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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no ha provocado una, sino tres epidémias mundiales
interrelacionadas: la infeccion por el ViH; el SIDA propiamente dicho, y las reacciones y respuestas sociales,
culturales, econémicas'y politicas a las dos primeras epidemias.

La primera epidemia, que se inicio en los afios setenta y aun persiste, es la pandemia saliente de infecciones por el
VIH. En 1990 se calcula que hay entre 8 y 10 millones de personas infectadas por el virus en tedo el mundo, siendo
inevitable Ia ulterior propagacion del VIH.

La segunda epidemia es la enfermedad SIDA. Aunque identificade por primera vez en los Estados Unidos de
América en 1981, el SIDA se habia manifestado ya en varias partes del mundo a fines de los afios setenta. El 30 de
septiembre de 1990 habia oficiaimente un total de 288,000 casos de SIDA notificados en Africa, las Américas, Asia,
Europa y Oceania. Sin embargo, por diversas razenes (en particular perque no se reconocen, diagnostican o
declaran-todos los casos existentes), la cifra real es probablemente superior a 800,000. Ahora bien, el numero de
‘casos de SIDA puede dar una idea equivocada de la gravedad de! problema pues, como el SIDA aparece algunos
afios después de la infeccién por el VIH, los casos actuales de SIDA reflejan el nivel de la infeccién por el VIH que
existia hace 32 5 anos o incluso antes. Se estima que por cada caso de SIDA puede haber entre 25 y 100 personas
infectadas por el VIH, proporcién que descendera todavia mas en los proximos afios.

En todo el mundo se esta observando un aumento constante del nimero de casos de SIDA y el VIH, Se estima que
el 20-30% de los 8-10 millones de personas infectadas por el VIH sufriran el SIDA en los proximos 5 afos. Asi pues,
entre los’ su;etos ya mfectados _por el-VIH se produciran entre 500,000 y 3,000,000 de nuevos casos de SIDA.

La tercera: epldemra constituida por la’ intensa reaccidén mundial suscntada por el SIDA y el VIH, acaba de empezar. El
mledo y laignorancia estan teniendo graves consecuencias en los planos personales, familiar y social.

Las personas infectadas por el VIH, asi como los enfermos del SIDA, se ven menudo excluidos de la familia y de la
comunidad en el momento en el que mas necesitan apoyo y cuidados.

‘A diferencia de la mayor parte de’ |os problemas sanitarios, que afectan a los jovenes o a los viejos, el SIDA ataca
pnncmalmente alas: personas del grupo de edad de 20-49 anos. Al privar a la comunidad de sus miembros mas
productivos;:el SIDA pone engrave pehgro el desarrollo social y econdmico, e incluso la estabilidad politica.

Se ha calculado ‘que el costo médico dlrecto de .un enfermo de SIDA varia entre 25,000 y 50,000 doélares en los
palces mdustnahzados En el mundo en desarrollo el SIDA puede representar una sobre carga intolerable, habida



cuenta de los 'ret;ursos de por si escasos, especiaimente en los paises donde el presupuesto sanitario anual per
capita es sélo de algunos ddlares.

La epidemia ha provocado una serie de reacciones en la poblacion, por lo que se ha desarroliado interes no solo por
las connotaciones sociales de la propagacion de la misma, sino por los aspectos medicos.

El numero de enfermos crece aceleradamente, y los iugares para su tratamiento, ademas de ser adaptados son
insuficientes, es necesario la existencia de un centro, en el que se tenga el personal capacitado, las instalaciones y
medidas sanitarias necesarias para un mejor trato y conocimiento del enfermo y de la enfermedad.
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OBJETIVOS

@

(b)

General.

Disefiar espacios para la atencion fisica y psicologica, de un Centro Especializado para personas enfermas
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), segun la normativa existente, acentuando los aspectos
creativos'y técnicos.

Especificos.

Recopilar informacion bibliografica, para un mejor conocimiento de la enfermedad y sus necesidades.

-Integrar al disefio arquitectonico el concepto de un centro de tratamiento para enfermos del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que produzca en las personas enfermas, una idea contraria a la que
normalmente se tiene de un Hospital de Especialidades.

El CentrojdevTr'atamie'nto atendera primordialmente a ciudades circunvecinas (como el Estado de México,
Distrito Federal, etc.) ya que es de ahi de donde provienen el mayor porcentaje de enfermos del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Dié_e_ﬁar"la distribucion adecuada de redes sanitarias, hidraulicas, eléctricas y especiales por medio de planos
y detalles. . ‘



FUNDAMENTACION

El proyecto “Centro de Tratamiento para Personas Enfermas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)”,
esta fundamentado en la falta de instalaciones especializadas para el tratamiento de esta enfermedad en la mayor
parte de los estados de la Republica Mexicana, debido a que adaptan lugares o instituciones que fuerdn creados en
un principio ‘para otro- uso, puesto que no se tenia proyectado la creacion de estos Centros Especiales para una
enfermedad que aparecio de lanoche a la. mafiana, sorprendiendo. por su mortandad.

El municipio de Tultitlan, ubicado en el Estado de México, es un claro ejemplo de la falta de Centros de Especialidad
que traten-esta enfermedad: que de acuerdo a datos estadisticos, se observa que crece y se propaga con mucha
rapidez en la provincia.

Tultitian es un lugar idéneo, por su cercania con el Distrito Federal, ya que, en &l se encuentran las Instituciones que
-estudian e mvestlgan esta enfermedad, asi como tambien de tener un gran numero de personas infectadas por este

mal.



3. ANTECEDENTES



EL VIRUS

Un retrovirus recientemente descubierto, usualmente llamado virus asociado a linfadenopatia (LAV) o virus
linfotrépico de células humanas T tipo 111 (HTLV-111), se ha considerado como el agente etiélogico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Pendiente la seleccion de un nombre definitivo por el Comite intemacional sobre Taxonomia de Virus, el virus sera
denominado ViIH. Un segundo retrovirus o varios, provicionalmente identificados como LAV-2 y HTLV-IV, han sido
identificados recientemente aunque el papel de estos agentes en el SIDA es actualmente poco claro.

El VIH tiene un tropismo especifico para la subpoblacién OKT4 de Linfocitos T y tambien se han encontrado en tejido
nervioso de algunos pacientes. El ViH ha sido aislado de la sangre v el semen y, en mas bajo titulo y en una menor
proporcion de pacientes infectados, de la saliva, lagrimas, leche materna, orina y secreciones vaginales. El virus se
puede.aisiar también, probablemente de otros liquidos organicos, secreciones y excreciones.

El virus .es: muy delicado por lo que es facilmente inactivo. Los desinfectantes de uso comdn en el hogar, que
contienen lejia, alcohol o amoniaco cuando se usan a las concentraciones recomendadas inactivan el virus en
aproximadamente un minuto.

HISTORIA DEL VIRUS

En la ciudad de los Angeles California, E.U. en el afio de 1981, se registrarébn 5 casos de infeccién por
pneumocystis carinil en hombres jovenes homosexuales. Los pacientes manifestaban haber tenido fiebre, fatiga y
malestares varios meses antes de la neumonia. Al ser hospitalizados, se corroboré que estos pacientes padecian de
candidiasis encontrandose linfopenia, con inmuno deficiencia celular severa sin conocerse entre si, apareciendo
posteriormente casos de Sarcoma de Kaposu y.mas de neumonia por pneumocytis carinil en jovenes homocsexuales
de los. estados de Nueva York y California.

En el afic de 1982 sele desxgno como Smdrome de inmunodeficiencia Adquinda (SIDA), cuandc ya existia 593
casos reportados.

Gallo, R. 'y Montagner, L. (1983) ‘identificarén . y aislarén el virus casual del SIDA desarrollandose las pruebas de
deteccion de anticuerpos en el afio de 1984, introduciendose las pruebas serdlogicas en bancos de sangre en 1985.
La'OMS decide denominar al virus del SIDA como virus de Inmuno Deficiencia Humana en 1986, el cual tiene mas

interés histérico que ep:demolog:co ya que desde el punto de vista de Ia salud publica, no importa de dénde viene el

virus sino a donde va. La hipotesis mas aceptada es que su origen se remonta al Africa Central, que es el lugar
donde se han logrado detectar retrospectivamente-los sueros mas antiguos con un VIH positivo en el afio de 1959.



TRANSMISION

‘Se considera como fuente de infeccién a los individuos portadores del VIH, el que se encuentra en las secreciones de

donde ha sido aislado, como la sangre, el semen, los fluidos vaginales y en muy poca concentracién en la saliva,
lagrimas y orina. Estos tres uitimos considerados como no contagiantes por si mismos.

El VIH es un retrovirus sumamente 1abil a las condiciones del medio ambiente, lo que explica que sélo puede ser
transmitido por via directa como los siguientes:

Transmisién sexual.- ES el modo més frecuente de transmision del VIH. El virus puede pasar de cualquier persona
infectada a su pareja sexual. La transmision del VIH de mujer a mujer es tambien posible.

Transmision parenteral.- Se produce por transfusion de sangre o de productos sanguineos infectados o por el uso de
agujas, jeringas u otros instrumentos punzantes contaminado. El riesgo de adquirir la infeccién por el VIH esta en
relacion con. el volumen del indculo: los receptores de una sola unidad de sangre infectada por el ViH tienen una
probabilidad del 100%. de adquirir la infeccion.

Transmision perinatal - Puede producirse antes, durante o poco después del nacimiento. En términos generales , el
riesgo de transmision del VIH- de una madre infectada a su hijo es de aproximadamente el 50%. Se ha observado la
infeccion en lactantes extraidos. por cesarea. La transmision postnatal (probablemente por la leche matema) se ha
observado en Iactantes cuyas madres habian adquirido la infeccién por ef VIH después del parto.

‘CLINICA
La infeccion del VIH ha sido asoaada con una amplia variedad de respuestas clinicas, incluyendo:

1) Estado de portador asintomatico

2) Enfermedad aguda parecida a la mononucteoss

3) S:ndrome lmfadenopétlco generahzado

4). Complejo 'de ‘signos: y ‘sintomas’ generalmente llamado Complejo Relacionado con el SIDA, que incluye una
mexphcable mfadenopat:a fiebre cromca fatiga, malestar, perdida de peso, sudores noctumos y diarrea cronica

&) Condiciones agudas, demenc:a y neuropatla penfenw :

6) SIDA caractenzada por mfeoc:ones oportunlstas y/o tumores malignos, incluyendo el sarcoma de Kaposi.



DETECCION

Los procedimientos de laboratorio para la deteccidn de la infeccién por VIH incluyen técnicas para aislar el virus, para
detectar componentes virales por técnicas inmunoldégicas o moleculares y para detectar anticuerpos a antigenos
virales. En la actualidad el unico enfoque practicc para pruebas de rutina a gran escala es la deteccidn de anticuerpos
utilizados mas frecuentemente. Los sistemas de prueba ELISA son altamente sensibles (98%), sin embargo no todos
los sueros reactivos son indicativos de infecciones VIH a causa de reacciones no especificas.

EL SIDA EN MEXICO

Es importante: mencionar que el SIDA en nuestro pais, representa un problema de salud publica que atafie a
diferentes sectores poblacionales.

De acuerdo al sector salud, los casos de SIDA en México ha aumentado 6.5 veces, de 344 enfermos registrados en
1987 a 2,468 hasta mayo de 1989.

La duplicacidn de casos que en 1986 era de seis meses, se ha prolongado a ocho meses, mientras que el
crecimiento_ha sido un 5% mensual. En México, 1a enfermedad ha seguido una curva exponencial, en 1987, se
contaba con el 0.8% del nimero de casos mundiales, contribuyendo a la fecha con el 1.6%.

l.a tendencia continta siendo ascendenté en todo el pais. El Distrito Federal, concentra 754 casos, con una tasa de
incidencia acumulada de 75.9 por millén de habitantes; representando en provincia, este porcentaje muestra una
tendencia mas acelerada que en el Distrito Federal. Los Estados de la region norte del pais reportan el 15.4% (346
enfermos), con tasa de incidencia de 27.7 por milldon de habitantes. En la regiéon Centro-Occidente, han aparecido
560 casos, que implican un 24.9% con una tasa de incidencia de 29.2 por cada millén de habitantes. En la regién
Centro Oriente, se ha encontrado 435 casos, es decir, el-19% con una tasa de incidencia de 15.4 por millén de
habitantes. Los estados de la Regién Sur han contribuido con 125 infectados, lo que representa el 5.5%, con una
‘tasa de incidencia de 14.9 por millén de habitantes.

De los casos totales el 89.3% correspOnden a‘hombres y el 10.7% a mujeres, con una razon de 8 a 1. El 67% se
notlf icarén en sujetos entre los 15y 24 afios y el 12.6% del grupo entre los 45 y 64 afios.
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"Municipio de Tultitlan
CROQUIS DE LOCALIZACION |

QUERETARO ESTADO DE HIDALEO

£sSTADOE MORELOS

ESTADO . DE SUERRERO



UBICACION Y EXTENSION TERRITORIAL.

El Municipio de Tultitldn se encuentra ubicado en la zona noroeste del estado y forma parte de la zona conurbada
con el Distrito Federal. Se localiza entre los paralelos 19°34'25” y 19°39'37” de latitud norte y los meridianos
99°07°27" de longitud oeste, ocupa una supefficie de 71.08 Km. sus limites colindan al norte con los municipios de
Coacalco, Ecatepec Tecamac; al sur con el Distrito Federal y el Municipio de Tlanepantla, y al oeste con los
municipios de Cuautitlan de Mariano Escobedo; esta a 2,240 metros sobre el nivel del mar.

"TOPOGRAFIA

De acuerdo con las caracteristicas de relieve, el municipio se puede dividir en 4 zonas basicamente:
1) Plana con pendiente del 0-2% en su extremo nororiente

2) Pendiente suave, 2-6% en la parte central del Municipio

3) Con relieve accidentado al sur, con pendientes superiores ai 25%

4) Y una zona de lomerios moderados con pendientes de 6-25% entre estas dos tltimas zonas.

Las formaciones: geologlcas presentes en el municipio pertenecen al Cenozoico. En la parte sur del Municipio
predomlnan las rocas igneas extrusivas del terc:ano en el norte se han desarrollado a partir de dichas rocas, suelos
de ongen ﬂuwal y Iacustre
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EDAFOLOGIA

En una pequefa porcion al EN predominan el Solonchak, que presentan aito contenido de sales y una capa
superficial fértil y rica en humus; en la parte Norte prevalece el vertisol pélico que por su alto contenido de arcilla
dificulta su manejo tanto para la agricultura como para la construccién; al Sur predominan el feozem que por su
riqueza en matena organica y nutrientes resulta apto para la agncultura.

El clima predominante en el municipio es el templado subhimedo con lluvias en verano, la temperatura media anual
registrada en las estaciones metereoldgicas del municipio oscila entre 12°C y 16°C, y el régimen pluvial medio oscila
entre 600 y 800 mm.

Los vientos predominantes que ejercen gran:influencia en el Municipio de Tultitian provienen del Noroeste.

El Munu:lplo presenta en su parte noroeste una pequena porcion cubierta por pastizal halofilo; al centro sury oeste se
extienden dos pequefias franjas: cubiertas por pastizal inducido; y al sur se localiza una reducida zona cubierta de
‘matorral cras:caule dado que practlcamente no :existe vegetacién natural, la superficie municipal esta destinada
pnncupalmente aluso urbano ya la agncultura de riego. en el centro y norte.
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PRECIPITACION PLUVIAL

El Municipio de Tultitidn presenta un régimen pluvial medio que oscila aproximadamente entre 600 y 800 mm.

HIDROLOGIA

El Municipio de Tultitian pertenece a la region Hidrolégica 26, cuenca D. Cuenta con 43 pozos profundos, 10 arroyos
y 6 acueductos, el volimen de agua subterranea extraida con respecto al total estatal es de 3.0 por ciento y el
volimen superficial es de solamente 0.01 por ciento.

El rio Cuautitian, aforado en la Presa Guadalupe registra un volimen de 90 millones de metros cubicos escurridos
anualmente; el rio Tepotzotian aforado en la Presa La Concepcion registra 9 millones de metros cubicos que
escurren anuaimente. Dado el tipo de substrato geolbgico presente, el municipio de Tultitlan esta localizado en une
zona de alta permeabilidad con abundante recarga acuifera.
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USOS DEL SUELO

A excepcion de una pequefia region al sureste del municipio que no es apta para el desarrollo de actividades
agricolas, el resto de la superficie municipal cuenta con terrenos aptos para el desarrollo de la agricultura mecanizada
continua.

INFRAESTRUCTURA

Agua potable.

La fuente principal de agua potable en el Centro de Poblacion es basicamente de origen subterraneo, misma que en
la actualidad es extraida mediante pozoz profundos; dicho aprovechamiento ha dado lugar a la sobreexplotacion del
recurso.

Drenaje.

El sistema principal de -drenaje en el municipio esta constituido basicamente por el Gran Canal del Desague,
localizado en el extremo nororiental de éste; asimismo por un ramal del Emisor Poniente en el limite occidental del
municipio.‘Las Iocahdades que carecen de este sistema eliminan sus descargas a través de fosas sépticas o a cielo
abierto.

Adicionalmente se locallza en Lecheria una ‘planta de aprovechamlento de aguas negras con sistemas primarios, que
coadyugan al aprov_ech_a_mlento de dichas aguas para destinarlas a las zonas de riego.

Energia Eléctrica -

El suministro de energla eléctrica en la localidad se lleva a cabo por el sistema central de la comunidad Federal de
Eléctricidad. :De éste se desprenden 'dos lineas de transmision, paralelas entre si, con una capacidad de 230 Kv cada
una, provenientes. del Malpaso rumbo a Queretaro. Dichas lineas cruzan por el extremo nororiental del municipio.

De igual forma, la ‘termoeléctrica de Lechena al poniente de Tultitian, suministra energia mediante una linea de 230
Kw con. dlreccuon sureste-noreste Y otra de 85 Kv con direccion norte.
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Alumbrado Pablico
En cuanto-al alumbrado publico, éste es casi incipiente (37% del area urbana) presentandose exclusivamente en las
vias primarias y en su totalidad en el Fraccionamiento Cartagena del Valle y Alborada.

EQUIPAMIENTO

El acelerado crecimiento de la poblacién en el municipio, aunado a una mala distribucion del equipamiento dentro del
territorio, ha provocado que el equipamiento urbano basico sea insuficiente para cubrir las actuales necesidades de la
poblacion siendo {a zona sur, la mas’ desprotegida del municipio.

Enel aspecto de’ educacsén “Gnicamente el nivel basico elemental esta cubierto; los servicios de salud y asistencia
'son casi nulos en-el municipio, ya que se cuenta exclusividad con una clinica y centro de salud.

Ademas del equipamiento indicado, se tiene' dos mercados y un tianguis, siete oficinas de correos, dos telégrafos y
cinco teléfonos, ademas del Palacio Municipal, 4.7 has de canchas deportivas y el parque estatal de Guadalupe.
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TULTITLAN DE MARIANO ESCOBEDO
{ Cabecera municipal )

INFRAESTRUCTURA

F==wmse—a— VIAL1DAD PRINCIPAL-

VIALIDAD LOCAL

COMPLEMENTAR RED DE DRENAJE
Y ALCANTARILLADO

COMPLEMENTAR RED DE ALUMBRADO .
PUBLICO

LA RED DE AGUA POTABLE ES EFI
CIENTE PARA LA ZONA.
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4.3. Medio Social
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POBLACION

En el aspecto de poblacién se tiene un elevado indice de crecimiento el cual fue en el afio de 1970, de 52,317
habitantes a 136,329 habitantes en 1980 de estos datos anteriores se tiene que la poblacion crecio en el orden de un
260% en una década. o

‘dentro de este total de poblacion se puede observar una leve mayoria de ia poblacién femenina del orden del 1%.

P.EA. Y RAMAS DE ACTIVIDAD

La poblacion econdémicamente activa, en relacion del fotal de los habitantes de la zona es de un 23% esto es 40,318
personas segun-el'censo de 1980, De este total de P.E.A. se desglosa la tabla posicién en el trabajo la cual se divide
partes fundamentales: Patrones 27% cooperativistas 10%, empleados, obreros y peones, siendo este ultimo grupo el
que ocupa la mayoria en numero de trabajadores con un 63%.

En relacion a las ramas de actividad se tiene 10 ramas principales dentro del municipio como son las siguientes:

1.- Agncultura Ganaderia, Caza ‘Pesca y Silvicuitura.
2 - Exploracion de Minas y Canteras.

3.- Industrias Manufactureras.’

4.- Electricidad, Gas y Agua.

5.- Construccidn.

6.- Comercio, mayoreo y mentideo.

7.- Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones.
8.- Establecimientos Fmancueros

9.- Servicios Comunales.

10. Actmdades Insuf cuentemente especificadas.

Las actmdades antenormente especsﬁcadas se presentan en la tabla de Ramas de Actividades dentro de la cual se

‘observa-ila abrumadora mayoria de ia industria’ manufacturera seguida de las industrias de servicio, comercio,
constmcaon y ttanSporte
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POBLACION TOTAL
Y POR SEXO
k\\w 1970 \\N 1980
136,329
‘69, 04S
, N
7.784
st,
28
2\, 7
TOTAL MBRES MUJERES
MUNIC IPI 0 posxc:on‘—i’?’ : ’Enf : »s’:'x.”.“:. TRABAJO
Pom.actou; e PATRON ~EMPLEADO "MIEMBRO DE
E - O EMPRE-— OBRERO — COOPERATIVA—
SARIO - O PEON DE © PRODUC—
' .CION
25.43¥ 308

1416

RAMAS DE ACTIVIDAD DE PRODUCCION

agricultura,ganaderia,caza,pesca y silvicultum

41r:exolotacion de minas y canteras

14292
209
2624
3700
2129

871

4828
9330

indug&trias manufactureras

electricidad,gas y agua

construccidn

comercio mayoreo y menudeo
transporte,almacenamiento y comunicaciones.
establecimientos financieros

servicios comunales

actividades insuficientemente especificadas

Analizando los datos anteriores se observa eif.gran
potencial que refleja la industria manufacturera,-
seguitda por los sexwvicios, comercio, construcc1on -
transporte y agricultura.



P.E.A.
PERIODO DE 1980

P.E.A 23%
40318

POBLAGCION TOTAL 77%

136329

Pfﬁ.‘:?éﬁliéibn; econ6micamente activa



POSICION E EL TRABAJO
TO ANDO EN CUENTA EL TOTAL P.E.A.

PATRON O EMPRESARIO 27% COOPERATIVISTA 10%
10970 S 3915

EMPLEADO,OBRERO,PEON 63%
25433

Tomando los valores del CENSO 1980
de donde P.E.A. = 40318 Trabajadores.



P

RA AS DE ACTIVIDAD
PERIODO DE 1990

14.392

9:'43 1 1

-8 10 12 14 16

MILES DE EMPLEADOS POR RAMA PRODUCTIVA
Segun la grafica se observa el mayor po-

“tencial en lao ramas; manufacturera servi
:cio- comerclo conttruccion y tranporte
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Aspectos Legal-Constructivos
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SISTEMA NORMATIVO DE SEDUE

ADMINISTRACION

URGENCIAS

'CONSULTORIOS

HOSPITALIZACION
ALIMENTACION -

CASA DE MAQUINAS

-Sala de Espera
-Farmacia
-Archivo

-Laberatorio Clinico

-Cdcina y Servicios

31

( ACTIVIDADES DE UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES )

180 M2

350 M2
1,060 M2

600 M2

1,400 M2

4,800 M2

530 M2

980 M2

1,470 M2



10- ESTACIONAMIENTO 1,250 M2

11.- AREAS VERDES Y LIBRES 16,150 M2
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DETERMINACION DEL PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO
Bajo las condiciones eStabiecudas por las nuevas politicas institucionales, asi como por los requerimientos de la zona
.M.S.S., la unidad que se propone para el municipio de Tultitlan, Estado de México, se define como Centro de
Tratamlento para personas enfermas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con los siguientes
servicios:
GOBIERNO.
ENSENANZA.
CONSULTA EXTERNA.
4.  MEDICINA PREVENTIVA.
5. HOSPITALIZACION.
CENTRAL DE EQUIPO.
7.  ALMACEN GENERAL.
8.  SERVICIOS PARA EL PERSONAL.
°. ’SEvac':io’s»bé lNTENDENCIA Y VIGILANGIA.
10 *-f'CONSERVACEON Y MANTENEM!ENTO
11: COMUNICACION
12. ZONAS EXTERIORES

13.- j'f’CURAClONES Y PRIMEROS AUXILIOS
33
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sistema normativo de equipamiento urbano

- G hefinpensab)
1/ Turno’ ﬁn:.co ‘de 24 horas.

-M? terreno /UBS

cien metros cuadrados

clave
subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 1711
localizacion y dotacion regional folio a8
. - Concen-
Jerarquia urbana y Regional Estatal Intee Medio Basico tracién Rural
nivel de servicio medio roral
Rango de poblacién +de 100,000a | 50,000a 10,000 a2 5,000 3 2,500 a de
- 500,000 h. 500,000 h.| 10C,000 h. 50,000 h. 10,000 h. 5,000 h. 2,500
nd
_§ L ocalizacion del elemento ® [}
— Localidades .
lde influencia
bl - "
S _  IDistancia en dosci ;16met
§§ Kilbmetros scientos kil TOS
LI =
8 & | Tiempoen
horasy cinco horas
minutos
Unidad bésica cama de hospitalizacion
de servicio
@ Tumas de
?, . operacion 3/ 1 1
o @D
3 :.: Poblacién 2.500 2.500
25 | atendida (Habitantes/UBS) ’ ?
€
c S .
S 2 R | M* construidos JUBS sesenta y cinco metros cuadrados
=
°
o

No. de UBS requeridas

por nivel de servicio (Cama de )| 200 2 (+)} 40 a 200
Moduhuén nérica

del elqr-entoge(Canza de hospt) 200 S0 3/
N_o.ltﬂ'ﬁd!:ﬂ?Sp;/r 1a 1a4

he

@ Opcions!

£/ El neerc:de. mSdulos indicado puede variar si las condiciones concreras de la localidad asf lo requieren (a2l ut
. zar; -Sdulos nayores equivalentes, en substitucién de varios de menor dimensidn). Eventualmente puede llegar a =

3/°Lo

f:.carse ‘hasta -la
Los ‘mbdulos. de S0

sustituir r

de 2 camas

nodulac:.&n gen€rica del elemenro (nimero de UBS/mbdulo) en funcitn de dicha situacién,
camas ueden en func én de 1la i

ort ncia de la ciudad v <
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se rees -

sistema normativo de equipamiento urbano

subsistema Saiud
localizacion y dotacion regional

elemento tospital de Especialidades

%
- SIMBOLOGIA BASICA SIMBOLOGIA DE DOTACION
‘AANGOS DE POBLAGION VIAS DE COMUNICACION @ Equipamiento para ta Localidad
(+) } de 500,000 hab. {1} Carretera Pavimentada B Equipamiemto para la locatidad v su @ Radio de Influencia

300,000 a S00,000 2 — e ——— Camino de Terraceria area de influencia
50,000 a 100,000 [ }] +4+4+—+4+4 Ferrocarril Influencia por nivel
‘10000 a 50,000 {4) A Equipamiento alternativo por impor- de servicio y rango
" 5,000 a3 10,000 (5} ELEMENTOS NATURALES 1ancia de 13 localidad o de! area de de poblacidn de lo-

25002 5000 -(6) Topografia influencia calidades

(-) de -2500 ) Rios y Amroyos

viene de 1a hoja uno) drea de influencia.

A




sistema normativo de equipamiento urbano clave

° subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 3711
localizacion y dotacion urbana folio 50
» v . Inter- - <cs
- 1 de servicio Regional Estatal medio Medio Basico
- . + de 100,000 a 50,000 a 10,000 2 —de
, FangodepoblacionlCama de h) g45000n  500000h 1004+ h 50000k 2.500 h
52 No.deuss requeride= ©ama de 500 4 (+) 40 2 200
2 = M nca 200
28 del elemento
g ! No. de méduios 1a (+) 1a 4
OE
Tumos de operacion
Poblacion atendida
por mbdulo (Habitantes) 500,000 125,000
Densidad promedio
de poblacidn (Hab/ha) i00 2 200 100 2 200
R 10 inluencia centro de entro de
= del elemento en metros - -
2 Cobertura territorial centro de centro de
8 = en hectareas blacién blacién
85  M2/construidos por médulo 13,000 3.250
M2 fterreno por médulo 20,000 5.non
No. estacionamientos 50
por modulo {(cajones)
g3 Habitacional
B S - - S
[}
-
-
88
o= Preservacion del
patrimonio cultural
{ndustrial
5 Centro vecinal
- Centro de barrio
2.
3 -] Subcentso urbano
=2 -
.EE A Centro urbano
B8 Localizacibn especial

‘Fuerade la
mancha u
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sistema normativo de equipamiento urbano

subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades
localizacidn y dotacion urbana

SIMBOLOGIA BASICA SIMBOLOGIA DE DOTACION
ESCALA DE
DELQJELO : SISTEMA VIAL INSERCION
Carretera Pavimentada C.V. Centro Vecinal
| S| Habutaeloml Vbt Caimi inal CB. Centro de Barrio
- v - T SU. Subcentro Urbano
X777/ /A Comaua! v de Servicio p—— L C.U. Centro Urbano
Avenida Princi L.E. Localizacion Especial
_ w Ecolbgica. s e e Aweniida Secundaria F.M. Fuerzdela Mancha Urbana
2 2 w del Patrimonio Cattes Col as @  Indica Localizacién del Elemento

clave

hoja 4/11
folio 51
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Dotacién

sistema normativo de equipamiento urbano clave
subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 5/11
normas de dimensionamientos unidad basica de servicio folio 52
Jerarquia urbana .
nivel de serviclo. Regional | Estatal | Intermedio | Medio Bisico | Sarcent® | Rura)
; + de 100,000a | 50,0002 | 10,0002 50002 2,500 a de
Rango de poblacibn 500,000k | 500000k | 100,000k | 50000n | 10,000k 5,000 h 2,500 h

Poblaci6n demandante

el total de la poblacién

Unidad bésica de servicio

cama de hospitalizacifn

Capacidad de diseiic (Interno/URS) 2/ 1 1
Tumos de operacién 1 1
Capacidad de servicio {Interno/UBS) 2/ 1 1
Poblacion atendida (Habitantes/UBS) 2,500 2,500

Dimen:
slona.
miento

Dimensionamianto

M? construidos por UBS

setenta y cinco metri>s cuadrados

M? terreno por UBS

cien metros cuadrados

Estacionamiento por UBS (Cajones).

uno por cada cuatro. camas de hospitalizacién

Médulos tipo 600 camas de hosp. B 200 camas de hosp. 50 camas de hosp.

Turnos de operacion 1 1 1
(Internos/cama/ -

Capacidad de atencibn afio) 3/ 31,800 10,600 2,650

Poblaci6n atendida {habitantes/mddulo) 1,500,000 500,000 125,000

M3 /construido por médulo 39,000 13,000 3,250

M? Jterreno por modulo 60,000 20,000 5,000

Niveles de construccion 5 5 3

Coeficiente de ocupacién - -

del suelo COS! 6.13 0.15 0.16

Coeficiente de utilizacién

delsuelocus' PR 0,65 0.65 0.65

Estacionamientos - 150 50 15

por médulo  Caanes).

‘ " Civservaciones: 1 COS="AC/ATP: CUS=ACT/ATP: AC= irea construida en planta baja; ACT = drea construida total; ATP= area total de predio
2/ Considerando que la etapa de hospitalizacibn, es mayor a un dia,

3/. Considerando 53 internos/cama/afio.
4/ Para om; ceatro de poblacifn de 1'500,000 habitantes se requieren 600 unidades b&sicas de servicio (camas de hosp.
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sistema normativo de equipamiento urbano

subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades
seleccion del predio

Rango de poblacién gOSEOOO h ;gg% :
Modulacion genérica del elemento (Cama h) 200 50

M? / construido por médulo 13,000 3,250

M? /terreno por médulo 20,000 5,000
Proporcion del predio de 1:1 a 1:2

Frente minimo recomendable (Mts.) 100 50
No. de frentes recomendables 4 324
Pendientes recomendables {2) del 2 al 4 rciento

Resistencia minima del sueio (Tons/m?)

Posicion en manzana

Agua potable

Alcantarillado

Energia eléctrica

Alumbrado pablico

Redles y
. canalizaclones

Tetéfono

Pavimentacion

Recoleccion de basura

Transporte publico

urbanos

Servie
clos

Vigilancia

Autopista interurbana

Carretera

Camino vecinal

Autopists urbana

Av. principal

Requerimlentos de infraestructura

"'y serviclos puiblicos

Av.secundaria

necto & fa viaildad

Calle colectora

’ Ublecacién con res-

Calie local

Calle o andador peatonal
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sistema normativo de equipamiento urbano clave
subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 7711
seleccion del predio follo 54

Posicin en man2zana

J 1 |1 L |

I L
] Noe
- r

1 Esquina

2 Media manzana 1 frente

3 Cabecera de manzana 1/

4 Media manzana 2 frentes 1/
5

6

Manzana completa
Corazdn de manzana

-
i

1 Indica posicién en manzana

Localizaciéon del predio en relacién
con las redes de infraestructura

-~
Pavimentacibn
Teléfono
m.m . Condicionmdc A No conveniente

i/‘u‘s‘yqsicicnes cabecera de manrana y media manzana con dos frentes son opcionales
para el elemento correspondiente a nivel estatal.



sistema normativo de equipamiento urbano clave

: subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 8/11
programa arquitectonico badsico folio 55
Mobdulos A 600 camas de hosp. B 200 camas de hosp. C 50 camas de hosp.
:é; Sgperf' - Sup.cu- Sup. des- @ S_uperfi- Sup. cu-  Sup. des- P S_uperfi- Sup. cu- Sup. des-
Componentes = <€ por bierta cubierta T ciepor bierta cubierta o Cciepor bierta cubierta
) ‘g unidad subtotal subtotal _-?: unidad subtotal subtotal '!: unidad subtotal subtotal
3 S =]
Metros cuadrados Metros cuadradoes Metros cuadrados
Administracibn, espera, far- 5,900 1,800 540 540
macia, archivo
Urgencias _ 950 350 120 120
Consul torio 3,550 1, 060 460 460
.Rayos X, laboratorio clinico 2,000 600 150 150
Cirugia, tratamiento, ense- 4,500 1,400 350 350
‘fianza
Hospitalizacién 14,300 4,800 1,180 1,180
Alimentacin, cocina y serv. 1,400 530 150 150
Bafios,vestidores, lavanderia 2,800 930 118 118
Casa de m8quinas, almacenes 3,600 1,470 180 180
it e et e e Estacionamiento 3,750 1,250 325 325
‘Areas verdes y libres 48,450 16,150 3,863 3,863
Superficie cubierta 7,800 2/ 2,600 2/
Superficie descubierta 52 200 17,400
Suoperficie de terrenc 60 000 20 6oU 5,000
‘nivs, 5
mts. 22
Ccus! 0.13 0.13 a.16
0.65 0.65 0.65

m :cgs.:; q‘Tr;_ cus:Acr[ATP;"QC = Area construida en planta baja; ACT = Area construida to1al; ATP = Area total del predio.
2/ La cifra indicada ‘corresponde a la superficie construida por planta.



sistema normativo de equipamiento urbano clave

subsistema Salud elemento Hospital de Especialidades hoja 9/11
requerimiento de instalaciones basicas folio 56
A 600 cams de hops. B 200 camas de hosp. C 50 camas de hosp.
g 2 Dotacién o Elemento de {3 2 Dotaci6n o Elemento :5;:, -2‘ Dotacion o Elemento
2 .E aportacién apoyo E_% aportacion de apoyo 2 -E aportacion de apoyo
200 1ts/per-} cistema, 200 1ts/per-| cisterna, 200 1ts/per-|{cisterna,
sona/dia tanque eleva] sona/dia tanque eleva sona/dia tanque eleva
Agua potable 1/ do o hidro- | do o hidro- | do o hidro-
neunitico neunitico neunitico
150 1ts/per-| pIanta de Tej 150 Its/per-{ planta de re| 150 1ts/per-
Drenaje sona/dia ciclaje de sona/dia ciclaje de sona/dia
aguas servidas 1/ agua agua
i segin preci-| sistema de seg(m preci-| sistema de seglin preci-{sistema de
Drenaje pitacién plul alcantarilla] pitacidn pluj alcantarilla) pitacién plulalcantarilla
pluvial vial local |do vial local {do vial local ~ |do
Enerai subestacidn, subestacién, subestacidn,
nergia planta de planta de planta de
eléctrica emergencia emergencia emergencia
segin deman-| conmutador segtin deman-| cormutador segln deman- (commutador
da de lineas da de lineas da de linezs
Teléfono
tanque tanque tanque
I L estacionario estacionario estacionario
Instalaciones
especiales 4/
450 kgs/moS- | depbsito, 150 kgs/md- |deposito 30 Kgs/mocu- [epdsito,
Eliminacién dulo/dia incinerador dulo/dia incinerador lo/dia incinerador
k] de basura
'E?-E segun reque-| sistema de Seglm reque-fsistema de segun reque- listemz de
_g.;'é’ . Control 2/ = . Timientos aire acondi- rimientos aire acondi- rimientos ire acondi-
K ] = de temperatura cionado cionado nado
BE .
§;3 : Sistema contra
PERE incendio 3/ ®
‘Tomrvaciones:. .w ~r No o
= ol grado de P oe la i 5 nodels iGN O de. o de apoyo.

as: Pata. calcular ].a dotac;on de agua potable o aportacidn de aguas servidas/mSdulo/dia, se deberiZ tener presente la
capac:.dad de’ atencxon del elemento (interno/cama/mddulo) vy el personal que labora en el inmueble.

/ Ia capac:.dad del sistema de aire acondicicnado se debbrZ adecuar a las condiciones clim3ticas locales.
:{Continda ‘en' 1a ‘ho"a 10).
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SUBSISTEMA SALUD

L_os elementos de equipameento que componen el subsistema salud
tienen como finalidad proporcionar los espacios adecuados para prestar
los servicios destinados a preservar la salud de la poblacion. Ef equipa-
miento que conforma este subsistema ests integrado por establecimientos
cﬂmporlapmsmoéndeserwaosdemedona general y espe-

Los servicios de medicina general se proporcionan a través de la
consulta externa o de ia hospitalizacion de los pacientes e incluyen la
atencibn de primer comacto y la medicina preventiva.

Los servicios médicos especializados cubren una diversidad de ra-
mas especificas de la medicina, como ia cardiologia, la neumnologia y la

“psiquiatria, entre otras; sus establecimientos tienen siempre una cober-

tura de nive! regional y en algunos casos nacional.
H ohexwodeestosmensucomumosproporaonareten-

cion especislizada para 1a prevencién, curacién o tratamiento de altera-

ciones fisicas y rmmals del organismo humano, cualqunera que sea'su

folio 3

origen, morbilidad, accidentes, etc. En este sentido, ei equipamiento pa-
3 la salud y los servicios que a través de él se pirecen son un factor esen-
cial del bienestar de la poblacibn.

Las caracteristicas fisicas y operacionales del equipamiento para la sa-
fud varian en funcion del grado de complefidad vy la especializacibn de los
servicios que en & se ofrecen. Su dimensionamiento esta condicionacdo
por la cantidad de poblacidn por atender y por la optirnizacidon en el uso
de las ins:alaciones.

Los elementos de equipamiento parz |2 salud son 10s siguientas:

— Unidad médica de primer contacio
—  Clinica
Clinica hospital
Hospital general
—  Hospita! de especialidades
~  Unidad de urgencias
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UBICACION DEL TERRENO.
EL TERRENO SE ENCUENTRA SOBRE LA

VIA JOSE LOPEZ PORTILLO, COLONIA

MARIA CUAUTEPEC, EN EL MUNICIPIO
DE TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO.

\\ SE ESCOGIO ESTE LUGAR, POR LA
CERCANIA CON LOS SERVICIOS DEL
DISTRITO FEDERAL, Y ADEMAS PORQUE
\. DE ACUERDO AL PLAN DEL CENTRO DE P
. POBLACION DE TULTITLAN, EN ESTA
ZONA SE PERMITE LA CONSTRUCCION DE
EDIFICIOS DE SALUD YA QUE EN LA
MAYORIA DEL MUNICIPIO NO SE PERMITE.

EN CONCLUSION, ES EL LUGAR MAS ADECUA

T
ADECUADO EN BASE AL REGLAMENRO DEL MU
MUNICIPIO Y A LAS NECESIDADES DE

\E
?QSQ.
COMUNICACION QUE REQUIERE EL
PROYECTO. -

———— LIMITE DE ZONAS HOMOGENEAS
AREA DE USO AGRICOLA CON
‘TENDENCIA A CAMBIO A USO

Z/
< = :
= URBANO.

MARITAS
i

[T

BRGALN I
!

L.
. / (m:[b CENTRO URBANO.

S




VIALIDAD

) VIALIDAD REGIONAL
VIALIDAD PRIMARIA

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

—_— 144.65

\‘\

pend. 2%

133.20

—

VIA JOSE LOPEZ PORTILLO
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-USOS Y DESTINOS DEL SUELO

CENTRO URBANO DE ALTA INTENSIDAD
HABITACIONAL DE DENSIDAD MEDIA
HABITACIONAL DE ALTA+DENSIDAD

$'USO MIXTO (Hab. comercio y servicios)

HABITACIONAL DE DENSIDAD MEDIA CON

COMERCIOS Y SERVICIOS

~  PRESERVACION ECOLOGICA.

~,
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LA ZONA A LA QUE St ENFOCO PARA LA
UBLCACION DEL TERRENO. ES EN EL DISTRITO
V11, LA RAZON POR LA CUAL SE ESCOGIO -
ES POR LA FACIL ACCESIBILIDAD VIAL AL
DISTRITO FEDERAL, QUE COMO MENCIONARE EN LO
SIGUIENTES CAPITULOS, ES DE MUCHA IMPORTANC
QUE EL TERRENO SE ENCUENTRE ACCESIBLE A EST

ENTIDAD.

-———{ LINITE DEL AREA URSANIZADA

E‘ “VIALIDAD  PRINCIPAL PROPUESTA

o, .
Sy >

SIMBOLOGIA BASICA

o caure e
E} LIMITE MUNICIPAL

E AUTOPISTA MEXICO-QUERETARC

CARRETERA MEX-CUAJTITLAN,
GQUSTAVO - BAZ &~

Emm

— v e



CLASIFICACION DEL TERRITORIO

CUAUTITLAN
p=
/)
4
TLALNEPANTLA
AREA URBANIZABLE

’ " N . m
) e e e aresn s

E LUIMITE DE AREA DE CRECIMIENTD

TULTEPEC .
' - !
TECAMAC
-\
. \
. \
COACALCO
£

SIMBOLOGIA BASICA

feeed LmITE ESTATAL
E] LIMITE NUNICIPAL

}‘_--—-i LIMITE PARQUE ESTATAL {Cotc 2350)

E VIA EF.CC.

S ——— ®



ERNATIVAS Y CAPACIDAD DE USO DEL SUEI.D EN EL MEIPIO
DE TULTITLAN. ES’TADO DE:

i

|
i

|

Fu om ow v ovi ovwi*vin x x*
L
] (]
G 0O
@
(@) (o] ¢
0
- FORESTAL | o e O
- _CONSERVACION ®
* Estcs zoncs cctualrnents fienen un uso oquola imenso {Rlego)
@ la Alternativa i

O 2a. Alternctiva
O '3a.Alternativa



OBRAS PRIORITARIAS (B82-1987)
MUNICIPIO DE TULTITLAN.

TULTEPEC

4> !

".-.’0~.
-

COaCALCD

PROGRAMA DE RELGTIFICACION ¥ REDENSIFICACION

EXPROPIACION DEL. EJIDO TULTITLAN

somemm

TECRMAL

E_S'nl)lo, MEJORAMIENTO Y CORSTRUCCION DE VIALIDADES (VER TABLA)

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA (VER TABLA)

‘PROGRAMA DE FORESTACION

SN
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LISTADO DE NECESIDADES.

SERVICIO METROS CUADRADOS
GOBIERNO. ..ottt e es s s s bt bs et e 3O 1.20

Vestibulo principal 228.80

Oficina para el director 21.60
Oficina para el encargado del tumo

Vespenino de la direccién 16.00

19.00

Oficina para el’Administrador 12.00

Area de trabajo Administrativo 36.00

Local para e_lrcghtro_:de:ﬂinfpri_fhéé:ién ‘ 20.00

‘Sala de espera o 37.80

ENSENANZA. ... ccveerrionosireremnsen oo e recend emeeee e e et m e et ee e e ren e 292.70

161.00

32.20

24.50

Oficina para el encargado de ensefianza y coordinador de la residencia de medicos. 27.50

56



Area para secretaria de archivo
Sala de espera

Oﬁ'cina del psicdlogo

CONSULTA EXTERNA ... ..ot et cmtre e eerceeneeer e e seeenenene

Consultorios de especialidad (6).

Local para entrevistas de grupo familiar

Sanitarios

Cubicu['o para coordinador de la asistencia de consultorios
Cubiculq para jefe de trabajo medico social

Sala de espera:

a) Area técnica.
-Oficina privada para el jefe
-Oficina para a enfermera sanitaria
b) A,eaap,,cahva

- Cubiculos para programas alternativos -

2.00

13.75
57



- Area de trabajo de enfermeras

- Local para guardado

CURACIONES Y PRIMEROS AUXILIOS
Sala de espera
Local para curaciones- 3.

Cubiculo para cama camilla- (2).

‘Area de trabajo -

Closet
Area abierta

Sanitarios

HOSPITALIZACION: .....c..cccccccrrvesesmren
Vestbuo

Cuartos comines (hombres)

Barios y regaderas (pacientes hombres
Residenciamédica ©

Cuartos comunes (mujeres-20

21.00
56.00

8.40
40.00

35.00

T 2,892.24
324.00

965.33

35.00

20.00

965.33
58



Banos y regaderas (pacientes mujeres)
Central de enfermeria

Cuarto de curaciones

CENTRAL DE EQUIPO.......cooeoueeerereeseere oo sessceesssasesssesreees

Reparacion y ensamble

Guardo-de equipo
Guardo de material

Material :é',é,féﬂ e

Area de espera

35.00
100.00
50.00
25.00
26.00

352.58



10.

11.

Barra mostrador

Cubiculo del responsable

‘Area de anaqueles

-Area de refrigeracion

Bodega
ALMACEN GENERAL....civicvieienriinrere et e ceee eeeonen e tmoeerec et e e eaen e or e e e e e et n e e e e s

SERVICIO PARA EL PERSONAL........ooovtiitiiieiintiitse e sttt
Oficina de control depé_'tSonal :

Bafios ijes.ti_dores‘ :

Log_;al.pg'ra»trd‘r,.ﬁ_é,d_e;ali:rﬁe'nit‘gsy

Co:medo'r' )

Area de preparacién de alimentos

SERVICIO PARA INTENDENCIA Y VIGILANCIA.......... rvuiesreteranan s esaeneenet s i e s eas ottt nenenearas e ne
Oficina del intendiente -~
Ropeﬁa:‘

Cuarto.de aseo

9.00
9.00
100.00

3.00

180.00

5.00

156.00

56.00

108.20
10.50
13.50

17.00



12.

13.

14, -

Caseta de vigilancia

‘Local para depésito de basura

Local para guardado varios

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.........ocomemmnimnrsemancesnseinneene

Oficina jefe

Taller de reparacion

Bodega para guardado

‘Bodega para muebles

Subestacién

COMUNICACION............... e eeeeearesebentesseestataeeseaseeateneesnenen st entcreeanin

Conmutador General

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (SIDA)

‘Recepcién .
;Areajadmirhis'trati_va ;
Oficina para el jefe -

Cubiculo para toma de muestras ™ (4)

3.00

10.10

54.80

7.00
68.00
110.00

115.00
20.00

.................................................. S.00

20.00

30.00
61



Area para distribuciéon de muestras 52.80
Area para lavado y preparacién de material 5.80
Area para refrigerar 4.00
Seccién de hematologia 35.00
Seccién de micro 20.00
‘Esterilizacion 20.00
Almacen 25.00
Informacion 15.00
ZONAS EXTERIORES. . it i eieveeiiciietiaeieiectieree s e n e aeesben s see et me s as e amn s s neescaaassmaesee srasanannnnn 18,040.80
Plaza de acceso 1,850.40
Pasos a cubierto 659.28
J"al‘vd‘ihé‘r_aé : 9,522.67
TEStapigngmienth ' 6,011.50
Patio:«:!e‘,ma_ijnib‘bfas 480.15
Anden 32.50

‘Acceso a urgencias 219.00
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O MESA DE TRABAJ(C
CON FREGADE A

-

PORTABOLSAS DE ROPA SUCI

= \ - i_— _iﬁk/

LAVADOR-ESTERILIZADOR .
DE COMODOS

I

ZONA DE CIRCULACION

CUARTO
SEPTICO




2.40

0.40
4

CUBIERTA ATENCION

1

AL PUBLICO

CONTROL
(CONSULTA -EXTERNA)
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MOSTRAD

FARMACIA
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2.30

Carro de
ased

Vertedero

CUARTO DE
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2. 05

L35

—-COMODA

AUXILIAR

ABATIBLE

PISO DE LOSETA VINILICA

SILLA

70 E
0.'60 i
i A
D——— ; \\SiLLA DE )
REPISA RESPALDO MOVIL

al

040

RECUBRIMIENTO INTERIOR

DE TELA DE PLASTICO.

| CUBICULO DE

TOMA DE MUESTRA!



PERSONAL

DE

PASILLO

35.00

I m—]
MESA -
PAS BANCA
P i
| VEST V-'EST:DOR
ESCRITORIO
LAVABO
‘“—.—l BASCULA I T

'CONSULTORIO (CONSULTA EXTERNA)
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ESQUEMA DE PROGRAMA .
A A ST EEm-':znmos EXTERNOS

[ ENFERMOS INTERNOS

O [ epersonaL

@ | N

N : VISITANTES
COCINA Y LAVANDERIA | CONSERVACION' BANOS ¥
COMEDOR S Y ' INTENDENCIA VESTIDORES
L L1 MANTE MIENT! 1 L
C —JC = —C ;)
: i )
— :
, CURACIONES
CEYE. | ¥ ADMISION
N . ™~ PRIMEROS '
| ENFERMERIA L AUXILIOS § | |
ENSENANZA ‘ -
HOSPITALIZACION - —TG6OBIERNO LABORATORIO | MEDICINA N
DE ANALISIS | ppevENTIVA
CLINICO - ‘
CONSULTA
\— . EXTERNA
TRABAJO SOCIAL B
. FARMACIA 1 )
Y. CONTROL
— CLINICO

( 1




DIAGRAMA-DE FUNCIONAMIENTO

—1OFICINA DE CONTROL

f, COMEDOR '—E:]‘:OC'NA

—|[CUARTO DE ASEO|

—{OFICINA INTENDENCIA ——{1OCAL PARA GUARD

ROPERIA

-

—| AREA ADMINISTRATIN

L [OFICINA JEFE |

CUBIGULO PARA TO!
DE MUESTRAS

AREA PARA DISTRIB
| CION DE MUESTRAS

L[SALA DE LECTURA |

ACCESO DE PERSONAL

LOCAL PAR
CURACIONES
) LDt {esTacionamenTo —
CUBICULO GAMA-] | ARER e —t —]TALLER DE REPARACION |

CAMILLA ‘ peE —{ESPERA - —fBODEGA DE -GUARDADO |

TRABAJO —
CLOSET [saNITARIOS LAVANDERIA
—{BANOS Y RE GADERAS |
i VESTIBULO —_———
CENTR
l-EQ po - OE PRINCIPAL ————lSANlTARIOSI
ESPERA I ESPERA! ESPERA ESPERA
: CENTRO DE IZTL e |
SECRETARIA POOL. ~ INFORMACION { SECRETARIA| | secreTara| RECEPCION |
YER SECRETARIAL: - , ] I

CONSUTORIOS DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRA- CUBICULD ‘DE JEFE | eisLioTECA |
DE €SPECIALIDAD | | £N TURNO " DOR - DE. ARCHIVO CLINICO PSICOLOGO

SANITARLIOS SANITARIO T ENCARGADO DE

—_— - ENSENANZA Y-

E SALA DE JUNTAS -_ES-ERA —] COORDINADOR DE
ES : AUl SECRETARIA RESIDENCIA DE
ARRA MOSTRADOR . CUBICULO'DE . F
a-:—DE LA FARMACIA ]JgFE}"DE ARCHIVO

_AREADE -
ANAQUELES

CLINICO

AREA PARA LAVADC

Y PREPARACION DE
MATERIAL

| AREA DE REFRIGERA

T

H SECCION HEMATOLO®

--{SECCION DE MICRO|

CUBICULOS PARA

VesTiBuLO | | sanmasios |
i |

AREA DE ESPERA

BANOS Y
|REGADERAS

] 'AREA DE CENTRAL DE | [CENTRAL DE | [RESIDENCIA
CUARTOS <.'c°“uuss EQUIPO ENFERMERIA MEDICA
CUARTO SEPTICO| | CUARTO DE
- ..l CURACIONES

| ESTERILIZACION |
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MATRIZ

GOB1ERNO.

ENSENANZA

CONSULTA EXTERNA.

MEDICINA PREVENTIVA.

LABORAT. Y ANALISIS CLINICOS

CURACIONES YPRIMEROS AUX.

HOSPITALIZACION.

CENTRAL DE EQUIPO.

ALMACEN GENERAL.

‘FARMACIA.

SERVICIOS PARA EL PERSONAL.

SERVICIOS DE INTENDENCIA

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.

COMUNTICAETON:- RELACION DIRECTA
ZONAS EXTERIORES.:

RELACION INDIRECTA

RELACION NULA

s e ey e o— —
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6.1 Planos Arquitecténicos
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7. CRITERIO ESTRUCTURAL
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7.1 Memoria de Calculo
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MEMORIA DE CALCULO

El Criterio General sobre el cual se diserio la estructura responde a la elasticidad del proyecto arquitectonico, es decir
que se busca la posibilidad de en un momento dado cambiar la distribucion interna en cuanto a muros divisorios y
areas especificas se refiere.

Es por lo anterior que la estructura  se forma a base de tableros apoyados sobre columnas metalicas para permitir
areas que fueran lo mas libres posible.

CIMENTACION.

La cimentacion se disefia a base de zapatas corridas de concreto, que recibiran la carga transmitida por las columnas
mediante unos dados de concreto. Las zapatas corridas y las zapatas aisladas se ligaran mediante trabes de liga.
La resistencia del terreno del predio escogido para la elaboracion de éste proyecto es de 15 Ton./m2.

El sisterna ‘de entrepiso se propone de losacero, con un refuerzo de malla 10-10/6-6, apoyadas sobre vigas de acero
primarias y secundarias las cuales forman los tableros.

Lalosa de azotea: o cubierta; se propone que sea de covintec con un terminado inicial de aplanado, pasando por dos
capas de mpermeab:hzante y terminando con un acabado de pintura. Dicha losa se soportara por una estructura

Los: perﬁles’ de acero se dusenaran con base a Ios datos del Reglamento de Construccion del D.F. y las normas
técnicas. complementanas '

Se escoglo este tlpO de estructura por las caractenstncas del disefio del edifi cio, dado los claros que se requierén en
la planta baja como enla planta atta.

Los materiales escogidos para el disefio de la estructura serdn los siguientes:



.CONCRETO DE RESISTENCIA NORMAL EN TODA LA ESTRUCTURA ......occoiiiiiiieeereeeee f'c= 250 kgs/cm2
ACERO DE REFUERZO PRINCIPAL........ooiiieiieiniiii s iercntresecesascsressseesar s sesesarsesse st eeesnsesses T'y=4,000 kgs/cm2
ACERO PARA ESTRIBOS.................. et erereaseraeiaetcnteren e oebe ee san s s he et s S ot e nteesae e s eeasar e e e snnnnn f y=2,300 kgs/cmz

CONSTANTES DE DISENO:

= 10.5.
fe= 90
k=10.43
j=0.857
R= 16.48
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ANALISIS DE CARGAS

LOSA DE ENTREPISO:

DIMENCION
LOSACERO 0.01
CAPA DE COMPRESION 0.05
LOSETA 0.02
CARGA VIVA

MURO DE TABIQUE LIGERO DE CEMENTO

‘DIMENCION

ELEMENTO -
‘TABIQUELIGERCZDE MACIZO.
MORTERO | 0.02
,APLANADO DE CEMENTO Y
ARENA. 0.02 -
VA,ZU"—'EJO;?; 0.01

PESO VOL.
698 Kg/M3
2,400 Kg/m3

2,000 Kg/m3

TOTAL:

PESO VOL.

2,000 Kag/m3

2,000 Kg/m3

1,800 Ka/m3

TOTAL:

TOTAL
6.98 Kg/m2
120.00 Kg/m2
36.00 Kg/m2

170.00 Kg/m2

332.98 Ka/m2

TOTAL
126.00 Kg/m2

40.00 Kg/m2

40.00 Kg/m2

18.00 Kg/m2

224 .00 Kg/m2



CALCULO DE LARGUEROS

mi = 5.00 mts x 1.00 mts x 292.00 kg/m2 = 1,460.00 kg/ml
PESO PROPIO = 0.40 x 0.40 x 1.00 x 2,400 = 384.00 kg/ml
7.60 m x 0.40 mts x 0.40 mts x 2,400 kg/m3 = 2,918.40 kg/m2
2,918.40 x 0.40 mts x 1.00 = 1,167.36 kg/ml

1,460.00 kg/ml + 1,167.36 ka/mi = 2,627.00 kg/ml

91



4

R=V=wl
2
Xx=w(__-x)

Mmax = wi2
12

M1.=wi2 (en el centro)
24

Mx=w (6 I1x-1-6X )

fmax=wl (en el centro)
384EI '

R =V =2,627 Kg/ml (7:60) = 9,982.6 Kg _

M max =2,627 (7.60) =12,644.62 Kg/m -

2

x= 1264462 Kglom =453.99
288520kglem2

22



CORTE VERTICAL =

Uv=V max= 9,982.60 kg = 9,982.60 =262.00 kg/cm2
area del alma 1.50)_('-25.40 38.10

FATIGA QUE RESISTE EL ACERO A-36

Fv=04fy

fv= 04 (4,220 KG/cm2 ) = 1,688 kg/cm2.

4262.0(_}‘kg/cm2 1,688 Akglcm2 -—O0O.K.

CORTANTE HORIZONTAL.

Vh=vQ
b

CORTANTE HORIZONTAL MAXIMO EN EL CENTRO DE LA VIGA

Q= 12.55%1.24 (12.08 ) + 11.46 x 1.50 (5.73) .= 286.48

Vh = VQ = 9,982.60 kg (286.48) = 314.16 kg/cm2 -
b~ 6,068.70 (1.50) -

Vh = 314.16 kg/lcm2 Vu = 1,688.00 kg/em2-

LA VIGA TRABAJA BAJQ'I;_’Eféus NIVELES DE RESISTENCIA.
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fmax=wl = 20.44 (7.60) = 1.39
384 El 384 (2.1x10) (6,068.70)

f méx permisible= 1 = 760 = 2.11
: 360 360

fmax= 1.39 2.11

APLASTAMIENTO
0.75fy =0.75 (4,220 kg/lcm2) = 3,165

R=9,98260kg = 4,891.3 K=0.65
5
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‘CALCULO DE LARGUEROS “B”

Peso de la losa en mi = 10.00 mts x 1.00 mts x 328.00 kg/m2 = 3,280.00 kg/ml
R=v=wi= 3,280.00 (5.60) =9,184
2 2
M. max=wl = 3,280 (5.60) = 102,860.8 = 8,571.73
o120 2 12
Sx =M= Sx'857,173.00 = 307.75
- 278520

SECCION DE VIGA “I” 10" sx=399.80 - 307.75 ——————O.K.
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CORTANTE VERTICAL
Uvs vmax =.9,184 = 9,184 = 463.83 kglem2
adreadel . 25.4x0.78 19.80
~alma. '
FATIGA QUE RESISTE EL ACERO A-36
Fv=04fy, fv=0.4(4,220 kglcm2) = 1,688 kg/cm2
463.83 kgfcm2 1,688 kg/cm2 ————O.K.
CORTANTE HORIZONTAL MAXIMO EN EL CENTRO DE LA VIGA

Q=11.83x1.25 (12.08) + 11.45x 0.78 (5.72) = 229.72
17863 -+ . 51.08

Vh=VQ = 9,184 kg (229.72) = 2,108,748.40 = 532.21 kg/cm2
b  5082.20(0.78) 3,964.12

Uh=53221kglcm2  Uv="1,688 kafcm2

LA VIGA TRABAJA A BAJO DE SUS NIVELES DE RESISTENCIA

FLECHA. -

fmax= wl- =3,280 (560) =0.78

' 384E} 384 (2.1x 10) (5,082.20)

max permisible= 1 = 560 ‘= 1.50
. 360 360 '

Fmax=0.78" 150¢cm"
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(CALCULO DE COLUMNAS

PESO DE LA LOSA = 50 m2 x 328 kg/m2 = 16,400 kg.
PESO DE VIGAS = 52.09 KG/m x 15 m = 781.35 kg =
17,181.35

P= 17 Ton

h=3.00 m

K=0.65

A= 2768

=475

ry=1.60

sx=98. 30

~fa-P = 17,000 =614.16 kglcm2
A 27 68

Fa=Kl = 0:65(3.00 cm) 121.87 704 x27.68 =

R 60

fa=614.16 kglcm2 = ‘087 1
'Fa 704

RELACION DE ESBELTES

Ki
(2.4

0. 65 (300) 41 05 120
4.75. :

17 Ton

19,486.72

17,000 kg
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7.4. Planos Constructivos
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8. INSTALACIONES
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CRITERIO DE INSTALACIONES

La base del disefio de estas instalaciones es el aprovechamlento de las aguas jabonosas y pluviales para el
funcionamiento de los muebles sanitarios.

Respondiendo a ésto, tendremos una doble linea de recoleccion de aguas de desecho; la primera recogera las aguas
jabonosas y pluviales las cuales mediante un sistema de filtracién y decantacién, se utilizaran para alimentar los WC
y los mingitorios, la segunda linea recogeran las aguas negras de los muebles sanitarios y se conduciran al recolector
general municipal.

En lo referente a la instalacion hidraulica, tambien se tiene una doble linea, la primera conducira €l agua potable de
una cisterna, alimentada por la toma domiciliaria, hasta un tanque elevado, y del cual se alimenta las redes de agua
de regaderas y lavabos, La segunda linea llevara el agua tratada del aljibe de filtracién a un segundo tanque, del cual
se alimentaran los WC y mingitorios.

En lo que se refiere a las instalaciones contra incendio, el volumen de agua calcilado para este fin sera sumado al
volumen de agua calculado para el gasto diario, pudiendo en un momento dado utilizar ambos volumenes para
combatir un siniestro de este tipo.

Todos los diametros de tuberia hidraulicas y sanitarias responden al sistema de calcllo de Hunter, segun unidades
de gasto y descarga por mueble sanitario; por otro lado cabe destacar que las especificaciones de calculo y disefio
de las instalaciones se apegan al Reglamento de Construcciones del Distrito Federal.

Los materiales utilizados para la recoleccion de aguas de desecho seran de Fierro Fundido (no incluye las bajadas de
aguas pluviales, que seran de PVC), y los materiales para la conduccion de agua potable y tratada sera de Cobre.
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8.1. Hidraulica
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Memoria Hidraulica

107



CALCULO DE CISTERNA
‘Dotacion 'minima segun reglamento de construccion del D.D.F.

800 LTS/cama/dia

NECESIDADES DE RIEGO 5 Lts/m2/dia
PARA TRABAJADORES 100 Lts/Trabajador/dia
PARA INCENDIO (INSTALACIONES) 5 Lts/m2 construido
OPERACIONES:

96 camas x 800 Lts/cama/dia= 76,800.00 Lts
60 Trabajadores x-100 Lis/Trab./dia= 600.00 Lts
DEMANDA DE AGUA CONTRA INCENDIO:

7.696.90 m2 x 5 Lts / m2 construido = 38,484.50 Lts

115,884.50 Lis
x 2 Dias

231,769.00 Lts

231,769.00Lts/ 3= 77,256.33 Lts para Tinacos = 1/3
‘ 154,512.66 Lts para Cisterna = 2/3

NEGESIDAD DE RIEGO: 6,252:50 m2 x 5 Lts/m2/Dia = 31,262.50
(capacidad de |a cistemna jp;rajriego,g ubicada en las zonas jardinadas)




CALCULO DE DE TUBERIAS DE ALIMENTACION HIDRAULICA POR RAMAL.

6Regx 4 U.G. = 24 UG.
4WCx10U.G. =40 U.G.
2Lavx 2 .UG. = 4 UG

68 U.G. = 3.6 Lts/[seq. —————50 mm diam.
NUCLEO 2
5Regx 4 UG. =20 UG
4WCx 10 U.G. =40 U.G.
2Lavx 2 U.G. = 4 UG

64 “U.G. = 3.5 Lts/seg. ————50 mm diam.
NUCLEO 3
4WCx 10°'U.G. =40 UG.
4lavx 2 UG- =8 UG ’

o G =32 Ltslseg 50 mm diam.

ENLA PLANTA ALTA SE TIENEN 180 U.G.= 5.5 Lts/seg. POR LO TANTO SE REQUIERE DE UNA TUBERIA QUE
ALIMENTE ESTA ZONA DE 64 mm DE DIAMETRO
108



PLANTA BAJA:  (AGUA FRIA)
NUCLEO 1
4lavx1 UG = 4 UG.

4 U.G. = 06 Lits/seq. ~——————-25 mm diam.

NUCLEO 2
4lLavx1 UG = 4 UG
6WCx5 U.G. = 30 UG.
2Mingx5 U.G.= 10UG.
44 -U.G. = 1.7 Lis/seq. ——-———38 mm diam.

NUCLEO3  (MUJERES)

4WCx5 UG.
2tavx1:UG.

20 UG.
2 UG

22 UG. = 1.1 Lis/seq.

NUCLEO4  (HOMBRES)
2WCX5UG. = 10 UG.
2Lavx1UG = 2 UG -
2Mingx5U.G= 10UG.

22 UG =: 1.1 Lts/seg -—————32 mm diam.

32 mm diam.
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et

DIAMETROS PARA NUCLEOS 1 Y 2.
48 U.G. +WC (10 u. G) + 1 Lavabo (1 U.G.) = 59 U.G. =———-—2 Lts/seg. porlotanto 38 mm diam.

DIAMETRO PARA NUCLEO 4 (HOMBRES)

4 WfolO‘ .U~G'-, = 40 U.G.
3 Mingx.5 UG.= 15 U.G.
2 lavx. 2UG. = 4 UG
59 UG.= 3.5 Lts/seg. por lo tanto 50 mm diam.

NUCLEO 3 (MUJERES)

3Lavx2 UG. = 4 UG.

5WCx10U.G.= 50.U.G.
54 U.G. = 3.3 Lts/seg. 50 mm diam.

7WCx 10 U.G.= 70 UG.

6Lavx. 2 UG = 12 UG

3Mlgx 5 UG = 15 u.G.
| 97 U.G. = 4.2 Litsfseg. - 50 mm diam.
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DIAMETROS PARA NUCLEO 4 Y LAVABOS.

97 U.G.+ 9 Lavabos x U.G.

NUCLEO 5
10Reg x 2 U.G.= 20 UG.
1IOWC x 6 UG. = 50 UG.
3 Mingx 5 U.G.= 15 U.G.
6 Lav x 1 UG = 6 UG
91 U.G.

106 U.G. = 4.6 Lts/seq.

2.5 Lis/seg

50 mm diam.

38 mm diam.
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8.2. Sanitaria
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8.3. Eléctrica
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MEMORIA DESCRIPTIVA

La idea inicial de este proyécto, fue darle un giro completo al concepto, en cuanto a disefio

‘que se tiene de un hospital de especializacion, por ello 1a eleccidn de circulos y lineas curvas en la elaboracion de Ia
forma global del proyecto..

El edificio’ principal tiene una planta circular, que consta de dos niveles: en la planta baja se localiza las areas de
Gobiemo, Ensefianza, Consultas Extemas, Farmacia, Laboratorios y Medicina Preventiva; todas éstas areas estan
ubicadas en forma radial al circulo de la planta, dentro de ella, sus divisiones son logradas mediante muros de
tabique, radialmente en relacién a la planta, las divisones dentro de cada zona, es por tablaroca, al igual que el
material utilizado para el falso plafén.

En el centro de la planta se ubica la conexion o comunicacién a la planta alta, mediante una escalera de acero
forrada de madera de pino, apoyada y unida por varillas gue despuntan desde el piso hasta la losa de entrepiso que

:también sirve de pasamanos, esta escalera esta colocada en la zona considerada el Vestibulo Principal del edificio, la

cual esta formada por tres niveles escalonados con plantas o formas circulares entrelasadas entre ellas, jugando con
el mismo elemento de Ia planta arquitecténica. En ellas se ubican jardineras, entre el Vestibulo (tambien la llamo
explanad"a interior) y las zonas del hospital. En la planta baja encontramos un pasillo circular el cual comunica entre si
alas zonas antes mencionadas, el pasillo y el vestibulo habren o inician en el acceso principal en dos direcciones y
cierran al llegar a la sala de juntas en la zona de ensefianza.

Enla planta alta se encuentra la zona de hospltallzacnon conformada por 92 camas y regaderas, asi como central de
enfermeras y residencia.

‘Los cuartos estan colocados en dlreccnon radial- llevando la misma forma de la planta; ubicado casi en el centro de la
;planta de entrepiso se ubica un claro de 37.5 metros de diametro, el cial nos permite una visién panoramica desde la
‘planta:alta hacia el. Vestibulo print:lpal y la escalera asi.como tambien permitiendo la visibilidad desde [a planta baja

hacia la cubierta:del edlfic:o

Esta Geodesica estara cubierta de Ferrocemento material escogido por el principal interes de crear junio con la
forma‘de la cubierta, un microclima , todo ello por las necesidades que conlleva la enfermedad que se estara

tratando, ‘analizando etc. dentro de este edificio.
En la cubierta (Geodésma) -se ublca un claro de cristal, los cuales estan soportados por la misma estructura, esta
orientado’ hacia el sol para mantener una temperatura agradable a la zona de enfermos que se ubican en la planta

alta, Debajo de: este claro se ubrco un area jardinada para paseos y zonas de lectura.

En la forma exterior del. edlﬁCIO ‘se manejan las ventanas que lleven la misma forma que la cubierta, iniciando desde

la_parte inferior de los muros llegando hasta mas de tres metros del nivel de entrepiso. estas ventanas son de

aluminio anodizado Duranodik. -



El segundo: Edificio en nuestro proyécto es el -de Servicios, en el se encuentran los banos y sanitarios para
empleados, el almacen general, ‘lavanderia y cuarto.de maquinas;este edificio consta de una estructura metalica
llevando junto con la forma del edificio principal un paralelismo notorio.

El tercer. edificio es el del Comedor que tiene Ias mlsmas caracteristicas en forma y materiales que los edificios antes
mencionados..

‘Hablando de la forma en Ia planta de COI"I]UI"ItO yo.la deﬁnma como un intento de darle otra vision a un edificio de
Servicio a la Comunidad, como lo es un Hospital, integrar el movimiento y las forma humana (la linea curva) que
existen a nuestro al rededor y desde el inicio de nuestro universo, se plasman en un todo logrando captar el inicio de
la vida, como lo:fue, el inicio del universo.,
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10.1. Costos
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COSTO

COSTOS DE CONSTRUCCION POR M2

Costo por m2 en Hospitales de Especialidades

$ 2,132.00
Costo por m2 en Areas de Comédores—y Servicios 3 1,500.00
Costo por m2 en Patios y Plazas exteriores 3 180.00
Costo por m2 de Estacionamiento S 120.00
Costo por m2 de Jardineria s 30.00

TOTAL DE M2 POR CONCEPTO

Edificio Principal 7,07979m2 x $ 2,132.00

$ 15,094,112.00

Edificios de Comedor y'Servicioé 807.90m2 x $ 1,500.00

1,211,850.00

324133 m2 x $ 180.00

6,011.50m2 x $  120.00

$

$ 583,439.00
$ 721,380.00
$

9,52267m2 x §  30.00 = 285,680.00

$ 17,896,461.00 pesos
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Valor catastral del predio por m2=$100.00 x 23,184.00 m2 = $ 2,318,400.00 pesos

VALOR TOTAL: $ 20,214,861.00 pesos

NOTAS: El precio por metro cuadrado de construccién de un hospital en este trabajo, es menor al que se maneja en
cualquier otra documentacion de costos; puesto que este Hospital en particular no tiene las caracteristicas de
dicho edificio, ya que no se tienen instalaciones que en dichas informaciones presentan, como Aire
Acondicionado, Salas de Operaciones y mayor numero de camas.

Estos costos por metro cuadrado, es informacién tomada en el afo de 1992.



10.2. Financiamiento

133



FINANCIAMIENTO

POR EL INTERES SOCIAL Y POR SER UN EDIFICIO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA, EL PROYECTO ES

SUJETO DE CREDITO POR PARTE DEL BANCO NAC!ONAL BE OBRAS PUBLICAS U OTRA INSTITUCION
BANCARIA. .

OTRAS INSTIT UCIONES QUE PUEDEN FINANCIAR ESTE PROYECTO SON:

EL SEGURO SOCIAL, EL ISSTE, SALUBRIDAD Y LA SOCIEDAD DE MEDICOS ( ESTOS A SU VEZ CON
CREDITOS BANCARIOS).

ADEMAS SE TIENE EL APOYO CON LAS INSTITUCIONES DEDICADAS A LA INVESTIGACION Y TRATAMIENTO
DE ESTA ENFERMEDAD (SIDA), COMO ES CONASIDA.
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10.3. Rentabilidad
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RENTABILIDAD

En el aspecto de rentabilidad se tiene dos factores por el cual se puede analizar este punto, y son:

El primer aspecto es el ahorro que representa el no pagar una renta, y el segundo el superavit financiero que se ha
calculado genericamente.

PRIMER ASPECTO.

El costo mensual de renta por m2 para esta zona en Edificios para uso de interes social, es de aproximadamente $
80.00,-el cual multiplicado por 7,887.70 m2 de construccion nos daria una renta mensual de $ 631,016.00 por 12
‘meses =% :7557,2'192-00- i

Porlotanto si-se pagara;‘u‘na renta en estos t&rminos el monto total del conjunto se pagaria en solo tres anos, pero

‘cémb':unrhOSpital de Especialidad tiene multiples programas prioritarios es aqui que se requiere de un financiamiento
‘bancario para que el Hospital no se descapitalice.
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SEGUNDO ASPECTO.

Tomando en cuenta que el Hospital, llevara un caracter de servicio particular, los ingresos que a contunuacion se
enumeran son los mas fuertes dentro del servicio, pero se ha tomado un porcentaje de ellos, tomando en
consideracién que el Hospital cuenta con servicio social y a la comunidad, con esto, he reducido los ingresos
tomando en cuenta que se ayude a las personas necesitadas, y con bajos ingresos econémicos.

(En-los costos de estos servicios vienen ya descontado el porcentaje de gastos del mismo hospital como son:
-Sueldos del personal médico, enfermeras, personal de Gobiemo y Servicio.

-Medicamentos y material de curaciones.

-Alimentacion.

-Lavado de ropa. ,

-Operacién de instalaciones.

-Varios.

9 CONSULTAS DIARIAS POR MEDICO (6)

6 x 6 = 36 consultas x $ 20.00 pesos $  720.00
DOTACION DE AMPULAS AZTH POR DIA

32 pacientes diarios x '$ 120:00 pesos S 3,840.00
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA POR DIA

$ 80.00 x 96 camas diarias $ 7.680.00
ANALISIS DE LABORATORIO

10 personas diarias x $ 70.00 S 700.00
lNGRSTSO}S;DIARlO’VS 12,940.00 x 365 dias = $ 4,723,100.00 anuales

INGRESO ANUAL = $ - 4,723,100.00 pesos.
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césto"g'je"l} proyécto / ingreso-anual = tiempo de recuperacion de la inversion.

$ 20,214,861.0074,723,100.00 = 4.3 ANOS PARA RECUPERAR LA INVERSION
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