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La sangre es un thldO que no: se puede substltulr con n1ngun otro pro-

El nresente traba]o se conforma d c

'vLa prlmera parne contlene un’- anéllsls sobre lu
desarrollddo a través de la hlbLOrlﬂ ) lo cuél permlte tener una. ;ided general

de'las transfusiones de sangre, ndemés de una v151dn dc com .ha evulucxunado




el régimen legal del maneJo de: la misma, asi como .conocer . las causas que
han producmo los cambms act ales en sU: reglamentau que sun los que_‘

adqu:.r:u:las por Transfusiones de Sangre.




Objetivos.

~~~OBJEFIVO-GENERAL-—

DISENAR Y DESARROLLAR UN MODELG ARQUITECTONICO INTEGRAL, PARA OBTENER,-
ANALIZAR, FRACCIONAR, CONSERVAR, Y PROVEER SANGRE HUMANA Y SUS HEMD-

DERIVADOS TANTO AL SECTOR SALUD, INSTITUCIONES PRIVADAS Y SOCIALES,-
PARA EVITAR RIESGOS DE TRANSMISION PARTICULARES O MASIVAS DE ENFERMEDA-

DES POR MEDIO DE LA TRANSFUSION DE SANGRE.

—OBJETIVE-PARTICULAR—

CREAR UN PROYECTO QUE CORRESPONDA AL- MEDIO -EN. EL CUAL SE ENCUENTRA -

URICADO, INTEGRANDO ESTE LO MAYOR POSIBLE AL TIPO DE CONSTRUCCION, ESPACIO
Y FORMA. DESARROLLANDO ¥ APROVECHANDO TODOS LOS ESPACIOS Y FORMAS QUE w==s=e=

CARACTERICEN AL PROYECTO

~n
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Desde tlempns 1nmemorables A mtngado y surprend:.do a los seres huma—

sangre se llega a . la ud[ﬁ”de que €sta corria por las venas

exclusivamente, - s arterias se distribufa el aire por
todo el cuerpo .-
El fildsofo gnego 'Empéd cles que v1v:|.t5 en S1glo V. antes de Cristo,afirmaba
que la sangre es v1da asi.‘ comn que el corazon es elxdrganu vital del hombre
y lo relacmnaba con el arre Cy la respuac:.dn, hablando de la oxigenacidn
de 1a sangre en relacmn al pneuma, concepto griego que define al aire como
un todo abastecedor de la encrgia.

Galeno, el famoso médxcn gmego -que. va.vmra en Roma durante el imperio de
Marco Aurelio, durante ‘el s:.glu I después de Crlsto fue el primer médico
en demostrar que las arter'as cnntenian sangre y no aire.

Durante al m15m0 1mper10 romano

: os glad1adores bebian la: sangre de sus

-las 1deas que poseian al respectzo de las mUJeres dutante el per:[odo de mens-,
truacmn .. f ’ : i :

(12



Resulta curioso el cdémo la historia de la transfusidn se remonta al afio
1492, cuando el Papa genovés Inocencio VIIT, Giovanni Battista Cibé, bebe
sangre de tres jovenes mancebos con la intencidn de rejuvenscerse, creyendo
encontrar en ésta la fuente de la eterna juventud.

En el dificil terreno que debian recorrer los pioneros de la transfusidn
sanguinea, hubo fiuchos que tropezaron por .ser los primeros en enfrentarse
a esos grandes obstdculos, sin embargo, algunos tomaron valientes y osadas
decisiones para superarlos aunque ocasionalmente no lo lograran, como é1
médico inglés Robert Boyle, (1661), quien inicid las transfusiones de san-~
gre por via intravenosa, con resultados lamentablemente funestos en 1a mayo-
ria de los casos . Jean Baptiste Denis en Francia en el afio de 1665, se
enterd del suceso de un pol';re hombre que habia caido en un estado de frenesi
de cardcter psicdtico a causa de un fracaso amoroso; quiso entonces el médico
francés curar dicho estado de total constriccion melancdlica, transfundiéndo-
le sangre de ternera, pensando que ésta, por su suvavidad y frescura, podria
calmar el calor y la ebullicidn de la sangre de este hombre desesperado
por la pérdida del amor.

Se habia dado un peso gigantesco dentro de este mismo camino que habria
que recorrer el desarrollo de la transfusidn de sangre de un ser vivo a
otro. Asi, poco tmmpo después. Denis realizé una nueva transfusidn de san-
gre de un carnero'a’ un” ovuﬁ de .17, aiios en estado exhsusto por fiebre persis-
tente. Se sabe. que su cuartﬁtransfus:.dn fue administrada a un hombre de
34 anus que sufria

ri 1cos, de _-locura, a quien Denis administrd-
sangre de ter ‘ ‘d]'.a siguiente, la cual provocd
on hemoglobmuna, el enfermo murid

se’le atnpuyd’su muerte, ocasionando que

una severa re

dos: meses mds ; tarde

de la nrterm a: un carnero a la vena de un hombre

(13}



En 1818,James Blundell, un obstzetra lond:.nense rev1v16 ‘el uso.de 1a trans-,

fusidn , pero ashora de hombre a hombre en casos ‘de hemorragla.

Construye un aparato dtil’ para la transfuszdn con al cual 1ogra por pumera
vez practicar diez transfusmne g

' e las que cuatro "tuvieron éxn;o ya que-
todavia persistian los acc1dentes que ruducian la muerte de algunos recepto—
res, ’

Otros obstetras 51gu1eron 1a préct‘. ca de. Blundell en mujeres con hemorragw-

post-parto, peroc con muy poca frecuencla sus resultadus fueron sat;:.sfactorlos
Era natural, dado el desconocxment" d 'la incompatibilidad 1nmunoldg1ca,
la carencia de ant1coagulant‘.e

transfusién por lo que las expe

i :u:mles resultaron muchas veces en'
fracasos. :

En 1908 con el propds o
sanguinea, se- 1n1c1 el
dad . También en ose
pero la 1nt;r0duccldn d

descubrcn los subgrupos de A y de (\[h )

‘étodos prdcticos’ para adm1n1strar la



!
Paco antes de la primera guerra mundial, en 1914, el médico belga Albert --—-

ljustin descubrid que mediente la adicidn de una pequefia cantidad de citrate
de sodio y dcido citrico, junto con gluceosa, poadia evitarse la cosgulacidn
de sangre sin dafio para el receptor, descubrimiento al cual llegan paralela-
mente otros dos jnvestigadores, Lewisohn y Agote. Desde el momento que la
sangre pudo conéervarse, fue posible tembién analizarla para comprobar
su inocuidad y pronto se 1llegé a la creacidn de los bancos de sangre, con
lo cual desaparecid la necesidad de ir en busca del donador necesario para
cada transfusidn,

Lo anterior permitid que en 1915 se fundara en Francia el primer banco de
sangre y se utilizaran n]a'traces revestidos de parafina para contener la
sangre. \

N

En 1919, Rous y Turner consiguieron una fdrmula<para la conservacidn de
la sangre con una solucidn de citrato de sodio y dextrosa, a condicidn de
" que la sangre se mantuviera. a una temperatura de entre 4 y 6 grados C y
asi se fortalecen los primeros bancos de sangre, que desde entonces han
representado un sdlido apoyo para el progreso de la cirugia, y han dado
un gran impulso a la hemoterapia.

En México, en 1925 se practicd la primera transfusidn de sangre oficial-
mente reconocida, llevada a cabo en el llospital General por el Dr. Abraham
Ayala Gonzdélez, siendo el pnmer donador de sangre el Dr. Roberto Alfarc
Trejo.

En 1931 el Dr. Roherto Alfaro TraJo 1nst:ald aux1llado por los dosctores
Rafael Reygadas y Esteban: Puus Chézaro un serv1c1o de transfus:.dn sanguinea-
en el ||osp1tal Espanol‘ :

‘presidn hacia .

et et i ey e e it e



el enfermo; por cisrto gue un debafortunada éccidenté, 'débido a la confusidn
de dos frascos de sangre en 1a sala de uperacmnes, determmd que el Pr.
Kirschner falleciera 30 afios después a causa de una reacc1dn de incompatibili
dad (ABO).

En 1934 el Dr.Rodolfo Ayala Gonzdlez funda el Cent.ro de Transfusidn de Sangre
del hospital General. En esa época las transfusiones se realizaban de braze
a brazo , 1o que desde el punto de vista actual resultaba una técnica errdnea
ypeligrosa ya que se usaban recipientes abiertos y reutilizables, al igual
que agujas y tubos de goma, existiendo el ‘grave riesgode contaminacidn de
1a sangre utilizada.

Después de la publicacidn del descubrimiento del factor Bh, Landsteiner
junto con Levine, en 1940, llevaron a cabo comprobaciones de su existencia
en la poblacidn, estudio que dio como resultado que el B5% de las personas
eran Rh positivo y el 15X Rh negativo; gracias\a'\ es't.e avance se hizo mds
segura la transfusidn y se explicd el por qué algunos recién nacidos, hijos
de padres positivos y madres negativas a este factor presentaban hemdlisis
al nacer.

Posteriormente, se desarrollé la técnica de exsanguinotransfusidén, la de
transfusidn intrautering y sobre todo la prevencidn de este tipo de problemas
al neutralizar en las madres Rh negativas los anticuerpos anti Rh girculantes
después de dar a luz a su primer nifio Rh positivo.

Es durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), que se utiliza la transfu-
sién de sangre como un fendmeno de cardcter ‘mésivo o'univ'ersal ya que s6lo
en los Estados Unidos de Norte América se. obt;uvmeron 13 mlllunes de unldades
de sangre de medm litro, cada una para ; ‘

:écofds dentro
‘ella se envid

Loutit: y Molhsnn :
c1tnco ~—01t;rat:o dextrosa (ACD
21 dms. R ’

(1)



En los afos cuarenta el probldma 'pnnclpal en el campo de la transfusi—
on’ sanguinea era el de las’ reaccmnes por plrdgenos'
.y de administracidn de la sangre, quedahan

Lus tubos de racoleccidn
ontémlnadns con residuos
de la misma, los que entraban en descomp051c16n Yy pruduuian reacciones
febriles de gran intensidad . La 11mp1eza del An rior: e los tubos era casi-
imposible . llabia equ:.pos grandes y custosos fa i dos por casas especiali-
zadas en el campo, pero que resultaban mutlles, ya que su uso no evitaba
las mencionadas reacciones por pu‘ugenos.

En el Instituto Nacional de la Nutrlc;dn, de el Dr Luis Sdnchez Medal-
fund$ en 1946 un banca de sangre, ,selohsei en 1a ‘tuberia nueva no habia
tal tipo de reacciones por pirdge.h'o‘ levd a somecer a la tuberia

usada, &l mismo pmcedimiento “de'li'm iezajquel se practmaba «con 1a nueva

clos de transfusu:in decratado»eli: 8 de agast y publlcado en 1982

al crgan:.znrse la’ Oflczna de Bancus de Sangre en 1a dlreccxdn mencmnada.

’,‘(3 7y o



Siguiendo el desarrollo de las’ instituciones ’entargad'a:s del control y manejo
sanitario de la sangre en Héxibd, en 1963; la rﬁisma Secretaria de Salubridad-
* lo encomendd al Consejo de Vigilancia y Control Sanitario, el cual dependia
directamente de la Oficialia Mayor de dicha Secretaria. Al desaparecer el
consejo mencionado, en 1964, prdcticamente se minimizd esta accidn.

En 1966, esta -*'funcidn se incluye en la Direccidn General de Salubridad
en el Distrito Federal de la SSA, al establecerse en su organigrama la -~
seccidn de Bancos de Sangre, la que en 1967 pasa a depender de la Direccidn
General de Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos, elevdndose al nivel
de departamento en 1970, ddndole asi una meyor opersbilidad y capacidad rec-
tora hacia los bancos de sangre y servicios de transfusidn.

En el afio de 1967, la cientifica Judith Pool describis el procedimiento para
la preparacidn de crioprecipitades, siendo éste el primero de muchos pasos
que se habrian de dar en el camino de refinamiento gradual, con la posibili-
dad de purificar el factor VIII, para poder reallzar el tratamlento de los
casos de la hemofilia. : :

A partir de 1970, se ampllamn rép amen

s’ copoeimientos acerca de los
diversos t1pus de hepatltls y su

latransfusidn sanguinea .El

‘métod el ELISA para. los .virus
By A, con 10 que_se 10 6. ; epat:ltls poscransfusldn -
reconociéndose, ademés i a nu-A no- -B,

nacionéleé .d
gurado en el
Salubndad y: i
de sus. colaboradnres donaron sangre en favo ! de ]
dos, K ’ ;

0S: enfermos ahi hosp1t;aliza-»‘»‘

(18



Previamente, el 30 de marzo de 197:; el Dr. deez Tegle fundd el primer Club

de Donadores Altruistas de Sangre en el Cent:ro Materno Infant;11 General--
" Maximo Avila Camacho. :

A partir de 1975, el desarrollo de los bancos - de sangre en el 6rea de la
inmunchematologia comenzd a ser, por 1lamarlo de alguna furma fenomenal .
|labiende acumulado ‘gran cantldad de conocimientos dant;ro del terreno ‘de la
transfusidn sanguinea y tomando en cuenta las necesidades y r:Lesgos que dsta-
implica, en 1982 se cred el Centro Nacional de la ‘Transfusidn Sanguinea con-
el fin de aplicar dichos conocimientos en la resolucidn de los problemas-
relacionados con el manejo de la sangre. -

Meses después se detectaron los primeros casos de SIDA en California y -
Nueva York y posteriormente eh México, '

En 1984, se confirma en el mundo la hipétesis de que 91 SIDA podia ser trans-
Cddigo Saniterio de transfusidn de sangre. Enu se m1sm{) afio se deroga el --
Cédigo Sanitaria de los Estados Un1dns Mex' anos y se. le sustituye por la
Ley General de Selud.

Debido & la precipitacidn de todo§ c1ni£ent:os; en. mayo de 1986

se publica la Norma Técnica para la'disposicidn ‘de séngr'g'l'humanawy sus com-

(9
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se inicid la instalacidn de treintd y un Centros Estatalés de la Transfusidn
Sanguinea , a los que les fueron proporcionados - 10s ' recursos humanos y el
. equipo bdsico indispensable para 1levar a cabo funciones simileres a 1les
que realiza el C.N.T.S.

En 1989, el CNTS desarrollé por primera vez un programa nacicnal para garan-
tizar la calidad ed el manejo de’ la sangre y, sus hemoderivados, evaluvando-
para ello el trabajo elaborado por este Centro como Laboratorio Nacional
de Heferencia , y el desempefio de los laboratorios concerniente a pruebas
de deteccién de marcadores de los principales agentes infeccicsos transmi-
sibles por via sanguinea de la RNLBS. '

(w)
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JUSTIFICACION DEL TEMA. |

El proyecto a desarrollar del Centro Estatal de Hemoterapia obedece
8 las investigaciones realizadas y a las disposiciones de cardcter nacional-
que surgen a part:,ir de 1980, con la comprobacidén de el primer caso de -
S.I.D.A. en México; y a partir de - esta fecha, se duplicaron los casos --
cada 10 meses,siendo actualmente de s6lo 4 meses su duplicacidn de casos.
Siendo el S.I.D.A. un padecimiento que es un prablema importante de salud
publica en nuestro pais, ya que aparte de su rdpida duplicacién de casos,
hasta nuestros dias, no se dispone de agentes terapéuticos, ni de vacunas,
para su tratamiento y prevencidn, ademds de afectar principalmente a personas
en edad productiva, y adn ‘ton las medidas preventivas que se han iniciado,
se calculd que para el afio 1991 existirdn 23,000 casos, con una tasa de leta-
lidad superior al 85%. "< ;
En febrerc de 1986, se constituyo en México, el CDmn:é Nacmnal para el con-
trol del S.I.D.A. presedido por el Dr. Jaime Sepdlveda Amor, y que relne
a8 las principales Ipstituciones del Sector Salud. Su principal objetivo es
el de normer las acciones para que en forma organizada, se tomen las medidas-
que se consideren pertinentes, para evitar, o limitar los dafios a la salud,-
consecuentes a una diseminacidn del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Después de numerosos estudios epidemioldgicos realizados, en Europa,-
las Américas,Africa y Australia, se encontraron tres vias principales de
transmisidn de ésta enfermedad:
1. Por la via de las relaciones sexvales (heterosexuales y homosexuales)
89%. .
2. Transmisidn por la sangre 0 sus componentes contaminados como por ejemplo-
en las transfusmnes sanguineas o por el uso de jeringas o agujas no
eshenhzados 6%
3. Transmisidn de:
" despuds 5%,

adre 'lahijd anl‘t:eS dél parto, durante el mismo o poco-

El Com1té jb_fddc’:u‘)m:! ) A si'gbi’éndo_: las propuestas

" de la ﬁf‘gani‘za‘c'iﬁl P \

.

,; dictd las siguientes indicecione -



JUSTIFICACION DEL TEMA. |

El proyecto a desarrollar del Centro Estatal de Hemoterapia obedece
a las investigaciones realizadas y a las disposiciones de cardcter nacional-~
que surgen a part'ir de 1980, con la comprobacidn de el primer caso de -
S.I.D.A. en México; y a partir de - esta fecha, se duplicaron los casos --
cada 10 weses,siendo actualmente de sélo 4 meses su duplicacidn de casos.

Siendo el $.I.D.A. un padecimiento que es un problema importante de salud

publica en nuestro pais, ya que aparte de su répida duplicacién de casos,
hasta nuestros dias, no se dispone de agentes terapduticos, ni de vacunas,
para su tratamiento y prevencidn, ademds de afectar principalmente a personas
en edad productiva, y aun ‘con las medidas preventivas que se han iniciado,
se calculd que para el aio 1991 existirdn 23,000 cssos, con una tasa de leta-
lidad superior al 85%. ;
En febrero de 1986, se constituyo en México, el Com:.té Nacional para el con-
trol del §.I.D.A. presedido por el Dr. Jeime Sepilveda Amor, y que relne
a las principales Instituciones del Sector Salud, Su principal objetivo es
el de normar las acciones para que en forma organizada, se tomen las medidas-
que se consideren pertinentes, para evitar, o limitar los dafios a la salud,-
consecuentes a una diseminacidn del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Después de numerosos estudios epidemioldgicos realizados, en Europa,-
las Américas,Africa y Australia, se encontraron tres vias principales de
transmisidn de désta enfermedad:
1. Por la via de las relaciones sexuales (heterosexuales y homosexuales)

89%. :

2. Transmisidn por la sangre o sus componentes contaminados como por. ejemplo—':»

en las transfusiones sanguineas o por el uso de Jermgas o agu_]as
esterilizedos. 6%.

(2




a).Que es obligatorio examinar jsistemdticamente a todos los donadores de
de sangre para reducir el riesgo de infeccidn por S.I.D.A. mediante las-
transfusiones. !

b).Tada unidad de sangre deberd someterse a la prueba Elisa (prueba de de-
teccidn) y todos los donantes positivos deberdn ser enviados a este cen-
tro de concrol,‘ para sus demds estudios con notificacidn al Centro Nacio-
nal de la Transfusidn Sanguinea. - '

Esta norma aparecid en el Diario Oficial, el 22 de mayo de 1986.
E1 Consejo de Salubridad General acordd en noviembre de 1986 que el S.I.D.A.
se incorpore a la lista de enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, y-
que su notificacidn fuese de cardcter Inmediato y Obligatorio, ademds se
realizd la propuesta presidencial para prohibir la comercializacidn de la
sangre. (1),

Posteriormente en mayo de 1987, se realizaron las nuevas reformas y
adiciones en la Ley General de Salud, en sus articdlos 134,136,332,333,375-
fraccidn 2a.y 462 bis; y son las siguientes;

1. Se adiciona al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, a la lista-
de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

2. Se ordena la notificacidn inmediata de los casos en que se detecte-
la presencia del virus del $.I.D.A. o de anticuerpos del mismo.

3. Se suprime la posibilidad de obtener sangre proveniente de personas-
que la proporcionen remuneradamente.

4. Se incluye como ilicito especifico, el comercic de la sangre.

Con estas reformas se impide al médico particular que obtenga sa‘ngre

de los Bancos que existian antes de dichas notificaciones a la Ley General- e

de Salud, lo cudl origind que se incurra al manejo ilicito de la. sangre.
a nivel de la medicina privada .Obteniéndola de Bancos Clandestmos,' en- ‘1los-
cudles no existia.ningln control de estos productos, ni.se reahzan las g
_pruebas de deteccidn de cnfermedades 1ncluyendo las del S.I. 0. A.

PR

(1)Boletin.de la Secretaria de Salud p.51.

e



Ademds existen lugares en donde obtiencn sangre perteneciente a las-
Instituciones Publicas, en forma ilicita en donde también se puede encon-
trar contaminada ésta sangi-e; porque la sustraen antes de que se realicen-
las pruebas de deteccién, Lo que constituye un riesgo para el paciente al
cual se la transfunden.

Por otro lado, existian 200,000 donadores profesionales que en conjun-
to apotaban el 30% de la captacidn total en ¢l pafs , los cual ocasiona una-
espasez por la falta de donadores voluntarios,

Es por eso que pretendo proyectar el Centro Estatal de Hemoterapia para-
apoyar al Sector Salud y principalmente a la sociedad, y asi cubrir necesi-
dades de sangre y sus hemoderivados en el Estado de México y sus alrededores-
ya que de acuerdo al proceso de descentralizacidn y modernizacidn administra-
tiva se generd la gran necesidad, que los servicios estatles de salud cuen-
ten con instrumentos administrativos que les permita concentrar sistemdtica-
mente y metodoldgicamente la informacidn a su organizacidn y funcionamiento.

(24)
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JUSTIFICACION DEL LUGAR. t

Debido a la imperativa explosidn demogréfica y a su gren concentracidn-
del equipamiento urbano, la ciudad de México se vuelve cada vez mds cadtica.

Y todo esto do va a solucionarse si no se siguen los pardmetros plantea-
dos en el plan de desarrolloe urbano de la ciudad de Mdéxico, como son el de-
descentralizar los servicios; principalmente, para asi detener la concentra-
cidn.
Dentro de los proyectos que se hen realizado para apoyar esta accién fué
la creacidn de Ciudad Satélite, y el mds reciente es la construccidn de -
Cuautitldn Izcalli que nace.'el 22 de junio de 1973 para absorber gran parte-
de la poblacién de la Ciudad de México y de manera que no se desarticule-

su desarrollo y progreso asi como todo el centro del pais.
N

Es en Cuautitldn Xzcalli donde se desarrollard el proyecto de Tesis,-
para asi apoyar lo mencionado anteriormente e impulsar toda ésta zona, ya
que para el afio 2000 habrén aproximadamente 20 millones de habitantes en
todo el Estado de México y en particular 2 millones en la Ciudad de Cuau-
titlén Izcalli, lo cudl oblige a menejar 1s condiciones de vida de la --
poblacidn ys establecida y & estimular un desarrollo urbano.

(58)



CUAUTITLAN
(Edo. Mexico)

e
Lo TLATLAYA



! LIMITE MUNICIPAL
. — - ——LIMITE CABECERA
VIALIDAD PRINCIPAL
~———~ DRENAJE PROFUNDO
{ @®  POBLADO

[O)
Lomas
soiupe

SISTEMA DE CIUDADES. —

MUNICIPIO DE CUAUTITLAN IZCALL! .= |:Bo'oot;'



Ubicacion del! Predio

Cugyif RR

CABECERA MUNICIPAL DE CUAUTITLAN [ZCALLI



-4

o520

i

Pendisnte “00%.

" arreno Boidic

Vivienda unifamiliur

{tachada’ posterior}

O av. or. “Joree . ity

Py
&

o
Pt
gl
s
<
N
JR i g
Wy -
L ony
<>I .
e o Tienda Blanco
R TS Y 10z60
T ¢

COLINDANCIAS DEL

PREDIO




MEDIO FISICO.NATURAL. '

SITUACION GEOGRAFICA.

Los terrenos que ocupa el municipio se localizan en la porcidn Norte
del Valle de México sobre el valle de Cuautitldn.
Se ‘ubica & lo largo del corddn de infraestructura formado por la autopista-
México-Querétaro y los colectores Central y Poniente de la Ciudad de México-
y entre los poblados de Tultitldn y Tepotzotldn.

La Civdad Cuautitldn Izcalli cabecera del municipio se ubica a los -
192 40 ° 59" de longitud Oeste del Meridiano de Greanwich y a 2308 metros-
sobre el nivel del mar.

CATEGORIA POLITICA. o
E1 Municipio de Cuautitldn Izcalli se construyd el 22 de Junm de 1973-',
(Art, 12 del Decreto No, 50 de 1a XLII Legislatyrs). e
Pertenece al primer Distrito Judicial y Rentistico de Cuautltlén de‘Humero—_"«'»’
Rubio, al cudl pertenecen los municipios de Cuauntlén Izcalh, ‘
Huehuetoca, Melchor Ocampo, Teoloyucan, Tultepec y Tult.ltlén N
Pertencce al undécimo Distrito electoral’ localida Tlalnepantla y al o

cudl pertenecen los Municipios de: Cuaut;:.tlén Izcalh, Cuaut:mlén y -
Tultitldn. -

(%)



CLIMA, '

El clima predominante se puede clasificar como:c(w)(w)b(i),esto es tem-
plado subhimedo con lluvias en versno,la especificacién de los fendmenos-
se distribuyen en la forma siguiente:

’

FENOMEND VALOR
Temperatura media 12.8
Temperatura media absoluta 27.8
Temperatura minima absoluta -5.0
Lluvia Total 725 m.m.
Lluvia méxima en 24 hrs, 44.4 m.m,
NiUmero de dias con lluvia 120
Numeros de dias despejados 11079
Nimero de diéas nublados 171.
Vientos dominantes Wu SE
Nimero de dias con helada - 17
Nimero de dias con granizo 9
Nimero dedias con niebla 17
Nomero de dias con rocio 2
Evaporacidn 1531.5 o

TOPOGRAFIA.

El terreno donde se desarrolla el. corredor urbano se desenvuelve sobre-
suaves lomsjes inclinados de oriente a 'pnniente; el lugar mds accidentado-
pero sin pasar a ser inhavitable, se encuentra en una pequeiis loma, en San
Juan Altamica denominada ®"cachucha®™ donde existe una altitud 2350 m. s. m.

HIPSOMETRIA.

Los terrenos rnun1c1pales ocupan una altura promedio de 2.308 metros-
sobre el nivel del moar encuntr-‘indose los lugares mds altos hacia el 11}
con una altura de 2500 m.s. m y la’ parte . més baJa hacia el occidente con
2200 m.s.m. ‘
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HIDROLOGIA.

Ocupan parfe del Valle de Cuautitldn el sistema Hidroldgico que se -
extiende sobre el municipio formando parte del rfo Cuautitldn que nace hacia-
el suroeste, en la presa de Guadelupe y toma su curso en direccidn noroeste-
y cruza casi completamente los terrencs del municipio.

Los Recursos Hidroldgicos estdn representados por el lage de Guadalupe
presa artificial, cuyas aguas se aprovechanh en el riego de los terrenos -
ejidales,bordos como: El Espejo de los Lirios, las Palomas, las Colinas,
los Sauces, los Lirios, los-Frailes y los Valles.

Hacia el poniente existe una pequeiia presa llamada la Piedad, junto
al pueblo de Tepojaco, al poniente del municipio ‘existen manantiales para
riego. N

(M)



KEDIO FISICO ARTIFICIAL. !

DRENAJE ¥ ALCANTARILLADO, *

El servicio de drenaje y alcantarillado cubre al 65,73% de la pobla-

cidn el resto carece de este servicio y se estd cubriendo por etapas.
Del total de dest':argas tanto sanitarias como industriales, el 87% aproxima-
damente van al emisor poniente, el resto desaguan sin ningdn tratemiento,en-
tierras de cultivo, tierras de cultivo, presas y en los rios de Cuautitldn
y Tepotzotldn.

El servicio de alecantarillado es deficiente ya que los colectores pri-
marios no cubren tedo el centro de poblacidn.

i

PAVIMENTACION.

Las calles pavimentadas en el centro de pobl?ci&n constituyen el 75%-
y el 25 restante lo componen las colonias y pueblos aledaiios.

ALUMBRADO PUBLICO Y ELECTRIFICACION.

En la zona concentrada de la Ciudad Cuautitldn Izcalli, el alumbrado
pUblico tiene una cobertura de un 70%, siendo las zonas deficientes los -
pueblos antiquos que han pasado a formar parte de la mancha urbana como:

San Juan Altamica, Tepojaco, Huilanco, y Tepalcapa.

La zona sur del centro de poblacidn es deficiente, ya que solamente

se cubreun 40%, concentrdndose el servicio en vias principales.

AGUA POTABLE.

La red de agua potable en el Municipio cubre el 84.72% de la poblacidn
el resto se abastece por etapas a corto plazo.
La red y equipos de abastecimiento de agua potable municipales son adminis-
tradas por :

‘C.o‘misim-E'st';afal de Aguas y Seneamiento (CEAS) 31.2%
"Comisidn de aguas del Valle de México (CAVM)  68.8%
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MEDIQ SOCIAL

DEMOGRAFIA
s
. L (1975)
Cabecera Municipal , 25,000 habitantes
Municipio ) 85,000 habitantes
\\\ N
(1980)
Cabecera Municipal 45,000 habitantes
Municipio 335,000 habitantes

Densidad hab. = 86 hbs./ Ha
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CONTEXTO URBANO,

COMUNICACIONES.

E1l Hunicipiéx de Cuautitldn Izcalli se-encuentra recorrido en toda su-
longitud Norte-Sur por la autopista México-Querétsro que la divide en dos-
fracciones, quedando 1a parte habitacional sl poniente y la zona industrial-
hacia el Oriente.

La carretera municipal se encuentra a 1a altura de km. 36.5 de esta
sutopista. Otra comunicacidén importente es la carretera vieja Cuavtitldn-
Tepotzotldn, :

A 3 kms. del centro urbano pasan las vias férreas de México-Ciudad
Jufrez y México laredo, ubicdndose la estacidn mds cercana en Cusutitldn
de Romero Aubio. o~

USO DEL SUELG.

E) drea urbena se extiende sobre una superficie de 3,886.28 Has.,gue--
es el 32.51X del total del 11.952 Has. del Territorio Municipal. '

- En el centro de poblacién los usos del suelo se dosifican como sigue;

(38)



uso SUPERFICIE

Habitacional : 2,049.04

Industrial 498,24
Equipamiento,servicios 162,85
y comercio

Infraestructura y 383.1

equipamiento especial
Parque Urbano 15.8

Areas aptas al desarrollo
urbano

Areas no aptas al desarrolla’ 6;61@,39_"f'

urbano

Cuerpos de agua ‘ . fli jf "525;00 i
Vialidad T s
TOTAL S om0

(1)

17.14
4.17.

1,36,

azt

N 0.13 :

8.62

100 .00
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PROGRAMA DE NECESIDADES. !

CONTROL Y REGISTRO:

El personal de vigilancia dard acceso s6lo a aquéllas personas que -
donardn su sangre, asi como a las que requieran de ella para su aplicacidn-
a sus familiares, en los hospitales-d sanatorios donde se encuentran inter-
nados.

También a las instituciones del Sector Salud, Piublico, Privado 4 Social que-
1a requieran,

TRABAJO SOCIAL.

En este departamento se realiza el control de ingresos y egresos auto-
rizados de sangre, asi como un registro del Donador Altruiste y Familiar,
y un archivo de historias clinicas.

~

SALA DE ESPERA:

Una vez registrado el donador pasard a ésta drea para posteriormente-
ser examinado.

EXPLORACION CLINICA DEL DONADOR.

€1 donador pasa a un consultorio médice, donde se le realizard un exdmen
clinico, asi como una toma de muestras de sangre, esta exploracidn determi-
naréd si el posible donador es 6 no apto,

AREA DE PREPARACION.

Si el donador cumple con todos los requisitos para donar su sangre,
se aseard los brazos y se colocard una bata para evitar posibles infecciones.

SANGRADO .
Esta drea estd constituida por sillones.de: sangrndo pr1nc1pa]mente,

en donde personal de enfermerfa llevardn a cabo la_ extraccldn de sangre -
del donante. : ' ’

(41)



COMEDOR. !

Uno de los requisitos para poder donar sangre, es el asistir sin haber
ingerido alimentos, por lo que una vez efectuada la donacidn se le propor-
cionard un refrigerio.

En esta fase el donador termina su proceso y pasard el Area de Trabajo So-
cial donde concluird su registro de ingreso. -

FRACCIONAMIENTO Y CONSERVACION.

La sangre se fracciona en sus componentes por medio de centrifugacidn-
una vez ohtenido sus hemoderivados ,se conservan en congeladores con registro
de temperstura y sistema de alarma con un rango de temperatura de -25%.
a -30%.

N L
En esta zona se realiza el suministro de sangre Total 6 sus hemoderivados-
8 aquellas personas e instituciones que la soliciten.
LABORATORIO.

En esta drea se realiza el andlisis de sangre para detectar posibles-
enfermedades infecto-contagiosas a través de la sangre como son;
Hepetitis, Brucelosis, Paludismo, Enfermedades Veneréas, y S.I.D.A. entre
otras

Realizdndo asi pruebas confirmatorias Seroldgicas a otras Instituciones.

(42}



NORMATIVIDAD.
!

Dentro del Equipamiento Urbuno, La Medicina se divide en dos grandes vertientes:

LA MEDICINA PREVENTIVA, 1a que pretende y encamina todos esfuerzos a el mante -
nimiento y 1a preservacién de la salud del ser humano y 1a sociedad; es la mds-
econfmica y acarrea mayores beneficios.

LA MEDICINA CORRECTIVA: cuyo objetivo es el restablecimiento de la salud perdi-
da y es la que requiere de un espacio ffsico para su desarrollo y prestacién --
del servicio y hacia 1a que estdn encaminados los esfuerzos constructivos pd --
blicos y privados.

La Arquitectura, 6 el disefio de los edificios destinados a 1a Medicina correc--
tiva, contempla una amplia'gama en su grado de dificultad, mismo que va en ===~
relacibn directa del nivel de atencifn médica a que cada edificio estd destina-

do desde su planeaci6én original, N

Los niveles de atencidn que se manejan en los sectores especializados son tres:

PRIMER NIVEL: Contempla la consulta exrerna prlmer contacto’ del paciente) -—j
sea plblico 6 privado. i

SEGUNDO NIVEL:

TERCER NIVEL:" " In

: c16n del servi ciorequi ere,de personél in&s capacxtado y de  ---
- equi po mas sofi stlcado. consecuentemente Tesultan Hospi tales --

mas caros y complejos.,

'.(n)




De acuerdo a estas diviciones y jerarqufas dentro de la Medicina, es impotan---
te tenerlas en consideracifn ya que de esto depende nuestro Programa Arquitec -
ténico y Proyecto Arquitectéhico.

|
De acuerdo a es“td Normati vidad dentro de la medicina; el proyecto a desarrollar
"CENTRO ESTATALj DE’HEMOTERAPM". tendria el tercer nivel de atenclfon por su ---
equipo sofisticado, complejidad y su persona} altamente capacitado,

La Normatividad en la cual se apoyo esta investigacién fué:

*  NORMA bFlClAL MEXICANA NOM/003-5SA 2-1993,
“para la disposi cidn', de sangre y componentes con fines terap8uticos"
* NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS DEL I.M.S.S.
* SISTEMA DE EQUIPAMENTO URBANO T S.E.D.U.E. )
1 N e

(4}
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sistema normativo de equipamiento urbano

Localizacion

subsistema Salud o elemento Hospital de Especialidades hoja w1
localizacion y otacion _regional, . R cliode
Jerarquia urbana y Inter. Medio Basico lcr:::‘ﬁ:: '
nivel e servicio medio wural
l(uuuju«luwluiacihvl LUU00 & 10,00 a LU 25000
S 106,000 h, | 50000 h, | 10,000 h. | 5000h,

Localjzacion dof element

-| minutos

: Dotacitn

\ nivel de servicio 2/

Unidod bisi
*| de servicio ™%

urnos d
‘operacion 1_’

poblacidn

i+ | por nivei de servicio (

| No. de UBS requeridas - :
anviio (Ca ‘de h)

.| Modutacian gendrica = -
| del elemento (Cama de hospt)

Médulos

No. de mbdulos por

SETVACIONCS: @ Induoensiaie

1/ Turno drice de 24 horas, :
_Zj El nGmero de m6dules indicado puede variar si las condiciones concret.
22t 28dulos mavores equivalentes, en substitucibn de varios de wenor: dimensién) Eventualoente: puede.llegar.a nf“'

1 elemento (nGmero de URS/nSdulo) en funcién de dieha situvakisn
de 300 comns, en

ficarse hasta 1a wodulacisn

LT

0s Dbdulos de 50 camas se gﬁggfsliﬂgf

a5 de'1

uncih

s .

P
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sistema normativo de equipamiento urbano

subsistema Satud elemento Hospital de Especialidades |

localizacion y dotacion regional .

$IMBOLOGIA BASICA :
RANGDS Dé POBLACION VIAS DE COMUNICACION |° - @ Equi

[~ 10e S00000MD, (1] . emtemanms Catteters Prvimentada .
100000 & @) e e Caming de Tercaceriy . -

50,000 21100000 (3) < * 4tk Fonnocani .
10000 8. 500007 W) - e

5000 & 10000, (80
2,500 a 5000 " 16) ¢
. L (=1 o0 2500 {7}

Equipemiento sliernstivo por impor:
tancia de s localidad 0 del.drea de

. ELEMENTOS NATURALES
Topogratis . -

Intivencis por nivel

de servicio y rango

de pobiscian d¢ lor *
1 D alidudey

)

WINSEORIRT L
“*{viene ‘de 1o hoja‘uno) &
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(. . . .
sistema normativo de equipamiento urbano clave

subsistema Salud L elemento Hospital de Fspecialidades hoja 3
tocalizaéion y dotacion _urbana . follo 50
Jetg rbana y . nters " © vy 1
n?:"“;‘(‘;‘,‘_';:vic;n Regional Estatal ;‘g”l o Medio Basico o Ruraﬁ

PSP YR R 100003 | 50,0003 | 10000 5500 TR0 —iv
faugn de potacienfzim de W gho Goan | 500,000 b Im,mqﬁ oMok | w0akh | Lok | aman |

. .
2 1 N, ado LI bl Bkt L1l TTRRTYY TR

' Dataci

2
T -
c¥% Madulacion gendricy m w
2% [ dolelemento - . |
1
No, rle ménulos 1y {4 1a 4 .
Turnos de operacién 1 1
Poblacién atendida i . . - ool
hor mbdalo (Habitantes) 500,000 | 125,000 . e
Densidad promedia ~.
- de poblacion tHabiha) 100 a 200] 100 a 200 B
Radio ¢ influencia centro de fcentro de
= delelemenio gn meirop pahlacifn nohlazign
‘Cobertura tertitorial centro de icentru de
€n hectdreas a Inoblagifn

M? feonstruidos por médule 3,230
M? /terreno por mddulo 20,000 5.nnn
0. de elacionamientos 0 13

Localizacitn

por modulo lcajones)
Habitacional .

Camercial |
| yde servicios

Preservacion ecoldgica

Preservacion del
patrimonio cultural

welo

Industrial

Centro vecinat

Centro de barrio

Subcentro urbano

Centro urbang

Localizaibn especisl .
Fueradela
mancha urbana

Telm[pipipprir|riris].




sistema normativo de equipamiento urbano
elemento Hospital de Especialidades

subsistema Sajud

locafizacién y dotacidn urbana

clave
hoja 411
folio 51

J

~— N

SIMBOLOGIA BASICA

SIMBOLOGIA DE DOTACION
ESCALA DE INSERCION
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sistema normativo de equipamiento urbano

subsistema  Salwl

normas de dimensionamienlo/ unidad basica de servicio

elemenio lospital Je Tspecinlidades

-

- Dotacibn

Jerarquia urbana . | Ci 3.

nivelqdu sel:viciu Y Aeglonat E‘\alyl Intermedio Medio Bisico :i‘:,STf\rn‘ul Rurat W
. Ve w0000a | sbota | 0000 | SGa Fiira e

Tlango e palilocitn 500,000 h 1000 h | 100,000 h - 10,000 b 11000 I 25001

Pnblacién demandante

el total:de 1a pohlacién

$0,0U6 I

Unida bdsica de servicio

“cara de hospitalizacion o
Capacidad de dmo(lnzemo/u:s) I : .

Turnos de operagidn .« .0l

Capacidad de servicio (Inteno/UBS;

Poblacin atendida (Habitantes/UBS)

I Gimen

s

. siony. " -

Dimensianamiento " .5

M construidos por UBS

serentay, cin:o metTos: cuadrados

M? terreno por UBS -

 miento

- 'cien metros cuadrados

zacidn

Estacionamiento por UBS . (Cajones)

Modulov ﬁp‘e.

750 camas_de hosp

Turnot de operacidn

I_""_/_
", | Capacidad de stencidn (mo)mc;7 ana

blacion atendida &

¥ ‘construido por médulo” .

Mi fterreno por médulo-

Niveles de construccion

Coeliciente de ocupacion
del spelo €OS'

Coeficiente de utitizacion
del suelo CUS!

Estacionamientos
pot médule (Cajones)

(esernacionn: | COSs ACATP: CUSSACT/ATR; AC« ives conitrus

_2_/ Considerando que la
3/ Considerando 53 intemnos/ca=a/afio,

Z/ Para un centro de poblaeiSn de’ 1'500 000
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rvaconcs tntaeisuciuta ¥ serecios urbancs,

sistema normativo de equipamiento urbano clave
subsistema Salud L. elemento Hospital de Especialidades hojs 611
seleccion de! predio . . folio 53
. oncen-
(" :?x;%‘;';‘x?;:” Regianal Estatal Im":;:o Medio Bésico E!r:i'én ~ Runl
Sungo depobiacen, - so0000n | 5a0000h | 100000n | Sa000n | 100mA | Sean. | ZA00n -
) 750 generica del Cwah) 200 50 e E
;i: M/ construida por madulo s 13,000 3,230
8 & [M:terreno por médulo - 20,000 $,000
-8 ¥ [Proporcion de! predio - de 1:1 a 1:2
Frente minimo racomendabla (M.} 100 l SOJ
No, Ue frentes bles $ ] 3as T
i 2) del 2 al 4 porciento
Resistencia minima del suelo (Tons'm?) 10 10
Poticién en manzana completa comnleta
Agua potable [ []
£ Jalkantarillado [ ] [ ]
>-§ Enicrgia eléetrica [ ] [ ]
£ |Alumbrads pablico [ ] [
a £ 5 [Tektono ® [
'§ " ]Pavimentacion ¢ [
] | Recoleceibn de batura ® [
! P 55 Transporte piblico ) )
€ ¢ |25 E lViiancia ) - )
u .=_: Autapista interurbana P
£E Canetera o
_5% E‘E Camino vecinal a
§ E ET; Aulopista utbana a
@ >-| §2 |Av.orincipat ® ¥
E 2 [Av.secundaria [ 18
3 E Calle colecton A
Calle focat a
Calle o andador peatonal : ~ - T

(5)
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sistema normativo de equipamiento urbano

elemento llospital Jde Ispecialidades *

suhsns\ama Satud
seleccion del predlo

l'mn mn gl

O & I'Ejﬂr!m 'f
=S AL
___{::-‘ iﬁ

—— ——

t Esquing

2 Wi sandotia 1 lrente

1 Cabna ke wanzana A7,
4 Meslia manzana 2 lieotes 8/

- 6 Manzana copletd

6 Corazdn de manzana:.

) .lmlic.‘n POSICION Lo AN

Lucalizocion ded predio en relgidn
con las redes de infracstructura

Adpin
fulutile

Fuerii
eléctrica

Aleantarilfado

Alumbrado
piblico

Pavimentacion

T ele|e/e/ele

— Telétona
(EaEaEREE gl o
-

@ Condconads & Noconveniente

pAu el uounm sorrespondfenta a nivel estatal,

.
Otservacionts: @ Convinunie
- 1/ las posiclones cabecera de manzana y media manzana con dos frentes son opcionales

st
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(= L)
sistema normatuvo de equipamiento urbano clave
subsisterpa il elemento [bspital de Ly iatiikules hoja w11
programa arquneclonico -basico * follo 55
( \
Mo, A o e e s, B e e b, C e e fwge.
] Superde | Sup.cu- [Sup.den | o | Sl 5up cue [ Sup, des: ¢ Superti- § S, cu- | Sup, des-
Companentes 3 | ciepar 1 bierta cublerta | 3 | clepor | bierts cubierta H cie por | blena cubierta
) i E un.nari[ sulitutal | subtotal -Ic_a unidad | subtotat §subtotal | 5 | unidad ] sutitotal | suliotal
1 . y o N | R
Motros cuidrados ; Me;tu{ cumlrados Metrof cupdrados .,

Abiniste

macia, archivo’
Urxcncias
Consultoris . -
Rayos X, -1aboratorio, clSnico

hu |

1,500

00 ]

Superficie cubiera "

Superficie descubieria

Superficie de terreno

Altura mdnima

de construccion

atlcunte de ocupacdn del wel

de utilitacon

kL)

Obseracones: | COS # ¢ C/ATP, CUS ® ACT/IATP, AC 2 Are,
2/ La cifra indicada corresponde a1

contURts en plants b
erficie construida

()
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sona/diu' ciclaje de ® sona/dia "« fciclaje do» . sonafdfs

[ & U !
o 3 » £) . 1
sistema normativo de equipamiento urbano clave
subsistema Sulwl elemento lospital du Lspecial idades ' hoja 911
requérimiento de instalaciones. basicas folio 6 J
(Y j
Midulo A W gamis o oy, B 20 gaman e oy, C S i <y bosp,
) i o . < ol ; & ¢ .
Tipo de § 2| Datacitni o Elemento de %7 Dotacidn o Flemontn 22l Dowcitng Flamento
st e g 5| MM WHY el aetacin AW sy 2-5-' Wt ot kg
C3 . (43 e [ i
) 200 Its/per- leu.nu, 200 TLs/per-f cistemi, 200 Tts/per-[elsterna, '
S 5 Y soma Al tumpie eloviy Y stma/lin thmjine eloy ° softaAdin tapkgue cloevi- !
CAguapotable 1/ ) BT do uflndm- R do oillldlu- . : Umltliidru- X
N N ‘ - oun neunitico L v n co
Y30 YTS/pet-{ p Hnta e T8 \WRBIEIR ann'Fa‘?Le T30 Sia et : f
i

agua . B BT ' aguax s
1 segm preci-| sistema de’ |- § segn p reci sistema dc‘ 3] sepim preci-|sistema de - .
;itacian pl_j alcantnr!lln [} pxtaclon lenlcan rmg [ pm:isn plujalcantarilia-]
. vial local S do:: | vialilocal <] do s vial'local: do !

subcs!ac!ﬂn, 3 subestacién,

;. |subestacién,
planta‘de-- planta de
3 .| emergencia {emergencia
segin doman-!

. [ $efun ceman- \emm_'.:aor

<c}.ﬁn eman-
4a de:1ineas, d dade. }fnea

"1 {nocas|

tanque . -

que
estacionario estnciumrio

450 kps/mb:

: 150 kps/mé-
dulo/dia

'dulo/d fa

deniisi:o. depdsito .

" Eliminacitn incinerado,

T de basur -

TSN SEEUn roque STstema, de_
Controt 2/ 5: rimientos aire acos

de temperatura

| cionado™:

ionado

compilementar;

-~ Sistema contra
* incendio 3/ 5 0@

Quurviconn, @ indipeniable .kmwwmnh & Nonmritng
l”lum o o ewcw

u;a-sdn de atencisn del elecento (interno/cama/mSdulo).y el porsonal que labora’en el inmuctle
2/ La’capacided del sisteas de aire scondicionado se dehhr& .de:uar o 1a
*  qcontinla en 1a hoja 10).
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sistema normativo de equipamiento urbano
subsistema Sajud elemento lospital de Lspecialidades

integracion con otros equipamientos

r Sulristerna

Tilucacion

Tapuipanienin

derarqunia
iy
nivel oe
wrvicio

oars 4 ynsi0

Telesecunc: s

senens

Pegional

P[P [sedinge - 20

PP |pimeia

B[ | Esc. paea 22 ocos

P P [cooucitac.

PP | secumtar o zeneva:
P[P |secundara zeenoie; s
PP {ewcuriarec-ca

P 1P |Bachitierar

P{P | Bectitterars recnerz;

Estatal

Intermedio

Medio

Batico .

Concentracion rural

Rural

7 -
Subsistema -

Equipamién!o -

Jerarquia
urbana ¥
nivel de
wnvicio

Regiona)

enacte

=e-ior

Clinicahos> tat

P 1P| muso cducativo
P[P jcamdcu conua
O @] Howital ge-enat
@ | @] Howital ¢s e1Decia 21

P | P fcenta socs: poputs
pp[rene

P [p | normarce —sestras
PP [ romats:

P[P |ticenciatus geres
P[P |Licenciate-s 1eenc 2520
M) {Posarado

P[P | Bvticrecs zcat

P[P | Botictecs -2aonat

P D] avdirerio
@]@] nidad de urgencias

@@ |unidad inée ca prr
@)@/ crinics
(J

o
unday

Unidard bisice de Absstas
Centro Ar scoia

fruias y haelalizes

inwmos sgtopecusrios
Resino mecaniredo

peofucios pevaueron
Centro de scopio de

Drer BUdots 38
Dtibusdots de
Jroducion pesqueros

Rastro

-I Conasuper B

Esutat

D [P { centro de integracion juvenit

{0 Coss cums

-]. Guarderia infantd -
PP oterncrio

P | P | Hogar de indigentes
|) B H105ar e anciaran

|m]ma] verasoria piviica

Intermedio
o

| 1 Triencs conasueo

| BB Conasunes A

D | P centio comercint conasura

P | P [rianguis 0 mercasoronre
P | P | sercado pivtico

(0] Tends Yepepan
P | D[ Botesa et peauesa comercen é

P || aimacen ae granos ANDSA

P P!looesa marecsa
» | p [ointrinuidors DICONSA

D [ B[ Tiercss intitucionsies
>

P pasoTiF

P | Plcentsiceabastos
bib

Madio

Risico -

Concentracion rural

\Aursl

e
Oowervacones. @ Integranie @ Inteyabie on 18 Zona iInMeduts & Incompatdle

* (viene de-1a hoja 9) -

3/ Comprende tanto el sistema

He agua a través de hidrantes, como el de extinguidores manuales. La capacidad y
distribucién de cada sistema, requicre la elaboracibn de estudios especificos,

\__ 4/ Calderas, oxfgeno, etd,

{54
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| DIRECCION GENERAL |

DIRECCION ARER C . DIRECCION DE NORMAL IZACION
TECNICA E INVESTIGACION ¥ CAPACITACTON

| | | l

SIBDIREOLION - SBORECCIN p et SEDIRECCION e SUBDIRECCION DE
TEONICA DE IWESTIGRCION DE NORAALZACTON PROMOCION ¥ GAPTACION
N
DEPARTAENTD Ll DEPARTANENTD O
OF LABoRaToRIo 1M PROMOCION ¥ CAPTACION
DEPARTHNENTO DE FRACKIONAIENTO VRt
¥ CONSERVCION DE SMGRE

DEPARTARENTD - b DEPARTANENTO
DE INVESTIGACION DE NORMALIZACTON
E———
DEPARTANENTD DE e DEPARTANERTO
CONTROL DE CaALIDWD i DE CONTROL SANITARIO
—_
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TERMOFETROS DE LABORATORIO
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I PROYECTO ARQUITECTONICO }




———PROGRAMA-ARQUETECTONICO-

L GOBIERNO. o Y
COSIERND © SR oM

N

V:.gxlanc:.a ‘
: VEStlbUlO de Ingreso ;

ReloJ checado:“: B
Médulo d {1nformac1on. :
Sala de’ espera o

Sam.tarlos homhres

Sanltarl s mUJeres i

’Area secret‘.arlal:-
D:.recc:.on“ en

Subdu‘ecc n téenica vestigacidn .«
'y capécitééi&n o

-

NVESTIGACION

- AREA TECNICA Y'D

‘ Laboratorlo

) 89,50
Fraccmnamlento Y conservacld de angre . 33e2
Departament:o de; investigacidn h 16.80
Deparfamenro de' Fraccionamento 'y Conservacion 19.60
61.38
Deparrtiame‘ntn de-Promocidn 'y Captacién™ - ° 19.11




. SERVICTOS. . R
X Estacmnamlento I i
‘:Escac:.onam:.ento da empleados S L 4, s00.00

‘Est’mmnamlento publ:Lcu o . 2~ ’43 00"_' o

Banu vest:ldor e ‘leadas ‘ v S . ”900""

’ Bano BStldGI’ leﬁdoé oo C T ; ’23 °°f;.

Coc1na 42, 90}1 Lo

: Comedor K ‘goog -

F’Almacen : 45;4

vCuartn de maqumas R AR . SRR . 2400

! ‘Pat::.o de'5erv:.cm PR ) i e L BLTEL

- AREAS  EXTERIORES." -

PL a,d_e"acéeso"‘ i Lo ' S C1y,600 ¢

Areas Jafdinédas“' S . ‘ _3.>,08’5.' 52"

10, 243.52 M*

" SUR TOTAL - DEL  TERRENO
SUR 'ANDADORES Y JARDIN 4, 685.52 Mt
SUR  ESTACIONAMEENTOS 4, 043.00 Mt

SUP ‘"TOTAL CONSTRUIDA: 2,472.76 M2
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" CALCULO *'DE LOSA * PLANA EN 2 'DIRECCIONES - -

CUet




!
CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA SOBRE LAS VIGAS DE APOYO SON:

PARA EL CLARD LARGO, EL CUF.lTANTE DEL LADD CORTO ES :

W5,3-m_ 540x3.00 4 3-0.5°

1820 | 2.7
2

2 =. 540 x 1.375 ‘= 742.5 Kg/M.

. PARA-EL CLARD CORTO; EL CORTANTE EN EL LADD LARGO ES :

W5 _540x3.00 _ 1630
3 = 22 - 540 Kg/m.

3 3 ™~ a
MOMENTOS MAXIHOS FLEXTONANTES CLARD CORTO'
M= C ws? DONDE ¢ = 0.083(-)

c= (j.uéém

CLARD _ CORTO.
MMENTO ( - ) M= 0.083x540x 32 = 403

o "1 40,300 Kgs - cm
MOMENTO (+) . M= 0.062.x 540 x 3° = 301

30,100 Kg:-.cm. .

CLARD _LARGO

MOMENTO (-) M- 0.08 X540 %160
L 16,000 Kg em

MOMENTO (+) " M= 0.025 x 540 x 3

=:121.50 Kg .
LT 12,150 Kg - om.
emy

CLARD LARGD

0.033 (-)

= 0,026 (+)



PERALTE DE LOSA !

TOMAMOS EL MOMENTO MAYOR DFL. CLARD CORTO ES (40,300 Kg - cm) .
= |4 _ 140,300 = 5 cms.
Rb 15.94 x 100

PARA EL MOMENTO MAYOR DEL CLARO LARGO ES 16,000 Kg cm.

16,000 = 10.03 ems. |
15.94 x 100 N

SE CONSIDERARA, EL ESPESOR DE 10 cms.

ACERO DE  TENSION.

As = N
f5d
As = 40,300 ©. - "=, °4.89

1890 x 0.672 x5
CON ACERO DEL Na. 3 4.89 =7 ‘VARILLAS SEPARADAS & 14 cns.
o - ‘ ¢ 20
As = _30,100 = 3.65
1890 x 0.B11l x §°
CON ACERO DEL No. 3 3.63 = § VARILLAS SEPARADAS @ 20
0.71 R '

TR



CALCULO DE COLUMNA _ (PARA UN !NIVEL).

SECCION PROPUESTA 35 x 35 cms.

ACERO PROPUESTO £ VARILLAS No. 5/8
DATOS.

f'c
£y

250 Kg/cm2
4200 Kg/cm@

f s = 1680 kg/cme

CARGA TOTAL A SOPORTAR 19°972 o Sl TG,

AREA DE ACERO = 4 x 287 = 11.48 cn? (AST.) -
Ag = 35 x 35 = 1225

Pg = RELACION ENTRE AREA DE ACERO Y AREA TOTAL
Pg = Ast = 11.48 = 0.01

Ag 1°225

P = CARGA AXEAL PERMISIBLE EN Kgs.

-]
[}

0.85 Ag (0.25 x fc) + (f s x Pg)

P = 0.85 x 900 (0.25x250) + (1680 x 0.01)

-1
n

765 (62.5) (16.80)

°
n

765 x 79.3 = 60,664 Kgs 19°972 SE ACEPTA.

ES LA CARGA A SOPORTAR EN COLUMNAS DE P.B. CON LOSA DE AZOTEA.
EN COLUMNAS OE P.B. CON CARGA A SOPORTAR DE ENTREPISO Y AZOTEA = 36 764 Kg.

DONDE 36,764 Kg 60,664 POR LO TANTO, SE DEJA LA MISMA SECCION.

()



CALCULO DE TRABE ( T-1)

ENTREPISO
"CARGA P/M2 = 680 K/m. -

CARGA’ UNIFORME
675x2=1350m2x680-9180Kgs ‘
“PESO PROPIO 0. 30 X 0.50 x 2400 x: s : 2 160 Kgs :

-

VIGA DE CONCRETO "CONTINUA P/ NTREPISD MAS CRITICA

j = 0.866

LTE EFECTIVO:DE ‘VIGA

SUPONEMOS UN ANCHO DE 25 cns ENTONCES, “PERALTE.

- 363, (R
16 59 % 25

{85}

11 260 Kgs .

e a7 T et o i+ it s s s e



|
SI AGREGAMOS RECUBRIMIENTO NOS QUEDA DE 42 cms. x 45 cm.

ACERO _DE_ TENSION.

As= M = 844,500 = 12,28
fsjd  1830X0.866x42

éMSIDERANDD ACERQ DE §/8 CON AREA DE 1,99 cm? , NECESITAMOS & VARILLAS.
ESTRIBOS.

SECCION DE TRABE 25 x 45 cm. ve = 4.2 Kg/cm
ACERQ LONGITUDINAL = 6 VARILLAS No.5 o= 16 Kg/ cm.
N e
£ ¢ = 1890 Kg/cm?

COMO LA VIGA CARGA 11,260 SIMETRICAMENTE ENTONCES EL CORTANTE MAXIMO =

11260 = 5630 , poR LO TANTOQ, V = 5630 = P

2 2
ESFUERZO CORTANTE > v = 5630 = 5.72 cm 4.2 SE REQUIEREN
MAXIMO jbd 0.875x25x45 ESTRIBOS.
CONSIDERARDO, ESTRIBOS DEL No. 3 = (0.71 en?) Au= 2 x 0.71 = 1.42 cn?

U=y - uc =572 - 4,20 = 1,52 Kg/cn®, ES EL ESFUERZD CORTANTE QUE RESISTEN
LOS ESTRIBOS.

PARA DETERMINAR LA LONGITUD DE VIGA QUE REQIJI:ERE ESTRIBOS, MEDIDA A PARTIR OE
LOS APOYDS UTILIZAMOS. L

(") = 6.0 (1.‘.';_2)_:,'3_:(6'.:26) =0.78
2 (5.72) T

(8]



SI UTILIZAMOS ESTRIBOS DEL No. 3! ( 0.71 ca?)

DONDE Av = 2x0.71 = 1.42°cn? (POR SER ESTRIBOS CON DOS RAMAS).

ESPACIAMIENTO DE’ ESTRIBOS.

S=Arfy = 1.42 x 1890 = 2°684 =70 cm.
Wb 1.52 x 25 38

PERO EL ESPACIAMIENTO MAXIMO PERMITIDO ES:

d=m = 42-4.5 =18.7 cn. m = LA DISTANCIA DEL CENTRO DEL -
2 2 REFUERZO AL LECHO INFERIOR DE
VIGA™ (RECUBRIMIENTOS).

ACEPTAMOS 20 cms.

COLOCANDO €L PRIMERO A S ES DECIR, 20 = 10cm
2 2.

CALCULO DE TRABE. (T -2)

‘Kg/M2 DE LOSA = 680 Kg/n?
W= 11,260 kg
= 57630

N

AREAS TRIBUTARIAS

14+2+3+:=8.00m® x 680 = 6120 Kgs.
PESO PROPLO 0.30x0.60x6x2.400 = 2°592Kg.

CARGA UNIFORME 8712

CARGA CONCENTRADA 11 "260Kgs.

(e



CALCULO DE ZAPATA 2 - 1 CONICOLUMNA C - 1

CARGA A SOPORTAR EN COLUHN.A c-1=20"942

f ‘c = 2560 Kg/cm

£y = 4700 Kg/ch
f s = 1680 Kg/cm
fe =113
R =15.94

AESISTENCIA DE TERREND = 12,000 Kg/M?

a =:LADD DE COLUMNA 35 cms.
j = 0.872

w = PRESION SOBRE EL TERRENO

p = 20°942 + PESD PROPIO DE ZAPATA CONSIDERANDO 7% DE LA CARGA.

PT = 20,942 + 7 X = 22,408 Kg.

AREA DE CONTACTO DE_ ZAPATA.

AREA DE CONTACTO = _ CARGA

22408 = 1.86 mC AREA DE CONTACTO

RESISTENCIA DEL
TERRENO

LADO DE LA ZAPATA = 1.86 = 1.36m

PRESION SOBRE EL  TERREND.

W= 20,942 =
1.86

11,259 Kg/M2

PERALTE _EFECTIVO.

{88

12,000

1.40



DONDE : W=50wLc?y C=L 49 =140-35 =205 =0.53 M.
2 2

~

M= 50 ( 11,259) 1.40 x (0.53)2

M = 562,950 x 1.40 x 0.28 = 220,676 Kg/cm

POR LO TANTO,

d= 220,676 -9.94 10cms. + RECUBRIMIENTO = 18 = 20 cm.
15.94 x 140

ACERO P/ TENSION .

As= M = 220676 = 15.06 cm@
fs.j.d 1680X 0.872 X 10

SUPONEMOS  VARILLA DEL 4 Area = 1,27 m2
15.06 =118 12
1.27

COMO SE ANALIZA UN METRO ENTONCES, LA SEPARACION SERA :

1 =C 8 cms. REPARTIDOS EN 10S DOS SENTIOOS
12

POR LO TANTO, QUEDAN C 16 cm.
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CALCULO DE ZAPATA Z - 2 P/ COLUMNA C - 2

CARGA A SOPORTAR EN COLUMNA C = 2 37°736

£°c = 250 Kg/cm ) w = PRESION SOBRE EL TERRENO
f'y = 4200 Kgfcm : b = LADD DE LA ZAPATA

f s = 1680 Kg/cm

R=15.94

a = LADO DE LA COLUMNA
j = 0.872
p=37736X7% = 40,377

»

PT = 40,377 N

AREA DE CONTACTO DE ZAPATA. - -

AREA = 40,377 =3.36m - LADO = \/3.36 - 1.83 ' 1.85

W= 377736 = 11.231 Kg/m@.
3.36 R

PERALTE - EFECTIVO.

EC185-35 075N
2 o
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POR LO TANTO !

———————

d =\ ; 584,363 = 14 cm. + RECUBRIMIENTO = 22 cms.
V 15.94 X 185 .

ACERO P/ TENSION,

.

As = L]

584, 363 = 28.49 cn?.
faxjad 1680 X 0.872 X 14

SUPONIENDO ACERO DEL No. 4 CON AREA DE 1,27

28.49 = 22 VARILLAS
1,27

100 =C5cm.

22

REPARTIDAS EN AMBOS SENTIDOS, QUEDAN C 10 cms.

(91)
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MEMORIA DE CALCULO' DE INSTALACIONES

~
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CALCULO DE INST ELECTRICA.

SALA DE JUNTAS
SALA DE ESPERA_

secnmn;b PARTIC.
CONTABILIOAD -
PASILLO DIR.
INFORMATICA

 SANITARIOS

* PASILLO INF-SANIT
* AREA SECRETARIA

- SANGRADO -

AREA SECRETARIAL '

8.40

. s L €. L E | CAPASIDAD] Mo
LOCAL SUPERFICIE] (ly 4. ) | LEX82 2.2 | | AMPARA | LAMPARAS
DIRECCION 32.17. |11 N R -
BARD PRIVADO 100




CONSULTORIO LT

. DEPTO. DE INV.
' INVESTIGACION
SALA ESPERA"

£
= T R -G C Y O

PASILLO

| SANITARIOS

“SANITARIOS . M.

sanITARIOS .-

2



VESTIBULO SANITARIOS
ﬁELOJ . CHECADOR
COCINA

ALMACEN

P. SERVICIO

BANOS. H PUBLICO!
BAROS M PUBI‘.I(_:(;\
-COﬁEDDR :
PASILLO amms
vssrmuw ‘ACCES
: ESCALERA

VESTIBULO 2° ACCESD

CEL . CQIcqu “de -la rlumlnaclon de los locales del : :
rornando v €omo ., basc ‘el " REGLAMENTO DE . CONSTRUCCION PARA EL DD T
'y en par!lcular. al - Articulo N° 91. o
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INST HIDRO - SANITARIA

Numero | ptore | D |Diametre] TS 1ol
12 TARJA 2 | 50m 24
4 REGADERA 2 | 50mm 8
3 MINGITORIO 8 | 75m 2
M| WCFLUX. 8 |75m ). 88
19| LAVABD 2 B 1
| FREGADERD:

L - DE: ACUERDO A EL. CALCULO DE: DIAMETROS PARA TUBO
CLUDE ALBANAL CON‘UTILIZACION: DE::TABLAS, DAN: POR: RESULTADO: =

“.. UNA-CAPACIDAD.; DE. ENTRE 125 mm:Y:150 mir e PERO - POR 'EL: TIPO e
- "DE EDIFICIO;: DONDE: SE ; REQUIRE: DE MUCHA LIMPIEZA ,SE: CONSI

~ = DERAN,; DIAMETROS DE: 200 mm::Y: 250

UN!DAD DE DESCARGA 25Lt

"IhSTALACION HIDRAULICA

EL PROYECTO"CENTRO ESTAT - DEZHEMOTERAPIAY ESTATDENTRO- "~ -
DEL SECTOR 'SALUD, DE” ACUERDO} AL REGLAMENTO: DE CONSTRUCCION e
CDEL:D.D.F, Y ART., 82 i)y i et

numos




MENORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

e
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CUAUTITLAN TZCALLI.

.

Municipio del Estado de México con mira hacia una urbanizacidn plena,
ya que cuenta dentro de su infraestructura urbana, con elementos basicos-
para un buen funcionamiento , como lo es:

E1l Centro o COrred::r Urbano, que se' extiende de Sur a Norte, agrupando el
equipamiento urbano a todo lo largo,

Dicho Corredor Urbano, se complementa con dos avenidas perimetrales:

J. Jiménez Canty y Quetzalcoatl, las cuales conforman la afluencia vehicular;
aunada a ellas dos retornos para asi formar la columna vertebral del munici-
pio. .

El proyecto a desarrollar formard parte de este contexto urbano y su moder-
nidad :

~

Centro Estatal de ||lemoterapia. ~

CONCEPTO ARQUITECTONICO.

El proyecto se ubica en un terreno plano de forma rectangular, y prin-
cipalmente en el costado de la Av. J. Jinénez Canty y un retorno.
Los accesos principalmente son dos:
El Vehicular, se encuentra sobre el retorno, dando asi servicio al publico-
en la parte frontal y al fondo se encuentra el estacionamiento de empleados
y servicios, sumando un total de ochenta y cinco cajones,
E1l Segundo Acceso:
El Peatonal, se logra a través de una plaza jardinada y andadores los cuales
dan un ambiente de tranquilidad.

El edificio se encuentra en la parte posterior del terreno dando un remate-
visual con su fachada principal, la cudl da hacia el Norte.

El dimensionamiento de los diversos espacios interiores se definiercn de-
acuerdo a la actividad que en ellos tienen lugar, asi como el nlmero de
usuarios ; amueblado y equipo necesdrio.

El elemento principal del proyecto, es un patio central a cubierto , del

cudl cerrarian los diferentes servicios procurando dar al usuvario un mayor
confort.

(%)



Se procurd aprovechar lo mds pos'ible 1s iluminacidn natural, protegiendo
las fachadas con un falddn del asoleamiento; La iluminacidn artificial se
" hizo a base de ldmparas fluorescentes y spot de luz incandecente.

En cuanto a la expresidn pldstica del edificio, se buscd dar un significado
filosdéfico , es decir, dar alojo y ayuda mutua al usuario como lo muestra
el logotipo (UNA MANO ABIERTA); donde el patio central seria el punto de
albergue y servicio asi la sencillez y geometria de las formas, la masividad,
el claro obscuro, 1a proporcidn , el ritmo, y los recubrimientos propuestos
logran una wunidn con el ecosistema de la vegetacidn y la urbe, sin perder
el cardcter de la edificacidn.

La estructura del inmueble, es a base de zapatas aisladas, columnas y trabes
de concreto armado. Para garentizar y lograr la estabilidad , flexibilidad,
y facilidad constructiva se utilizd en su mayoris el sistema de Vigueta -
y Bovedilla reduciendo el costo. Todos los muros interiores eran de relleno,
no habrd muros de carga. N

En cuanto 8 las instalaciones se dotd al edificio con las principales verte-
bras , como son; hidrosanitaria y eléctrica para asi brindar la optima fun-
cionalidad y confort.

(%)



" HIDRAULICA™:

Financiamiento,

COSTOS POR METRO CUADRADO DE consmuccwn “praci os: de- Mercado. ‘f o
Tomando como base los Par‘émetros d ‘BINSA"de Costos. ;

PARTIDA UNIDAD

PREL IMINARES
CIMENTACION
ESTRUCTURA

. INSTALACIONES "

“SANITARIA *
ENTI
-~ ACABADOS " 13,99
"CARPINTERIA '~ . 6.55
HERRERIA'Y CANCELERIA - - M2 37, : ie %
. OBRASEXTER1ORES M2 263794 R
LINPIEZAS - 2 53.] Lo

oser
.'“245 50

"GRAN-TOTAL 100,00 %

153,770, 96

oE MEXICOKLO.FINANCIARA‘EN s’ ToTnLIdAn
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