianza

K
;

f Casa
; Alianza

Fuente: Casa Alianza,2017
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4.3 Caso Internacional Complejo municipal de rehabilitacién psicofisica y salud
mental/ Municipalidad de San Martin

El Complejo Municipal de Rehabilitacién Psicofisica ubicado en el centro del
partido de San Martiny proximo al Hospital Municipal Dr. Diego Thompson forma parte
de una red de 22 Centros de Salud de Atencion Primaria actualmente en crecimiento;
distribuidos en todo el territorio del partido, conforman una soélida red de contencién que

privilegia a la poblacién més vulnerable.

El C.M.R tiene una planta baja con actividades de promocién de la salud,
trabajando en conjunto con los equipos médicos del hospital municipal Dr. Diego
Thompson. Esta PB esta conformado por un espacio publico, dos salones de usos

multiples, apoyos y un patio con actividades al aire libre.

En el primer y segundo piso se localiza el Centro de Rehabilitacién Fisica, con
consultorios y boxes de rehabilitacién, dos gimnasios para nifios y mayores, terrazas de
actividades fisicas al aire libre y una rampa de actividades de rehabilitacion conectada
directamente con el espacio verde de la planta baja. En el tercer piso se encuentra el
Centro Pichon Riviére, con consultorios, administracion y dos areas de trabajo manuales

para pacientes.
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Imagen 4.4 Planta baja C.M.R

N\ PLANTA BAJA

Fuente: archdaly.mx

Imagen 4.5 Planta 3er nivel C.M.R
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Fuente:archdaly.mx
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4.4 Centro de dia para el Alzheimer de GCA Architects, proyecto ganador del
premio Alejandro de la Sota 2021

Este proyecto es un ejemplo de manifestacién de un edificio para la salud, pero
sobre todo un edificio ejemplar para los ciudadanos y para los arquitectos de como la
arquitectura es una herramienta necesaria para la sociedad. El centro de dia es un
proyecto puro y minimalista con el objetivo de crear espacios Utiles para el tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer, asi como célidos y funcionales. Todo el disefio gira
alrededor de la sostenibilidad, sin sellos ni certificaciones, centrado en el bienestar de

los usuarios.

El proyecto se organiza mediante una serie de modulos que giran en torno a un
patio central. Los patios dan soporte, iluminacién y ventilacion a los principales espacios
del edificio y que generan unos espacios exteriores protegidos para los usuarios. Cada
uno de estos médulos acoge una parte del programa, por un lado, el administrativo y por
otro lado la unidad de rehabilitacion cognitiva y el Centro de dia. La parcela cuenta con
4300m2 de los cuales 1070m2 son construidos dejando amplias superficies de jardines

terapéuticos.
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Imagen 4.6 Plantas arquitecténicas
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Fuente:archdaily.mx

Imagen 4.7 Fachadas

Fuente: archdaily.mx
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Imagen 4.8 Interior/ comedores

Fuente: archdaily.mx
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4.4 Casos analogos- elementos a tomar.

Una vez que se estudid la estructura, programas arquitectonicos entre otros
criterios de disefio determinamos que la metodologia de los centros de rehabilitacién
busca proteger a personas en riesgo y lograr su reinsercioén social con una perspectiva

distinta en la conducta psicolégica- fisica, habitos y estilos de vida.

Lo que se desea retomar de los proyectos analizados son aspectos funcionales,
formales, areas de interaccion, el uso de colores, la relacion entre dormitorios, areas
médicas y administrativas, la distribucion de dormitorios, por medio de clasificacion de

adicciones y nivel de tratamiento.

En cuanto a iluminacién y fachadas, se toma la idea de espacios amplios con

ventilaciéon adecuada la entrada de luz natural.

Imagen 4.9 Interior de Centro de dia para el Alzheimer

Fuente: archdaily.mx
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Los dormitorios estan divididos de acuerdo a la clasificacion de las adicciones,

tomados como:

F1, las adicciones que son mas faciles de dejar y que no generar un dafo del

100% en el individuo.

F2, aquellas adicciones que son intermedias de dejar y generan un 70% de dafio

en el consumidor.

F3, todas las sustancias que se encuentran dificiles de dejar y el dafio en el

sistema es devastador.

Imagen 4.10 Dormitorios Centro Dr. Sambola

Funete: Dr. Sambola, 2020
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Tabla 4.1 Analisis de modelos analogos.

ANALISIS DE MODELOS ANALOGOS

Caso Internacional
Centro de
desintoxicacion en
Barcelona Dr.
Sambola

Casa Alianza.

Caso Internacional
Complejo municipal
de rehabilitaciéon
psicofisica y salud
mental/
Municipalidad de
San Martin.

Centro de dia para el
Alzheimer de GCA
Architects.

Cuenta con 10
consultorios médicos
y psicolégicos, 3
salas de terapia
funcional, 3 espacios
exteriores de
convivencia
diferenciados,
gimnasio. Este
centro cuenta con 22
habitaciones
individuales, con
bafo privado
equipada con a/a,
conexion a internet.
En cuanto a disefio
son volumenes
rectangulares
alargados ya que
esto permiten mejor
distribucion de
espacios, los colores
de exterior son
colores llamativos y
cuenta con extensas
areas verdes de las
gue puede disfrutar
el paciente.

La topografia del
terreno es plana, lo
gue permite que las

edificaciones brinden
un equilibrio, disefio
de mddulos
rectangulares, uso de
colores célidos, en
exteriores colores
fuertes para brindar

entusiasmo. E n
cuanto a estructura
los volumenes de los

edificios son
rectangulares,
columnas
rectangulares. En
interaccion social 3
canchas deportivas y

el patio interno

cuenta con una
estructura circular.

En este modelo
priorizamos el area
meédica que se
encuentra en planta
baja que cuenta con
espacio publico, 2
salas de usos
multiples y un patio
con actividades al
aire libre. En los
siguientes niveles se
localiza la
rehabilitacion fisica,
gimnasio, terrazas y
una rampa para
discapacitados que
conecta
directamente al area
verde de Planta
Baja, en tercer piso
se encuentro
administracion y 2
areas de trabajo
manual para
pacientes.

La composicion
arquitecténica tiene
el objetico de un
proyecto minimalista
y puro para crear
espacios funcionales
para el bienestar del
usuario. Gira en
torno a la
sostenibilidad,
brindando areas
iluminadas y
ventiladas
organizados en
maodulos que parten
de un patio central
acogiendo el area de
rehabilitacion y la
administrativa,
resuelto con sistema
prefabricado de CTL
0 madera contra
lamina, esto permite
no tener un disefio
rigido garantizando
la adaptabilidad del
espacio.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V. Partido arquitecténico
La siguiente propuesta de anteproyecto es el desarrollo de un Centro de

Rehabilitacion y prevencion de Adicciones, localizado en Pie de la Cuesta.

5.1 Hipétesis conceptual

Al desarrollar un centro de rehabilitacion y prevencion de adicciones sabemos que
debe ser disefiado bajo la usabilidad de un hospital, buscamos que el primer impacto sea
social, de acuerdo al andlisis realizado la poblacion joven es quien se encuentra mas

afectada con el consumo de sustancias ilicitas para la salud.

La organizacién espacial en el conjunto arquitecténico se basa en formas
rectangulares ya que al usar esta forma primaria nos permite brindar mayor seguridad y
logra fachadas limpias, en cuanto a iluminacion y ventilacion es méas accesible en todas

las areas.

El disefio del proyecto es industrial pues se busca crear una propuesta visual que

refleje transparencia, que sea moderno, novedoso y que transmita un caracter de union.

Imagen 5.1 Ideas de estilo industrial.

B

Fuente: Elaboracion propia
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El principal concepto es el visual ya que la apariencia fisica trasmite mucho en la
sociedad y como uno se desenvuelve en ella, la percepcion visual va de la mano con la

relacion mente-cuerpo y en como canalizamos nuestras emociones.

El aprendizaje, manejo de las emociones y la eficacia para la resolucién de
problemas se desarrolla mejor por medios visuales y por ello es que nos facilita recordar

imagenes.

De acuerdo a otros criterios de disefio tomamaos el ritmo, que es el juego de alturas
en el edificio médico, elementos artificiales como son los pisos, la escultura, la
agrupacion de los espacios en relacion a aproximacion, semejanza, la percepcion del
entorno y la proporcion de los volimenes arquitectonicos. También se emplea el uso de
factores psicolégicos como son la teoria del color, caminos curveados, espacios amplios

y areas verdes.

Imagen 5.2 Relacién de espiritu- cuerpo.

AN

Fuente:Pinterest

El impacto social que genera este desarrollo es la reduccion y prevencion de

generaciones menores se vean involucrados en el consumo de sustancias ilicitas para
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la salud, creando un entorno seguro, préspero y con una mejor calidad de vida para la

poblacion.

Imagen 5.3 Entornos sanos

> o HEALTH
P, e

-

(;A

prn

Fuente: Pinterest

5.2 Objetivo del proyecto

El desarrollo de un Centro de Rehabilitacion y Prevencion de Adicciones ademas
de facilitar la desintoxicacion y brindar tratamientos adecuados para reducir el consumo
de sustancias ilicitas, garantiza la atencion integral individualizada para lograr

exitosamente la recuperacién y reinserciéon social del individuo.

5.3 Premisas de disefio

Urbanas- ambientales.

Estas premisas las empleamos en:

e Cambios de direccién (orientacion)
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e Asoleamientos, vientos

e Arboles para generar sombras

Imagen 5.4 Premisas urbano- ambientales

. Cel\osia)

Fuente: Elaboracion propia

Funcionales, agrupacion por medios de veértices

Simetricas, en la planta de conjunto se puede obervar un eje rector que divide a

la mitad el conjunto
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Simetrias dinamicas, en el area de visita generada por medio de caminos

circulares

Uso de texturas:

Visuales, determinados por la vista en los materiales (brillantes y opacos)

Téctil, la determinamos por el tacto en materiales de construccion que animan las

superficies.

Imagen 5.5 Texturas

2 Sl
Fuente: Elaboracion propia
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Colores analogos, la psiciologia del color juega un papel importante pues brinda
una impresion sensorial que nos permite apreciar Yy analizar la fisionomia de la

naturaleza, lo que genera una motivacién en el comportamiento humano.

Colores analogos, frio caliente el color azul calma la circulacién en tanto que el

color rojo naranja la activa. Del amarillo al violeta son los colores frios.

Imagen 5.6 circulo cromatico de colores analogos

Fuente: Pinterest

La jerarquia en este proyecto esté caracterizada en el volumen del edificio medico

pues a compresion nuestra por el numero de niveles y los servicios que brinda.
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5.4 Descomposicion formal- Concepto de disefio
El concepto generado del disefio es el proceso de desintoxicacion del individuo

conjugado con la libertad, la libertad de poder dejar los diferentes tipos de adicciones.

Las cadenas representan el rompimiento, la decision de querer dejar el vicio, el
camino a la libertad. La paloma es una imagen que representa la paz en todos los
sentidos del ser humano, una vez que el individuo finalizo el proceso de desintoxicacion

se espera que se encuentre totalmente en paz.

Imagen 5.7 Elementos de la conceptualizacion

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a como se mezcla el concepto con las edificaciones un elemento que
estd muy presente es la percepcion de los objetos tanto en colores como en formas, la
mayoria de las edificaciones son en forma rectangular ya que permite una mejor
distribucion de areas y de seguridad, buscamos que el proyecto no se apreciara como

una céarcel si no mas bien un lugar agradable visualmente y que la estadia sea comoda.
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Usamos el principio de la seccion aurea ya que es considerado como el nimero de oro

y numero proporcional, logrando que todo el conjunto de edificios sea proporcional.

Imagen 5.8 Numero de oro

Fuente:Pinterest

109



En las fachadas buscamos crear con las alas de las palomas parasoles para crear

ritmo en las fachadas.

Imagen 5.9 Fachadas

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 5.10 Boceto

Fuente: Elaboracion popia

5.5 Programa Arquitecténico
El programa arquitectonico del centro de rehabilitacion y prevencién de adicciones
esta pensado para las necesidades del paciente, con aspectos retomados en el analisis

de proyectos analogos.

Exterior: Aquellas areas que funcionan en ambientes publicos y privados dentro
del Centro de Rehabilitacion y prevencion de adicciones.
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Imagen 5.11 Programa arquitectonico exterior.

ZONA SUB-ZONA AMBIENTE
Acceso Caseta de control
Estacionamiento Visitas 6 cajones
Estacionamiento
empleados Acceso
Estacionamiento
discapacitados Acceso
Plaza de acceso
EXTERIOR
Lavanderia
Servicio
Recreacion Area de cultivo
Area de ejercicio
Recreacion
Recreacion Area de convivencia
Servicio Planta de tratamiento

EQUIPO Y MOBILIARIO
1 mesa, 1silla

6 cajones

10 cajones

3 cajones

2 lavadoras, plancha para
ropa, canasta de ropa,
muebles.
Plantas, macetas, cubetas
Aparatos para realizar
ejercicio.

Mesas, sillas, bancas.

N2 USUARIOS

2
6

10

10

15

20
2

AREA POR AMBIENTE (M2)

Fuente: elaboracién propia

5.29 m2

72.18 m2

120.3 m2

56.79 m2

29.26 m2
50.81 m2

218.38 m2
1113.29 m2
20.00 m2

AREATOTAL (M2)

1686.30 m2

Area médica: este volumen arquitectonico es donde se desarrolla todo lo

necesario para la correcta rehabilitacion y desintoxicacion del individuo.

Imagen 5.12 Programa arquitectonico area médica

ZONA SUB-ZONA AMBIENTE

Acceso

Recepcion
Area observaciony
desintoxicacion F-1

CLINICA/ PLANTA BAIA Farmacia

Area de archivo
Bafio hombres

Bafio Mujeres
Cubo de escaleras
Area Obs. Y
Desintoxicacion F-2
Recepcion
Cubo de escaleras

MEDICO Consultorio Psicoldgico

CLINICA/ PLANTA PRIMER

NIVEL Consultorio Nutriologia

Consultorio Odontologfa

Bodega de limpieza

Bafio hombres

Bafio mujeres
Cubo de escaleras

Recepcion

) Consultorio general
CLINICA/ SEGUNDO NIVEL _
Area de observacion

Camara Gesell 1
Area de observacion
Camara Gesell 2

EQUIPO Y MOBILIARIO N2 USUARIOS AREA POR AMBIENTE (M2)  AREA POR ZONA (M2)
7 sillas de espera, 1 47.12m2
escritorio, 2 sillas. 9
5Cam|l\as,5chzj1rolas de 5 29m
exploracion.
5anaqueles, 1 barra, 1silla, 1 2012 m2 155.62 m2
1 computadora.
5anaqueles. 1 17.54 m2
3 W.C, 1 migitorio, 2
4 15.19m2
lavabos.
3 W.C, 2 lavabos. 12,99 m2
Elevador para minusvalidos 4 10.44 m2
5 Camillas, 5 charolas de
. 5 32.20m2
exploracion.
lescritorio, 2 sillas. 8.15m2
Elevador para minusvélidos 4 10.44 m2
1 escritorio, 3 sillas, 2
es‘cr\ orio, 3 sillas 3 19.26 m2
sillones, 1 mesa.
1 escritorio, 3 sillas, 1
bascula,1 lavabo, 1 béscula 2 18.70m2
industrial. 140.78 m2
1silla odontologica, 1
escritorio, 1 bote de 3
basura, 1 drea de lavado 18.75 m2
1 mueble 1 5.08 m2
3 W.C, 1 migitorio, 2 4 15.19m2
lavabos.
3 W.C, 2 lavabos. 3 12.99 m2
Elevador para minusvalidos 4 10.44 m2
lescritorio, 2 sillas. 2 8.15m2
les.cntono,35|\las,2 ) 1926 m2
sillones, 1 mesa. 75.71 m2
1 escritorio, 2 sillas 2 9.42 m2
1 escritorio, 2 sillas 2 9.51m2
1 escritorio, 2 sillas 2 9.42 m2
1 escritorio, 2 sillas 2 9.51m2

Fuente: Elaboracién propia.

AREATOTAL

372.11m2
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Area de dormitorios: Aqui es donde lleva a cabo toda la actividad de residencia.

Imagen 5.13 Programa arquitectonico, dormitorios

ZONA SUB-ZONA AMBIENTE

Dormitorio 1
Dormitorio 2

Sala de descanso

Area mujeres
Dormitorio 3

Dormitorio 4

Sala de descanso

Cubo de escaleras

Dormitorio 1

Dormitorio 2

Sala de descanso

Area varones/ Primer nivel
DORMITORIOS
Dormitorio 3

Dormitorio 4

Sala de descanso

Cubo de escaleras

Dormitorio 1

Dormitorio 2
Sala de descanso

Area varones/ Segundo
nivel
Dormitorio 3

Dormitorio 4

Sala de descanso

Cubo de escaleras

EQUIPO Y MOBILIARIO
2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,

2 escritorios.
2 literas, WC, lavabo,

regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.
4 sillones, 2 buros, 1 mesa,
1tapete.

2 camas individuales, 1
buro, 1 vestidor, W.C,
lavabo, regadera.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

4sillones, 2 buros, 1 mesa,
1tapete.
Elevador para
discapacitados.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.
4sillones, 2 buros, 1 mesa,
1tapete.

2 camas individuales, 1
buro, 1 vestidor, W.C,
lavabo, regadera.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

4 sillones, 2 buros, 1 mesa,
1 tapete.
Elevador para
dcapacitadosis.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

4 sillones, 2 buros, 1 mesa,
1tapete.

2 camas individuales, 1
buro, 1 vestidor, W.C,
lavabo, regadera.

2 literas, WC, lavabo,
regadera, vestidor, 2 buro,
2 escritorios.

4 sillones, 2 buros, 1 mesa,
1 tapete.

Elevador para
discapacitados.

Fuente: Elaboracién

N2 USUARIOS

6

AREA POR AMBIENTE (M2)

31.92m2

31.92m2
23.92m2
24.85 m2
31.92m2

23.92m2

10.44 m2
31.92m2
31.92m2
23.92m2

24.85m2

31.92m2

23.92m2

10.44 m2

31.92m2
31.92m2
23.92m2
24.85m2

31.92m2

23.92m2

10.44 m2

propia.

AREA POR ZONA (M2)

178.89 m2

178.89 m2

178.89 m2

AREATOTAL (M2)

536.67 m2
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El siguiente programa arquitectonico comprende area administrativa y privada de

servicios para los residentes del centro de rehabilitacién y prevencién de adicciones.

Imagen 5.14 Programa Arquitectonico

ZONA SUB-ZONA AMBIENTE EQUIPO Y MOBILIARIO N2 USUARIOS AREA POR AMBIENTE (M2)  AREA POR ZONA (M2) AREATOTAL (M2)
Publica Vestibulo 25.79 m2
Area administrativa Oficina Director 1 escritorio, 3 sillas, 1 sala 3 13.96 m2
; L - - ., 1 escritorio, 1silla, 1
ADMINISTRATIVA Area administrativa Oficina Administracion computadora 1 3.93m2 71.86 m2
Piblico Bafio hombres 3W.C, 1 migitorio, 2 4 15.19 m2
lavabos.
Plblico Bafio mujeres 3 W.C, 2 lavabos. 3 12.99 m2
Privada Cocina Estufa, tara, mesa de 4 19.86m2
preparacion, 1 barra
Privada Comedores 10 mesas de 4 sillas 40 60.50 m2
SERVICIOS Privada Almacén frios 2refrigeradors, 1 mueble 2 260m2 117.74m2 35362m2
de almacenamiento
Privada Almacén Secos 2refrigeradors, llmueb\e 2 4.60 m2
de almacenamiento
Publico Bafio hombres 3W.C, 1 migitorio, 2 4 15.19 m2
lavabos.
Piblico Bafio mujeres 3 W.C, 2 lavabos. 3 12.99 m2
Privada Saldn de usos miltiples 1 4 mesas, 1 escritorio 20 36.83 m2
Privada Salon de usos multiples 2 4 mesas, 1 escritorio 20 35.17m2
. , - 12 butacas, un escritorio,
Privada Salén de usos multiples 3 unasilla 13 31.92m2
RECREACION Privada Bodega Escobas, muebles 1 31.92m2 164.02 m2
Piblico Bafio hombres 3W.C, 1 migitorio, 2 4 15.19 m2
lavabos.
Publico Bafio mujeres 3 W.C, 2 lavabos. 3 12.99 m2
. ., .
Fuente: Elaboracion propia.
Imagen 5.15 Total areas (m2)
TABLA DE AREAS POR ZONA
ZONA AREA EN M2 TOTAL M2
EXTERIOR 1686.30 m2
MEDICO 372.11 m2
DORMITORIOS 536.67 m2
2948.70 m2
ADMINISTRATIVA 71.86 m2
SERVICIOS 117.74 m2
RECREACION 164.02 m2

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.1 Enfoque cualitativo

En la tabla 3.5 se evalian los impactos, tomando en cuenta los componentes

ambientales afectados, la actividad que se va a realizar, ya sea previo al inicio del

proyecto, durante la obra, y después de la culminacién del proyecto. Se evallua del -10 a

+10; donde los impactos sociales sean negativos se tiene que proponer una accién para

mitigar el impacto.

Tabla 5.1 Matriz de Evaluacién de Impacto

ACTIVIDAD
a o
2Bolad>d 4 | |<| |g] | Z
SO0 [ = o = -
COMPONENTES sl & ﬁﬁ 35 S 4 E S|y |23 8, ACCIONES DE
AMBIENTALES glg gy 23 o Gle|8 gl 8o | 04
i < @ GZl go| ¥4 MITIGACION
AFECTADS e A HHEEEIHE A
< g clE 3 w2l =g 5 | =
EFECTOS = 3 E g Rz HEHFREEE
1 0 -5 Planta tratadora
CALIDAD AGUA aa
4 Mh-10 2 0 -10 | Verficacion de
. ) camiones para
FISICO QUIMICOS CALIDAD AIRE emisiones
contaminantes y evitar
la quema de basura.
SUELO +2 +2 4 0 | +4
] *2 2 o +3 Creacion de Jardines
VEGETACION R .
ECOLOGICOS FAUNA 5 2| 0 8| Reforestacilacon
- especies endémicas |
IMPACTO VISUAL 2 o -G Meplauc:;ill:;magen
ACTIVIDADES *3 [i] -5
ESTILO DE VIDA + —
SOCIAL ACCIDENTALIDAD o m&nmﬁm
espondiente |
MIGRACION
EMPLED +5 +4 [i] s Creacié;:::ﬁin;t;vidadﬁ
CRECIMIENTO 5 i] -5 | Mejoramiento en dreas
SECTOR INDUSTRIAL de desarrollp |
VALORIZACION 5 J B
ECONOMICOS -
USO DE SUELO <8 0| 8
SERVICIOS +5 [i] +8 Amphar la_ :?'ferla de
SEMViCios.
ALQUILER DE 0 | +8
EQUIPOS 8
PLASMADOS MAYOR MAGHITUD +5 9 | 0| +9 COLUMNAS
MAYOR 3 ERECREE] ANALISIS
IMPORTANCIA
NUMERO DE 4 3/ 516
IMPACTOS

Fuente. Elaboracion Propia, 2022
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La participacion de los diferentes grupos que aportaron informacién y colaboraron
en la realizacién del proyecto es relevante, en la siguiente tabla 3.6 se enlistan algunas

acciones con relacion a dichos grupos involucrados.

Tabla 5.2 Matriz de relacionamiento

GRUPO TIPO DE RELACION MECANISMO DE RELACIONAMIENTO
Personas con Cliente Potencial » Necesidades del Cliente
Adicciones
Colonos de Pie de la Satisfacer Necesidades » Convivio Informativo
Cuesta Sentidas » Entrevistas
SEDATU Apoyo Social ¥ Invitacion a la comunidad
» Recorridos en la Zona
Empresas Privadas Asociacion de Inversion » Concurso de Obra Privada
» Licitacion Privada
» Fines de Lucro
Ayuntamiento del Apoyo Social » Invitacion a la Comunidad
Municipio de » Recorridos en la Zona
Acapulco

Fuente. Elaboracion Propia, 2022

En la matriz de relacién de intereses e influencia se mencionan su influencia alta
0 baja con algunas dependencias segun su interés dentro del proyecto como se puede

ver en la tabla 3.7

Tabla 5.3 Matriz de relacién de intereses/influencia

+ INFLUENCIA
BAJA ALTA
MANTENGALO SATISFECHO ACTIVAMENTE RELACIONADO
» Colonos de pie de la cuesta » Familiares de personas adictas

» Proveedores farmacéuticos

Fuente. Elaboracion Propia, 2022
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A continuacién, se muestra la siguiente tabla 5.15 comparativa de matriz de
actores clave y grupos de interés tomando en cuenta a toda la poblacién afectada con
una distancia de 1.5km de radio a partir de la localizacién del proyecto y asi como
diversos grupos de intereses gque obtienen beneficios al involucrarse en la realizacion de
un Centro de Integracion Juvenil en Pie de la Cuesta, Acapulco, Guerrero. En donde se
compara su disponibilidad, relevancia, interés e influencia, obteniendo, asi como

resultado que la poblacion de la zona son los mayores beneficiados.

Tabla 5.4 Matriz de Actores Clave y Grupos de Interés

CATEGORIA DISPONIBILIDAD RELEVANCIA INTERESES INFLUENCIA Media Evaluacion
Stakeholders (3) (3) (4) (5) Final
Poblacion con 5 5 2 2 43 ++
adicciones
SEDATU 3 5 1 4 53 +Ht
Asociaciones, 5 3 3 1 41 ++
ONG
Compafiias 4 4 4 3 55 ++
farmacéuticas
Gobierno 3 2 1 0 19 +
municipal

Fuente. Elaboracién Propia, 2020

En tabla 5.16 la matriz de impactos vs riesgos se muestran ejemplos de tipo de
vulnerabilidad, asi como de riesgos de inundacion, politicos, instituciones y exdgenos de
acuerdo al proyecto del Vulnerabilidad Social en la Poblacién con Adicciones, en Pie de

la Cuesta, Acapulco Guerrero.

Tabla 5.5 Matriz de Impactos vs Riesgos

TIPO EJEMPLO
Vulnerabilidad Alta pobreza, alto indice de viclencia.
Riesgos de Inundacion Cercania con la laguna de Coyuca y Océano Pacifico.
Riesgos Politicos Cambios de Gobierno.
Riesgos Insfitucionales Mormas Oficiales Mexicanas v Reglamento de Construccion
Riesgos Exdgenos Delincuencia e inseqguridad

Fuente. Elaboracién Propia
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5.5.2 Corrida financiera

Una corrida financiera es la proyeccion futura de los ingresos y egresos del
proyecto, se menciona un resumen de costos por terreno de adquisicion, escritura,
mantenimiento, del proyecto, de la construccion, esto se desarrolla con la finalidad de

tener un control respecto a lo financiero.

Tabla 5.6 Corrida financiera

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

[ Partida | Concepto | Importe

A PRESUPUESTO

Al PRELIMINARES $263,146.81
A2 CIMENTACION $954,397.57
A3 ACABADOS $707,508.08
A4 CARPINTERIAS $287,235.46
A TOTAL PRESUPUESTO $2,212,287.92
Total del presupuesto mostrado sin IVA: $2,212,287.92
IVA 16.00% $353,966.07
Total del presupuesto mostrado: $2,566,253.99

(* DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS 99/100 M.N. *)

Fuente: Elaboracion propia.

Para determinar los factores de premios y castigos se toman como base en el
Reglamento De La Ley De Catastro Municipal Namero 676 Del Estado De Guerrero,
como lo determina el ARTICULO 30.- "En el caso de aplicacion de factores de premio o
castigo a terrenos, se aplicaran los factores correspondientes a Zona; Ubicacién; Frente;

Irregularidad y Superficie.
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Tabla 5.7 Estudio de mercado

INVESTIGACION DE MERCADO
VENTA DE INMUEBLES SIN CONSTRUCCIONES FACTORES'
| VALORDE B .
UBCACON | "o | tegroyy | TE- | INFORWA | NEG™ | Fub [SERV) SUP |EC.| FFo | Fir | RH. | Si2 [M2uso
Plede saluz | 100 | 145 [1.00] 1.00 [ 100|100 | 100 | 115 | $4.07480 [ 20374
Clesta  |S450000000] 127000 | 7442362012 WL P00 00 0000 1003 185 9407 '
sl CENTURY 21
$6,00000000 379700 | 744843000 Lacwzz | 100 | 145 [1.00] 1.00 [ 100|100 | 100 | 145 | $181722[$ 906
Cuesta )
&Asociados
Piedela
7443444545 NOCNOK | 100 | 145 | 100| 100 | 100|100 | 100 | 115 | 528500 § 109.25

Cuesta | $570,000.00 | 300.00
*VER REGLAMENTO DE LA LEY DE CATASTRO MUNICIPAL NUMERO 676 DEL ESTADO DE GUERRERO

El valor Unitario del Terreno con vista al mar Homologado con base a la investigacion de Mercado es:| $2,692.34 § 13462

** ESTE FACTOR OBEDECE A OFERTA ¥ DEMANDA
SIMBOLOGIA:

NEG =
Negociacion
Fub=
Factorde  SUP= Superficie(area) Fzo.= Factor de Zona Ffo= Factor de Forma
Ubicacion

1.2 Costo de escrituracion :

SERV= Servicios FFo= Forma E.C.= Estado de Conservacion R.H.= Resultante de la Homologacion

Precio de Calle Superficie del terreno

Costo del terreno E 2,692.34 | | #4332 | |$ 1166322738 | 25%|$ 29158068
Costo de Escrituracion:
1.3 Costo de Mantenimiento
Periodo de costruccion \ |1 Ao
Predial (Boleta Predial) $ 51,366.00 |CALCULAR LOS GASTOS EN UN ANO PARA SU PROYECTO
Agua $ 1,440.00
Luz $ 2,820.00
Vigilancia (Presupuesto) $ 73,000.00

Total| $ 128,626.00

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5.8 Calculo de honorarios

CALCULO DE HONORARIOS POR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DISENO ARQUITECTONICO
FEDERACION DE COLEGIOS DE ARQUITECTOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, A.C.

FCARM H=CO x FS x FR/100

H Representa el costo de los honorarios profesionales en moneda nacional,
coO Representa el valor estimado de la obra a COSTO DIRECTO
FsS Representa el factor de superficie,
FR Representa el Factor Regional
] Representa la superficie estimada del proyecto en metros cuadrados.
CBM Representa el costo base por metro cuadrado de construccion
FC Representa un factor de ajuste al costo base por metro cuadrado segan el genero de edificio,

CALCULO DE HONORARIOS POR PROYECTO EJECUTIVO

H=COXFSxFR/100

cOo FS FR
H= 2931,031.22 x 7.60 X 0.95
100.00
H="§ 211,604.24

A. VALOR ESTIMADO A COSTO DIRECTO

CO=SxCBMxFC

CBM $ 3,823.92 APROBADO POR ASAMBLEA FCARM AGUASCALIENTES MAYOQ/2010
s=[ 912.50|m2
s CBM FC
CcCO= 91250 x $ 3,823.92 x 0.84
cOo= $% 2,931,031.22

B. FACTOR DE LA SUPERFICIE

FS= 15- (2.5 x LOG S)

FS= 15 - 2.5 LOG 912.50
FS= 15 - 2.5 X 2.96
FS= 7.60

En el caso de REMODELACIONES vy RESTAURACIONES se aplicara la misma férmula y el valor estimado de
la obra a costo directo (CQO), sera determinado por el arquitecto con base al grado de intervenciéon que se
pretenda realizar al inmueble existente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se hace mencién del célculo de honorarios de personas fisica que presenten un

servicio profesional de manera independiente.

Tabla 5.9 Honorarios

ESTUDIOS PRELIMINARES

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P.U. IMPORTE
MECANICA DE SUELOS UNIDAD 1.00 $ 15,000.00 s 15,000.00
IMPACTO AMBIENTAL UNIDAD 1.00 $ 20,000.00 S 20,000.00
IMPACTO URBANO UNIDAD 1.00 $ 50,000.00 s 50,000.00
ESTUDIO UNIDAD 0.00 S = S =
AERONAUTICA
LEVANTAMIENTO M2 4332.00 S 25.00 s 108,300.00
TOPOGRAFICO
IMPACTO CULTURAL M2 4332.00 S =

TOTAL: s 193,300.00

GESTORIAS
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P.U. IMPORTE

INEAMIENTO Y NUMERO OFIClI{4 UNIDAD (0] $1,000.00 S
PERMISO DE ECOLOGIA UNIDAD (0] $1,000.00 S
Vo.Bo. DE ASOCIACION DE COL( UNIDAD 1 $5,000.00 S5,000.00
LICENCIA DE CONSTRUCCION UNIDAD 1 $2,000.00 $2,000.00
OCUPACION DE OBRA UNIDAD 1 $1,000.00 $1,000.00
RESOLUTIVO ANTE INDAABIN UNIDAD S
RESOLUTIVO IMPACTO

UNIDAD $5,000.00 S
AMBIENTAL SEMAREN
CONCESION DE POZO DE

UNIDAD 1 $5,000.00 S5,000.00
AGUA (CONAGUA)
SINDICATOS Y OTROS UNIDAD 1 $1,000.00 $1,000.00

TOTAL: $14,000.00
CORRESPONSIVAS
DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD P.U. IMPORTE
CORRESPONSAL URBANISTICO M2 912.50 $ 750 | $ 6,843.75
CORRESPONSAL ESTRUCTURAL M2 0.00 $ 750 | $ -
CORRESPONSAL INSTALACIONES KVA 0.00 $ 100.00 | $ -
TOTAL: $ 6,843.75
FACTIBILIDADES
DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD P.U. IMPORTE

FACTIBILIDAD ANTE CFE M2 912.50 $ - $ -
FACTIBILIDAD ANTE CAPAMA M2 912.50 $ - $ -
FACTIBILIDAD ANTE CONAGUA PZA 0.00 $ - $ -

Fuente: Elaboracion propia
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Para desarrollar gestorias y estudios preliminares se tomd en cuenta las

condiciones del suelo, caracteristicas del terreno, levantamientos topograficos, estudios

de impacto ambiental.

Tabla 5.10 Valores paramétricos.

PRESUPUESTO DE OBRA

Codigo

Concepto | Unidad |

Cantidad

| P. Unitario |

Importe

%

A
Al
PREOO1

PRE002

PREOO3

Al

A2
EXCO001

CiM001

CIM002

CIM003

PRESUPUESTO
PRELIMINARES

LIMPIEZA Y DESHIERBE DEL TERRENO POR M2
CONSTRUIR,INCLUYE : QUEMADE HIERBAY ACOPIO DE
BASURA, MANO DE OBRA, EQUIPO Y HERRAMIENTA.

TRAZO, NIVELACION Y TOPOGRAFICA DE TERRENO CON M2
EQUIPO TOPOGRAFICO INCLUYE EQUIPO NECESARIOY
HERRAMIENTA, AS[ COMO MANO DE OBRA PARA SU
CORRECTAEJECUCION.

TAPIAL DE 2.40 M., DE ALTURA A BASE DE POSTES CON M
POLIN DE 4"X4" DE MADERA DE PINO DE 3A, HINCADOS
EN EL TERRENO CON CONTRAVENTEOS A BASE DE
BARROTE DE PINO DE 1 1/2"X 3 1/2" Y TRIPLAY DE PINO
DE 16 MM, DE ESPESOR, INCLUYE: DESINSTALACION Y
RECUPERACION EN FAVOR DEL CONTRATISTA, MANO
DE OBRA, EQUIPO Y HERRAMIENTA.

TOTAL PRELIMINARES

CIMENTACION

Excavacion por medios manuales de cepas para M3
cimentacién de 0.00 a 1.00m, incluye material, mano de
obra, acarreos, afine de taludes yfondo.

Plantilla de concreto pobre de F'c: 100kg/cm2 de un peralte M2
de 5cm, incluye material, mano de obra y herramienta.

CONSTRUCCION DE ZAPATA CORRIDA DE CONCRETO ML
ARMADO DE 250 KG/CM2 , DE SECCION INTERMEDIA
CON 150 CMS DE BASE X 95 CMS DE ALTURA ARMADO
CON VAR. #4 @15CM Y CONTRATRABE DE BASE 15 CMS

X 40 CMS DE ALTURA. CON ACERO DE REFUERZO
FY=4200 KG/CM2, VAR#5 @10-20CM CMS.INCLUYE:
PRUEBAS DE CONCRETO, CIMBRA,
DESCIMBRAACARREOS DE MATERIAL,
DESPERDICIONS, MANO DE OBRA Y TODO LO
NECESARIO PARASU CORRECTAEJECUCION.

IMPERMEABILIZACION PARA DESPLANTE DE MUROS M2
HASTA DE 15 CM. DE ANCHO A BASE DE CAPAS DE
IMPERFEST E ALTERNADAS CON POLIETILENO 800,
INCLUYE, MATERIALES, MANO DE OBRA, EQUIPO Y
HERRAMIENTA

500.0000

3,719.7600

268.1100

176.2400

176.2400

117.4900

111.6200

$15.17

$13.75

$762.43

$7,585.00

$51,146.70

$204,415.11

0.34%

2.31%

9.24%

$417.04

$237.64

$6,444.78

$71.48

$263,146.81

$73,499.13

$41,881.67

$757,197.20

$7,978.60

11.89%

3.32%

1.89%

34.23%

0.36%
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CIM004

CIM005

CIMo07

A2

A3
ACA001

ACA002

ACA003

ACA004

A3

ANCLAJE DE CASTILLO TIPO K1 EN CIMENTACION CON PZA
MEDIDA DE 12X12 CM, INCLUYE MATERIAL,
HERRAMIENTA Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTAEJECUCION

ANCLAJE DE COLUMNA TIPO 1 EN CIMENTACION CON PZA
MEDIDA DE 40X40 CM, INCLUYE MATERIAL,
HERRAMIENTA Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTAEJECUCION

RELLENO COMPACTADO AL 90% PROCTOR DE SU M3
PESO VOLUMTRICO SECO, EN CEPAS DE ZAPATAS
CORRIDAS, HECHO CON BAILARINA, TEPETATE O
MATERIAL DE LA REGION. INCLUYE: MATERIALES Y
MANO DE OBRA, PRUEBAS DE COMPACTACION, AS|
COMO TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA
EJECUCION.

TOTAL CIMENTACION

ACABADOS

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PINTURA VINILICA A
DOS MANOS MARCA COMEX PLUS, COLOR BLANCO EN
COLUMAS TIPO C-1 DE 40X40CM PREPARANDO LA
SUPERFICIE. INCLUYE; CARGO DIRECTO POR EL
COSTO DE LA MANO DE OBRA Y MATERIALES,
SELLADOR, ACARREOS, ANDAMIOS,
DESPERDICIO,LIMPIEZA, RETIRO DE SOBRANTES
FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS POR LA
UTILIZACION DE HERRAMIENTA Y EQUIPO.

SUMINISTRO Y COLOCACION DE LOSETA DE 0.40 X0.40
M MARCA PORCELANITE, INTERCERAMIC O SIMILAR EN
COLOR  BEIGE. PEGADO CON  PEGAZULEJO,
LECHEREADO CON CEMENTO BLANCO, MEDIDO EN
OBRA. INCLUYE; CARGO DIRECTO POR EL COSTO DE
LAMANO DE OBRAY MATERIALES, ACARREOS, CORTES,
DESPERDICIO, LIMPIEZA, RETIRO DE SOBRANTES
FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS POR LA
UTILIZACION DE HERRAMIENTAY EQUIPO.

SUMINISTRO Y COLOCACION DE ZOCLO DE 10 x 40 CM.
MARCA INTERCERAMIC O SIMILAR COLOR BLANCO
ASENTADO CON CEMENTO ADHESIVO NORMAL GRIS O
SIMILAR Y EMBOQUILLADO CON BOQUILLA SELLADOR
INT OYSTER GRAY, INCLUYE : CORTES, DESPERDICIOS,
MANO DE OBRA, EQUIPO, HERRAMIENTA Y TODO LO
NECESARIO PARA SU EJECUCION.

APLICACION DE IMPERMEABILIZANTE DE MEMBRANA
SBS 3.5 VG O UNIPLAS APP PLUS 3.6 VG EN LOSA,
MARCA COMERCIAL. INCLUYE: ACARREOS, MATERIALES
Y TODO LO NECESRIO PARA SU CORRECTA
EJECUCION.

TOTAL ACABADOS

M2

M2

ML

M2

36.0000 $78.87

18.0000 $197.15

78.6000 $858.18

272.1600

609.3171

427.2300

192.4500

$2,839.32 0.13%
$3,548.70 0.16%
$67,452.95 3.05%

$954,397.57 43.14%

$118.21 $32,172.03 1.45%
$708.91 $431,950.99 19.53%
$199.39 $85,185.39 3.85%
$822.03 $158,199.67 7.15%

$707,508.08 31.98%
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A4
CARP001

CARP002

CARPO003

CARP004

A4

CARPINTERIAS

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTA P-1 DE 0.85 X
2.10m, DE TAMBOR TIPO FIBREX, CON MARCO DE
MADERA (LAS MEDIDAS NOS INDICAN LAS
DIMENSIONES DEL VANO). INCLUYE; MARCO, CARGO
DIRECTO POR EL COSTO DE LA MANO DE OBRA'Y
MATERIALES, ACARREOS, CORTES, DESPERDICIO,
MATERIAL DE FIJACION, RESANES, LIMPIEZA, RETIRO DE
SOBRANTES FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS
POR LAUTILIZACION DE HERRAMIENTAY EQUIPO.

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTA P-2 DE 0.85 X
2.10m, DE TAMBOR TIPO FIBREX, CON MARCO DE
MADERA (LAS MEDIDAS NOS INDICAN LAS
DIMENSIONES DEL VANO). INCLUYE; MARCO, CARGO
DIRECTO POR EL COSTO DE LA MANO DE OBRA Y
MATERIALES, ACARREOS, CORTES, DESPERDICIO,
MATERIAL DE FIJACION, RESANES, LIMPIEZA, RETIRO DE
SOBRANTES FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS
POR LAUTILIZACION DE HERRAMIENTAY EQUIPO.

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTA P-4 DE 2.00 X
2.10m, DE TAMBOR TIPO FIBREX, CON MARCO DE
MADERA (LAS MEDIDAS NOS INDICAN LAS
DIMENSIONES DEL VANO). INCLUYE; MARCO, CARGO
DIRECTO POR EL COSTO DE LA MANO DE OBRA'Y
MATERIALES, ACARREOS, CORTES, DESPERDICIO,
MATERIAL DE FIJACION, RESANES, LIMPIEZA, RETIRO DE
SOBRANTES FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS
POR LAUTILIZACION DE HERRAMIENTAY EQUIPO.

SUMINISTRO Y COLOCACION DE PUERTA P-8 DE 1.00 X
2.10m, DE TAMBOR TIPO FIBREX, CON MARCO DE
MADERA (LAS MEDIDAS NOS INDICAN LAS
DIMENSIONES DEL VANO). INCLUYE; MARCO, CARGO
DIRECTO POR EL COSTO DE LA MANO DE OBRA Y
MATERIALES, ACARREOS, CORTES, DESPERDICIO,
MATERIAL DE FIJACION, RESANES, LIMPIEZA, RETIRO DE
SOBRANTES FUERA DE LA OBRA, COSTOS DERIVADOS
POR LAUTILIZACION DE HERRAMIENTAY EQUIPO.

TOTAL CARPINTERIAS
TOTAL PRESUPUESTO

TOTAL DEL PRESUPUESTO MOSTRADO SIN IVA:

IVA 16.00%

TOTAL DEL PRESUPUESTO MOSTRADO:

PZA

PZA

PZA

PZA

18.0000

12.0000

4.0000

6.0000

$6,513.50 $117,243.00 5.30%
$6,513.50 $78,162.00 3.53%
$11,112.76 $44,451.04 2.01%
$7,896.57 $47,379.42 2.14%
$287,235.46 12.98%

$2,212,287.92 100.00%

$2,212,287.92
$353,966.07
$2,566,253.99

(*DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 99/100 M.N. *)

Fuente: Elaboracién propia

124



Tabla 5.11 Cimentacion

CIMENTACION
UBICACION / EJES [ onemup | ANcHo [ ATuRA | PiEzA |
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE oE | A | | \ |
L, i VERTICAL
Excavacion por me;:llo_s,mznuoalgg de A A B 29.76 1.50 1.00 44.64 M3
cepas para cimentacioén de 0.00 a 29.76 150 1.00 24.04 V3
1.00m, incluye material, mano de obra, B A c - - - -
acarreos, afine de taludes y fondo. c B c 29.76 5 o 150 1.00 44.64 M3
HORIZONTAL
EXC001
1-7 A [9 4.03 1.50 1.00 7.00 42.32 M3
TOTAL 176.24 M3
UBICACION / EJES LONGITUD ANCHO ALTURA PIEZA
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE bE | A
VERTICAL
Plantilla de concreto pobre de F'c: A A B 29.76 1.50 44.64 M2
1_00kg/cm2 de- un peralte de 5cm, B A C 29.76 1.50 22.64 2
incluye material, mano de obra y
herramienta. C B C 29.76 1.50 44.64 M2
HORIZONTAL
CIMOO1
1-7 A C 4.03 1.50 7.00 42.32 M2
TOTAL 176.24 M2
UBICACION / EJES LONGITUD ANCHO ALTURA PIEZA
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE DE A
CONSTRUCCION DE ZAPATA CORRIDA DE A-C 1 7 29.76 3 89.28 ML
CONCRETO ARMADO DE 250 KG/CM2 , DE 1-7 A [ 4.03 7 28.21 ML
SECCION INTERMEDIA CON 150 CMS DE BASE ML
X 95 CMS DE ALTURA ARMADO CON VAR. #4
@15CM Y CONTRATRABE DE BASE 15 CMS X ML
CIM002 40 CMS DE ALTURA. CON ACERO DE ML
REFUERZO FY=4200 KG/CM2, VAR#5 @10-
20CM CMS.INCLUYE: PRUEBAS DE
CONCRETO, CIMBRA, DESCIMBRA,ACARREOS
DE MATERIAL, DESPERDICIONS, MANO DE
OBRA Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTA EJECUCION. TOTAL 117.49 ML
Fuente: Elaboracion propia
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UBICACION / EJES LONGITUD CARAL CARAZ CARA3
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE DE A
117.49 0.4 0.15 0.4 111.62 M2
M2
M2
IMPERMEABILIZACION PARA DESPLANTE DE M2
MUROS HASTA DE 15 CM. DE ANCHO A BASE "2
CIMOO3 |DE CAPAS DE IMPERFEST E ALTERNADAS CON
POLIETILENO 800, INCLUYE, MATERIALES,
MANO DE OBRA, EQUIPO Y HERRAMIENTA.
TOTAL 111.62 ML
UBICACION / EJES LONGITUD ANCHO ALTURA PIEZA
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE DE A
A 1 7 1 1 PZA
B 1 6 3 3 PZA
C 1 7 10 10 PZA
ANCLAJE DE CASTILLO TIPO K1 EN B-C 6 7 1 1 PZA
CIM004 CIMENTACION CON MEDIDA DE 12X12 CM, 1 A C 3 3 PZA
INCLUYE MATERIAL, HERRAMIENTA Y TODO LO 2 A B 2 2 PZA
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION 7 ry B > 2 PZA
7 A C 4 4 PZA
TOTAL 36.00 PZA
UBICACION / EJES LONGITUD ANCHO ALTURA PIEZA
CLAVE CONCEPTO TOTAL UNIDAD
SOBRE DE A
A 1 7 6 6 PZA
B 1 7 6 6 PZA
C 1 7 6 6 PZA
ANCLAJE DE COLUMNA TIPO 1 EN PzA
CIMOOS | CIMENTACION CON MEDIDA DE 40X40 CM, PZA
INCLUYE MATERIAL, HERRAMIENTA Y TODO LO PZA
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION PIA
PZA
TOTAL 18.00 PZA
BICACION / EJE LONGITUD ANCH ALTURA PIEZA
CLAVE CONCEPTO UBICACION / EJES ONGITU Ho v TOTAL UNIDAD
SOBRE DE A
A 1 7 2 2 PZA
B 4 5 1 1 PZA
C 1 7 2 2 PZA
ANCLAJE DE COLUMNA TIPO 2 EN 2 B C 1 1 PZA
CIMENTACION CON MEDIDA DE 30X30 CM,
CIMOO6 |;yciuyE MATERIAL, HERRAMIENTA Y TODO LO 3 B ¢ 1 1 PZA
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION 6 B c 1 1 PZA
6-7 B C 3 3 PZA
PZA
CLAVE CONCEPTO UBICACION / EJES LARGO (B) | ALTURA(H) | AREA No.Areas | Longitud TOTAL
SOBRE DE A
A 1 7 05 0.65 0.325 2 29.76 19
B 1 7 0.5 0.65 0.325 2 29.76 19
RELLENO COMPACTADO AL 90% PROCTOR DE
05 0.65 . 2 .
SU PESO VOLUMTRICO SECO, EN CEPAS DE € 1 ? 0.325 29.76 19
ZAPATAS CORRIDAS, HECHO CON BAILARINA, 1 A [ 05 0.65 0.325 2 4.52 3
CIM0O7 TEPETATE O MATERIAL DE LA REGION. 2 A C 05 0.65 0.325 2 4.52 3
INCLUYE: MATERIALES Y MANO DE OBRA, 3 A C 05 065 0325 2 252 3
PRUEBAS DE COMPACTACION, ASI COMO
TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA 4 A ¢ 05 065 0325 2 4.52 3
EJECUCION. 5 A C 05 0.65 0.325 2 4.52 3
6 A C 05 0.65 0.325 2 4.52 3
7 A (9 0.5 0.65 0.325 2 4.52 3
TOTAL 78.60

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO VI. Proyecto ejecutivo
El siguiente proyecto es un centro de rehabilitacion y prevencion de adicciones

gue ofrece areas adecuadas para la pronta recuperacion de los individuos.
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6.6 Renders
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