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La sangre es· ·un tejido : que no se puede_ substitu~r con ningún _otro. pro

ducto¡ P.ºi- .io. q~O ·_-~i us·~ .ter~p.e~_tiq~_· ~e- ha· :-:co~~l~~B.do 'en ~-l~s·: .. -~i~-~~~~: a~os, _ ·-:- , 
debido al p~obl~ina epidemiológico. muy trascende~tal : E( SINÓROME ·DE INMUNOOE 
FICIENCIA ADÓUiRIOÁ ·· (SIDA.) ;. su·· iin~ortancia: .ie''réfleja; n'o .~ola/en: el cambio 

.~iii!~llil~iili\~lil!r~tiv&~~ 
para .. ·apoyar ·el abstecimienfode· .. la~·: nec~sidades•'de:sa~gre,' y•ihemoderivados. 

fin· de 

.de: 
'¡ 

·eje~cer _ 

tac1on para ~1·manejo de la,sangre y hemoder.ivados:a nivel público y.priv~-

::::~::::::1:::~:~~;~f J~jg,~~c~'.1~~i~~~í~~l~Fti~ 
satisf0.ctori~~ent·e· 1BS ;~·e·c'~sid_~·d~~- ~·~e -ia.-·' pob~~~i~~ ~·',ca~ .-u~·;,1d~~tro1:·~anitarl.o · 
odecuád~y t~mbién u~a ·. nüev~ reglamentación qu~·perrnite• ái• médico·' adqúirirla 

fáilmentc ~n Ías InsÍ:it~ciOnes que .la manejan' 'en~l~ .. act~aiid8,~'_:::j'>" 
El pr~~e~te ~~~~bojo s~ .conforma. de .cu~tréi':partés' biisi~~m~nÚ: • 

La primer~ parte· contiene un· análi~is "sobre:-:·1as·::.-'a&te'.6~d~~·te·~'./"q~~ Se han 

desarrollado a través de la historia ,· 1~ cu.á1'p·~r~it~·te~;~~~U,íia i.dcúi general 

d·C. las transfusiones de sangre, ndemá~ 1 d.e 'un,a· vÍ.siÓ~-~iC'.comb:·ha evOluciona:do 



el reg1men legal del man.eje de. la misma, así como conocer las ·causas que 

han proquc.ido .1~.s camb_ios ac.tua18s: en su :·reglamentac~ói:-i .que f'.ion:.:,·105 que 
causaron· el problema· qúe .·se'. t·rat~: :de dar·_;·5·01~ción ··én. éSt~--}~.~.is ~~ 

La segunda. parte, ~es el· Análi~i~ 'd~l:Terr~nó donde sé utíiéará ei:• ~~oyecc. 
to¡ toflu~ndo en consid~;-~ciÓn'./Í~~'.:·éfifk~-~~te~; :~~~.;.~~~~~-~. ~-~.~.~~/.~~§~~-~~i.~.~~~.·: ~~~:i:.~-. 
el buen funcionamieritc .. de dicho d~?Y~ho; ~~~o son:.·,Hed~:~;F~sicri,éHedio Sócial 

~;~·~~~1:~;j~f ~~~f~~~tflt~~til~~~~~; 
PIA ···"._,:,:>:;-·_·,,:e-- ":-:- -.·- ·:·:\". :· · .-.)f: .. .,,._,-,_,:·:: _'_-_-·::: • ., .. ·::. · :;·.- .,. 

."' .. ,.~·--.1;.~~ .. ::l::·: .,: :\L.~;: .. :,.s:;· .-:·<·r:; ... ~~: .. :~ .· .. ·.. ...~·":-~,':·~·.· , ... 

~~I.:~~~t~1~~~~illI~ll~1~~~~m~·· 
. cienes :.-P~iv~d~·s,;\':a',~im~~·~o:;>: .~~Vit~r·~·: ;i.~~90~-~~ d8'/'tI-aQs-~iSió_Íl:,, de :;"·~·ri:f~r~e~iad85 
adquir:b.-la~ por·T~a~sf~~iorie~ de Sangr~.. ' 



Objetivos. 

-OlldEHVG-GENERAb-

DISEÑAR Y DESARROLLAR UN MODELO ARQUITECTONICO INTEGRAL, PARA OBTENER, -

ANALIZAR, FRACCIONAR, CONSERVAR, Y PROVEER SANGRE HU14ANA Y SUS HEMO

DERIVADDS 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. 

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

UBICADO, INTEGRANDO ESTE LO MAYOR POSIBLE AL. TIPO DE CONSIBUCCION, ESPACIO 

Y FORMA. DESARROLLANDO Y APROVECHANDO TODOS LOS ESPACIOS Y FORMAS QUE 

CARACTERICEN AL PROYECTO. 



! ANTECEDENTES HISTORICOS f 

i 
¡ 
¡ 
¡· 

í 
l 
' 1· ¡ 
f 
i 



Desde tiempos inmeinorabi~~ ~¡¡ intrigádo, .'y .sorprendido: a los seres huma

nos el carácter específic'o :del: líquido que fluye. por sus venas y arterias, -

dándole vida y nutriendo mi sdlo ~~:.su"; cu_e~po¡is'ifib también a su imaginación 

originando todo tipo de interprétaci:~;,~<;:-.Y··:concepciones que van desde lo 

mágico hasta lo científico•: 

Los egipcios tenÍan una v~ga ·idea';i:Íe': que . e~· el estómago los alimentos se 

transformaban en sangre. 'Por:'ot~b·~iádb/.Clii disección fue una práctica que 

p~rmitió a los griegos en~~~trái~~~ :~ist~~as vasculares distintos. 

Al observar que en lo~ ~~dáv~r~~-~:~1. ~istema venoso se encontraba lleno de 
sangre se llega a la :"<irr'ó~ea·,;:·~-ó~áusión · de qua ésta corría por las venas 

exclusivamente, mientras :.~;ue ·
0

p~_I''.,._l~s arterias se distribuía el aire por 

todo el cuerpo • 

El filósofo griego E~p~dbcles 0 que vivió en Siglo V .antes de Cristo ,afirmaba 

que la sangre es vida:/así:.como'que el.corazón es e:b.,Órgano vital del hombre 

y lo relacionaba con el .aire y ·-la respiración, hablando de la oxigenación 

de la . sangre en réla~iiln al pneu.;,a' concepto griego que define al aire como 

un todo abastecedor de la en orgía'. 

Galeno, el famoso médico griogo. que viviera en Roma durante el imperio de 
Marco Aurelio, durante ·el siglo II después de Cristo, fue el primer médico 

en demostrar que las arterias contenían sangre. y no aire~ 

Durante el mismo impoi:-io.•románo,.· los gladiadores beb:Í:an la sangre de sus 
contrarios cuando,.é~ta./,déin~strabán'valor. y iési.stencia, ,con: el afán de 

apoderarso pó~t~ma.;,~rit~ dé' l~ fue~~ª ~oral· y 'Úsica •de'~~ c~~trincante; 
. '·', ·- " . ' ' '. ·,,,,. 

~~~f ~t~~·~l~~~~~li~~~~i~~~~~~~~~T~· 
otra .. persari'a,:jugand¿,t~mbién ia: s~ng~e un papel fu~dá.;,entai:,' sin.olvidar 

las ideas que pciseía~
0

Íll re~peC:to de ias mujéres''!fura'nte'~i'.-;.~ríodo de .;,ens

truación • 

( 12 ) 



Resulta curioso el cómo la historia de la transfusión se remonta al año 
1492, cuando el Papa geno,vés Inocencio VIII, Giovanni Battista Cibé, bebe 

sangre de tres jovenes mancebos con la intención de rejuvenecerse, creyendo 

encontrar en ésta la fuente de la eterna juventud. 

En el dificil terreno que debían recorrer los pioneros de la transfusión 

sanguínea, hubo fuuchos que tropezaron por .ser los primeros en enfrentarse 

a esos grandes obstáculos, sin embargo, algunos tomaron valientes y osadas 

d8cisiones para superarlos aunque ocasionalmente no lo lograran, como él 

médico inglés Robert Boyle, (1661), quien inició las transfusiones de san

gre por via intravenosa, con resultados lamentablemente funestos en la mayo

ría de los casos • Jean Baptista Denis en Francia en el año de 1665, se 

enteró del suceso de un po5re hombre que habia caido en un estado de frenesí 

de carácter psicdtico a causa de un fracaso amoroso; quiso entonces el médico 

francés curar dicho estado de total constricción mel._ancólica, transfundiéndo

le sangre de ternera, pensando que ésta, por su sunvidad y frescura, podria 

calmar el calor y la ebullición de la sangre de este hombre desesperado 

por la pérdida del amor. 

Se había dado un paso gigantesco dentro de este mismo camino que habria 

que recorrer el desarrollo de la transfusión de sangre de un ser vivo a 

otro. Asi, poco tiempo después,· Denis realizó una nueva transfusión de san

gre de un carnero a un 'jóv:en de .17 años en estado exhausto por fiebre persis

tente. Se sabe que su·'. ~'üi;~ta ::ti-an~fusión fue administrada a un hombre de 

34 años que s.ufri.; .,.;t~q~~d:pe~iódicos de locura, a quien Denis administró

sangre de terñ~i~ ,'{~c'~ió~ ; q~e r~piÚó al día siguiente, la cual provocó 

una se~e~a,:.'. ~~a·~~-~~~-:·:_:'p~-~~¡.~-~G~~:~·j_6~~-1?:_:¿~~-- ·,:m_m.i:iglobinuria¡ el enfermo murid 

dos mesés ~á~,t~rd~·)'(,a;D~nl~\~e\le at;ibuyó su muerte, ocasionando que 

en ab~Ü17'.dc 1668 k1;~árÍriiníi~~~F~~i{~i!s pubiicara un edicto que prohibió 
el emple~ d~ Úi tr~~~f~~ióíi/ ' " :· '. , . · 
En 1665,' l~s i~gl~~~s/iub~~~~ L~~~r,/ E~; King practican transfusiones en 

perros, de arteria/a vená ';(de. iá'• ca~ótiei'a á lá yugular)' realizando des

pués otro cxperlm~nto c~nsi~t~hte ,eri2 lo:tran~fusión de 250 ml. de sangre 
de la; arteria a un carnero. a la', veria de-ún homtiré :· 

( 13 ) 



En 1818,James Blundell, un obstbtra. londinense, revivió el uso de la trans-. 
fusión • pero ahora de hom~re .; hombre. en casos. de hemorragia. 

Construye un aparato útil pare· lÉi ·transfusión con el cual logra por primera 

vez practicar diez transfusialies·,'de ·1as:que· cuatro tuvieron éxito, ya que

tadavía persistían los accidente·s ·.que P.roducían .le muerte de ~lgunos recepto-

res. ··' .-'· 
Otros obstetras siguieron la práctica de· BlundeÜ en mujeres con hemorragie-

post-parto, pero con muy pocÉi .fre~~ené:ie ;6u~ resultados fueron satisfactorios 

Era natural, dado el descono~irnl~nto; cie · la incompatibilidad inmunológica;

la carencia de anticoagulantes ::. Y" de:. métodos prácticos ·para administrar la 
- - . : ' ' '· ~ . ' 

transfusión por lo que las ,"experiencias. iniciales resultaron muchas,. veces ·en 
fracasos. ,r: ó - r~ ··<---~- .· _~/,';.. . -·.: .. '. :_... ./.-... ~ 
En 1845, se 1n1c1e en .. Héxií:O:,;;~.¡gtlri :af~~~···'.Uribt>. Guéroia ,: lÍI: J>iáctica y 

estudio de la transfu~irÍr1/sari'~uÍnéai:'.•ÉirJ~ini~~ránd_os~ ·la primera de··. ellas 

e un enfermo con. hemorragia;' ~~istie~d~ líri~: p~bÚci~~i6n · ÍI~ ·e;~ épó~a •. ·titula
da Estudios de T~ansf~-~id~ ~Sa·;1Qiin;~~~-'./:;;:1_··:::Y?<\.f·?::;:\·. :- :-'-".--. ·.: · 
can el inicia del sigla xx;se :.i~~~ornie~zci;.a'un \íerd~dero cambia radical 
y a una vertiginosa cárr~~~ ", ¡¡~· 'tÍ~scuti;i~fe~t6s. EÍ ~ás giga~tesco obstáculo 

se había logrado salva"r; .e~ ~! ·~~~ ~.ii;'". tsóo !Karl Í.aridsteiner inicie la era 
contemporánea de la transfus:Íón'sa'nguínea·::·Este genial investigador identifi

có los grupos sanguíneos·. hu~~ri~·~•;-:'~ent~nd~··las bases del sistema ABO, perca

tándose de la importanci~ ~(! su;descÍJbrimiÉmto y de su inherente aplicación 
e la transfusión sangu!~ea·;:',. · 

Después Rccartello. y: ~~Ú;~i'· ~~'.1S03 :desc~bren el grupo AB, disminuyéndose 

así en forma importa~te.la~';i~·~~mpáÚtiilid~des al poderse tipificar a quienes 

intervenían en la·,ira~iri~'ión; ;,p~r'a··sulÍsistía el problema de evitar que 

la sangre se coag~lara'1 drítés;d~~'pad~r transfundirle a los enfermos que le 

necesitaban, obliganda:.;'á 'i:e~Ú~~~·¡ia ·t~a11sfusión del brazo del donador el. 

brazo del recept~r.' . ~· ~~.':~:.::...:' .. ··>:,,.. .. · .. : · ' .~ ·.· .·· ... : .... · · 
. ~!,,-- 'e: : 

En 1908 , con .. el. propósÍ.taS1e . aumentar '.la sl!guridád •de la:. transf~~ió~ .··. 
sanguínea, se inició el uso dejd;.· Úa~ada~· prucbás cr~z¿d~s ·de cóm~átibili
dad . También en ese mom~nto se com~nzd a apli~~r:1,a p·~ueba · d.e h~m;,li~inas, 
pero la introducción de \a; té~.~ic~ d~ aglutiná~Úln /ele ; ~lbbu'1a~· ~ojos·· por 

Hoss fue la que ffoalmente se . utilizó én forma más amplÍ.á;. ri~~pl~~e~tándosc 
todo lo anterior ~on el trab~jci :de Van Dungern .~ 1 lirszfeld ;' q~ienes en 1.911-

dcscubren los subgrupos de A y·. d~ M~ ) 

1 
\ 

1 
r ¡ 
! 



Poco antes de la primera guerra mundial, en 1914 , el médico belga Albert --

llustin descubrió que mediante la adición de una pequeña cantidad de citrato 

de sodio y ácido cítrico, junto con glucosa, podía evitarse la coagulación 

de sangre sin daña para el receptor, descubrimiento al cual llegan paralela

mente otras dos investigadores, Lewisohn y Agote. Desdo el momento que la 

sangre pudo conservarse, fue posible tam&ién analizarla para comprobar 

su inocuidad y pronta se llegó a la creación de las bancos de sangre, con 

lo cual desapareció la necesidad de ir en busca del donador necesario para 

cada transfusión. 

lo anterior permitió que en 1915 se fundara en Francia el primer banca de 

sangre y se utilizaran matraces revestidos de parafina para contener la 

sangre. 

En 1919, Rous y Turner consiguieron una fórmula '(Jara la conservación de 
la sangre con una solución de citrato de sodio y dextrosa, a condición de 

que la sangre se mantuviera a una temperatura de entre 4 y 6 grados C y 

así se fortalecen las primeros bancos de sangre, que desde entonces han 

representado un sólido apoyo para el progreso de la cirugía, y han dado 

un gran impulso a la hemoterapia. 

En México, en 1925 se practicó la primera transfUsión de sangre oficial

mente reconocida, llevada a cabo en el llospital General por el Or. Abraham 

Aya la González, siendo el primer donador de sangre el Or, Roberto Alfara 
Treja. 

En 1931 el Dr. Roberto Alfara Treja instaló, auxiliado por los dosctores 

Rafael Reygadas y Esteban. Pous · CM zara, un servicio .·de transfusión sanguínea
en ol llospital Español.· 

En 1932, el Dr. Eduardo u~ib~··cuer~l.~ ·funda ~,;·.Centro·~~ JransfUsión Sanguí-

~u~~~IJtlílilill~~i!~f:~ 
( 15 ) . 



el enfermo; por cierto que un de~afortunado accidente,· debido a la confusión 

de dos frascos de sangre ,en la sala de operaciones, . determinó que el Dr. 

Kirschner falleciera 30 años después a causa de una reacción de incompatibili 

dad (ABO). 

En 1934 el Or.Rodolfo Ayala González funda el Centro de Transfusión de Sangre 

del hospital General. En esa época ,las tran.sfusiones se realizaban de brazo 

a brazo , lo que desde el punto de vista actual resultaba una técnica errónea 

y "peligrosa ya que se usaban recipientes abiertos y reutilizables, al igual 

que agujas y tubos de goma, existiendo el grave riesgode contaminación de 

la sangre utilizada. 

Después de la publicación del descubrimiento del factor Rh, Landsteiner 

junto con Levine, en 1940, llevaron a cabo comprobaciones de su existencia 

en la población, estudio que dio como resultado que el 85% de las personas 

eran Rh positivo y el 15% Rh negativo; gracias-~ es.te avance se hizo más 

segura la transfusión y se explicó el por qué algunos recién nacidos, hijos 

de padres positivos y madres negativas a este factor presentaban hemólisis 

al nacer. 

Posteriormente, se desarrolló la técnica de exsanguinotransfusión, la de 

transfusión intrauterina y sobre todo la prevención de este tipo de problemas 

al neutralizar en las madres Rh negativas los anticuerpos anti Rh circulantes 

después de dar a luz a su primer niño Rh positivo. 

Es durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), que se utiliza la transfu

sión de sangre como un fenómeno de carácter masivo.o universal, ya que sólo 

en los Estados Unidos de Norte América se obtuvieron 13 millones de unidades 

de sangre de medio litro, cada una para su 
1 
tr~~~fÚ~ión como .tal o pára prepa

rar plasma deshidratado y albúmin. lográn'dcisé '. así 'autéríticos' récords dentro 

de la preservación y de1 manejo de la· s~n~r~Xv~Sfu.;·:';,0itt.'·.;~ iiua se ~nvió 
a los frentes de Europa y del P~~úii:~ ·,;·triti~yé.~dos.;l:e',iia ·:saÍvación de 
muchas vidas. / .. >:;: ~;<( ... ?.:;::, ~ :~.;.:.~: _';/j~·\:'\-~,,-: (~ 

Quizás por las mismas ·axigendas'que plan·i~.~~ lhguerra,d~··¡;~séery conser
var el- mayor número de.- ur:lid.~d~~ _:"d'~·:~ s~~~~~~,, -, -'~~ ti~·¿·ul.~:ó -:~~ ~· ~-¡'.:, t~;·~~~o-- cientí

fico el trabajo . de i~vestÍgacióri, péi~ ici que füe p~sibl~ · pá.ra- los ingleses 

Loutit y Holliso~ i<, e~ ei' ~ño .de 1943, utiÚ~ar. ~amo anÚ~~a'gulante ·el ácido 

cítrico -citrato , dextro~a . (ACD); . que les petÍniÚó álmacim~r la sangre por 
' . .. ' ' . ' . 

21 días. 
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En los años cuarenta el probl~ma priricip01 ·en el Í:arnpo de· la transfusi
ón sanguínea era el de las reaccicin·~~ por. phógenos .. l~~ tulios de recolección 

y de administración de la san°gre, quedaban·• siem~ri!.~~co~t·a~inados con residuos 

de la misma, los que entraban én descomposición'· yi'produciían reacciones 

febriles de gran intensidad • la limpieza. de.l int'erior 'de los tubos era casi

imposible • !labia equipos grandes y costoso~,-:f~brieado~ por casas especiali

zadas en el campo', pero que resulta'lian Í.nuthl!~·. ya que su uso no evitaba 

las mencionadas reacciones por pirógenos. 

En el Instituto Nacional de la Nutrición, en'_ donde el Or. luis Sánchez Hedal

fundó en 1946 un banco de sangre, se obse~v~'-~~~\en' la tubería nueva no había 

tal tipo de reacciones por pirógenos, ···lo"· qmh,llevó a someter a la tubería 
usada, al mismo procedimiento da. limp:Í.~;;~,~Ql)~';:.s~ "'practicaba con la nueva 

y que consistía en hervirla :en soi~6ión'1 él~'.'~o~';.-;6atlsti6a al_0.5% ., .. logr~ndo 
disminuir el índice de rea~ciones pos'ti:~~sf~J~i~~~l ... ~ p~r 'pirÓgenos' al nivel'-

:~::::;:0/::·:::lE2i~:~:~cc~f ~~~1;ir:füit1JJ2~i:~.~1~~~;1~~6s;;.:t;,::;~~:~~ .. 

~t:;t~r~~,;~~:!*~~I~~~~iPI~~~~· 

·~ª1~~1!.i~~f ~\f~{~~lt~IJo;::;;; 
. :::~i~71.:.tt~f~¡;Jt~~iitt~~~jt~:i~~¡::~;=,.:~'. .• 

consideraba C1 uso dé. IB' sang.re / deritrá 'deF marco ··de los medicamentos. 
' .... . . '•" "(.. ~ 

Como· resultado,·, se clabÓró e:( primer 'Régl~m~nt~, de bancos de. sangre y servi

cios de transfusión, éféc~i!tádo eí.18 de ~gestó de iss1; y publicado en Í962 

al organizarse la OficÍ~a de Ban~os. de Sang~e en la dir~~éión mencionada. 

( 17.) 
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Siguiendo el desarrollo de las inshtuciones encargada~ del control y manejo 
sanitario de la sangre en Méx~co, 'en 1963, la misma Secretaría de Salubridad

lo encomendó al Consejo de Vigilancia y Control Sanitario, el cual dependía 

directamente de la Oficialía Mayor de dicha Secretaría. Al desaparecer el 

consejo mencionado, en 1964, prácticamente se minimizó esta acción. 

' En 1966, esta: función se incluye en la Oirección General de Salubridad 

en ~l Oistrito Federal de la SSA, al establecerse en su organigrama la -

sección de Bancos de Sangre, la que en 1967 pasa a depender de la Dirección 

General de Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos, elevándose al nivel 

de departamento en 1970, dándole asi una mayor operabilidad y capacidad rec

tora hacia los bancos de sang7e y servicios de transfusión. 

En el año de 1967, la científica Judith Pool describió el procedimiento para 

la preparación de crioprecipitados, siendo éste el primero de muchos pasos 

que se habrían de dar en el camino de refinamiento gr;:¡élu;il, con la posibili

dad de purificar el factor VIII, para poder realizar el· tratamiento de los 

casos de la hemofilia. 

A partir de 1970, se ampliaron rápid~men·t~ . los conocimientos acerca de los 

diversos tipos de hepatitis y. su ,::eiaci¿n'..con '1a' transfusión sanguínea .El 

mismo año apareció también•· la d~sc~i~d:<l~':¡ci~l'.~ u~o de\ contrainmuno electro

fóresis para los antígenos asociado~~' h0~páÚtié B ~ii los. donadores de sangre. 

Poco después, aparecieron métodos :.in'á~ :~";;ni3Í~i~~ ·.·~~mo el, Í:USA para los virus 

B y A, con lo que se l(Jgró r~duciÍ.- ].~.,' ~-s6~' d~·: hepatitis postransfusión, -

reconociéndose, ad~m~s .... ;.u~ ··~.~~'.v-~:t~i~.C?\·d~i_.h'~·~.~~~~~~j_~ ~ .. )a rlo-·~ ,: no-B, ." 

En 1974, se inició en Méxi~~ '~J.: P~~~~a~~ya¿~nal ,de· Donación Altruista. de.· 

~~:~~11;.~~~~i~~lf W}]!tE;~~~ 
gurado en e.l ho~pital'Geñel'al. ·de MiÍ~Íco p;r el ~ritonc~s :sll~~~tari'¿'é!e. ::_~ 
Salub~id~d _·y• Asist~ricia', Or~-.. Jo,::g-e 'Ji;;;«ine? é~~iu ··• ~~ién j~~to ~on un. g~u¡m · 
de sus colaborador~s d~n~rcin s~~gre en f~~or d~ lÓ~ 'enfermos ~hí hospiloaliza

dcis. 
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Previamente, el 30 de marzo de 197,:J, el Dr. Gómez Tagle ... fUndó el primer ·club 
de Donadores Altruistas de Sangre en el Centro Matern~ ·Infantil General--

Maximo Avila Camacho. 
A partir de 1975, el desarrollo de los bancos dé sangre en el área de la 

inmunohematología comenzó a ser, por llamarlo de alg~na forma, 'fenomenal. 

llabiendo acumulado 'gran cantidad ,de conocimientos dentro del terreno de la 

transfusión sanguínea y tomando en cuenta las necesidades y riesgos que ésta

impÚca, en 1982 se creó el Centro Nacional de la TransfUsión Sanguínea con

el fin de aplicar dichos conocimientos en la resolución 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 hipótesis .de que i;l SIDA podía ser trans

Código Sanitario de transfUsión de sangre. En.'. ese mismf a~o se deroga el 
Código Sanitaria de los Estados Unidos Mexicanos y se le sustituye por la 

Ley General de Salud. ,º,-·;;·_.·, 

Debido a la precipitación de todos . es~~f ~~~~~~cimientos, en mayo de 1986 
se publica la Norma Técnica para la ·:di~posi~Íón.'de sangre humana y sus com

ponentes con fines terapéuticos, y selhiíc~'óbii!latá~io elca~álisis de sangre 

donada para la detección de anticueI'p~·~ .;'~~Íi~~ eí''vi;us de:inmuriodeficiencia 

humana, modificándose la Ley Gener~J.ii cf~·; sáiJd'i•j'd~~r~tándos~ que a partir 

de agosto de 1987, se prohibiera la dona~ción' r~m~nerada, p~ra éstablecerse 

la donación voluntaria . excius~vá111~n!Óe 'pr;;p~~cio~'~da ~;¡,~;: familia~e~ de . los 

la 

la 

ú~ .·~dntrol real 

sobre la calidad de la sangre: á. transfúndir. en, tÓdÓ.•e1: ter~itorio .riaciOnal. - • 
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se inició la instalación de treint~ y un Centros Estatales de la Transfusió.n 

Sanguínea , a los que les f~eron proporcionados los . recursos humanos y el 

equipo básico indispensable para llevar ·a cabo funciones similares a las 

que realiza el C.N. T.S. 

En 1gs9, el CNTS desarrolló por primera vez un programa nacional para garan

tizar la calidad e~ el manejo de la .sangre Y. sus hemoderivados, evaluando

para ello el trabajo elaborado por este Centro como Laboratorio Nacional 

de Referencia , y el desempeño de los laboratorios concerniente a pruebas 

de detección de marcadores de los principales agentes infecciosos transmi

sibles por vía sanguínea de la RNLBS. 

( 2$ ) 



! JUSTIFICACION 1 



JUSTIFICACION DEL TEMA. 

El proyecto a desarrollar del Centro Estatal de Hemoterapia obedece 
a las investigaciones realizadas y a las disposiciones de carácter nacional
que surgen a part,ir de 1980, con la comprobación de el primer caso de 
S.I.D.A. en México; y a partir de · esta fecha, se duplicaron los casos -
ca~a 10 11Cses,siendo actualmente de sólo 4 meses su duplicación de casos. 

Siendo el S.I.D.A. un padecimiento que es un problema importante de salud 
pública en nuestro país, ya que aparte de su rápida duplicación de casos, 
hasta nuestros días, no se dispone de agentes terapéuticos, ni de vacunas, 
para su tratamiento y prevención, además de afectar principalmente a personas 
en edad productiva, y aún ·i:on las medidas preventivas que se han iniciado, 

se calculó que para el año 1991 existirán 23,000 casos, con una tasa de leta-

lidad superior al 85%. ~ . 
En febrero de 1986, se constituyo en México, el Comité Nacional para el con

trol del S.I.D.A. presedido por el Dr. Jaime Sepúlveda Amor, y que reúne 

a las principales Instituciones del Sector Salud. Su principal objetivo es 
el de normar las acciones para que en fonna organizada, se tomen las medidas

que se consideren pertinentes, para evitar, o limitar los daños a la salud,

consecuentes a una diseminación del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

Después de numerosos estudios epidemiológicos realizados, en Europa,

las Américas ,Africa y Australia, se encontraron tres vías principales de 

transmisión de ésta enfermedad: 

1. Por la vía de las relaciones sexuales (heterosexuales y homosexuales) 

89%. 

2. Transmisión por la sangre o sus componentes contaminados come por ejemplo

en las transfusiones sanguíneas o por el uso de jeringas o agujas no 

esterilizados. 6% •. 

3. Transmisión.de l.a; •adre;á1 hijo; .antes .del parto, durante el mismo o poco-

después • 5% •. · 

El Comité .'~a~ion~i ·para' p~eveni:ÍÓn<de1'/s.Í~D.A. siguiendo las propuestas 

de la Drganizacló~ Pa~ameri¿a~a d~ j~ S~l~d, dÍ.ci::ii las siguientes indicacione 
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JUSTIFICACION DEL TEMA. 

El proyecto a desarrollar del Centro Estatal de Hemoterapia obedece 
a las investigaciones realizadas y a las disposiciones de carácter nacional
que surgen a part,ir de 1980, con la comprobación de el primer caso de 
S.I.D.A. en México; y a partir de · esta fecha, se duplicaron los casos -
ca~a 10 110ses,siendo actualmente de sólo 4 meses su duplicación de casos. 

Siendo el S .I.O .A. un padecimiento que es un problema ""'ortante de salud 
pública en nuestro país, ya que aparte de su rápida duplicación de casos, 

hasta nuestros días, no se dispone de agentes terapéuticos, ni de vacunas, 
para su tratamiento y prevención, además de afectar principalmente a personas 
en edad productiva, y aún 'con las medidas preventivas que se han iniciado, 
se calculó que para el año 1991 existirán 23,000 casos, con una tasa de leta-

lidad superior al 85%. ·. ~ · . 
En febrero de 1986, se constituyo en México, el Comité Nacional para el con

trol del S.I.D.A. presedido por el Dr. Jaime Sepúlveda Amor, y que reúne 
a las principales Instituciones del Sector Salud. Su principal objetivo es 

el de noI'Tll8r las acciones para que en fonna organizada, se tomen las medidas

que se consideren pertinentes, para evitar, o limitar los daños a la salud,

consecuentes a una diseminación del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

Después de numerosos estudios epidemiológicos realizados, en Europa, -

las Américas, Africa y Australia, se encontraron tres vías principales de 

transmisión de ésta enfermedad: 
1. Por la vía de las relaciones sexuales (heterosexuales y homosexuales) 

89%. 

2. Transmisión por la sangre o sus componentes contaminados como 

en las transfusiones sanguíneas o por el uso de jeringas 

esterilizados. 6%. 

por ejemplo-. 

o agujas no. 
, __ - ~; , . " ·. 

3. Transmisión da la •adre al hijo, antes del parto, durante ei' mismo:•o·po.co~ 
después . 5% . 

- <'- ·.----.:~-< <-:~·-

El Comité Nacional para prevención del ,s'.L!f.·A.;,:~;:gJie~do:: propuestas 

de la Organización Panamericana de. la S~lucl.; di~tó. las· ~igG:i.e~tes<indii:iac'ione · 
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a) .Que es obligatorio examinar ¡sistemáticamente a todos los donadores de 
de sangre para reducir el riesgo de infección por S.I.0.11. mediante las
transfusiones • 

b). Toda unidad de sangre deberá someterse a la prueba Elisa (prueba de de

tección) y todos los donantes positivos deberán ser enviados a este cen

tro de control,, para sus demás estudios con notificación al Centro Nacio

nal de la Transfusión Sanguínea. · 

Esta norma apareció en el Diario Oficial, el 22 de mayo de 1986. 
El Consejo de Salubridad General acordó en noviembre de 1986 que el S .I .O .A. 

se incorpore a la lista de enfermedades bajo vigilancia epidemiológica, y

quo su notificación fuese de carácter Inmediato y Obligatorio, además 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 artfctllos 134,136,332,333,375-

fracción 2a. y 462 bis; y son las siguientes; 

1. Se adiciona al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, a la lista

da enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica. 

2. Se ordena la notificación inmediata de los casos en que se detecte

la presencia del virus del S.I.D.A. o de anticuerpos del mismo. 

3. Se suprime la posibilidad de obtener sangra proveniente de porsonas

que la propol'cioncn rernuneradamente. 

4. Se incluye como ilícito específico, el comercio de la sangre. 

Con estas reformas se impide al médico particular que obtenga sangre 

de los Bancos que existían antes de dichas notificaciones a la ley General

de Salud, lo cuál originó que se incurra al manejo ilícito de la sangre, 

a nivel de la medicina privada .Obteniéndola de Bancos Clandestinos, en· los.:. 

cuáles no existía ningún control de estos productos, ni se realizan las .· -

pruebas de detección de enfermedades incluyendo las del S .I.O .A. 

(l)Boletin de la Secretaria de Salud p.51. 
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Además existen lugares e11 donde obtienen sangre perteneciente a las
Instituciones Públicas, en forma ilícita en donde también se puede encon
trar contaminada ésta sangre; porque la sustraen antes de que se realicen

las pruebas de detección. Lo que constituye un riesgo para el paciente al 
cual se la transfunden. 

Por otro laqo, existían 200,000 donadores profesionales que en conjun
to apotaban el 30% de la captación total en él país , los cual ocasiona una
escasez 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 así cubrir necesi
dades de sangre y sus hemoderivados en el Estado de México y sus alrededores
ya que de acuerdo al proceso de descentralización y modernización administra

tiva se generó la gran nec'esidad, que los servicios estatles de salud cuen
ten con instrumentos administrativos que les permi~a concentrar sistemática

mente y metodológicamente la información a su organ4ación y funcionamiento. 
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JUSTIFICACION DEL LUGAR. 

Debido a la imperativa explosión demográfica y a su gran concentración
del equipamiento urbano, la ciudad de México se vuelve cada vez más caótica. 

y todo esto no va a solucio~arse si no se siguen los parámetros plantea
dos en el plan de desarrollo urbano de la ciudad de México, como son el de
descentralizar los servicios; principalmente, para así detener la concentra

ción. 
Dentro de los proyectos que se han realizado para apoyar esta acción fué 

la creación de Ciudad Satélite, y el más reciente es la construcción de -
Cuautitlán Izcalli qua nace.'el 22 de junio de 1973 para absorber gran parte
de la población de la Ciudad de México y de manera que no se desarticule
su desarrollo y progreso así como todo el centro del· país. ,, 

Es en Cuautitlán Izcalli donde se desarrollará el proyecto de Tesis, -
para así apoyar lo mencionado anteriormente e impulsar toda ésta zona, ya 
que para el año 2000 habrán aproximadamente 20 millones de habitantes en 
todo el Estado de México y en particular 2 millones en la Ciudad de Cuau
titlán Izcalli, lo cuál obliga a manejar ls condiciones de vida de la 
población ya establecida y a estimular un desarrollo urbano. 

( 25 ) 
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SISTEMA DE CIUDADES. 
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-·-·-LIMITE CABECERA 
1---VIALIDAD PRINCIPAL 
----DRENAJE PROFUNDO 

@ POBLADO 

MUNICIPIO DE CUAUTITLAN fZCALLf . ESc. 1:80 000 





/ / 
i G1 

_.¿ __ L
t
-
-
-

\ ¡~ 

~ . , u 
. .. \ \ \' -·---

' 

! . ~ < 
.r 

8 . .!! 
.. . ~ 

.Q
 

. 
'ti 

, 
.! 

¡; 
f. 

lll 

o ~ "' o
-
-
-
-
.
_

 
a 

, 

1 1 
oJ 
..,, ~¡ 
-¡ ! ¡ i .... 1 l 1 

l T 



MEDIO FISICO.fjATURAL. 

SITUACION GEOGRAFICA. 

I 
Los terrenos que ocupa el municipio se localizan en la porción Norta 

del Valle de México sobre el valle de Cuautitlán. 
Se ·ubica a lo largo del cordón de infraestructura formado por le eutopiste

Mt!xico-Querétaro y los colectores Central y Poniente de le Ciudad de México
y entre los poblados de Tultitlán y Tepotzotlán. 

La Ciudad Cuautitlán Izcalli cabecera del municipio se ubica a los -

19º 40 • 59" de longitud Oeste del Meridiano de Greanwich y a 2308 metros
sobre el nivel del mar. 

CATEGOAIA POLITICA. 
El Municipio de Cuautitlán Izcalli se construyó el 22 de junio de 1973-

(Art. 1º del Decreto No. 50 de la XLII Legislatura). 
Pertenece al primer Distrito Judicial y Rentístico de Cuautitlán de' .. Romero
Rubio, al cuál pertenecen los municipios de Cueutitlán.hcaUi.~··coyotepeÍ:,-· 
Huehuetoca, Melchor Ocampo, Teoloyucan, Tultepec y Tultitlán: 

Pertenece al undécimo Distrito electoral.· local de · rbib.epanúa y al 

cuál pertenecen los Municipios de: Cuautitlán Izcalli·,·, Cu~~Ütlá~ . y· 

Tultitlán. 
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CLIMA. 

El clima predominante se puede clasificar como:c(w) (w)b(i) ,esto es tem
plado subhúmedo con lluvias en verano, la especificación de los fendmenos
se distribuyen en la fonna siguiente: 

FENOMENO 

Temperatura media 
Temperatura media absoluta 
Temperatura mínima absoluta 
Lluvia Total 
Lluvia máxima en 24 hrs. 
Número de días con lluvia 
Números de días despejados 
Número de dias nublados 
Vientos dominantes 
Número de días con helada 

Número de días con granizo 
Número dedias con niebla 

Número de días con rocío 
Evaporación 

TOPOGRAFIA. 

VALOR 

12.8 
27.8 
-5.0 

725 m.m. 
44.4 m.m. 

·120 
'rm·:d 

171. 

Wu SE 
17 
g 

17 

2 
1531.5 

El terreno donde se desarrolla el. corredor urbano se desenvuelve sobre
suaves lomajes inclinados de oriente a poniente, el lugar más accidentado
pero sin pesar a ser inhavitablc 1 se encuentra en una pequeña loma 1 en San 
Juan Altamica denominada •cachucha" donde existe una altitud 2350 m. s. m. 

HIPSOHETRIA. 

Los terrenos municipales ocupan una altura promedio de 2. 308 metros

sobre el nivel del mar encontrándose los lugares más altos hacia el. sur -

con una altura de 2500 m.s.m •. y lá parte más bajo hacia el occidente con 

2200 m.s.m. 
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TEMPERATURA 
G?.ADOS .e 

EXTREHAHAXIHA:J21.ac • . .,· . 
. PROHEDJO HAXIHO: 10;3 C . 
MEDIA: · 12.B C 
PRl™EDJO HltHH!li . · 6;0 C 
EXTREHA H Jt/IHA: -0S, 0 C . 

LLUVIAS 

t ! ! 1 

'--'---''---''---''---''---'l--~---'--''--'I'--''--': 700 
1 i 

~ES E F M A M J .J /\ S O N O 

SJHOOLOGIA 

_:_____ Haxina 

.--·Hedia 

PRECIPITACION 

MEDIA ANUAL, 

VARIA ENTRE· 625· Y ·125mm 

. , . -, .. · ' 

JULIO,AGOSTO··Y 5,E.PTIEMBRE 
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HIDROlOGIA. 

Ocupan par);e del Valle de Cuautitlán el sistema Hidrológico que se -
extiende sobre el· municipio formandó parte del río Cuautitlán que nace hacia
el. suroeste, en la presa de Guadalupe y toma su curso en dirección noroeste
y cruza casi completamente los terrenos del municipio. 

los Recursos Hidrológicos están representados por el lago de Guadalupe 
presa artificial, cuyas aguas se aprovechan 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 pequeña presa llamada la Piedad, junto 
al pueblo de Tepojaco, al poniente del municipio<.'.'xisten manantiales para 
riego. 
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MEDIO FISICO ARTIFICIAL. 

DRENAJE Y ALCANTARILLADO. 

El servicio de drenaje y alcantarillado cubre al 65. 73% de la pobla
ción el resto carece de este servicio y se está cubriendo por etapas. 
Del total de des~argas tanto sanitarias como industriales, el 87% aproxima

damente van el emisor poniente, el resto desaguan sin ningt1n tratamiento,en
tierras de cultivo, tierras de cultivo, presas y en los ríos de Cuautitlán 
y Tepotzotlán. 

El servicio de alcantarillado es deficiente ya que los colectores pri
marios no cubren todo el centro de población. 

PAVIMENTACION. 

'•" .. Las calles pavimentadas en el centro de población constituyen el 75%-
y el 25 restante lo componen las colonias y pueblos aledaños. 

ALUH8RAOO PUBLICO Y ELECTRIFICACION. 

En la zona concentrada de la Ciudad Cuautitlán Izcalli, el alumbrado 
p~blico tiene una cobertura de un 70%, siendo las zonas deficientes los -

pueblos antiguos que han pasado a formar parte de la 11ancha urbana ca.>: 
San Juan Altamica, Tepojaco, Huilanco, y Tepalcapa. 

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

se cubreun 40%, concentrándose el servicio en vías principales. 

AGUA POTABLE. 

La red do agua potable en el Municipio cubre el 84. 72" de lo población 
el resto se abastece por etapas a corto plazo. 
La red y equipos de abastecimiento de agua potable municipales son adminis

tradas. por : 

Comisión Estatal de Aguas y Saneamiento (CEAS) 31.2% 

Comisión de aguas del Valle de México (CAVH) 68.8% 
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MEDIO SOCIAL 

DEMOGRAFIA 

Cabecera Municipal 

Municipio 

Cabecera Municipal 

Municipio 
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(1975) 

(1980) 

25,()()(J habitantes 

85,00ll habitantes 

45, 000 habitantes 

335,000 habitantes 

Densidad hab. = 86 hbs ./ Ha 



CONTEXTO URBANO. 

COHUNICACIONES. 

' El Municipio de Cuautitlán Izcalli se· encuentra recorrido en toda su-
longitud Norte-Sur por la autopista México-Querétaro que la divide en dos
trácciones, quedando la parte habitacional al poniente y la zona industrial
hacia el Oriente. 

la carretera municipal se encuentra a la altura de km. 36.5 de esta 
autopista. Otra comunicación importante es la carretera vieja Cuautitlán
Tepotzotlán. 

A 3 kms. del centro urbano pasan las vías férreas de México-Ciudad 
Juárez y lléxico Laredo, ubicándose la estación [114S cercana en Cuautitlán 
de Romero Rubio • 

USO DEL SUELO. 

El érea urbana se extiende sobre una superficie de 3,886.28 Has. ,que

es el 32.51% del total del 11.952 Has. del Territorio Municipal. 

En el centro de población los usos del suelo se dosifican como sigue¡ 

( 30 ) 



uso SUPERFICIE X 

Habitacional 2,049'.04 17.14 

Industrial 498.24 4.17 

Equipamiento, servicios 162.85 1.36. 
y comercio 

Infraestructura y 383.1 3.21' 
equipamiento especial " · .. 
Parque Urbano 15.8 0.13 

Areas aptas al desarrollo 1,030.33 8.62 
urbano 

Areas no optas al desarrollo 6,610.39 55;31 

urbano 

Cuerpos de agua 425.00 3.56 

Vialidad 777 .25 6.5 

TOTAL 11,952.CJQI 100 .oo 
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PROGRAMA ARQUITECTONICO 



PROGRAMA DE NECESIDADES. 

CONTROL Y REGISTRO: 

El personal de vigilancia dará acceso sdlo a aquéllas personas que -
donarán su sangre.~ así como a las que requieran de ella para su aplicación
ª sus familiares, en los hospitales· d sanat~rios donde se encuentran inter
nados. 

También a las instituciones del Sector Salud, Público, Privado 6 Social que
la requieran. 

TRABAJO SOCIAL. 
En este departamento se realiza el control de ingresos y egresos auto

rizados de sangre, así como un registro del Donador Altruista y Familiar, 
y un archivo de historias clínicas. 

SALA DE ESPERA: 

Una vez registrado el donador pasará a ésta área para posterionnente
ser examinado. 

EXPLOAACIDN CLINICA DEL DONADOR. 
El donador pasa a un consultorio lllédico, donde se le realizará un exámen 

clínico, así como una toma de muestras de sangre, esta exploración determi

nará si el posible donador es 6 no apto. 

AREA DE PREPAAACIDN. 

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

SANGRADO. 

Esta área está constituida por sillones de .sangrado'principalmente,
en donde personal de enfennería llevarán a cabo la .. extracción . 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
cionará un refrigerio. 
En esta fase el dpnador termina su proceso y pasará al Area de Trabajo So
cial donde concluirá su registro de '.ingreso. · 

FRACCIONAMIENTO Y CONSERVACION. 

la sangre se fracciona en sus componentes por medio de centrifugacidn
una vez obtenido sus hemoderivados ,se conservan en congeladores con registro 
de temperatura y sistema de alarma con un rango de temperatura de -252c. 
a -302c. 

' ' En esta zona se realiza el suministro de sangre Total d sus hemoderivados-
a aquellas personas e instituciones que la soliciten. 

LABORA TORIO • 

En esta área se realiza el análisis de sangre para detectar posibles

enfermedades infecto-contagiosas a través de la sangre como son; 
Hepatitis, Bruce los is, Paludismo, Enfermedades Veneréas, y S. I .O. A. entre 
otras 

Realizándo así pruebas confirmatorias Scroldgicas a otras Instituciones. 
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NORMA TI V IOAD •. 

Dentro del Equipamiento Urllono, La Medicina se divide en dos grandes vertientes: 
LA MEDICINA PREVENTIVA, la que pretende y encamina todos esfuerzos a el mante -
nlmi ento y la preservaci c5n de la salud del ser humano y la socl edad; es la m3s

econ6mica y acarr;a mayores beneficios. 

L~ MEDICINA CORRECTIVA: cuyo objetivo es el restablecimiento de la salud perdi • 
da y es la que requl ere de un espacio Hsi co para su desarrollo y prestaci 6n 
del servicio y hacia la que estan encaminados los esfuerzos constructivos pO -

bli cos y privados. 
La Arquitectura, 6 el diseño de los edificios destinados a la Medicina corree-
Uva, contempla una amplia gama en su grado de dificultad, mismo que va en---
relacic5n directa del nivel de atenci6n médica a que cada edificio esta destina-
do desde su p 1aneaci6n orí gi na 1 • 

Los ni veles de atenci6n que se manejan en los sectores especializados son tres: 

PRIMER NIVEL: Contempla la consulta exrerna_\prlmer contacto d.el paciente) 
sea pObli co 6 prl vado. 

SEGUNDO NIVEL: Servicio Hcispi t~iarlo qJe aÚ~nd~ f~n~amentalmente a cuatro ---

·.'. ,:· ·:.•·rarieciÍ-Obstetricla 

·> *)ecii'atl'ra . 

·:,_ '* .. ÍICcÍiCi ria · 
, :/.í:r~ii'.11~· 

ApoyadÓs con: ser~i:cío' de•dl agno~tl co y trataml en tos no muy desa 
rroHad(:ls; ·' <;: ' .... ·. ' 

TERCER NIVEL:· Incorpora practl camente'.todas: I~~ espéci all d~des restantes, como 

son: liosÍ>i ta 1 ~s dé ii i t~ .esp~i:i allciad que pará una buena pres ta
c16n del ~ervlcÍo ~~q~ierede personál mas c~pacitado y de --
equipo massofl sti cado; .consecÜentemerite resultan Hospl tales -
mas caros y complejos. 
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0. "-do. l, dlrici- 1 'l'M'"'" "'"'" 00 Jo"'"""'•"¡,,,,,., __ 
te tenerlas en bonsideraci6n ya que de esto depende nuestro Programa Arqui tec -

1 

t6ni co y Proyecto Arqui tect6ni co. 
1 

1 

De acuerdo a esta Normativldad dentro de la medicina; el proyecto a desarrollar 

"CENTRO ESTATAt: DE HEMDTERAPIA", tendría el tercer nivel de atencron por su --

equipo sofi stic~do: complejidad y su personal altamente capacl tado, 

La Normati vi dad en la cual se apoyo esta investigaci6n ful!: 

* NORMA OFICIAL MEXICANA NOM/003-SSA 2-1993, 

"Para lil di sposi ci 6n,. de sangre y componentes con fines terapt!uti cos" 

• NORMAS. TECNICAS COMPLEMENTARIAS DEL I .M.s.s. 

* SISTEMA DE EQUIPAMENTO URBANO l S.E.D.U.E. ) ,, '• 

( +I ¡ 



sistema normativo de equipamiento urbano clave 

subsistema Salud elementollospital de r:srcd•Uidadcs 
1ocaliza'clón y 1lotaciÓn .regional. 

hoja 1/11 

lollo48 

Jerarquio urb¡¡na v 
nivelf1c5crvicio 

~ MOdulaci6n ge:ru!rlca f del elemento (Cama de hospt) 

No. de m6duros por 
nivel de servicio 2/ 

Rcgion<i1 

l lh: 
500,000h,' 

200 

1 • (•) 

sen·acioncs: e 1rtd1~nwti1t ()pcionll 

Estatal 

100,IJOU¡,¡ 
500,000 h. 

.io ,;·~oo 

so ~/ 

1 a 4 

lnter· 
medio 

W,OOUu 
100.000 h. 

• ' 

Medio Básico 

10,(XJl.Jii !J,OUUil 
50,000 h. 10,000 h. 

• • 

Caneen· 
m1cl6n 
llltill 

:t,!JOOu 
5,000 h. 

• 

Rural 

·"" 2,500 h. 

• 

!I Turno Cinico de 24 horas, · , ·.-, · .. :. ,~:"-: ··.,:· .. ·:.'·;·: 
l./ tl nllzlcro de ml5dulo11 indicado puede \'Uiar si los condiciones 1:oncret.11& de' la localidad asl lo requieren (al utili-

UT ~dulas mayoru ec¡uivalentu, en subacituci6n de varios de wnor dimensitin);·tventualar.ente y.1ode.tle&ilr.a JliC',:H-

~/ {;;ª:J3uf::c:e 1;0c~~~!c~~n §;~:~i~~'~f~u~~~~~t~n (n~~e~&,d~tt~:~:/i11~~u}~~ e~~ r~ñC-~~n ~e,.~ic~~i=i~~a~í6n~ud~d ~. "º • 
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sistema normativo de equipamiento urbano 
subsisteJ"a Salud elt:mento tbspital de Especialidades 

localización y dotación -regional· 

P . .:.~G:IS DE POBLACION VIAS DE COMUNICACION 

-carr11tt1P1•im1nt~1 
---- ClminodtT1rueni1 
+++++++ Ftrioctrril 

( 46 ) 

e EQu,g'1m1e~io 011~ t1 loi:~1;01c;:' 

. : ~::~1:::~:':l,'.I:~i;Lh~ .. 
ltnc1;1 dt 11 loulidld o dtl '"' dt 
lnllutne,.c• · 

" 

.• 

clave 
hola 2/tt 

tollo49 

~;0·~1diod~·lnllurncl1 
.. ,. lnllu,rci1p01niwtl 

• ltr'flCio ~ ,.,.., 
. dtpobl1Ci6ndtlo· 

-·· u1k1Jdtt 
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Sistema normativo de equipamiento urbano el••• 
subsistema Salud 

localizatión 
elemento lbspi t:ll de r~ .. rcdal iJ:1dcs 

v dotación .urbana 
hoja J.'11 

follo 50 

Ra11:n ~li• 1l0~1~:ic:ti~\:_:~.11:1. ~~~~111.~,~ h ~~;~ r1 11r¡g:~ ~ ~.&;~ j1 1~;&~ ~ !1:000 ~ ~r~M, h ~· 
~ ~ N11,1l1•llll:i w1¡111•111l,1~r.::.~·;~; 1

h ~~ ~~l~I. - ··-- ----- - ·---· ·---4--·-
~ ~ l-'~~~r~~~~~~·:1~~~~·-·"_ª'_"_' ___ .¡._ __ ~·-'"--1---:.i1_¡.._ __ -1-----+----I-----+----~ 
~~ 1-"-'-"-''_m_~_'"_'~-----1--'-"-'-{<~J._,_1_"-'-1-----l----4----...!..I-----+.---~ 

Tumos de cperac16n 

. 

[...,_°'_"_"_"_''"'_._""'_m•_"'_"_" __ ._"°"'_•_"_""'_' __ ª_"_'_'"_om ___ ,_..,_ .. _;~-·-__ ·_-_._ .. _-_-_· __ .. ,.. ___ . _ _;_·_·--_·_;__:_ ___ ....;.._;__ __ _;___.J 
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sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salud elemento tt:ispital de Especialidades 

locanzación y dotació.n urbanl! 

E~LA DE INSERCION 

clave 

ho¡1 4/11 

follo 51 

USOS DEL SUELO SISTEMA VIAL ¡ 

C=:JH&b•l.C•O~• -_-,_-._-,--~::::~;:.~•nttd• ~~: 5:!~·r~t"°rc l 
~Comllto•lydtSf"ICIO =-..i1gp1111Urb1N C.U. t.ntroUrbano !' 
c::=:J Pl'fM'•ICiOn EcolOg.u --- A•fl\idl Pf1rciP1I L.E. ~ouliuct6n Ewieci1I 

"::::;:,;:(~=.,.:=.~~=.*~=.~~=.~=j~;,~;~~;,:;•ó;o;d,;IP;"='"=:"'"~::::::::::::=:=:::::::==_=-:=~=~'""":,~:~=i::'==o~=o:=•·=========·=M:,:lod:~:~=dl.«o:'"=r=,:.c=~=:=~=~=EÍ:,,==,0=10============~·t'· J'~ll"du11titl t 
Cti~rWllC-; 

y La ubicBci6n del elemento en el centro urbano es opcional, ( 

f 
--~~~~~~~--,-~~~--,-~~~~~~~~--1 

! 
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sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salu.I elemenlo lb!iipltn1 t1c> ~!'pcdnli1ln1lc>!ii 

normas de dimen·sional)"liento1 u,nidad basica de servicio 

JerarQuia urbana y 
niveldeseniicio 

Población demandante 

Re-glonal E$talal Intermedio 

lolo•. 1110.oou.1 !.11,llOOa 
!>00.000h 500,000 h I00,000 h 

el total de la rohlacidn 

Mtdio 

111,(Mtllu 
&0,0UOh 

Unidno:l l.J.:i~ca de servicia· 'Cor.1.'l Je hos,pit:i1i:nci6n -· · · 

easico 

&J0.111 
10,000h 

Capacidaddediw~o(lnterno/UE:S) ~/ · ... 1 ·.-·.: '.· 1 ·, ·. :: ·--

clave 

hoja f»/11 

lollo52 

Concentra· 
Rural :i6nrural 

~·:!,00•.1 "'' !J,OOUh 2,!JllUh 

CapacidaddeM!rvicio (lntemo/UBS) ·Y · · :1 :.:·· I·. '· 1 ·. ·· .;a .. ·.·-'. :,,,:: '.''..',··:· ,,. __ · ... 

1.§i M: 1enenoporUBS'"· ,, ',_, ,:-.-.; ·cien metros cuadraclos·· , ,·;.'.' (.::·:~.-,:.: r.~.·;;,.-"-.;- ~-~~··'::··"·-,~~ ·" · ,..:.·-

..._ E5tacionamien1o por UBS. (Cajones~~'._;::. uno pl? cada· tuatTO 1 ·~~:-;:::<·?;,~,.<-~.:".::: : .. ~; \<• -:';·_:, .. 

' · ' ":< ::~ .. -:~;:o.:-<:,;·;.';'s<'·'c,:'; · . : ----~_:_-'-'_:_;:c.__:..:::.__:_.:....c:..c..'.:.-:~~~~.::::..: .. •'..:....:. .. ::.::.2"':;;;:.'(':_::::-0~~~::.:::::~{'~;;.\:.:.:::;;, .. :z::::::::::;:: .. ::.:::.::':..:;:\{~~"~'é::::_0'<.:.::::_<;'._~··..;... 
MOdulO;tiPo. -.. _:. . .... :. -~·:.: A. ,::·600 e~;&; h;~-.7, Bffo'riO~~~;t·dé'~·sp;>::; c.~)so.:~~ns. d~·h;sp:' 

Tumos de operatiOn_! e :··.;,;~ ·. :_:.:."~ · !:- ·"..: · "::-- --:. · ~ '.·:.:t':?\! '.~';.f¡·~i-:: );:=-:(/:-.~5;;;1}-(!.","¡. ·-: :.::;·::;; 1,';" :;~:-:;'·: ",1 /· :..\ ; : 

C.lpaeldad de'at~ntiÓn ,C~~j~~~~~r: ·- :.,: ·· ·, ;.: .lf,s~~·: :·~ , \ °Jf(l?!~~o,:{ {:.¡,;:_, .. ,. ::.:).t'.,~_·;. -~-~-~o· 

. ~ · PoblaciOn-11endid1 lh1bltan1Klm6duto( f,soo,·oo~ .--' ;'~«).:; -..~· ;· ~:i:r.'. : •> ~~o.~oo,:;;:,"'~-~. ;:¡ ! ·.: :'.-'.::;:;.; .12S,OOO::· :._: 

·1 ~~: 'construido Por módulo 

:1 M: /leneno por m6du1o· 

o Ni...t1e5 de construcci6n 

Coeliciente de ocupación 
del suelo cos• 
Coeficiente dt utiliuciOr. 
dirl sur1o cus• 
Esucionamitntos 
Poi m6dulo (Ot1ones) 

', 
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sistema normativo de equipamiento urbano clave 

hOj8 6.'11 

lollo53 

subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades 
selecc1ón del predio 

JtrarQuia urbana y 
nilfeldeservlclc 

qanljlo de población 

Regional Estatal 
lnter· 
medio Mtdlo 

.. de 100,000a 50,000a 10,000a 
500,000 h 500,000 h 100,000 h 50,000 h 

81hlco 

5,0001 
10,000 h 

concen• 
tracl6n .... , Rur.1 

2,5001 _-de 
5.000 h. 2,500 h 

~ Modulati6ngenéricadtlelemento(C:imah) 200 SO ·, "'· 

-~~ M=,'construidopormbdulo 13,000 3,Z50 ·.,- ·. -, ···. ia ~M-,-,,-.,-,..,-.-.-•• ~m-6d-.~,.~~~~~-t--~-o~o~oo~t---s~.~oo~o-+~~~-t-~~__,r-~~ .. -.+-~~--t.¡~ .. ~~.-;. 
~ '.! Proporción del predio de 1 : 1 a 1::? '·· :. · --·-. : ' · · 

Fren1em1'nimorecomendablelMts.I 1(10 1 SO J I" 1 -. ·· · ··:I r;·--·,~·,·I;·: 

~o. de frentes recomendablH 4 1 3 a 4 1 '" 1. ... _,_-_ .. .:. .. ·.·· , .. , ... ' 

Pendientes tecomendabln 111 del :? al 4 ron:iento . -· . - :: ' ~ ''•: •' ... : : ... ,.: ,,. ' " 
R~iuencia minima del suelo (Tons1m:) 10 10 ······· •... · .. -.... 

Posición en manzana com~leta ccmnleta 
Agua po111ble . . ., . ···. ., .... 

~t ~;~~~~~~~.~~J~~:~~~~:~.,.~~~~1---::~;.--t~~~=-~1--~~-t-~~~t-,·~-,~ .. -.·.-·:~~···'~ ... ·.·~.~~~.,;~,.··.~,~ ... -+:-:· .. ~·:~: .. -.. ,~.-.. ~ 
Pavimentación 

g Recolrcci6n de basura 

·~ ~ ,B Transpo•te püblico 

i.Y: "ü; Vigilancia 

. . "•' ........... , ..... ·•··· ·.·· . . .. :·. , .. .,, .................... ······ ... : .... . . '••. · ........ , .. , ... , ... ,. ··.•·'··'·"· 

C.Uro andadori>ea1on.iil : ..._ -•···'· ···o: . .,:. - ,. .. _;;.~., ... ·::' ·-~.: ,-,-· ·'.'. 

• -""""' ""~""''""'~"""'"'",•~··~'"''",':-· ce·..... • ~2[" ..... -. '~. ~,"-'~~J .. ,_ .. 7=·~~""" .. J 
. ··: < ~·· ._, ...... >:.'· :.:.• . :• •.· . . 

.·. . ·•.. ' 

< se > 
.. ":;__,; .. 



sistema normativo de equipamiento urbano clave 

hoja 7111 

follo 54 
subsistema SaluJ . elemento llos¡ijtal JI.' l:.<>1"H..-ci:11iJ:1Jc~ 

selec~ión del predio 

~ttOCIOMl' e Conrtnlftllt • Co<'oa<•onadO • f'lo con••n11ntr 

1 Es.riuina 
'l M1!!.li.i111.1111.11111l lw1111i 
:1 (:,1IMH:Ul1lllo' llhlllMll.I 1/ 
'1 ML,lia m;iu:,um 2 lumh.~ ,ti 
fi M¡jnzoi11a i:umphit~ • 
6 C~taz6n de manrana . 

l1;11Jic.111i"r,iciCmc~m~111.11'61 

t.11e.ililaciOntl1:l 111c1.huc11rcl .. i:i611 
con las redes de inlraestruttura 

l\j¡.iol • • • • • • tJUIUltlc 

flll'l!)Íil • • • • • e1ktrict 

Altantarillado • • • • 
Alumbrado • • • pübllco 

Pa~imentaci6n 

Tel"ono 

Simbologi1 

1/ :.aa ¡:iodclonu cabecera de Nnuna y media ir.an:.ana con do1 frentes ion opcionales 
- pua el elel!lent.o :orre1pondhnte a :.ivel e1tatal, 

( 51 ) FALLA DE OR!GC:l\r 
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sistema normativo de equipamiento urbano el••• 
subs1sletpa :;.11u.I elementolh!.pilal 1,h· 1::.111·\ 1;1!hl111ll·:• hoja u.•11 

tollo SS programa arquitectónico ·básico 

:OmponenlC$ 

,\1,bni11i-:;trm:i!iu, L·~¡11.•r;1 1 for· 
mela, ar~hivo, 
Urgcnc:i3~ ·--

~ 

ª -~ 

Super ti 
ciepor 
unilfart 

.' 

Sup,cu Su11.tlc-. 
~ bier1a cubierta 

"1hto1al wli101nl }' 
' 

( 52 ) 

1 

S1111C1li· ~p.cu· Sup,Ues e ciepor biena cubiena 1i unill.lfl sublotal s11h101al 
~ 

•,11,.111\1• •• h•l11•"I'• 

Sup<r·I-. •• 1,~: Sup. tl" 
c1e por b)ena cubiena 
unida.I si.t101.:il s11htotal 

·' 
M~lfaiCUildrai.101 M~tr~ cu¡¡drado1 
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Tipodt' 
im1111 ... 11111 

sistema normativo de equipamiento urbano el••• 
sub&1slema SaluJ elemento lbs¡iituJ Je t!<pc:ciuJ itJ:1Jt•i; hola 9.•11 

follo 56 requérimienlo de Instalaciones. básicas 

í 53 ) 

Oo1.:1cil'111 o 
11julllo111(1U 

Fl11mc1110 
1fo•,llHtYll 

.1111 Jts/pt•r· ~ :-ttt•rna, 
s1111;1/lli;1 r:u~1iu· t•h•,•:1· 

1,,0 • u. rer· e so~a/Jf:1 

: -~· 

Ju o hiJro• 
nC\.ll\Stic:o 

1 
1 
1 
1 

! 



sistema normativo de equipamiento urbano clave 

subsistema SaluJ . elemento llos¡ii t::il Je Espcdnl iJ:uJcs hoja 10111 

lntegrácldn con otros equipamientos 'º"º 57 --
Suhsist~m.l f1lur..x:iOn Cultura Salud 

1~ r1,ui¡r.1mi··111·· 

,.,,.,,,;,~. rnh.11i.1y 
nivel ne 
servicio · . 

~ 
... 

::; 

't f ~ ó ¡ ! 1 ~t 
! ~ ·~ ' .s ~ ó ~ o ~ ~ g 

~ ·~ ~ o 
~ -~ ~ 

~ 
¡, 

1 1 
~ " 1 ·~ i ~ .. ~ . 1 .. ~ i ~ 

.. i i o 

~ i .. ¡ ' ~ i ! l 
l ~ s ! j j ~ t 
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DIREC~ION OENERAL 

DIRECCl!M AREA DIRECCION DE l(IRllALJ2ACION 
TECNICA E llfJESTIGACION Y CAl'ACITACION 

SlllHRECC HJI 
TECNICA 

DEl't1RTAMENTO 
DE IJilOAATlJUO 

SIJOOIRECCION, 
DE llfJESTIGACION 

DEl't1RTAMENTO DE FRACCIMIENTD 
Y COOER\IOCllJI DE SMllE 

DEPAATAMENTD 
DE llfJESTWACllJI 

DEPAATAMENTO DE 
CIWTROL DE Cllll~ 

< sa l 

SlllD IRECC ION 
DE MJRllALl2AC ION 

DEPtVlTAMEllTO 
DE ~L12ACl!M 

DEPAATAMEllTO 
1 DE ClJITROL ~ITAAIO 

SlBHRECCllJI DE 
PROO:llJI Y ClfTACllJI 

DEPAATAMEllTO DE 
PROl«ICllJI Y ClfTACION 

DEPAATl'f!ENTO 
DE Cti'ACITACllJI 

ORGANIORAMA 



Si Mb a 1 o g i a: 

1.._,. Circulacioo al publico 
= Circulacion iecrrica 

D??J.-Area de alto riesgo 

A e e .LS o 

V331Ul1815 
1\130 OM 

í 59 i 
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DIAGRAMA DE FLUJO 
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Equipos. 

- TERMOMETROS DE'LABORATDiib 
- I No I cAooR ·o E rEM~ERÁ'rull..:· 
- RELOJ DÉ UÍBORA~TOR !a):.: ; .. 
- CAMPANA 'oE:FLUJO :LAMINAR 

.,;. 

- CENTRIFUGA:REFRIGERAOA: .•· 

- CENTR 1 FUGA 'o.E' MESÍÍ''PARA: LABORA TOR I o 

- CENTR I F,UGA :o~ .• f!Es,~;; PA.RA :PRU~BAS 

~~~~~~~-~iA~¡N·~~·'.¡i~~·O, ~UT~MAT l ZADO 
.'r."·'.-

- ESPEÓRÓFDTDMETRD·é:·; •'•,: 
- BAilo: MARIA, v~ il LoQÜÉs'rERM 1 cos; "' .. ,.,,." .. ,; •,·" .,·,_; .... ,,_ ,".' 

- MI CROP I PETAS·. Y" O I SPENSADOR. AUTOMAT I CD 

AUTOCLAVE i'··/ ;; ; . ... .. . . 
- AGITADORES s[1io~Ó~Ic_ci~'(.·'c'.<<c. 
- BASCULA' PARfi' BOLSAS. DE' REc'Oi.ECCION . 

- MEZCLADOR o·E SANGRE ·f.uroillir I úoo 



PROYECTO ARQUITECTONICO ! 



--PROGAAMA-ARQUHECTONICO--r, ----

GOBIERNO 

Vigilancia_ · 

Vestib~lo de Ingreso. 
. Reloj. chei:ador. 

Módulo- de: información 

Sala de espera 

Sanitario's-.:hombres 

S~nitario~ rn~j ~r~s 

Area secr8ta~iá1 . 
oU:ecci.án. :' gen~:~i:.~. 
SubdU:ecCión· técrilca . y~ de . irivestigacián 

-subdirec~id~·~: ~e-.-:~ci~ni~}I~?·~~óíl : y ·c_ap8cit~.c:~dn. - · 
. ' ~ ... ·::' .. 

AREA. TECNICA . Y-DE iINVESTIGACIDN. 

Laboratorio 

Fráccicnarñ~eílto .'Í:: -~~ri-~:~iV~¿ió.n:: d~_· · sa~g-re . . 

Oeparta'.ment·ac .d~--~·irl·v~·sti.QB~) .. d.~ ·i· .. :_ ~ ,:~.·.:· . ': 
Depo~to171ento ;<de_: Ftcx:_clonom&nt_o •. y Ci:mservoclon 

AREA ae ,.:;~~~i:1~,º~vii>~~~cié:IóN.·-
.,': ~ ·:.', 

Departamento d~ "Trobri)o -SOClol ; 

Departamento de P;~~~~¡ón\ Capt_ación 

{ 64 

4-00 
'78.00-

20.23. 

4.0Ó 

49.30. 

_151. 3s 
-..19. 38_ 

22.00 

..32,17 

21.35 

21.35 

89.50 
33.62 

16.80 
19. 60 

61.38 

19.11 



SERVICIOS. 

EstacionarriientO 

. EstacionamientÓ. de. empleados 

Estncionci~icnto .P9blico 

Baño• vestidor . emple~das 
Baño ~estidor·~empleados 

Cociila _ 

ComédOr 

Almaéen 

cu.arto : de. máquinas 

PatiO: de .servicio 

AREAS EXTERIORES. 

Pl~za de·· acceso 

Areas Jardinadas 

SUR TOTAL DEL TERRENO 
SUP. ANDADORES Y JAROIN 
SUR ESTACIONAMIENTOS 

SUP. TOTAL CONSTRllJIDA: 

( 65 ) 

1, 900.00 

··2,1.43.00 

119:00. 

128.00 

~2.90 
80.06 

.45.14 

24.00 

51.75 

1, 600 

3,065.52 

10, 243.52 M
1 

4, 685.52 Mª 
4, 043.00 Mª 
2, 472.76 M2 
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCJURAL "'·,, 



Fil TA PAGINA 

No 1:9,1118,Q 



CALCULO OE LOSA PLANA EN 2 DIRECCIONES 

L • 6.00 

f"c= 210 Kg/~ms' 

f s .. =. 1890 Kg. 

f e ,; so. Kg/cms •. 

u = tabla 5 - 1 

n .= 9 

PERALTE DE LOSA. 

p = 0;0130 

EL ESPESOR MINIMO.ÍJE LA LOSA.:DESE:SER 9 c.m. ó'BIEN 81 '1 qEL PERIMETRO, EL-

<.: 180 

CUAL ES. 2 (6 +' 3) . = 18 mts: ó, BIEN .1800 cm; ,· Po~· Ld TANTO ·180~ = rn cms. 
' ' . 'lilci 

( 81 



1 
CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA SOBRE LAS VIGAS DE APOYO SON: 

PARA El CLARO LARGO, El CORTANTE DEL LADO CORTO ES 

W5 X 3 - m2 = 540 X 3.00 X 3 - 0.52 

3 2 ' 3 2 

1S20 X 2.75 
3 2 

540 x 1.375 = 742.5 Kg/M. 

PARA El CLARO CORTO; El CORTANTE EN El LADO LARGO ES : 

~ = 540 X 3.00 
3 3 

540 Kg/m. 

lllMENTOS MAXIMOS FLEXIDNANTES CLARO CORTO 

CLARO CORTO. 

lllMENTO ( - ) 

lllMENTO ( + ) 

CLARO LARGO 

lllMENTO ( - ) 

lllMENTO ( +) 

DONDE e = 0.083(-) 

é = 0.062(+) 

M= 0.083x540x · 32 = 403 

40,300 Kgs - cm 

M= 0.062. X 540 X 32 = 301 

30,100 Kg - cm. 

: 2 
M= 0.0.33. X 540 .x 3 =' 160 

· 16,000 Kg cm 

M= 0.025 x 540. X Jl = 121.50 Kg 

· 12,150 Kg - cm. 
( 82 ) 

CLARO LARGO 

e= 0.033 (-) 

e= 0.025 (+) 



PERAL TE DE LOSA 

TOMAHOS EL f'P!ENTO MAYOR DEL CLARO CORTO ES (40,300 Kg - cm) 

d =. ¡;;;-_ v40,300 = 5 cms. 

v;; - 15.94 X 100 

PARA EL llOllENTO MAYOR DEL CLARO LARGO ES 16,DOO Kg cm. 

d • 1 ~=, /16,DOO = 

\[Rb V1s.94 x 100 

SE CONSIDERARA, EL ESPESOR DE 10 cms. 

ACERO DE TENSIDN. 

As= _H_ 

fsjd 

As 4D,300 

189D X 0 .872 x5 

10.03 cms. 

4.89 

CON ACERO DEL No. 3 ~ = 7 VARILLAS SEPARADAS e 14 cms. 

0.11 e 20 

As = 30,100 = 3.65 

1890 X 0.811 X 5 

CON ACERO DEL No. 3 ~ = 5 VARILLAS SEPARADAS ! 20 

0.71 

( 03 ) 



CALCULO DE COLUMNA (PARA UN 1 NIVEL) • 

SECCION PROPUESTA 35 x 35 cms. 

ACERO PROPUESTO f> VARILLAS No. 5/B 

DATOS. 

f ·e = 250 Kg/cm2 

f ·y = 4200 Kg/cm2 

f s = 1680 kg/ cm2 

CARGA TOTAL A SOPORTAR 19 "972 

AREA DE ACERO = 4 x 287 = 11.48 cm? (AST.) 

Ag=35x35=1225 

Pg = AELACION ENTRE AREA DE ACERO Y AREA TOTAL 

Pg = Ast = 11.48 = 0.01 

Ag l "225 

P = CARGA AXIAL PERMISIBLE EN Kgs. 

p = 0.85 Ag (0.25 x f"c) + (f s X Pg) 

p = 0.85 X 900 (0.25x250) + (1680 X 0.01) 

p = 765 (62.5) (16.80) 

p = 765 X 79.3 = 60,664 Kgs 19 ·972 SE ACEPTA. 

ES LA CARGA A SOPORTAR EN COLUMNAS OE P.8. CON LOSA DE AZOTEA. 

EN COLUMNAS l>E P.e. CON CARGA A SOPORTAR DE ENTREPISO Y AZOTEA = 36 764 Kg. 

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

( 111) 



CALCULO DE TRABE ( T -1) 

ENTREPISO 

CARGA P/M2 = 680 K/m. 

CARGA' UNIFORME ·-·---·-·-· 6.75 X 2 = 13.50 m2 X 680 = 9"180 Kgs. 

PESO PROPIO 0.30 x 0.50 x 2400 x 6;, 2"160 Kgs • 

t..oo .' 
. , w = 11 "260 Kgs. 

,, 
VIGA DE CONCRETO 'cmÍTINUA P/ ENTREPISO MAS CRITICA • 

.. , .-., 

DATOS. 

.·> .. ;.: :._ : .. ·_: ·. : j = D.866 

PERAL TE· EFECTIVO· DE· VIGA 

f .u = 1890 Kg/ e~ 

MOMENTO MAXIMO ~hXIONÁNTE; ·' , 

12 .. ,- . 

SUPONEMOS ÚN ANCHO DE2S .. cms'. ENTONCES; •PERALTE. 

d = 37 cm. 

'16.59 X 25 

( BS ) 



1 
SI AGREGAMOS RECUBRIMIENTO NOS QUEDA DE 42 cms. x 45 cm. 

ACERO DE TENSION. 

As=~ 844,500 = 12,28. , 
fsjd 1890X0.866x42 

cMSIDERANDD ACERO DE 5/8 CON AREA DE 1. 99 cm2 , NECESITAl1DS 6 VARILLAS. 

ESTRIBOS. 

SECCION DE TRABE 25 x 45 cm. 

ACERO LOf<IGilIDINAL = 6 VARILLAS No.5 

ve = 4 .2 Kg/cm 

IY= 16 Kg/ cm. 
··-... ·. 
f 11'= 1890 Kg/cm2 

CIMJ LA VIGA CARGA 11, 260 SIMETRICAHENTE ENTONCES El CIJllT ANTE HAXIHO = 

~ • 5630 , POR LO TANTO, V = 5630 = L 
2 2 

ESFUERZO CORTANTE 

HAXIHO 

IY • _V __ = 5630 

jbd 0.875x25x45 

CONSIDERANDO, ESTRIBOS DEL No. 3 = (O. 71 cm2) 

= 5.72 cm 4.2 SE REQUIEREN 

ESTRIBOS. 

Au = 2 x 0.71 = 1.42 cm2 

u· = u - uc = 572 - 4.20 = 1.52 Kg/cm2, ES El ESFUERZO CORTANTE QUE RESISTEN 

LOS ESTRIBOS. 

PARA DEfERHINAR LA UJNGITOO DE VIGA QUE REQUIERE ESTRIBOS, MEDIDA A PARTIR OE 

LOS APOYOS UTILIZAl«JS. 

a = !:. < .,... > = ~ (1.52) = :qo.26) = o.1s 
2 2 (5.72) 

( 86 ) 



SI UTILIZAlllS ESTRIBOS DEL No. 31 ( D. 71 cm2) 

lllltlJE Alf" = 2xD. 71 = 1.42 'cm2 (POR SER ESTRIBOS CDN OOS RAMAS). 

ESPACIAMIENTO DE ESTRIBOS. 

s.= Alt'flt' 

lt''b 

1.42 X 1B90 

1.52 X 25 

2'684 = 70 cm. 

3B 

PERO El ESPACIAMIENTO llAXIMO PERMITIDO ES: 

d = • = 42 - 4.5 = 1B.7 cm. 

2 2 

ACEPTAlllS 20 cms. 

m = LA DISTANCIA DEL CENTRO DEL -

RJ;FUERZD Al LECHO INFERIOR DE 

'vtGA'• (RECUBRIMIENTOS). 

CDLllCANIJD El PRIMERO A ¿__ ES DECIR, ~ = 10 cm 

2 2 

CALCULO DE TRABE. ( T - 2 ) 

( 97 ) 

. Kg/M2 DE LOSA = 6BO Kg/m2 

W = 11,260 Kg 

w = 5'630 

2 

AREAS TRIBUTARIAS 

1 + 2 + 3 + =9.00 m2 x 680 = 6'120 Kgs. 

PESO PROPIO 0.30x0.60.6x2.400 = 2'592Kg. 

CARGA UNIFORME 8 '712 

CARGA CONCENTRADA 11 '260Kgs. 



CALCULO DE ZAPATA 2 - 1 CON !COLUMNA C - 1 

CARGA A SOPORTAR EN COLUMNA e - 1 = 20 "942 

f ·e = 250 Kg/cm 

t· y = 4700 Kg/cm 

f. s = 1680 Kg/cm 

f e = 113 

R = 15.94 

RESISTENCIA OE TERRENO = 12 ,000 Kg/f12 

a = · l.AOO DE COLUMNA 35 cms • 

j = 0.872 

v = PRESION SOBRE EL TERRENO 

p = 20·942 + PESO PROPIO DE ZAPATA CONSIDERANDO 7" DE LA CARGA. 

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

AREA DE CONTACTO DE ZAPATA. 

AREA DE CONTACTO = ~C~AAG~A __ _ 

LADO DE LA ZAPATA = 

RESISTENCIA DEL 
TERRENO 

1.86 1.36 m 

PRESION SOBRE EL TERRENO. 

W = 20,942 = 11,259 Kg/M2 

1.86 

PERAL TE EFECTIVO. 

d = 

< ea l 

22408 

12,000 

1.40 

1.86 m2 AREA DE CONTACTO 



DONDE : M = so w L c2 y e = L -l 9 = 1.40 - 35 = 1.05 = D.53 M. 

2 2 2 

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

M = 562,950 X 1.10 X 0.28 = 220,676 l(g/cm 

POR LO TANTO, 

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

15.94 X 140 

ACERO PI TENSION • 

As =-__,M.:.__ __ = 220676 = 15.06 cm2 

fs.j.d 1680X O, 872 X 10 

SUPONEMOS VARILLA DEL 4 Area = 1. 27 m2 

15.06 

1.27 

= 11.8 12 

COMO SE ANALIZA UN METRO ENTONCES, LA SEPARACION SERA : 

1 = e 8 cms. REPARTIDOS EN LOS DOS SENTIDOS 

12 

POR LO TANTO, QUEDAN e 16 cm. 

( B9 ) 



CALWLO OE ZAPATA Z - 2 P/ COLUMNA C - 2 

CARGA A SOPORTAR EN COLUMNA C = 2 37 736 

f'c = 250 Kg/cm 

f'y = 4200 Kg/cm 

f" s = 1680 Kg/cm 

R = 15.94 

a = LADO OE LA COLUMNA 

j = 0.872 

p = 37736 X 7 % = 40,377 

PT = 40,377 

AREA DE CONTACTO OE ZAPATA. 

v = PRESION SOBRE EL TERRENO 

b = LADO OE LA ZAPATA 

AREA = 40,377 = 3.36 m2 LADD= \)3.36 = 1.83 1.85 

12000 

w = 37736 11.231 Kg /m2 

3.36 

PERALTE EFECTIVO. 

d = 

OOMJE H = 50 v Lc2 : y C= !:....::....!. - 1.85 - 35 = 0.75 H 
2 2 

H = 50 x 1123 (,LBS X 0;752¡ 

.. :·-. ·:-. 
H = 561550 (:1.04). = _584, 363 

( 9i ) 



POR LO TANTO 

d =v 584,363 
15.94 X 185 

ACERO P / TENSIOff, 

As = M 

fsxjxd 

= 14 cm. + RECUBRIMIENTO = 22 cms. = 25 cms. 

584, 363 = 28.49 cm2 

1680 X 0.872 X 14 

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

28.49 22 VARILLAS 

1.27 

100 = e 5 cm. 

22 

REPARTIDAS EN AMBOS SENTIDOS, QUEDAN C 10 cms. 
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....... :.... - ............. 

MEMORIA DE CALCULO DE INSTA~ACIONES 



CALCULO 

DIRECCION 

BAÑO PRIVADO 

SALA DE JUNTAS 

SALA DE ESPERA 

AREA SECRETARIAL 

SECRETARIO PARTIC. 

CONTABILIDAD. · · •. 
·, 

PASILLO DIR ~CDNTAB') . - ... :···=-··· 
INFORHATIC( 

COCINETA. - :.·"'- >." 
·'· '". ::'\ 

SÁNITAAIOS EHP ! 

PASILLO ÍNF-~~~I';:;· ·,; 

AREA SECRETA~;Ai/. 
-·:>.{·~ '.~-'.·.,- ",'' 

; ,-/· 

SUB=DIAECToÁ/ ~Arf~cD· 
' SUBDIRECTOR 'iNVESTÍG ;> 

SANGRADO 

DE 

s 

32.17 

:4·9,30:,'.'·:·. 
''" y, . 

22.00 

~ 
91.74m2 

JNST ELECTR/CA. 

C. L. E 
Luxes J< s 
cu. >CF.M. 

Cl\PASIDAD No 
LAMPARA LAMPARAS 



CONSULTORIO 

DEPTO: DE INV; 

PASILLO 

PASIÜÓ ·. LAB. • 

LABORA TORIO . ' 

OEPTO. LAB~: , .. 

DEPTO. FRACC; 
:/:·.: .. -<· 

"_; .. ,·~·'' 

FRAC~IONAMIÉNTO ". ' 

CCJNSERVAéIO~· ' ' 

RECEPCION ·DE SANGRE'' 

. PASI~~O ;~ L~B. 
SANITARIOS. 

SANITARIOS. M. 

SANITARIOS H. 

::·33;s2,. 

::19.11 

i ':'.; i 

75 w 
.. 

45. w 

75 w 

40 w 

40 w 

2 

2 

4 

9 



VESTIBULO SANITARIOS 

RELOJ CHECAOOR 

COCINA 

ALHACEN 

P. SERVICIO 

BAÑOS tf PUBLICOS'. 

BAÑOS H PUBLICOS . 

COMEDOR 

ESCALERA 

55 .• 92 1.96 26,477 

, 22,ie; .· 

·: 44,,687 

EL. Calculo 
0

de
0

la ilumlnaclon de los locales de/ ei:Jit1~io;;~·~.:r~~;izo•• 
tomando como. bciso el" REGL.AMENTO DE .CONSTRUCCION: PARA• EL.. 0.0.F." 
y_ en Particular, el ·Articulo Nº 91. 
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INST HIDRO - SANITARIA 

Numero Mueble U. D / Dr'anetro/ To ta 
muebles u. D 

12 TARJA 2 50 IITT. 24 

4 REGADERA 2 50 mm 8 

3 MINGITORIO 8 
1 

75 nm 24 

11 WC FLUX • 8 
1 75 mm .. 88 . 

19 LAVABO I· ,2 1 50 .im.< ,38 

·2 . : FREGADERO' ..... : :2 · j40.imn' :.·· '> 4> 

5 ·.COLADERA PISO >. '40 lllT. •·•-·l<~<s········ 

. DE. ACÚE~DÓ A ~L CALCULCÍ DE: DIAMETROS PARA TUBO, 
DE ALBAÑAL.CON.UTILIZACION·DE TABLAS,DAN POR·RESULTADO == 

.. UNA· CAPACIDAD,·. DE.· ENTRE .125 mm ;y: 150 mrr~'PERO': POR EL TIPO 
DE EDIFICIO;. DONDE SE:REQUIRE DE MUCHA LIMPIEZA,SE CONSI== 
DERAN; :.DIAMETROS DE:': 200 mm': Y 250 mm; - ' - ' - . - -. . . .. -. .. ..,, 

~-.···o.=.UNI:~~~:~~.d~Scf\~-~~ .:·2sLt~/Mi~'.~·taf: ... 
·.·,·.'. 

,·,···: ."' 

INSTALAC!ON HIDRAULICA. : :. >-:. 

EL· PROYEcTO;'CENTRO ESTATAL Dé HEMDTEAA~IA;º. 'ESTA 'DENTRO~ 
DEL SECTOR SALUD, DE ACUERDO.AL REGLAMENTO•DE'CONSTRUCCION · 
DEL D.D.F. ·1· ART.82 ) , CORRESPONDEN-.'BOO•Lts"/Usúari o. 

- CONSIDERANDO 35 USUARIOS DA' COMO.RESULTADO::'' , 

DOTACION: · 35·. ·~ :aD·~;~0';ci~ofi:t:5f/. · • 
35 USUARIOS xi .5= 5Ú ~~·~a;\-~k -~·5:r/·•' : - ... : 

·53 x 800=,42,400 Lts.·J;-. i>ARA,CISTERNA 
TINACOS: . . . ' . . . . . . . . . 

·42 •4oo - .ID .600·Lt ·· 
:--;y-:- --. ·- s. 

( % ) 
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CUAUTITLAN IZCALLI. 

Municipio del Estado de México con mira hacia una urbanización plena, 

ya que cuenta dentro de su infraestructura urbana, con elementos basicos

para un buen funcio~amiento , como. lo es: 
El Centro o Corredor 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 Cantú y Quetzalcoatl, las cuales conforman la afluencia vehícular; 

aunada a ellas dos retornos para así formar la columna vertebral del munici

pio. 

El proyecto a desarrollar formará parte de este contexto urbano y su moder

nidad : 

Centro Estatal de llemoterapia. 

CONCEPTO ARQUITECTONICO. 

El proyecto se ubica en un terreno plano de forma rectangular, y prin

cipalmente en el costado de la Av. J. Jiménez Cantú y un retorno. 

Los accesos principalmente son dos: 

El Vehícular, se encuentra sobre el retorno, dando así servicio al público

en la parte frontal y al fondo se encuentra el estacionamiento de empleados 

y servicios, sumando un total de ochenta y cinco cajones. 

El 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 cuál da hacia el Norte. 

El dimensionamiento de los diversos espacios interiores se definieron de

acuerdo a la actividad que en ellos tienen lugar, así como el número de 

usuarios ; amueblado y equipo necesário. 

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

cuál cerrarían los diferentes servicios procurando dar al usuario un mayor 
confort. 

( 98 ) 



Se procuró aprovechar lo más posible la iluminación natural, protegiendo 

las fachadas con un faldón <jel asoleamiento; la iluminación artificial se 

hizo a base de lámparas fluorescentes y spot de luz incandecente. 

En cuanto a la expresión plástica del edificio, se buscó dar un significado 

filosófico , es decir, dar alojo y ayuda mutua al usuario como lo 111uestra 

el logotipo (UNA MMjQ ABIERTA) ; dond!J el pat.io central seria el punto de 

albergue y servicio asf la sencillez y geometría de las formas, la masividad, 

el claro obscuro, la proporción , el ritmo, y los recubrimientos propuestos 

logran una unión con el ecosistema de la vegetación y la urbe, sin perder 

el carácter de la edificación. 

la estructura del inmueble, es a base de zapatas aisladas, columnas y trabes 

de concreto armado. Para garantizar y lograr la estabilidad , flexibilidad, 

y facilidad constructiva se utilizó en su mayoría el sistema de Vigueta -

y Bovedilla reduciendo el costo. Todos los muros interiores eran de relleno, 

no habrá muros de carga. " 
En cuanto u las instalaciones se dotó el edificio con las principales verte

bras , como son; hidrosanitaria y eléctrica para asf brindar la optima fun
cionalidad y confort. 

( 99 ) 



Financiamiento. 
COSTOS POR METRO CUADRADO DE' CONSTRUCCION 

Tomando como base los Par~metro.s· de a·IMSA 

,· 'Á '.<~:.;. ' .. -···- . . '. 
:':1·-: ·;¡, ·<·./.~· ;~:/~~·~:.;~.-.:.><:::\.::<<· -.. 

UNIDAD e o·s'.T'.o:·' PARTICIPA ION PARTIDA 
'. : PORCENTU~l < 

PRELIMINARES 

C 1 MENTAC ION 

ESTRUCTURA 

INSTALACIONES 

M2 

M2 •· 
M2· · 

' NS }3 ;'29 .. • ¡ ; :~4 : % . 

HIDRAULICA .. 
SANITARIA. 
ELECTRICA 
GAS. 

LIMPIEZAS . 
: ~ '. ::·. 

GRAN TOTAL·. 

RESUMEN: ., -- •' _-_. 

SUPERFICIE A 

M2. 
M2 
M2 
M2 

M2 

M2 
· · M2 

M2 
· M2 < 

.112 : ris 

723.28 
9i;7 ;95 

139;59. 
192.06 
183,07 
,42 .35. 

527 .34 

246.50 

337 .85 

263;94 

5Ú4 

3,770.96 

- -. ·<- : 

· ... '·2·;:472~765:: 

P~.EC·IO)r;1'i\rif:· .CONSTRUCC-ION'.:.·.,-- -- 3~··7;;-0·:·9·6: 
IMPORTE TOTÁC óé~'oaRÁ• .·.· 9 1 324,679~05 

.. ., ' 

"19.18 ·. 

26;20 

3,70 
5,09 
4,85 
1.12 

13.99 

6.55 

8,96. 

7:00 

L42 

100,00 % 

- EL PROYECTO."' CONSTRUIR :"CENTRO '.ESTA TAL' DE llEMO.TERAP I A". 

PARTE DEL EQU 1 PAH~NTO URBANO; ¡>OR;.LÓ''QUE ii GOBIERNO DEL 

DE MEÍCico \o FINANCIARA EN sü TOTAÚDAÓ. 

SERA 

EDO. 
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