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INTRODUCCION 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no ha provocado una, sino tres epidemias mundiales 
interrelacionadas: la infección por el VIH; el SIDA propiamente dicho, y las reacciones y respuestas sociales, 
culturales, económicas y políticas a las dos primeras epidemias. 
La primera epidemia, que se inicio en los años 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 todo el mundo, siendo 
inevitable la ulterior propagación del VIH. 
La segunda epidemia es la enfermedad SIDA. Aunque identificado por primera vez en los Estados Unidos de 
América en 1981, el SIDA se había manifestado ya en varias partes del mundo a fines de los años setenta. El 30 de 
septiembre de 1990 había oficialmente un total de 288,000 casos de SIDA notificados en Africa, las Américas, Asia, 
Europa y< Oceanía. Sin embargo, por diversas razones (en particular porque no se reconocen, diagnostican o 
declarán todos los casos existentes), la cifra real es probablemente superior a 800,000. Ahora bien, el número de 
casos de SIDA puede dar una idea equivocada de la gravedad del problema pues, como el SIDA aparece algunos 
años después de la infección por el VIH, los casos actuales de SIDA reflejan el nivel de la infección por el VIH que 
existía hace 3 a 5 años o incluso antes. Se estima que por cada caso de SIDA puede haber entre 25 y 100 personas 
infectadas por el VIH, proporc.ión que de..scendera todavía mas en los próximos años. 
En todo el mundo se está observando un aumento constante del número de casos de SIDA y el VIH, Se estima que 
el 20-30% de los 8-10 millones de personas infectadas por el VIH sufrirán el SIDA en los proximos 5 años. Así pues, 
entre los sujetos ya infectados por el VIH se producirán entre 500,000 y 3,000,000 de nuevos casos de SIDA. 
La tercera epidemia, constituida por la intensa reacción mundial suscitada por el SIDA y el VIII, acaba de empezar. El 
miedo y la ignorancia estan teniendo graves consecuencias en los planos personales, familiar y social. 
Las personas infectadas por el VIH, así como los enfermos del SIDA, se ven menudo excluidos de la familia y de la 
comunidad en el momento en el que más necesitan'apoyo y cuidados. 
A diferencia de la mayor parte de los problemas sanitarios, que afectan a los jovenes o a los viejos, el SIDA ataca 
principalmente a las personas del grupo de edad de 20-49 años. Al privar a la comunidad de sus miembros mas 
productivos, el SIDA pone en grave peligro el desarrollo social y económico, e incluso la estabilidad política. 
Se ha calculado que el costo médico directo de un enfermo de SIDA varía entre 25,000 y 50,000 dólares en los 
paíces industrializados. En el mundo en desarrollo el SIDA puede representar una sobre carga intolerable, habida 



cuenta de los recursos de por sí escasos, especialmente en los paises donde el presupuesto sanitario anual per 
cápita es sólo de algunos dólares. 
La epidemia ha provocado una serie de reacciones en la población, por lo que se ha desarrollado interes no solo por 
las connotaciones sociales de la propagación de la misma, sino por los aspectos médicos. 
El número de enfermos crece:aceleradamente, y los lugares para su tratamiento, además 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. 





OBJETIVOS 

(a) General. 

Diseñar espacios para la atención física y psicologíca, de un Centro Especializado para personas enfermas 
del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), según la normativa existente, acentuando los aspectos 
creativos y técnicos. 

(b) Específicos. 

Recopilar información bibliográfica, para un mejor conocimiento de la enfermedad y sus necesidades. 

Integrar al diseño arquitectónico el concepto de un centro de tratamiento para enfermos del Síndrome 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 Centro de Tratamiento atenderá primordialmente a ciudades circunvecinas (como el Estado de México, 
Distrito Federal, etc.) ya que es de ahí de donde provienen el mayor porcentaje de enfermos del Síndrome de 
Inrnunodefidencia Adquirida (SIDA). 

Diseñar la distribución adecuada de 
y detalles. 

redes sanitarias, hidráulicas, eléctricas y especiales por medio de planos 



FUNDAMENTACION 

El proyecto `Zentro de Tratamiento para Personas Enfermas del Síndrome 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 República Mexicana, debido a que adaptan lugares o instituciones que fuerón creados en 
un principio para otro uso, puesto que no se tenia proyectado la creación de estos Centros Especiales para una 
enfermedad que aparecio de la noche a la mañana, sorprendiendo por su mortandad. 
El municipio de Tultitlán, 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 estadísticos, se observa que crece y se propaga con mucha 
rapidez en la provincia. 
Tultitlán es un lugar idóneo, por su cercanía con el Distrito Federal, ya que, en él se encuentran las Instituciones que 
estudian e investigan esta enfermedad, así como tarnbien de tener un gran número de personas infectadas por este 
mal. 
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3. ANTECEDENTES 
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EL VIRUS 

Un retrovirus recientemente descubierto, usualmente llamado virus asociado a linfadenopatía (LAV) o virus 
linfotrópico de células humanas T tipo 111 (HTLV-111), se ha considerado como el agente etiólogico del síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida. 
Pendiente la selección de un nombre definitivo por el Comite Internacional sobre Taxonomía de Virus, el virus sera 
denominado VIH. Un segundo retrovirus o vados, provicionalmente identificados como LAV-2 y HTLV-1V, han sido 
identificados recientemente aunque el papel de estos agentes en el SIDA es actualmente poco claro. 
El VIH tiene un tropismo específico para la subpoblación OKT4 de Linfocitos T y tambien se han encontrado en tejido 
nervioso de algunos pacientes. El VIH ha sido aislado de la sangre y el semen y, en más bajo título y en una menor 
proporción de pacientes infectados, de la saliva, lágrimas, leche materna, orina y secreciones vaginales. El virus se 
puede aislar también, probablemente de otros liquidos orgánicos, secreciones y excreciones. 
El virus es muy delicado por lo que es fácilmente inactivo. Los desinfectantes de uso común en el hogar, que 
contienen lejía, 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 año de 1981, se registrarán 5 casos de infección por 
pneurnocystis carinil en hombres jovenes homosexuales. Los pacientes manifestaban haber tenido fiebre, fatiga y 
malestares varios meses antes de la neumónia. Al ser hospitalizados, se corroboró que estos pacientes padecían de 
candidiasis encontrándose linfopenia, con inmuno deficiencia celular severa sin conocerse entre sí, apareciendo 
posteriormente casos de Sarcoma de Kaposi y más de neumonía por pneumocytis carinil en jovenes homosexuales 
de los estados de Nueva York y California. 
En el año de 1982 se le designo como Síndrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuando ya existía 593 
casos reportados. 
Galio, R. y Montagner, L (1983), identificarán y;aislaron el virus casual del SIDA desarrollandose las pruebas de 
detección de anticuerpos en el año de 1984, introduciendose las pruebas serólogicas en bancos de sangre en 1985. 
La OMS decide denominar al virus del SIDA como virus de lnrnuno Deficiencia Humana en 1986, el cual tiene más 
interés histórico que epklemológico,ya que desde el punto de vista de la salud publica, no importa de dónde viene el 
virus sino a donde va. La hipótesis más aceptada es que su origen se remonta al Africa Central, que es el lugar 
donde se han logrado detectar retrospectivamente los sueros más antiguos con un VIH positivo en el año de 1959. 



TRANSMISION 
Se considera como fuente de infección 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 concentración en la saliva, 
lágrimas y orina. Estos tres últimos considerados como no contagiantes por si mismos. 
El VIH es un retrovirus sumamente lábil a las condiciones del medio ambiente, lo que explica que sólo puede ser 
transmitido por vía directa como los siguientes: 

Transmisión sexual.- Es el modo más frecuente de transmisión del VIH. El virus puede pasar de cualquier persona 
infectada a su pareja sexual. La transmisión del VIH de mujer a mujer es tambien posible. 

Transmisión parenteral.- Se produce por transfusión de sangre o de productos sanguíneos infectados o por el uso de 
agujas, jeringas u otros instrumentos punzantes contaminado. El riesgo de adquirir la infección por el VIH está en 
relación con el volúmen del inóculo: los receptores de una sola unidad de sangre infectada por el VIH tienen una 
probabilidad del 100% de adquirir la infección. 

Transmisión perinatal.- Puede producirse antes, durante o poco después del nacimiento. En términos generales , el 
riesgo de transmisión del VIH de una madre infectada a su hijo es de aproximadamente el 50%. Se ha observado la 
infecc.ión en lactantes extraídos por cesárea. La transmisión postnatal (probablemente por la leche materna) se ha 
observado en lactantes cuyas madres habían adquirido la infección por el VIH después del parto. 

CLINICA 
La infección del VIH ha sido asociada con una amplia variedad de respuestas clínicas, incluyendo: 
1) Estado de portador asintomático 
2) Enfermedad aguda parecida a la mononucleosis 
3) Síndrome linfadenopático generalizado 

Complejo de signos y síntomas generalmente llamado Complejo Relacionado con el SIDA, que incluye una 
4irexplicable infadenopátia, fiebre crónica, fatiga, malestar,riéri 	perdida de peso,. sudores nocturnos y diarrea crónica 
5) Condiciones agudas, .demencia. y neuropatía periférica 
6) SIDA, caracterizada por infecciones oportunistas y/o tumores malignos, incluyendo el sarcoma de Kaposi. 



DETECCION 
Los procedimientos de laboratorio para la detección de la infección por VIH incluyen técnicas para aislar el virus, para 
detectar componentes virales por técnicas inmunológicas o moleculares y para detectar anticuerpos a antígenos 
virales. En la actualidad el único enfoque práctico para pruebas de rutina a gran escala es la detección de anticuerpos 
utilizados más 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 específicas. 

EL SIDA EN MEXICO 
Es importante mencionar que el SIDA en nuestro país, representa un problema de salud pública que atañe 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 duplic.ación 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, la enfermedad ha seguido una curva exponencial, en 1987, se 
contaba con el 0.8% del número de casos mundiales, contribuyendo a la fecha con el 1.6%. 
La tendencia continúa siendo ascendente en todo el país. El Distrito Federal, concentra 754 casos, con una tasa de 
incidencia acumulada de 75.9 por millón de habitantes; representando en provincia, este porcentaje muestra una 
tendencia más acelerada que en el Distrito Federal. Los Estados de la región norte del país reportan el 15.4% (346 
enfermos), con tasa de incidencia de 27.7 por millón de habitantes. En la región Centro-Occidente, han aparecido 
560 casos, que implican un 24.9% con una tasa de incidencia de 29.2 por cada millón de habitantes. En la región 
Centro Oriente, se ha encontrado 435 casos, es decir, el 19% con una tasa de incidencia de 15.4 por millón de 
habitantes. Los estados de la Región Sur han contribuido con 125 infectados, lo que representa el 5.5%, con una 
tasa de incidencia de 14.9 por rnillón de habitantes. 
De los casos totales el 89.3% corresponden a hombres y el 10.7% a mujeres, con una razón de 8 a 1. El 67% se 
notificarán en sujetos entre los 15 y 24 años y el 12.6% del grupo entre los 45 y 64 años. 
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UBICACION Y EXTENSION TERRITORIAL. 

El Municipio de Tultitián 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 superficie de 71.08 Km. sus límites colindan al norte con los municipios de 
Coac.alc.o, Ecatepec Tecamac; al sur con el Distrito Federal y el Municipio de Tlanepantla, y al oeste con los 
municipios de Cuautitlán de Mariano Escobedo; esta a 2,240 metros sobre el nivel del mar. 

TOPOGRAFIA 

De acuerdo con las características de relieve, el municipio se puede dividir en 4 zonas básicamente: 
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 al 25% 
4) Y una zona de lomeríos moderados con pendientes de 6-25% entre estas dos últimas zonas. 

Las formaciones geológicas presentes en el municipio pertenecen al Cenozoico. En la parte sur del Municipio 
predominan las rocas Ígneas extrusives del terciario; en el norte se han desarrollado a partir de dichas rocas, suelos 
de origen fluvial y lacustre. 

12 



En una pequeña porción al EN predominan el Solonchak, que presentan alto 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 construcción; al Sur predominan el feozem que por su 
riqueza en materia orgánica y nutrientes resulta apto para la agricultura. 

El clima predominante en el municipio es el templado subhúmedo con lluvias en verano, la temperatura media anual 
registrada en las estaciones metereológicas 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 Tultitlán provienen del Noroeste. 

El Municipio presenta en su parte noroeste una pequeña porción cubierta por pastizal halofilo; al centro sur y oeste se 
extienden dos pequeñas franjas cubiertas por pastizal inducido; y al sur se localiza una reducida zona cubierta de 
matorral crasicaule dado que prácticamente no existe vegetación natural, la superficie municipal esta destinada 
principalmente al uso urbano y a la agricultura de riego en el centro y norte. 
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PRECIPITACION PLUVIAL 

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

HIDROLOGIA 

El Municipio de Tultitlán pertenece a la región Hidrológica 26, cuenca D. Cuenta con 43 pozos profundos, 10 arroyos 
y 6 acueductos, el volúmen de agua subterranea extraída con respecto al total estatal es de 3.0 por ciento y el 
volúmen superficial es de solamente 0.01 por ciento. 
El río Cuautitlán, aforado en la Presa Guadalupe registra un volúmen de 90 millones de metros cúbicos escurridos 
anualmente; el río Tepotzotlán aforado en la Presa La Concepción registra 9 millones de metros cúbicos que 
escurren anualmente. Dado el tipo de substrato geológico presente, el municipio de Tultitlán está localizado en una 
zona de alta permeabilidad con abundante recarga acuífera. 
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USOS DEL SUELO 

A excepción de una pequeña región al sureste del municipio que no es apta para el desarrollo de actividades 
agrícolas, 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 Población es básicamente de origen subterraneo, misma que en 
la actualidad es extraída mediante pozoz profundos; dicho aprovechamiento ha dado lugar a la sobreexplotación del 
recurso. 

Drenaje. 
El sistema principal de drenaje en el municipio está constituido básicamente por el Gran Canal del Desague, 
localizado en el extremo nororiental de éste; asimismo por un ramal del Emisor Poniente en el límite occidental del 
municipio. Las localidades que carecen de este sistema eliminan sus descargas a través de fosas sépticas o a cielo 
abierto. 
Adicionalmente se localiza en Lechería una planta de aprovechamiento de aguas negras con sistemas primarios, que 
coadyugan al aprovechamiento de dichas aguas para destinarlas a las zonas de riego. 

Energía Eléctrica 
El suministro de energía eléctrica en la localidad se lleva a cabo por el sistema central de la comunidad Federal de 
Eléctricidad. De éste se desprenden dos líneas de transmisión, paralelas entre sí, con una capacidad de 230 Kv cada 
una, provenientes del Malpaso nimbo a Queretaro. Dichas lineas cruzan por el extremo nororiental del municipio. 
De igual forma, la temmeléctica de Lechería al poniente de Tultitlán, suministra energía mediante una línea de 230 
Kw con dirección sureste-noreste y otra de 85 Kv con dirección norte. 
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Alumbrado Público 
En cuanto al alumbrado público, éste es casi incipiente (37% del área urbana) presentándose exclusivamente en las . 
vías pnmanas y en su totalidad en el Fraccionamiento Cartagena del Valle y Alborada. 

EQUIPAMIENTO 

El acelerado crecimiento de la población en el municipio, aunado a una mala distribución del equipamiento dentro del 
territorio, ha provocado que el equipamiento urbano básico sea insuficiente para cubrir las actuales necesidades de la 
población siendo la zona sur, la más desprotegida del municipio. 
En el aspecto de educación únicamente el nivel básico elemental está cubierto; los servicios de salud y asistencia 
son casi nulos en el municipio, ya que se cuenta exclusividad con una clínica y centro de salud. 
Además del equipamiento indicado, se tiene dos mercados y un tianguis, siete oficinas de correos, dos telégrafos y 
cinco teléfonos además del Palacio Municipal, 4.7 has de canchas deportivas y el parque estatal de Guadalupe. 
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-a e  VIALIDAD PRINCIPAL- 

VIALIDAD LOCAL 

COMPLEMENTAR RED DE DRENAJE 
Y ALCANTARILLADO 

COMPLEMENTAR RED DE ALUMBRADO 
PUBLICO 

E 

LA LA RED DE AGUA POTABLE ES EFI 
CIENTE PARA LA ZONA. 



T FrA mAr 

* USOS URBANOS 
1a3 FUXEIrTACIONAL 

CENTRO URBANO 

CORREDOR URBANO 

INDUSTRIA 

PRESERVACON 

ESPECIALES 

USOS NO URBANOS 
AOROPECUARIO 

FORESTAL 

ESPECIALES PPROUE ESTATAL 47— 

USOS Y DESTINOS  

SIMBOLOGIA BASICA 

LIMITE ESTATAL 

LIMITE MUNICIPAL 

AUTOPISTA MEYJC.0 — OUEFLFTARO 

VIALIDAD REGIONAL 

VIALIDAD PRIMARIA ACTUAL 

VIALIDAD PRIMARIA PROPUESTA 

VIA TRANSI&TROPOLITANA  

LIMITE CORREDOR URBANO 

LIMITE DE ZONAS 

UMITE DE AR EA URDAN LIADA 



- USO ACTUAL DEL SUELO 

SIMBOLOGIA TEMATICA 

ZONA HABITACIONAL 

ZONA CON TW.IDENCIA DE CANSO 
DE USO AGMOLA A HABITACIONAL 

ZONA CON TENDENCIA DE CAMBIO 
DE USO AGRICOLA A INDUSTRIAL 

CENTRO DE USTRITO 

SIMBOLOGIA BASICA 

LIMITE ESTATAL 

LIMITE MUNICIPAL 

AUTOPISTA MEXICO—OUERETARO 

VIALIDAD REGIONAL 

	 VIALIDAD PRIMARIA 

	 VIA EF.C.C. 

---1 
 CANAL 

PERIME 11cU URBANO 



4.3. Medio Social 
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POBLACION 

En el aspecto de población se tiene un elevado indice de crecimiento el cual fue en el año de 1970, de 52,317 
habitantes a 136,329 habitantes en 1980 de estos datos anteriores se tiene que la población crecío en el orden de un 
260% en una década. 
dentro de este total de población se puede observar una leve mayoría de la población femenina del orden del 1%. 

P.E.A. Y <RAMAS DE ACTIVIDAD 

La población económicamente activa, en relación del total de los habitantes de la zona es de un 23% esto es 40,318 
personas según el censo de 1980., De este total de P.E.A. se desglosa la tabla posición en el trabajo la cual se divide 
partes fundamentales: Patrones 27%, cooperativistas 10%, empleados, obreros y peones, siendo este último grupo el 
que ocupa la mayoría en número de trabajadores con un 63%. 
En relación a las ramas de actividad se tiene 10 ramas principales dentro del municipio como son las siguientes: 

1.- Agricultura, Ganadería, Caza, Pesca y Silvicultura. 
2.- Exploración de Minas y Canteras. 
3.- industrias Manufactureras. 
4.- Electricidad, Gas y Agua. 
5.- Construcción. 
6.- Comercio, mayoreo y menúdeo. 
7.- Transporte, Almacenamierito y Comunicaciones. 
8.- Establecimientos Financieros. 
9.- Servicios Comunales. 
10. Actividades Insuficientemente especificadas. 

Las actividades anteriormente especificadas se presentan en la tabla de Ramas de Actividades dentro de la cual se 
observa la abrumadora mayoría de la industria manufacturera seguida de las industrias de servicio, comercio, 
construccion y transporte. 
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POSICION TRABAJO I4UNICIPI O E N 	 E L 

1980 K\M 

Off . 045 

25 

MUJERES  

7.784 

HOMBRES 

1970 

136.329 

TOTAL 

POBLACION. 	 PATRON 	 EMPLEADO 	MIEMBRO DE 
ECONOMI- 	O EMPRE- 	 OBRERO -- 	COOPERATIVA- 
CAIME1NITE 	 SARIO 	 O PEON 	DE PRODUC 

ACTIVA CION 

0.-518 	 I .09.7 	 25.433 	 399 

POBLACION 
	

TOTAL 

POR 
	

SEXO 

RAMAS DE ACTIVIDAD DE PRODUCCION 

1416 agricultúra,ganaderia,caza,pesca y silvicultum 

41 !exolotacion de minas y canteras 

14292 induitrias manufactureras 

209 electricidad,gas y agua 

2624 construcción- 

3700 comercio mayoreo y menudeo 

2129 transporte,almacenamiento y comunicaciones. 

871 establecimientos financieros 

4828- servicios comunales 

9330 actividades insuficientemente especificadas 

Analizando los datos anteriores se observa el»gran 
potencial que refleja la industria manufacturera,-
seguida por los servicios,comercio,construcción, 
transporte y agricultura. 



P.E.A. 23% 
40318 

POBLACION TOTAL 77% . 
136329 

P.E.A.Población económicamente activa 

2 7 

P.E.A. 
PERIODO DE 1980 



PATRON O EMPRESARIO 27% 
10970 

COOPERATIVISTA 10% 
3915 

EMPLEADO,OBRERO,PEON 63% 
25433 

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

POSICION EN EL TRABAJO 
TOMANDO EN CUENTA EL TOTAL P.E.A. 



RAMAS DE ACTIVIDAD 
PERIODO DE 1990 

14.392 

	  R.43 

segun la.  
grafice se 6  

observaDE E
MPLEADOS POR10RAMA1P2RODU1C4TIVA 16  MILES 

ci mico er 	anlae.nanufenturera,servi tenciel en laca r 	al maYor P°-  
o 	en ceo,conatruecion y tranporte. 
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Aspectos Legal-Constructivos 
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SISTEMA NORMATIVO DE SEDUE 	 ( ACTIVIDADES DE UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ) 

1,470 M2 

31 

-Sala de Espera 
-Farmacía 
-Archivo 

URGENCIAS 

CONSULTORIOS 

RAYOS X 
-Laboratorio Clínico 

-Tratamiento 
-Enseñanza 

180 M2 

350 M2 

1,060 M2 

600 M2 

1,400 M2 

4,800 M2 

530 M2 

990 M2 



1,250 M2 

16,150 M2 
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DETERMINACION DEL PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO 

Bajo las condiciones establecidas por las nuevas políticas institucionales, así como por los requerimientos de la zona 
I.M.S.S., la unidad que se propone para el municipio de Tultitlán, Estado de México, se define como Centro de 
Tratamiento para personas enfermas del Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con los siguientes 
servicios: 

GOBIERNO. 

ENSEÑANZA. 

CONSULTA EXTERNA. 

MEDICINA PREVENTIVA. 

HOSPITALIZACION. 

CENTRAL DE EQUIPO. 

ALMACEN GENERAL. 

8. 	SERVICIOS PARA EL PERSONAL. 

9 	SERVICIOS DE INTENDENCIA Y VIGILANCIA. 

10. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. 

11. COMUNICACION. 

12. ZONAS EXTERIORES. 

13. CURACIONES Y PRIMEROS AUXILIOS. 
33 



sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

localización y dotación regional 

clave 

hoja mi 
folio 48 

Concen- 
Medio 	Básico 	tración 	Rural 

rural 

Jerarquía urbana y 
nivel de servicio 

Regional 

Rango de población 

Localización del elemento 

Localidades 
de influencia 

+de 
500,000 h.  

100,000 a 
500,000 h. 

a 

50,000 a 
100,000 h. 

• 

10,000 a 
50,000 h.  

5,000 a 
10,000 h. 

• 

2,500 a 
5,000 h. 

— de 
2,500 

Estatal 
Inter-
medio 

Distancia en 
kilómetros 

Tiempo en 
horas y 
minutos 

Unidad básica 
de servicio 

Turnos de 
operación 2( 

Población 
atendida (Habitantes/U(1Si  

M2  construidos /UBS 

M2  terreno /U BS 

No. de UBS requeridas 
por nivel de servicio (Callla de h) 

Modulación genérica 
del elemento (Cena de hospt)  

doscientos kilómetros 

cinco horas 

cama de hospitalización 

1 

2,500 

sesenta y cinco metros cuadrados 

cien metros cuadrados 

200 a (+) 40 a 200 

200 

1 a(+) 	1 a 4 

1 

2,500 

50 3/ 

kitriPensible 	eielpdionm 
1riurri67,55alcóde 24 horas. 	 . , 
2/  EI'nflaercede..fatSdulos indicado puede variar si las condiciones concretas de la localidad asS lo requieren (al ut 

mayores equivalentes, en substitución de varios de menor dimensión). Eventualmente puede llegar a 
fiearseihasta la isodulacilsn genérica del  elemento (número de  UBS/módulo) en función de dicha situación. 

3rLosedidulosUe 5Weases se•ceden sustituir ..r 	de 211• camas en func-6n de la i ort ncia de la ciudad s 



subsistema Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

localización y dotación regional 

:„,„535--7lzt 

RANGOS DE POBLACION 

(+ ) de 500.000 t'ab. (I) 

	

100,000 a 500,000 	(2)1`. 
110000 a 100,000 • (3) 

	

.000 a 50,000 	(4) 

	

5,000 a 10,000 	(5) 

	

2.500 a 5.000 	(6) 

	

(—) de .2.500 	(7) 

Equipamiento para la localidad y su 
atea de Influencia 

Carretera Pavimentada 
Camino de Terraceria 
Ferrocarril Influencia por nivel 

de servicio y rango 
de población de lo-
calidades 

Equipamiento alternativo por impor-
tancia de la localidad o del área de 
influencia 

ELEMENTOS NATURALES 
Topografía 
Rios y Arroyos 
Laguna 

de la hoja uno 



sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

localización y dotación urbana 

clave 

hoja 3/1 1 

folio 50 

A0:11 
maya. 

SEDUE 

a 
5,000 h 

111~111M 

Medio Básico 

5,000 a 
10•o h 

100 a 200 

500,000 125,000 

100 a 200 

Población atendida 
por módulo (Habitantes) 
Densidad promedio 
de población (Hab/ha) 

Estatal Regional 

Pea M• I 
del elemento 

1 a (+) 1 a 4 

+ de 
500,00011 

200 a (a-) 

200 

100,000 a 
500,000 h 

40 a 200 

50 

Rango de población(C ama de h) 

No. de UBS requeridas Poma de 
• 

No. de módulos 

Turnos de operación 

o 

2 a e - .0 
e 7.; 
O c 

1 1 

R io • in luencia 
del elemento en metros 
Cobertura territorial 
en hectáreas 

e 
m 

13 
'e  

entro de centro de 

centro de 
blación 

centro de 
blaciein 

M2 /construidos por módulo 

M2 /terreno por módulo 

No.estacionamientos 
por modulo (cajones) 

Preservación del 
patrimonio cultural 

Industrial 

Centro vecinal 

Centro de barrio 

Subcentio urbano 

Centro urbano 

Localización especial 

Fuerte. la 
mánchertabána 

Habitacional 

13,000 

20,000 

50 

3.250 

„ nnn 

13 

Inter- 
medio 
50,000 a 

100 e h 
10,000 a 
50,000 h 

— de 
2,500 h 



clave 

hoja 4/1 1 
folio 51 

&ZIS 
SEDUE 

sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistente Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

localización y dotación urbana 

C.V. 

S.U. 
C.U. 
L.E. 
F.M. 
e 

Centro Vecinal 
Centro de Barrio 
Subcentro Urbano 
Centro Urbano 
Localización Especial 
Fuera de la Mancha Urbana 
Indica Localización del Elemento 

W/I7,07/) 

USOS DEL SUELO 

Habiteciona2.  

'Comercial y de Servicio 

~ración Ecológica 
Preservación del Patrimonio 
~oral 

Industrial 

SIMBOLOGIA DE DOTACION 

ESCALA DE INSERCION 

1/ La ubicacién del elemento en el centro urbano es opcional. 

SIMBOLOGIA BASICA 

SISTEMA VIAL 

Carretera Pavimentada 
Camino vecinal 

	Autopista Urbana 

	 Avenida Principal 
Avenida Secundaria 

—........ 	 Calles Colectoras 



Áfél 
mama 

SEDÍJE 

sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

normas de dimensionamiento/ unidad básica de servicio 

clave 

h oja 5/11 

folio 52 

Jerarquía urbana y 
nivel de servicio 

Rango de población ÷ de 
500,000 h 

Regional 

100,000 a 
500,000 

Estatal Intermedio 

50,000 a 
100,000 ti 

Población demandante el total de la población 

Concentra- 
Medio Básico ción rural Rural 

10,000 a 5,000 a 2,500 a — de 
50,000 h 10,000 h 5,000 h 2,500 h 

ca 

Unidad básica de servicio 

Capacidad de diseño (Intemo/UES) 2/  

cama de hospitalización 

1 	1 
1 1 Turnos de operación 

Capacidad de servicio (Interno/UBS) 2/ 1 	 1 

Población atendida (Habitantes/UBS) 

M2  construidos por UBS 

2,500 	2,500 

setenta y cinco uretras cuadrados 

cien metros cuadrados M2  terreno por UBS 

Estacionamiento por UBS (Cajones).  

Módulos tipo 

Turnos de operación 

(Internos/cama/ 
Capacidad de atención año) 3/ 

Población atendida (habitantes/módulo) 

M2 /construido por módulo 

M= /terreno por módulo 

Niveles de construcción 

Coeficiente de ocupación 
del suelo COS' 
Coeficiente de utilización, 
del suelo CUS' 
Estacionamientos • 
por 'nódulo Ca "cines) •  

por cada cuatro canas de hospitalización 

600 ramas de hosp. 200 canas de hosp. 50 camas de hosp.  

1 1 
31,800 10,600 2,650 

1,500,000 500,000 125,000 

39,000 13,000 3,250 

60,000 20,000 5,000 

5 5 4 

0.13 0.13 0.16 

0.65 0.65 0.65 

150 50 13 

Obienraciones: COS -ACJATP: CUS.ACT/ATP: AC• área construida en planta baja; ACT.,  área construida total: ATP- área total de pred io  
2/ Considerando que la etapa de hospitalización, es mayor a un dia. 
3/ Considerando 53 internos/cama/año . 
i/ Para un centro de población de 1'500,000 habitantes se requieren 600 unidades básicas de servicio (cardas de hosr.` 



sistema normativo de equipamiento urbano 
subsiste:~ Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

selección del predio 

de 	100,000 a 
500,000 h 500,000 h Ji."-~urj.ín 

M2 / construido por módulo 

Frente mínimo recomendable (Mts.) 

No. de frentes recomendables 

Pendientes recomendables 	ft)  

	

13,000 	3,250 

	

20,000 	5,000 

de 1:1 a 1:2  

	

100 	 SO 

	

4 	3 a 4 

del 2 al 4 ..rciento 

Resistencia mínima del suelo (Tons/m2 ) 

Alcantarillado  

Energía eléctrica 

Alumbrado público 

Teléfono 

Pavimentación 

Recolección de basura 

Transporte público 

Vigilancia 

Autopista interurbana 

Carretera 

Camino vecinal 

Autopista urbana 

Av_ principal 

Av. secundaria 

Calle colectora 

Calle local  

Calle o andador peatonal 



sistema normativo de equipamiento urbano 
subsistema Salud 	 elemento Hospital de Especialidades 

selección del predio 

	11 I i 	 

111111 1111111111 Lq 
11-1 .•.. 

MIMO 
111~1111111 
1111111fffil 

5111111.2 
1111~ 
11.11~ 
EME 

—EIRE 
V 

11.1111! 
same aoaa 

I 	I 

1 Esquina 
2 Media manzana 1 frente 
3 Cabecera de manzana 1 / 
4 Media manzana 2 frentes 1/ 
5 Manzana completa 
6 Corazón de manzana 

illIndica posición en manzana 

Localización del predio en relación 
con las redes de infraestructura 

Agua 
potable • • • • • • 

Energía 
eléctrica • • • • • 

• 

Alcantarillado • • • • 

Alumbrado 
Público • • • 

Pavimentación • • 
Teléfono • 

.0. 
Simbología , 	1 	/ 

 r__ _ 
--- 

o o .
o  , o  

O 4 O 

i 	,  

1-21 1.1jái  
p~:9-4  

O o O 
o o o 
oto 
o o o 

—mut 
gEmalat 

Li o 

Oblanaciones •Cornmeiente 	Condi:lona:lo A No conveniente 
1/ Las posiciones cabecera de manzana y media manzana con dos frentes son opcioriales 

para el elemento correspondiente 'a nivel estatal_ 

MIS 

.meo 

a..., 
a...' 
M211 

Mwiram 
Famas 

"MINE= 

1— 	— t— 	_ 

7 — — 



sistema normativo de equipamiento urbano 	clave 
subsistema Salud 	 elemento hospital de Especialidades 	 hoja 8/11 

programa arquitectónico básico 	 folio 55 

Módulos A 600 camas de hosp. B 	200 camas de hosp. C 	50 camas de hosp. 

ConlmentEm 

U
ni

da
de

s  Superfi- 
de por 
unidad 

Sup. cu- 
bierta 
subtotal 

Sup.des- 
cubierta 
subunmi -ig 

'E 
= 

Superfi- 
cie por 
unidad 

Sup. cu- 
bierta 
subtotal 

Sup, des. 
cubierta 
subUnal 

U
nid

a de
s  Superfi- 

cíe por 
unidad 

Sup. cu- 
bierta 
subtotal 

Sup.des- 
cubierta 
subtotal 

Metros cuadrados Metros cuadrados Metros cuadrados 

Administración, espera, faz- 
utacia, archivo 

5,900 5,900 1,800 1,800 540 540 

Urgencias _ 950 950 350 350 120 120 
Consultorio 3,550 3,550 1,060 1,060 460 460 
Rayos X, laboratorio clínico 2,000 2,000 600 600 150 150 
Cirugía, tratamiento, ense- 
fianza 

4,500 4,500 1,400 1,400 350 350 . 

Hospitalización 14,300 14,300 4,800 4,800 1,180 1,180 
Alim'éntaaciSn, cocina y serv. 1,400 1,400 530 530 150 150 
BañOs,vestidores, lavandería 2,800 2,800 990 990 118 118 
Casa de máquinas, almacenes 3,600 3,600 1,470 1,470 180 180 
Estacionaniento 3,750 3,750 1,250 325 525 

Aneas verdes y libres 48,450 48,450 16,150 3,863 3,563 

Superficie cubierta 7,800 2/ 2,600 2/ 812 21 

Superficie descubierta 52,200 17,400 4,1f: 
~clec:fele:Ten° . 60 ,00e 	 - 20,000 5,000 

-Altura máxima 	 nivs. 5 5 4 
- de canstmcCián 	 mts. 22 22 18 

wiembedeompacióndel 	cus: 0.13 0.13 0.16 
- - - 	demilimporog!' 	tolo,. 

n_An n Fc o 6q 

ChlikTP:OUS-=-ACT/ATP.:"AC=Areacorestruidaenpiantabaja:ACT =Ares Construida tent; 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 básicas 	 folio 56 

Módulo A 	600 camas de hops. B 	200 camas de hosp. C 	50 camas de hosp. 
Tipo de 
instalación 

.-= 
6,' ° 
g .5 
cc E 

Dotación o 
aportación 
- 

Elemento de 
apoyo 

1 
g•- 
ce-É 

-.7.-  o  
 Dotación oElemento 

aportación deapoyo 

.., 	o w '1-  
c. Cr  — s., 

¢E 

Dotación o 
aportación 

Elemento 
de apoyo 

tn
st

al
ac

io
ne

s  b
ds

ic
as

  

Agua  potable 1/ • 
200 lts/per- 
sona/día 

cisterna, 
tanque eleva 
do o hidro- 
neumático 

4, 
200 lts/per- 
sona/día 

cisterna, 
tanque eleva 
do o hidro- 
neumático 

• 
200 lts/per- 
sona/día 

cisterna, 
tanque eleva-
do o hidra-
neumático 

Drenaje 
aguas servidas 1/ 

• 
150 Its/per- 
sana/día 

planta de re 
ciclaje de 
agua 

• 
lo0 lts/per- 
sona/día 

planta de re 
ciclaje de 
agua 

• 
150 lts/per-
sona/día 

Drenaje 
pluvial 

• 
según preci- 
pitación plu 
vial local 

sistema de 	• 
alcantarilla 
do 

40 
según preci- 
pitación plu 
vial local 

sistema de 
alcantarilla_ 
do 

• 
según preci- 
pitación plu 
vial local 

sistema de 
alcantarilla• 
do 

Energía 
déctrita 

41 
subestación, 

-planta de 
emergencia 

• 
subestación, 
planta de 
emergencia 

• 
subestación, 
planta de 
emergencia 

Teléfono 
40  

según denso- 
da de líneas 

conmutador 
4, 

según daman- 
da de líneas 

conmutador 
lo  

según cenan- 
da de líneas 

conmutador 

Gas 40 
tanque 
estacionario • 

tanque 
estacionario • 

tanque 
estacionario 

Instalaciones 
especiales 	4/ • 4> 40 

aepósíto, 
incinerador 

15 
15 
1" . 

	

_ 	X.12 ,,_ 
f. E 

	

-• - 	-• e -s- ca 

Eliminadón 
debouna 

• 
450 kgs/m6- 
dulo/día 

depósito, 
incinerador • 

150 kgs/m5= 
dulo/día 

depósito 
incinerador 41  

50 lzgs/modu- 
lo/día 

Control 2/ 	"-__ 
de temperatura 

• 
según reque- 
rimientos 

sistema de 
aire acondi- 
cionado 

e 
según reque- 
rimientos 

sistema de 
aire acondi- 
cionado 

4, 
según reque- 
rimientos 

sistema de 
aire acondi- 
nado 

Sistema contra 
incendio 3/ 

------ - - - 	-- 

• • 

~no 
Los siesegalies sallo ~kan el grado da neossided de la Mstalatian. no de la dotaciSm o de. loe elementos de apoyo. 

.:-...1/:Para-call-ni^r la dotaciSn de agua potable o aportación de aguas servidas/módulo/día, se deberá tener presente la 
'idad:dMatención del elemento (interno/cana/módulo) y el personal que labora en el inmueble_ 

2rta capacidad del-sistema de aire acondicionado se debbrá adecuar a las condiciones climáticas locales. 
•-(Cotatintlia 'en 	'ho a 10). 
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U-Comprende tanto, el sistema de agua a través de hidrantes, como el de extinguidores manuales. La capacidad y 
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SUBSISTIESIA SALUD 

Los elementos de equipamiento que componen el subsistema salud 
tienen corno finalidad  proporcionar los espacios adecuados para prestar 
los servicios destinados a preservar la salud de la población. El equipa-
miento que conforma este subsistema está integrado por establecimientos 
caracterizados por la prestación de servicios de medicina general y espe-
dalizaida. 

Los servicios de medicina general se proporcionan a través de la 
consulta externa o de la hospitalización de los pacientes e incluyen la 
atención de primer contacto y la medicina preventiva. 

Los servicios ~nos especializados cubren una diversidad de ra-
mas específicas de la medicina, como la cardiología, la neumologia y la 
psiquiatría, entre otras; sus establecimientos tienen siempre una cober-
tura de nivel regional y en algunos casos nacional. 

El objetivo de estos servicios en su conjunto es proporciener aten-
ción especializada para la prevención, curación o tratamiento-de altera-
ciones fisicas y mentales del organismo humano, cualquiera que sea su  

Origen, morbilidad, accidentes, etc. En este sentido, el equipamiento pa-
ra la salud y los servicios que a través de él se ofrecen son un factor esen-
cial del bienestar de la población_ 

Las características frkirns y operacionales del equipamiento para la sa-
lud varían en función del grado de complejidad y la especialización de los 
servicios que en él se ofrecen. Su dímensionarniento está condicionado 
por la cantidad de población por atender y por la optimización en el uso 
de las instalaciones. 

Los elementos de equipamiento para la salud son los siguientes: 

- Unidad médica de primer contacto 
— 	Clínica 
— Clínica hospital 
— Hospital general 
— Hospital de especialidades 

Unidad de urgencias 



4.5. Elección del Terreno 
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t. 

UBICACION DEL TERRENO. 

EL TERRENO SE ENCUENTRA SOBRE LA 

VIÁ JOSÉ 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 

ADECUADO EN BASE AL REGLAMENTO DEL MU 
MUNICIPIO Y A LAS NECESIDADES DE 
COMUNICACION QUE REQUIERE EL 
PROYECTO. 

- LIMITE DE ZONAS HOMOGENEAS 
AREA DE USO AGRICOLA CON 
TENDENCIA A CAMBIO A USO 
URBANO. 

CENTRO URBANO,. 



VIALIDAD 

VIALIDAD REGIONAL 

VIALIDAD PRIMARIA 

CARACTERISTICAS DEL TERRENO 

133.20 

VIA JOSÉ LOPEZ PORTILLO 
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USOS Y DESTINOS DEL SUELO 

CENTRO URBANO DE ALTA INTENSIDAD 

HABITACIONAL DE DENSIDAD MEDIA 

HABITACIONAL DE ALTAITENSIDAD 

USO MIXTO (Hab.. comercio-y:servicios) 

HABITACIONAL - DE DENSIDAD MEDIA CON 

COMERCIOS Y SERVICIOS 

PRESERVACION ECOLOGICA. 



LIMITE ESTATAL 

LIMITE MUNICIPAL 

LIMITE DE DISTRITO 

DISTRITO ADMINISTRATIVO 

LA ZONA A LA QUE Si ENFOCO PARA LA 

UBICACION 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. 

SIMBOLQGIA BASICA 

VIALIDAD PRINCIPAL PROPUESTA 
CARRETERA MEX:-CUAUnTUW. 
GILISTAVO SAZ a-- 

VIALIDAD PRINCIPAL CeSTE}s-TE 

ViA TRANSWTROPOLITANA 

VÍA 

1---1 
1 	 



CLAS1FICACION DEL TERRITORIO 

• 

TI.ILTEPEC 
• 

CUAUTITLAN TECAMAC 

r.  

O0ArALCO 

D. F. 

TLALNEPANTLA 

AREA URBANWABLE SIMBOLOGIA BASICA 

AMA URBANA ACTUAL 

ANEA DE CFIECEMIENTO 

1
11111• • • 

AREA NO URBANIZABLE 

AREA 140 URE3ANIZABLE 

LIMITE CE AREA URBANA ACTUAL 

1-IMITE DE AREA DE CRECIMIENTO 

UMITE ESTATAL 

LIMITE UP1 CIPAL 

LIMITE PAR QUE ESTATAL <Coba Z350) 

1 	VIA F. F. CE. 



ERNAT1VAS Y CAPACIDAD DE USO DEL SUELO EN EL MUNICIPIO 
DE TULTrrLAN, ESTADO DE. MEXICO. 
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* Estas zonas actualmente tienen un uso ogricola intenso (Riego) 
• la. Alternativa 
O 2a. Atternativa 
o 3a. Alternativa 
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OBRAS PRIORITARIAS (B82—e87) 
MUNICIPIO DE TULTITLAN 

TULTEPEC 

TECAMA. 

COACALCO 

" e  
jOr 

109.  

D.F. 

TLALMEPANTLA 

IlEGULAR~N DEL SUELO 

PROGRAMA DE RELÚTIFICACK/N Y REDENSIFICACICIN 

CCMIOPIAGON DEL EJIDO TUU1TLAN 

ESTUDIO, IIIEJOIIAMIENTO Y CONSTRUCCION DE VIALICLAnFS (VER TABLA) 

IIF-JORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA (VER TABLA) 

PROGRAMA DE FORESTACION 



ANALISIS ARQUITECTONICO 
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LISTADO DE NECESIDADES. 

SERVI CI - 0 	 METROS CUADRADOS 

GOBIERNO 	 391.20 

228.80 

21.60 

Vestíbulo principal 

16.00 

19.00 

12.00 

36.00 

20.00 

37.80 

292.70 

161.00 

32.20 

24.50 

27.50 

Oficina para el director 

Oficina para el encargado del turno 
vespertino de la dirección 

Sala de Juntas 

Oficina para el Administrador 

Area de trabajo Administrativo 

Local para el centro de información 

Sala de espera 

ENSEÑANZA 	  

Sala de juntas 

Aulas de taller 

Sala de lectúra 

el encargado de ensenanza y coordinador de la residencia de medicas. 
56 



Área para secretaría de archivo 10.00 

Sala de espera 40.00 

Oficina del psicólogo 12.50 

CONSULTA EXTERNA. 	  618.51 

Consultorios de especialidad (6). 126.72 

Loca! para entrevistas de grupo familiar 49.00 

Sanitarios 23.80 

Cubículo para coordinador de la asistencia de consultorios 14.00 

Cubículo para jefe de trabajo medico social 14.00 

Sala'de espera 390.00 

MEDICINA PREVENTIVA 	  

a) Area técnica. 

63.75 

-Oficina privada para el'jefe 

_oficina para la enfermera sanitaria 

b) Area aplic.ativa 

- Ci.lbíctilos para programas alternativos 
57 

9.00 

9.00 

13.75 



- Area de trabajo de enfermeras 
	

27.20 

- Local para guardado 
	

4.80 

CURACIONES Y PRIMEROS AUXILIOS 	 307.00 

120.00 

27.00 

21.00 

56.00 

8.40 

40.00 

35.00 

Sala de espera 

Local para curaciones 3. 

Cubículo para cama camilla (2). 

Area de trabajo 

Closet 

Area abierta 

Sanitarios 

HOSPITALIZACION 
	

2,892.24 

Vestíbulo 
	

324.00 

Cuartos comúnes (hombres) 
	

965.33 

Baños y regaderas ( pacientes hombres 
	

35.00 

Residencia médica 
	

20.00 

Ctrartos_comunes mujeres-20 
	

965.33 
58 



Baños .y regaderas (pacientes mujeres) 35.00 

100.00 

50.00 

25.00 

26.00 

352.58 

Central de enfermería 

Cuarto de curaciones 

Sanitarios 

Circulaciones 

CENTRAL DE EQUIPO 	 64.00 

Reparación y ensamble 

Esterilización 

Guardo de'equipo 

Guardo de material 

Material estéril 

FARMACIA 	 142.00 

9.00 
59 



10.  

11.  

Barra mostrador 

Cubículo del responsable 

Area de anaqueles 

Area de refrigeración 

Bodega 

9.00 

9.00 

100.00 

3.00 

15.00 

ALMACEN GENERAL 	 40.00 

SERVICIO PARA EL PERSONAL 	 399.00 

Oficina de control de personal 
	

8.00 

Baños y vestidores 
	

180.00 

Local para toma de alimentos 
	

5.00 

Comedor 
	

156.00 

Area de preparación'de alimentos 
	

56.00 

SERVICIO PARA INTENDENCIA Y VIGILANCIA 	 108.90 

Oficina del intendiente 
	

10.50 

Roperia 
	

13.50 

Cuarto de aseo 
	

17.00 



3.00 

Local para depósito de basura 
	

10.10 

Local para guardado varios 
	

54.80 

12. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 	 320.00 

Oficina jefe 
	

7.00 

Taller de reparación 
	

68.00 

Bodega para guardado 
	

110.00 

muebles 
	

115.00 
20.00 

13. COMUN1CACION 	 9.00 

Conmutador General 

14. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (SIDA) 	  249.60 

Recepción 
	

18.00 

Area administrativa 
	

4.00 

Oficina para el jefe 
	

20.00 

Cubículo para toma de muestras (4) 
	

30.00 
61 

Bodega para 
Subestación 



52.80 

5.80 

4.00 

35.00 

20.00 

20.00 

25.00 

15.00 

Area para distribución de muestras 

Area para lavado y preparación de material 

Area para refrigerar 

Sección de hernatología 

Sección de micro 

Esterilización 

Alrnacen 

Información 

ZONAS EXTERIORES 	 18,040.80 

1,850.40 

659.28 

9,522.67 

6,011.50 

480.15 

32.50 

219.00 

Plaza de acceso 

Pasos a cubierto 

Jardineras 

Estacionamientos 

Patio de maniobras 



Estudio de Áreas y Volúmenes 
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ATEN 91 ON/ 
URGEN él s \ 



2.30 	
0.15 

0.15 

0. 55  MESA DE TRABAJO 

CON FREGADEPA 

LAVADOR-ESTERILIZADOR . 
DE COMODOS 

4- 
ZONA DE CIRCULACION 

3- 60 

PORTABOLSAS DE ROPA SUCI CUARTO 
SÉPTICO 



CONTROL 

(CONSULTA EXTERNA ) 



1 

»AQUEL 

     

     

     

     

     

     

     

    

CIR CU L 

    

     

I. 20 

0.50 

MOSTRADOR  

FARMACIA 



CUARTO DE 

ASEO 



3.00 

a 

O. 70 
O. CO  

0040 

REPISA 
Al3AT I BLÉ  

SILLA DE 
RESPALDO MOVIL 

le—COMODA 
AUXILIAR  

PISO DE LOSETA V INI LI C A  

RECUBRIMIENTO INTERIOR 
DE TELA DE PLÁSTICO_ 

CUBICU LO DE 

TOMA DE MUESTRA' 

SILLA 



5.00 

ESCRITORIO 

VESTIDOR 

BANCA 

CONSULTORIO CONSULTA E XT E R Nh 1_25 

P
E

R
S

O
N

A
L

 

o 

BASCULA 

LAVABO 

MESA DE 
EXPLORACIONES 

MESA 
MAYO.  

MESA 

PASTEUR  
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MEMORIA DE CALCULO 

El Criterio General sobre el cual se diseño la estructura responde a la elasticidad del proyecto arquitectónico, es decir 
que se busca la posibilidad de en un momento dado cambiar la distribución interna en cuanto a muros divisorios y 
áreas específicas se refiere. 
Es por lo anterior que la estructura se forma a base de tableros apoyados sobre columnas metálicas para permitir 
áreas que fuerán lo más libres posible. 

C1MENTAC1ON. 

La cimentación se diseña a base de zapatas corridas de concreto, que recibirán la carga transmitida por las columnas 
mediante unos dados de concreto. Las zapatas corridas y las zapatas aisladas se ligarán mediante trabes de liga. 
La resistencia del terreno del predio escogido para la elaboración de éste proyecto es de 15 Ton./m2. 

El sistema 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. 
La losa de azotea o cubierta, se propone que sea de covintec con un terminado inicial de aplanado, pasando por dos 
capas de impermeabilizante y terminando con un acabado de pintura. Dicha losa se soportara por una estructura 
espacial jgeodesica) de acero. 
Los perfiles de acero se diseñarán con base a los datos del Reglamento de Construcción del D.F. y las normas 
técnicas complementarias. 

Se escogio este tipo de estructura ,  por-las características del diseño del edificio, dado los claros que se requierén en 
la planta baja como en la planta atta. 

Los materiales escogidos para el diseño de la estructura serán los siguientes: 



CONCRETO DE RESISTENCIA NORMAL EN TODA LA ESTRUCTURA 	 f-c= 250 kgs/cm2 
ACERO DE REFUERZO PRINCIPAL 	 fy=4,000 kgs/cm2 
ACERO PARA ESTRIBOS 	 f' y=2,300 kgs/cm2 

89 
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ANAUSIS DE CARGAS 

LOSA DE ENTREPISO: 

ELEMENTO 

LOSACERO 

CAPA DE COMPRESION 

LOSETA 

DIMENCION 

0.01 

0.05 

0.02 

CARGA VIVA 

PESO VOL 	 TOTAL 

698 Kg/M3 	 6.98 Kg/m2 

2,400 Kg/m3 	 120.00 Kg/m2 

2,000 Kg/m3 	 36.00 Kg/m2 

170.00 Kg/m2 

TOTAL: 	332.98 Kg/m2 

MURO DE TABIQUE LIGERO DE CEMENTO 

ELEMENTO DIMENCION PESO VOL. TOTAL 

TABIQUE LIGERO DE MACIZO. 126.00 Kg/m2 

MORTERO 0.02 2,000 Kg/m3 40.00 Kg/m2 

APLANADO DE CEMENTO Y 
ARENA. 0.02 2,000 Kg/m3 40.00 Kg/m2 

AZULEJO 0.01 1,800 Kg/m3 18.00 Kg/m2 

TOTAL: 224.00 Kg/m2 



CALCULO DE LARGUEROS 

1 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/m1 

7.60 m x 0.40 mts x 0.40 mts x 2,400 kg/m3 = 2,918.40 kg/rn2 

2,918.40 x 0.40 mts x 1.00 = 1,167.36 kg/rni 

1,460.00 kg/m1 + 1,167.36 kg/ml = 2,627.00 kg/ml 
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R.=--V=w1 
2 

Xx=w(___-x) 

Mmáx = w12 
12 

MI = w12 (en el centro) 
24 

Mx=w (6 lx-1-6 x 

R = V_= 2,627 Kg/mi (7.60) = 9,982.6 Kg 
2 

C =2,627 (7.60) = 12,644.62 Kg/m 
12 

= 1264462 kg/cm = 453.99 
2885.20 Icgicm2 
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CORTE VERTICAL = 

Uy = V máx = 9,982.60 kg = 9,982.60 = 262.00 kg/cm2 
área del alma 1.50x 25.40 	38_10 

FATIGA QUE. RESISTE EL ACERO A-36 

fv = 0.4 (4,220 KG/cm2 ) = 1,688 kg/cm2. 

1,688 kg/cm2 --- O.K. 

CORTANTE HORIZONTAL 

CORTANTE HORIZONTAL MAXIMO EN EL CENTRO DE LA VIGA 

Q= 12.55 x 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 
lb 	6,068.70 (1.50) 

Vh = 314.16 kg/cm2 	Vu = 1,688.00 kg/cm2 

LA VIGA TRABAJA BAJO DE SUS NIVELES DE RESISTENCIA. 
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f máx = wl = 20.44 (7.60 ) 
384 El 384 (2.1 x 10) (6,068.70) 
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CALCULO DE LARGUEROS "B" 

Peso de la losa en m = 10.00 rnts x 1.00 mts x 328.00 kg/m2 = 3,280.00 kg/m1 

 

R = v = wl = 3,280.00 (5.60) = 9,184 
2 	2 

M. máx = wl = 3,280  (8-80) = 102,880.8  = 8,571.73 
12 	12 	 12 

Sx = M = Sx 857,173.00 = 307.75 
2,785.20 

SECC1ON DE VIGA "I" 10" sx = 399.80 	307.75 

 

	O.K. 
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CORTANTE VERTICAL 

Uy = v máx = 9,184 = 9,184 = 463.83 kg/cm2 
área del 25Ax0.78 19.80 

alma 
FATIGA QUE RESISTE EL ACERO A-36 

Fv = 0.4 fy, fy = 0.4 (4,220 kg/cm2) = 1,688 kg/cm2 

463.83 kg/cm2 1,688 kg/cm2 	O.K. 

CORTANTE HORIZONTAL MAXIMO EN EL CENTRO DE LA VIGA 

Q = 11.83'x 125 (12.08) + 11.45 x 0.78 (5.72) = 229.72 
178.63 	+ 	51.08 

Vh 	VQ = 9,184 kg (229.72) = 2,109,748.40 = 532.21 kg/cm2 
I b 	5,08220 (0.78) 	3,964.12 

Uh = 53221 kg/cm2 Uv = 1,688 kg/crn2 

LA VIGA TRABAJA A BAJO DE SUS NIVELES DE RESISTENCIA 

f rnáx = wI = 3,280 (560 ) 	 = 0.78 
384E1 384 ( 2.1 x 10) (5,082.20) 
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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 52_09 KG/m x 15 m = 781.35 kg = 17 Ton 

17,181.35 

P= 17 Ton 
h= 3.00 m 
K=0.65 
A= 27.68 
no--  4.75 
ry= 1.60 
sx= 98.30 
fa= P = 17,000 = 614.16 kg/crn2 

A 27.68 
Fa= KI = 0.65 (3.00 cm) = 121.87 704x 27.68 = 19,486.72 17,000 kg 

r 	1.60 

fa = 614.16 kg/cm2 = 0.87 
Fa 	704 

0.65 (300) = 41.05 120 
4.75 
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CRITERIO DE INSTALACIONES 

La base del diseño de estas instalaciones es el aprovechamiento de las aguas jabonosas y pluviales para el 
funcionamiento de los muebles sanitarios. 
Respondiendo a ésto, tendremos una doble línea de recolección de aguas de desecho; la primera recogerá las aguas 
jabonosas y pluviales las cuales mediante un sistema de filtración y decantación, se utilizarán para alimentar los WC 
y los mingitorios, la segunda linea recogerán las aguas negras de los muebles sanitarios y se conducirán al recolector 
general municipal. 

En lo referente a la instalación hidráulica, tambien se tiene una doble línea, la primera conducirá el 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 línea llevará el agua tratada del aljibe de filtración a un segundo tanque, del cual 
se alimentarán los WC y mingitorios. 

En lo que se refiere a las instalaciones contra incendio, el volúmen de agua calcúlado para este fin será sumado al 
volúmen de agua calcúlado para el gasto diario, pudiendo en un momento dado utilizar ambos volúmenes para 
combatir un siniestro de este tipo. 

Todos los diametros de tubería hidráulicas y sanitarias responden al sistema de calcúlo de Hunter, según unidades 
de gasto y descarga por mueble sanitario; por otro lado cabe destacar que las especificaciones de cálculo y diseño 
de las instalaciones se apegan al Reglamento de Construcciones del Distrito Federal. 

Los materiales utilizados para la recolección de aguas de desecho serán de Fierro Fundido (no incluye las bajadas de 
aguas pluviales, que serán de PVC), y los materiales para la conducción de agua potable y tratada sera de Cobre. 
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8.1. Hidráulica 
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Memoria Hidráulica 
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231,769.00 Lts/ 3 77,256.33 Lts para Tinacos = 1/3 
154,512.66 Lts para Cisterna = 2/3 

CALCULO DE CISTERNA 

Dotación mínima según reglamento de construcción del D.D.F. 

800 LTS/cama/día 

NECESIDADES DE RIEGO 	 5 Lts/m2/día 

PARA TRABAJADORES 	 100 Lts/Trabajador/día 

PARA INCENDIO (INSTALACIONES) 	 5 Lts/m2 construido 

OPERACIONES: 

96 camas x 800 Lts/carna/día= 
60 Trabajadores x 100 Lts/Trab./día= 
DEMANDA DE AGUA CONTRA INCENDIO: 
7,696.90 m2 'x 5 Lts / m2 construido = 

sub-total: 

76,800.00 Lts 
600.00 Lts 

38,484.50 Lts 

115,884.50 Lts 
x 2 Días 

231,769.00 Lts 

NECESIDAD DE RIEGO: 6,252.50 m2 x 5 Lts/m2/Día = 31,262.50 
(capacidad de la cisterna para riego, ubicada en las zonas jardinadas) 



CALCULO DE DE TUBERIAS DE AL.IMENTACION HIDRAULICA POR RAMAL 

6 Reg x 4 U.G. = 24 U.G. 
4 WCx 10 U.G. =40 U.G. 
2 Lav x 2 U.G. = 4 U.G. 

68 U.G. = 3.6 Ltsfseg. 	50 mm diam. 

NUCLEO 2 

5 Reg x 4 U.G. = 20 U.G. 
4 VVC x 10 U.G. = 40 U.G. 
2 Lav x 2 U.G. = 4 U.G. 

64 	U.G. = 3.5 Lts/seg. 	 50 mm diam. 

NUCLEO 3 

4 WCx 10 U.G. 40 40 U.G. 
4 Lav x 2 U.G. = 8 U.G. 

48 U.G. = 3.2 Lts/seg. 	50 mm diam. 

EN LA 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. 

109 



PLANTA BAJA: (AGUA FRIA) 

NUCLEO 1 

4 Lavx 1 U.G. = 4 U.G. 

  

 

4 U.G. = 0.6 Lts/seg. 

 

25 mm diam. 

  

NUCLEO 2 

4 Lav x 1 U.G. = 4 U.G. 
6 WC x 5 U.G. = 30 U.G. 
2 Ming x 5 U.G. = 10 U.G. 

44 U.G. = 1.7 Lts/seg. 	38 mm diam. 

NUCLEO 3 (MUJERES) 

4 WC x 5 UG. = 20 U.G. 
2 Lavx 1 U.G. = 2 U.G. 

22 U.G. = 1.1 Lts/seg. 	32 mm diam. 

NUCLEO 4 (HOMBRES) 

2 VI/C )( 5 U.G. 	10 U.G. 
2 Lav)( 1 U.G. = 2 U.G. 
2 Ming x 5 U.G.=--  10 U.G. 

22 U.G_ = 1.1 Lts/seg 	32 mm diam_ 
110 



2 Lts/seg. por lo tanto 38 mm diam. 

DIAMETROS PARA NUCLEOS 1 Y 2. 

48 U.G. + WC (10 U.G.) + 1 Lavabo (1 U.G.) = 59 U.G. - 	 

DIAMETRO PARA NUCLEO 4 (HOMBRES) 

4 WC x 10 U.G. = 40 U.G. 
3 Ming x 5 U.G. = 15 U.G. 
2 Lav x 2 U.G. = 4 U.G. 

59 U.G. 

NUCLEO ";3 (MUJERES) 

3 Lav x 2 U.G. =-- 4 U.G. 
5 WC x 10 U.G. = 50 U.G. 

7 WC x 10 U.G. = 70 U.G. 
6 Lav x 2 U.G. = 12 U.G. 
3 Mig x 5 U.G. =•-• 15 U.G. 

	3.5 Lts/seg. por lo tanto 50 mm diam. 

50 mm diam. 

50 mm diam. 
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DIAMETROS PARA NUCLEO 4 Y LAVABOS. 

97 U.G. 9 Lavabos x U.G. = 106 U.G.= 4.6 Lts/seg. 	50 mm diam. 

NUCLEO 5 

10 Reg x 2 U.G. =- 20 U.G. 
10 WC x 5 U.G. = 50 U.G. 
3 Ming x 5 U.G.= 15 U.G. 
6 Lav x 1 U.G.=-- 6 UG. 
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8.2. Sanitaria 
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MEMORIA DESCRIPTIVA 

La idea inicial de este proyécto, fue darle un giro completo al concepto, en cuanto a diseño 
que se tiene de un hospital de especialización, por ello la elección de circulos y lineas curvas en la elaboración de la 

forma global del proyecto. 
El edificio principal tiene una planta circular, que consta de dos niveles: en la planta baja se localiza las áreas de 
Gobierno, Enseñanza, Consultas Externas, Farmacia, Laboratorios y Medicina Preventiva; todas éstas áreas estan 
ubicadas en forma radial al circulo de la planta, dentro de ella, sus divisiones son logradas mediante muros de 
tabique, radialmente en relación a la planta, las divisones dentro de cada zona, es por tablaroca, al igual que el 
material utilizado para el falso plafón. 
En el centro de la planta se ubica la conexión o comunicación a la planta alta, mediante una escalera de acero 
forrada de madera de pino, apoyada y unida por varillas que 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 la planta arquitectónica. En ellas se ubican jardineras, entre el Vestíbulo (tambien la llamo 
explanada interior) y las zonas del hospital. En la planta baja encontramos un pasillo circular el cual comunica entre sí 
a las 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 enseñanza. 
En la planta alta se encuentra la zona de hospitalización, conformada por 92 camas y regaderas, así como central de 
enfermeras y residencia. 
Los cuartos están colocados en dirección 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 cúal nos permite una visión panoramica desde la 
planta alta hacia el Vestibulo principal y la escalera, asi como tambien permitiendo la visibilidad desde la planta baja 
hacia la cubierta del edificio. 
Esta Geodesica estará cubierta de Ferrocemento, material escogido por el principal interes de crear junto con la 
forma de la cubierta, un microclíma , todo ello por las necesidades que conlleva la enfermedad que se estara 
tratando, analizando etc. dentro de este edificio. 
En la cubierta (Geodésica), se ubica 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 ubico un área jardinada para paseos y zonas de lectura. 
En la forma exterior del edificio se manejan las ventanas que lleven la misma forma que la cubierta, iniciando desde 
la parte inferior de los muros llegando hasta más 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 encuentrán los baños y sanitarios para 
empleados, el almacen general, lavandería y cuarto de maquinas;este edificio consta de una estructura metálica 
llevando junto con la forma del edificio principal un paralelismo notorio. 
El tercer edificio es el del Comedor que tiene las mismas características en forma y materiales que los edificios antes 
mencionados. 
Hablando de la forma en la planta de conjunto, yo la definiría como un intento de darle otra visión 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. FACTOR ECONOMICO 
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1 0 .1 Costos 
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7,079.79 m2 x $ 2,132.00 = $ 15,094,112.00 

COSTOS DE CONSTRUCCION POR M2 

Costo por m2 en Hospitales de Especialidades 	2,132.00 

Costo por m2 en Ateas de Comedores y Servicios 	 $ 	1,500.00 

Costo por m2 en Patios y Plazas exteriores 	180.00 

Costo por m2 de Estacionamiento 	120.00 

Costo por m2 de Jardinería 	30.00 

TOTAL DE M2 POR CONCEPTO 

Edificio Pñncipal 

Edifícios de Comedor y Servicios 

Plazas Exteriores 

807.90 m2 x $ 1,500.00 = $ 

3,241.33 m2 x $ 180.00 = $ 

6,011.50 m2 x $ 120.00 = $ 

30.00 = $ 

1,211,850.00 

583,439.00 

721,380.00 

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 construcción de un hospital en este trabajo, es menor al que se maneja en 
cualquier otra docurnentación de costos, puesto que este Hospital en particular no tiene las características de 
dicho edificio, ya que no se tienen instalaciones que en dichas informaciones presentan, como Aire 
Acondicionado, Salas de Operaciones y mayor número de camas. 

Estos costos por metro cuadrado es información tomada en el año de 1992_ 



10.2. Financiamiento 
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POR EL INTERES SOCIAL Y POR SER UN EDIFICIO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA, EL PROYECTO ES 
SUJETO DE CREDITO POR PARTE DEL BANCO NACIONAL DE OBRAS PUBLICAS U OTRA INSTITUCION 
BANCARIA. 
OTRAS INSTITUCIONES 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 prirner aspecto es el ahorro que representa el no pagar una renta, y el segundo el superavit financiero que se ha 
calculádo genericamente. 

El costo mensual de renta por m2 para esta zona en Edificios para uso de interes social, es de aproximadamente S 
80.00, el cual multiplicado por 7,887.70 m2 de construcción nos daría una renta mensual de $ 631,016.00 por 12 
meses = $ 7,572,192.00. 

Por lo tanto si se pagara una renta en estos términos el monto total del conjunto se pagaría en solo tres años, pero 
como un hospital de Especialidad tiene multiples programas prioritarios es aquí que se requiere de un financiamiento 
bancario para que el Hospital no se descapitatice. 
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SEGUNDO ASPECTO. 

Tomando en cuenta que el Hospital, llevara un carácter de servicio particular, los ingresos que a contunuación se 
enumeran son los mas fuertes dentro del servicio, pero se ha tomado un porcentaje de ellos, tomando en 
consideradón 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 económicos. 

(En los costos de estos servicios vienen ya descontado el porcentaje de gastos del mismo hospital como son: 
-Sueldos del personal médico1  enfermeras personal de Gobierno y Servicio. 
-Medicamentos y material de curaciones. 
-Alimentación. 
-Lavado de ropa. 
-Operación 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 	 $ 3,840.00 

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA POR DIA 
$ 80.00 x 96 camas diahas 	 $ 	7,680.00 

ANALISIS DE LABORATORIO 
10 personas diarias x $ 70.00 	700.00 

12,940.00 x 365 días = $ 4,723,100.00 anuales 

INGRESO ANUAL '= 	 $ 4,723,100.00 pesos. 
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cdsto del proyécto /ingreso anual= 	tiempo de recuperación de la inversión. 

$ 20,214,861.007 4,723,100.00 = 4.3 AÑOS PARA RECUPERAR LA INVERSION 
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