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no te salves 

no te quedes inmovil 
al borde del camino 
no congeles el jiibilo 
no quieras con desgana 

no te salves ahora 
ninunca 

no te salves 
no te llenes de calma 
no reserves del mundo 
s6lo un rincén tranquilo 
no dejes caer los parpados 

pesados como juicios 
no te quedes sin labios 
no fe duermas sin suefio 
no te pienses sin sangre 

no fe juzgues sin tiempo 

pero si 
pese a todo 

no puedes evitario 
y congelas el jubilo 
y quieres con desgana 

y le salvas ahora 
y te Hlenas de calma 
y reservas del mundo 
solo un rincén tranquilo 
y dejas caer los parpados 
pesados como juicios 
y te secas sin labios 
y fe duermes sin suefio 

y te piensas sin sangre 
y fe juzgas sin tiempo 

y te quedas inmévil 
al borde del camino 
y te salvas 

entonces 

no te quedes conmigo. 

Mario Benedetti   
A mis padres 

Beatriz e Ismael 

por su carifo, 

su apoyo, 

su entrega......00.. 

GRACIAS
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Introduccion 

Entre mas avanza fa investigacién clinica, 

mayor es la distancia entre quienes pueden 

costearse un buen tratamiento y quienes no 
fienen acceso a ningun tipo de ferapia. Este 

fenémeno ocurre tanto en un mismo pais como 
entre naciones distintas, y nos recuerda, que los 

individuos, sin importar su género, edad, credo, 

estafus social o preferencia sexual fienen 
derechos humanos basicos, que incluyen el 
derecho a ta salud. El énfasis no debe darse en 
la busqueda tardia de ta solucién perfecta, sino 

en actuar ahora para reducir las inequidades 

que alimentan al SIDA y las injusticias que este 

provoca. 

Existen brechas entre el conocimiento y tas 
acciones de {os gobiernos~ derivada de 

restricciones econdmicas y seudo-morales. 

En la mayor parte de los presupuestos 
nacionales hay una tensién entre la proporcién 
de los recursos destinados a la prevencién y a 

la atencién médica, Esto se refleja en la calidad 

de atencién que se brinda a las personas con 
VIHISIDA.   

capeSIDA 
ae 

Después de afios de progreso continuo se tiene 

hoy una mejor comprensién de los beneficios 
potenciales, asi como de las posibles fallas en 

las estructuras actuales de la terapia para 

enfermos con SIDA. 

Es claro que el costo de la terapia antiretroviral 

representa por si solo el mayor obstaculo, El 

costo per capita de la terapia esta totalmente 

fuera del alcance de la mayoria de las personas 
infectadas por VIH, particularmente, aunque no 

de manera exclusiva, en los paises en 

desarrollo como es el caso de México. 

    4. PRIGIONIERO Narcissus Quagliata 
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Datos de Interés 

Uno no muere de SIDA, sino por el 
SIDA, porque ese estado de 
inmunodeficiencia permite que se 
desarrollen enfermedades oportunistas 
que resultan mortales. 

Cada 20 segundos hay un nuevo ser 
humano en el mundo infectado por el 
VIH. 

El grupo de mayor contagio entre 

mujeres son las que oscilan entre los 

20 y los 40 afios. 

63.3% de tas mujeres infectadas han 
adquirido el virus via heterosexual. 

En México por cada 6 hombres 
seropositivos hay una mujer. 

En México el SIDA es la sexta causa 
de muerte en varones de veinticinco a 
cuarenta afios, y la tercera causa en el 
Distrito Federal. 

El grupo mas longevo dentro de la 
comunidad seropositiva es el mexicano 
debido al tipo de dieta rica en hierro, 
compuesta principalmente por frijoles.   
  

Para este afio se espera que el 10% 
de {a poblacién latina sea portadora de 
VIH, io que equivale a un miembro 

enfermo por familia. 

Es imposible conocer con certeza la 
tendencia de fa enfermedad porque la 
gente oculta que lo padece y, se 
alteran los certificados de defunci6n. 

El virus cambia de aspecto, es por ello 

que no se le puede detectar, menos 
crear un tratamiento, mucho menos 
una vacuna. 

El SIDA hoy se extiende con mayor 
rapidez en la comunidad heterosexual. 

En México el SIDA se ha propagado de 
manera exponencial sobre todo en 
comunidades rurales con un aumento 
de! 219% en los Uiltimos cuatro afios. 

EI SIDA sera la pandemia mas grande 
que se enfrente en este siglo, mucho 
mas que la gripe de 1910 que matd el 
equivalente al 1% de la poblacién 
global. 
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Se he desarrollado una nueva 
enfermedad entorno af VIH, y es el 

miedo a padecerio. 

Ei VIH prefiere las mucosidades 
sexuales, y de estas las de las razas 

no blancas. 

Se contempla que para este milenio 

70% de fa poblacion en Africa morira a 

consecuencia del SIDA. 

Aunque en un principio era mayor el 

porcentaje de varones infectados, el de 
mujeres se ha incrementado de tal 

manera que en la actualidad, hay 

aproximadamente igual nimero de 
varones y mujeres infectadas. 

Un gran porcentaje de nifios 

abandonados padecen ViH. 

En fos hospitales persiste gran 

desinformacion y prejuicio. En algunas 
instituciones se niegan a tratar con 

pacientes seropositivos. 

Tener SIDA puede llevar al modo mas 

doloroso de mori y el mas 
estigmatizado por la sociedad. 

Lo peor del VIH no es tenerio sino 

contagiarlo, que es una forma de 

asesinato.     PORCA MISERIA! Narcissus Quagiiala 
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“La epidemia de VIH/SIDA es el problema de salud publica mas 
complejo en la actualidad, y cuyo impacto se refleja en toda !a 

vida social y econdmica de nuestro pals, si bien se ha logrado un 
resultado exitoso en la prevencién de la transmisi6n sanguinea, 

la infeccién continua afectando principalmente a los varones 

homosexuales y bisexuales, entre quienes el numero de casos 
infectados y defunciones continua siendo alto” 

fvonne Melgar 
Periédico Reforma, 27 febrero 1999. 
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BREVE HISTORIA DE LA EPIDEMIA DEL VIH 

El fenémeno conocido como SIDA/VIH fue 
reconocido por primera vez en 1981, después de ser 
teportados varios casos de extrafias enfermedades 

en personas previamente sanas. La aparicion del 
sarcoma de Kaposi y Neumonia en jévenes 
homosexuales en las ciudades de Los Angeles y 

Nueva York, seguidos de reportes similares en 
drogadictos, hemofilicos y haitianos. 

En mayo de 1983, el Dr. Luc Montagnier describio el 

virus y lo consigné con el nombre de LAV (Virus 
Lifotrpico Humano) en el Instituto Pasteur, hacia 

diciembre de ese mismo ajfio el Dr. Robert Gallo, 

fogro aistar el virus en el Instituto de Cardiologia de 
los Estados Unidos. 
Para el 30 de noviembre de 1989, 115 158 
estadounidenses fueron diagnosticados con SIDA y 

68 441 muertes por este padecimiento. 
Actualmente se han detectado dos tipos diferentes 
de VIH: el tipo VIH-1 y el VIH-2, los cuales difieren 

en sus caracteristicas genéticas. En Mexico solo se 
ha detectado el primero. 

SIDA-VIH 

Ei SIDA, (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) 

se ha convertido en un problema a nivel mundial, 
que afecta a todas las comunidades y no respeta 
sexo, ni edad, ni situacion social. 
Las expectativas de vida de un enfermo de SIDA son 

aproximadamente de 10 a 15 afios seglin la OMS. 
(Organizacion Mundial de la Salud) . 
La enfermedad puede dividirse en tres etapas: 

3 meses. Periodo de Ventana. 

6 a 10 afios: Seropositivo VIH positivo 
(asintomatico). 

2a5 aflos: Enfermedades oportunistas.   

El SIDA puede ser adquirido desde que se nace 
hasta la tercera edad, es decir no excluye a ninguna 
edad. El tiempo que tarde en incubarse y 
presentarse la enfermedad varia, de una persona a 
otra en gran parte debido al estilo de vida, 

costumbres, adicciones, etc. 

El agente causante del SIDA es el VIH (Virus de 
Inmunodeficiencia Humana). Es un retrovirus que 
vive én fluidos y secreciones: sangre, leche materna, 
liguido preeyaculatorio y vaginal, semen, incluso en 
lagrimas y saliva, aunque en muy bajas densidades. 

En superficies inertes el virus subsiste escasos 
segundos. Llega al cuerpo y tarda un periodo de tres 
meses, que se conoce como periodo de ventana, en 

instalarse en una célula. Por eso, para realizar la 

prueba debe de haber transcurrido por lo menos un 
trimestre desde tu ultima practica de riesgo. 

Tener VIH no es lo mismo que padecer SIDA. El VIH 

es el virus, que como es de sintomas retardados se 

conoce como retrovirus y SIDA es la enfermedad. 
Se puede contraer VIH y seguir con la vida normal. 
Cuando VIH llega a Ja célula, ef organismo manda 
anticuerpos a custodiarlo para que no se desarrolle, 
y asi lo mantiene incluso hasta por 20 afios, raz6n 
por la cual el paciente se mantiene asintomatico, 
pero el sistema inmunolégico baja y, en ultima 
instancia, no puede continuar aisiandolo. VIH se 

reproduce y esto deriva en la etapa final. 

Si una persona con VIH fleva vida de pareja es 

necesario prevenir la reinfeccién. Esto ocurre cada 

vez que existe intercambio de fluidos es posible 
teinfectarse. Una vez instalaco el virus, el cuerpo 
lucha contra uno solo, pero si sé reinfecta entonces 

lo hace contra dos y tiene que redoblar la custodia, y 

asi sucesivamente. 
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SINTOMAS DE ENFERMADES COMUNES EN 
UNA INFECCION POR VIH 

= Pérdida brusca de peso, mas de 4,5 Kg cuando 
se ha dejado de crecer y no se esta haciendo 
dieta o imposibilidad de adquirir peso en etapa 
de crecimiento. 

= Fiebre inexplicable que dura mas de una 
semana, 0 fiebres de mas de 39.7° C. Que 
duran de tres a cinco dias. 

«  Diarrea, evacuaciones continuas durante varias 
semanas. 

= Recubrimiento de boca, vagina o recto de 
secrecién blanca. Esta es blanquecina, espesa 
¥ aparece en ocasiones sin motivo aparente 

después el uso de antibidticos, durante el uso 
de pastillas anticonceptivas, o en personas con 
diabetes. 

= Cansancio o desgano que dura semanas a 
pesar de que se duerme bien y no esta 
sucediendo nada extraordinario. Infecciones 
que duran de tres a cinco dias. 

«  Glandulas inflamadas, en diferentes partes del 

cuerpo sin que exista ningtin otro sintoma 
(como dolor en garganta) o ganglios linfaticos 
inflamados del tamafio de una aceituna grande 
en cualquier parte del cuerpo. 

= Tos con catarro, alergias rebeldes al tratamiento 
médico: aparicin de tos seca o con flemas 
procedentes del puimén, que dura 
inexplicablemente varias semanas. 

»  Emupciones, manchas inexplicables que no 
desaparecen, piel seca y escamosa, exceso de 

comezén, sin razon aparente, ulceraciones o 

‘ infecciones que no desaparecen con 
fratamiento médico. 

  

  
  

CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION 

Las personas seropositivas pueden llevar su vida en 

condiciones normales en gran medida, Necesitaran 

asistencia por parte de psicdlogos y un control 
periddico (anual o semestral) de la cantidad de 
linfocitos y carga viral en su organismo. 

El papel que jugara el psicdlogo en esta enfermedad 
es fundamental, y acompafiaraé al paciente desde 

que es diagnosticado seropositive hasta la etapa 
terminal de la enfermedad, lo mismo ocurrira con la 
familia, 

Las enfermedades mas comunes que se presentan 
én un enfermo de SIDA, generalmente implican la 
necesidad de un servicio de urgencias. 

El paciente enfermo de SIDA no es bien visto, 6 
incluso no es aceptado en algunas unidades 
hospitalarias debido a la falta de informacién, y 
prejuicios existentes. 

El paciente enfermo de SIDA se esconde, en 

muchas ocasiones ni siquiera informa al personal del 
hospital que esta infectado por este virus. Lo que 
ocasiona que el personal del hospital, los demas 
pacientes y el propio enfermo de SIDA corran riegos 
mas elevados, y se ocasionen contagios que bien 
podrian evitarse. 

Los doctores entrevistados estén seguros, de que 

los pacientes se sentirian mas cOmodos y seguros al 
saber que cuentan con el apoyo de una institucién 
que entienda su problema y los apoye. 

Uno de los problemas mas importantes en este 
proyecto es la pregunta: gcémo debe ser tratado un 
paciente que va a morir, de una enfermedad que no 

tiene posibilidad de curacién hasta hoy en dia?. 

Es importante tomar en cuenta la medicina 
preventiva, es decir trabajar en la educacién y 
prevencién. La sociedad debe tomar verdadera 
conciencia de lo que puede ocasionar en sus vidas 
contraer la enfermedad del SIDA. Por otro lado 
desestigmatizar dicha enfermedad ya que hasta 
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nuestros dias es mal vista la persona enferma de 

SIDA. 

Otro punto importante, es la ayuda psicolégica 
dirigida al enfermo y su familia, para enfrentar la 
realidad de! contagio de SIDA. 

Es factible tener una unidad de medicina 
paliativa, es decir; el enfermo no tiene 
posibilidad de curacién, sin embargo se trata de 
que el paciente sufra lo menos posible, esto 
puede ser posible con la ayuda conjunta de 
asistencia médica, psicolégica y espiritual. 

En la gran mayoria de los casos, contrario a lo que 

se recomienda, el paciente muere en los hospitales 
con la esperanza de que ahi puedan alargar un poco 
mas su vida, por eso es necesaria la unidad de 
cuidados paliativos donde se atiende al enfermo y en 
caso conveniente convencer a los familiares que lo 
mejor es que el paciente muera en su casa. 

Es vital reflexionar sobre como hacer mas agradable 
la estancia de fos pacientes con SIDA en el centro 
de apoyo mientras estén internados, en muchas 
ocasiones es conveniente que estén acompafiados 

por ello los cuartos compartidos son una buena 
opcion. 

El establecimiento de una unidad de urgencias y 
observacién es conveniente, para enfermos en etapa 
terminal y que presenten crisis de cualquiera de las 

enfermedades oportunistas, para estabilizarlos, 
hacerles sus examenes y diagndsticos y en caso 
necesario canalizarlos a alguno de los hospitales de 
especiatidades. 

Se sabe de la poca confiabilidad de las estadisticas 
oficiales, en las que se reportan 9 200 casos de 
enfermos de SIDA en el Distrito Federal, sin 
embargo en opinién de fos médicos esta cifra esta 
totalmente desvirtuada y el numero de casos en el 
D.F., seria cercano al 1% de los habitantes, es decir 
200 000 personas, de las cuales un gran porcentaje 
ni siquiera esta enterado que es portador de VIH. 

Los médicos afirman que el problema del SIDA en 
México esta fuera de controf, y que seria sumamente 
util y recomendable crear un sitio especifico en   

donde se trate y se ofrezca una solucion en lo 
posible, a los problemas que el enfermar de SIDA 
ocasiona al paciente, a su familia y a la sociedad en 
general. 
En resumidas cuentas para la profesién médica y, en 
particular, para el hospital que se compromete en el 
cuidado de pacientes con SIDA, la enfermedad 

obliga a estudiar las estructuras de atencién 
establecidas y hace un llamado para que se busquen 

nuevos enfoques que solucionen las muchas 
dificultades generadas por el cuidado de estas 
personas. 
Un ejemplo claro de cémo modificar las estructuras 
hospitalarias establecidas, para el beneficio de los 
pacientes es el San Francisco General Hospital, 
localizado en los E.E.U.U. 

SAN FRANCISCO GENERAL HOSPITAL 
ANTECEDENTES 

La historia del SIDA en el San Francisco General 
Hospital inicid en 1980, al reportarse los primeros 
casos no reconocidos de infecciones oportunistas. 
En 1981 se admitié en el hospital el primer enfermo 
con sarcoma de Kaposi, y con el primer informe 
acerca de este sarcoma y neumonia, vino el 

reconocimiento de que en dicha institucién ya se 

trataban pacientes con la nueva enfermedad 

epidémica. 

En el afio de 1983, el volumen creciente de 
pacientes enfermos de SIDA, justificd la apertura de 
una clinica de pacientes externos, para mediados de 
ese mismo afio la cantidad de enfermos internos 
promediaba entre los 8 y fos 10 individuos, gracias a 
lo anterior y sumado a los problemas educativos 
relacionados con el personal del hospital se requirié 
el establecimiento de fa primera unidad de pacientes 
intemos de SIDA en el mundo, la cual se inaugurd 

en junio de 1983. 

Con el objetivo de coordinar el volumen creciente de 

enfermos, se cred una unidad académica del 
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cuidado e investigacién del SIDA en el departamento 
de medicina de dicho hospital, en el afio de 1984. 

El porcentaje de enfermos atendidos en el 
mencionado hospital, siguié expandiéndose junto 
con la epidemia: ei censo promedio de pacientes 
intemos para mediados de 1983 era de ocho 
enfermos y la unidad de pacientes extemos atendia 
un promedio de 100 a 120 pacientes por mes, a 
finales de 1989 las cifras se incrementaron a un 
promedio de 30 a 35 pacientes intemos y 
aproximadamente 1 800 visitas de extemos en la 
clinica de SIDA cada mes. 

COMPONENTES BASICOS DE LA ATENCION 
DEL SIDA 

Poniendo como antecedente al General Hospital de 
San Francisco; puede verse la estructura de la 
respuesta al cuidado de los pacientes con SIDA 
como un triangulo, el cual consta de: 

1. clinica de pacientes extemos con SIDA 
2. unidad de enfermos intemos con ese 

sindrome. 
3. organizaciones establecidas en 

comunidades con servicios enfocados al 
hospital. 

Los servicios psicosociales los pueden proporcionar 
varios individuos y grupos. Un ejemplo de este tipo 
de organizaciones serfa el proyecto Shanti, el cual 
esta compuesto principalmente por voluntarios que 
brindan un amplio consejo no profesional y servicio 
social a los pacientes con SIDA, en la ciudad de 
San Francisco. 

  

  
  

COMPLEJIDADES DEL CUIDADO DEL SIDA 

La enone complejidad médica que implica ja 
atencién de pacientes enfermos de SIDA, se ha 

hecho cada vez mas notoria, convirtiéndose en uno 

de los retos principales que enfrentan las 
instituciones médicas dedicadas al culdado del 
SIDA. Esto debido a qua las manifestaciones de la 
infeccién por VIH, pueden afectar a cualquier 
sistema organico, asi como la frecuencia en que los 
pacientes desarrollan varias enfermedades criticas al 
mismo tiempo, 
Otro punto que dificulta la atencién es ef hecho de 
que muchos farmacos para el tratamiento de 
enfermedades vinculadas con este virus son dificiles 
de obtener o molestos de administrar. Esto en 
especial con medicamentos atin en experimentacién, 
© no aprobades que presentan dificultades 
administrativas para su obtencidn. 
Una mas de las complejidades en el cuidado de 
enfermos con SIDA, surge del pobre prondstico de 
su enfermedad principal, asi como da los dilemas 
&ticos que se presentan a los proveedores de 
atencién médica y a los pacientes, con respecto a fa 
eleccion y limitaciones de la terapia, el culdado o los 
procedimientos del diagndstico debido al deficiente 
pronéstico basico. 

La carga administrativa de coordinar a tos 
profesionistas de la salud apropiados para atender la 
problematica médica de enfermedades generadas 
por infeccion de VIH, es grande, por jo que se 
fequiere que los hospitales y centros médicos 
desarrolien medios de cocordinacién en la 
investigacién médica y en la atencién. 

Es de vital importancia para el hospital, prestar el 
mayor cuidado posible a fos antecedentes de 
exposicion al VIH y a los pacientes en todas las 
fases del SIDA. Un ejemplo es que los pacientes con 
enfermedad temprana con VIH (aquellos aun 
asintomaticos) que trabajan, tengan la posibilidad de 

atencién vespertina en fas clinicas. De esta y otras 
maneras, se procura adaptar el apoyo clinico a las 
necesidades sociales del paciente con VIH/SIDA. 
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NECESIDADES PSICOSOCIALES EN EL 
ENFERMO DE SIDA 

Aunadas a las complefidades médicas y 
administrativas, que involucra el cuidado de! SIDA, 

se encuentran las necesidades psicosociales de los 

enfermos. 

Al progresar la enfermedad, temas como Ia vivienda 
y la asistencia personal pueden convertirse en fuente 

de preocupacién para el paciente al igual que los 
problemas médicos. A menudo por cuestiones 
econdmicas son obligados a dejar su vivienda, de la 
misma manera, la perdida de la capacidad fisica y 
mental por el desarrollo de las enfermedades 
asociadas al VIH, provoca que el paciente requiera 
de asistencia en actividades domésticas, con el 
objetivo de permanecer en un ambiente de 
comunidad. 

SERVICIOS DE CONSEJEROS 

Los pacientes con infeccién por VIH necesitan en 

gran medida de los servicios de consejeros. Aunque 
fos enfermos requieren de una gran vatiedad de 
tales servicios durante la evolucién de la 
enfermedad, las asistencias principales se brindan al 

momento del diagnéstico y cuando la enfermedad se 
agrava y los pacientes ingresan a la fase terminal. 

En las primeras etapas de la enfermedad el consejo 

no profesional, suele ser mas efectivo y 

recomendable, lo anterior se ha comprobado en 

tepetidas ocasiones, sin embargo en muchos casos 
segun al avanzar la enfermedad puede llegar a 

necesifarse de servicios especializados  e 

individualizados, asimismo de la prescripcion de 

farmacos psicotropicos. 

Por lo anterior, se [lega a la conclusion de que como 
parte del sistema del cuidado de enfermos con SIDA 

es necesano un equipo de apoyo que proporcione 

asistencia concreta en el aspecto psiquiatrico y   

capeSIDA 

ayuda psicoterapéutica, tanto profesional como de 

grupos no profesionales. 

ESTRES DEL PERSONAL MEDICO QUE 
ATIENDE A PACIENTES CON SIDA 

El enorme estrés que viven los profesionales de la 

salud que atienden a pacientes con SIDA, surge de 

un ntimero de factores que incluyen desde las 
complejidades médicas de la enfermedad, la 
estigmatizacion del sindrome hasta comportamientos 
de riesgo de este. También contribuye el hecho de la 
certeza de la muerte al establecerse fa infeccién por 
VIH, el que en repetidas ocasiones se encuentren 
rélativamente aislados y el nulo reconocimiento por 

su labor. 

Es factible instrumentar algunos mecanismos para 

combatir el estrés en el personal médico que atiende 
a este tipo de enfermos. Los profesionales de la 
salud, incluyendo médicos, enfermeras y otros, 
pueden requerir de horarios mas flexibles o una 

reduccién del tiempo de trabajo para la atencién del 
SIDA y asi disminuir el estrés acumulado por el 

sindrome. 

Sumamente importante ¢s llevar a cabo un programa 

intenso de educacién. Se debe incluir a todos los 
miembros del equipo en un programa regular de 

educacion que se oriente sobre una base repetitiva 
para reforzar la informacion y ponerio al dia segin 

cambie el entendimiento de la infeccién por VIH. 

La institucion médica debe de establecer medidas 
comprensivas y claramente definidas respecto del 
SIDA, las cuales incluyan propuestas de contro] de la 

infeccion, respuesta ética, empefio profesional de 
atender pacientes con SIDA y directrices para los 
estudios de deteccién. 
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ESTRATEGIAS PARA ORGANIZAR LA 
ATENCION DEL PACIENTE CON SIDA 

El SIDA presenta un grupo Unico de problemas que 
ameritan una vision nueva de !a organizacién de los 
servicios médicos. Los servicios de muchas 
subespecialidades médicas, especialmente de las 
enfermedades infecciosas, oncologia y neumologia, 
son importantes para la mayoria de los pacientes en 
algtin momento del curso de su enfermedad, Si el 
volumen de pacientes lo justifica, como es el caso de 
la ciudad de México, un hospital puede muy bien 
beneficiarse al proporcionar estas subespecialidades 
juntas en una instalaci6n dedicada a pacientes 
axtemos de SIDA, con el objetivo de minimizar fa 

falta de comunicacién y duplicacién ce visitas en 
Clinicas y estudios de laboratorio. 
Ligadas con las subespecialidades médicas, las 
especialidades de medicina intema y general en 
practica familiar pueden utilizarse de manera efectiva 
al cuidado de {os pacientes con SIDA, Aunque 
complejos los problemas médicos estos pacientes 
son un tanto predecibles. 
En los episodios agudos, cuando los 

subespecialistas puedan necesitarse, el apoyo dal 
cuidado de los pacientes con SIDA puede y tal vez 
debe darse por un médico con una orientacién mas 
general. A fin de aprovechar de manera mas efectiva 
a los médicos generales, éstos deben recibir 
entranamiento adicional, experiencia clinica y el 
reconocimiento de la importancia de su funcién por 

parte del hospital o centro médico. 
Ademas deben incluirse en un sistema de atencién 
del paciente con SIDA, jos servicios sociales, tanto 

de consejo como de asistencia financiera, por 
razones antes mencionadas. La naturaleza precisa 
de estos servicios y el apoyo de las disciplinas que 
intervienen (psicologia clinica, psiquiatria o trabajo 
social) pueden variar considerablemente de un 
hospital a otro, de un pais a otro, 

Los dilemas  éticos que pueden anticiparse, se 

convierten en un importante componente final da la 
organizacién en ef cuidado de pacientes con SIDA. 

De vital importancia sera el establecimiento y uso 
activo de un comité ético médico, que legisle   
  

  

cuestiones sobre la competencia de! pacientes para 
decidir el cuidado médico, debido ia demencia 
causada por el VIH, y el grado al que la atencién 
debe continuarse hasta la fase terminal de la 
enfermedad. Dicho comité participara en las 
conferencias reguiares que involucren ei cuidado del 
paciente, asi como en la evaluacién de casos 
especificos. 

Esto debe proporcionar una respuesta practica a {as 
situaciones que puedan generarse con la esperanza 
de que los miembros del equipo que da atencién a 
enfermos con SIDA se vuelvan habiles en tratar, 
hasta donde sean posible estas complicaciones. 

LADO POSITIVO DE LA ATENCION DEL 
SIDA 

En nuestros dias el SIDA se ha convertido en uno 
de los temas centrales de la medicina en fa 
sociedad, a! convivir diractamente con pacientes del 
sincrome le permite al sistema médico colaborar en 
un debate vital, lo que puede lograr un nuevo 
enfoque en ia medicina. 

La clara necesidad de que los pacientes con 
infeccin por VIH requieren de una atencién cada 
vez mas experta es ia razon para que los médicos y 
sus sistemas se comprometan mas en el culdado de 
la inmunodeficiencia. 

La educacion es la lave para prevenir el 
esparcimiento de la infeccian del VIH, y la clave 
para proveer culdado humano y racional a las 
personas con SIDA y enfermedades relacionadas 
con el VIH. 

El reto es identificar y desarrollar servicios humanos, 
apropiados y econdmicamente factibles, para car 
atencién y apoyo a los pacientes de SIDA/VIH de la 
comunidad, por lo tanto este trabajo tiene como 
objetivo aportar una posible solucién arquitecténica y 
social, al que se perfila como el maximo problema de 
saiud del naciente siglo. 
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“El VIH se extiende en forma alarmante incluso mas rapido que 

los logros cientificos en torno a su eliminaci6n . Las cifras 

actuales han puesto a trabajar a los especialistas. Las 

estadisticas sefalan que hoy en dia existen aproximadamente 

40 millones de individuos afectados por VIH en todo el mundo , 

con 16 mil nuevas infecciones diarias, es decir una cada cinco 

segundos” 
Periédico Reforma, 29 julio 2000. 
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Ubicaci6n del Terreno 

El proyecto se ubica en Ja cuidad de México, debido 

a que es el estado que tiene el mayor porcentaje 

acumulado de casos reportados, desde que se 

presenté en SIDA ef México por primera vez, eon un 

total del 28.9% de todos los pacientes infectados en 

el pais. 

El terreno elegido, se localiza en la delegacién 

Tlalpan, colinda con ef Boulevard Adolfo Lopez 

Mateos mejor conocido como anillo Periférico, al 

oriente del Viaducto Tlalpan. 

Dicha ubicacién obedece a la cercania existente 

entre ef tereno sefialado y la zona de hospitales, 

que se extiende a lo largo de San Femando y 

Viaducto Tlalpan. Esto con Ja finalidad de evitar que 

el paciente se traslade grandes distancias y tenga 

todos los servicios necesarios al alcance, sobre todo, 

cuando el enfermo desartolle alguna de las 

enfermedades oportunistas y necesite atencién 

médica especializada. 

EI sitio es de facil acceso, debido a que se encuentra 

proximo a una vialidad de circulacién rapida de la 

ciudad, no se registran importantes conflictos viales 

y en caso necesario existen rutas emergentes. 

Por el momenta dicho Centro de Apoyo para 

Enfermos de SIDA, prestaria servicio tanto a los 

enfermos que viven en el Distrito Federal como en 

areas conurbanas, debido a que no existen dentro 

del pais, instituciones de este tipo. 

Si en un futuro proximo no se ha encontrado la cura 

para el SIDA, sera conveniente contemplar el 

establecimiento de nuevos centros regionales, en las 

zonas que tienen los mas altos indices de infeccién 

después del Distrito Federal, como es el caso de 

Jalisco, Estado de México y Puebla.   

capeSIDA 
  

  

        
Avenida Principat 
PERIFERICO 

Avenida Principat 
VIADUCTO TLALPAN 

BRAY Vialidades secundarias 
1,CALZADA ARENAL 
2. CALZADA MEXICO-XOCHIMILCO 

WEE Calle de circutacion intema 
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ZONIFICACION, uso de suelo 

El Plan Parcial de Desarrollo Urbano de la 
Delegacién Tlalpan, clasifica al terreno como apto 
para la construccién de EQUIPAMIENTO, “zonas en 
las cuales se pemmitira todo tipo de instalaciones 
pUiblicas o privadas con el propésito principal de dar 
atencién a la poblacién mediante los servicios de 
salud, educacién, cultura recreacién, deportes, 
cementerios, abasto, seguridad e infraestructura.” 

ASPECTOS FISICOS NATURALES 
SANT PPP MAH RA 

* — Topogratia 

La zona en la que se encuentra localizado ei 
proyecto presenta pocos accidentes topograficos, en 
general es plana y poco accidentada, con pendiente 
hacia el sur. 

= Edafologia 

Ef terreno propuesto esta localizado dentro de la 
zona ill, marcada por ef regiamento de 
construcciones de! D.F. como “zona lacustre, 
integrada por potentes depésitos de arcilla altamente 
comprensible, separados por capas arenosas con 
contenido diverso de limo o arcilla, Estas capas 

arenosas son de consistencia firme a muy dura y de 
espesores variables de centimetros a varios metros, 
Los depdsitos lacustres suelen estar cubiertos 
Superficiaimente por suelos aluviales y rellenos 
artificiales; el espesor de este conjunto puede ser 
superior a 50 m.” 

Las caracteristicas mismas del subsuelo de la zona 
tlenen la propiedad de amplificar las ondas sismicas, 
lo que es importante tomar en cuenta para el disefio 
estructural. 

Es necesario comentar que por el género de 
edificacién se considera como una estructura 

  

  
  

perteneciente af grupo A, "edificaciones cuya falla 
estructural podria causar la pérdida de un numero 
elevado de vidas... —edificaciones ~~ cuyo 
funcionamiento es esencial a raiz de una 
emergencia urbana, como hospitales...” basandose 
en fa clasificacin establecida en el R.C.D.F. 
(Regiamento de Construccién del Distrito Federal). 

= Temperatura 

EI clima en la zona es templado, sub-htimedo con 
moderado grado de humedad. 
Temperatura minima anual 10° C. 
Temperatura media anual 20° C. 
Temperatura maxima anual 25° C. 

» — Vientos 

Los vientos dominantes soplan de Norte a Sur, sin 
embargo provienen con mayor frecuencia del 

Noroeste.° Dicho ‘ fendmeno ocutre con mayor 
incidencia en los meses de enero a marzo. 

EQUIPAMIENTO URBANO 

La zona en donde se encuentra localizado el terreno 
cuenta con toda la infraestructura urbana ( drenaje, 
agua potable, energia eléctrica on alta y baja 
tensi6n, telefonia y oleoductos de PEMEX ). 
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Croquis de localizaci6n 

TERRENO PROPUESTO 

SERVICIOS DE SALUD 
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Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 
Unidad de Apoyo al Paciente Ambulatorio 

Instituto Nacional de Nutricin Salvador Subiran 
Hospital Psiquiatrico Fray Bemandino Alvarez 
Hospital Juan N, Navarro 

Instituto Nacional de Cancerologia 

Hospital General Gea Gonzalez 
Famacia ISSTE 
Laboratorio Nacional de Salud Publica 
Institute Nacional de Enfermedades Respiratorias 
CONASIDA 

Escuela de Enfermeria 
Fundacién Mexicana para la Salud   

14. Bodegas de la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia 

15. Centro Nacional de Rehabilitacion 

EDIFICIOS DE REFERENCIA 

A. Instituto Federal Electoral 
B. Escuela Superior de Comercio y Administracion 
C. Club de Golf México 
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El Terreno 

Limitado por su lado noroeste (a) por el 
Boulevard Adolfo Lopez Mateos, 
La Unica colindancia construida (b) se 

encuentra localizada al noreste. Sin 
llegar a provocar sombras significativas 

sobre el terreno. 
Tanto al Sur (c) como at sur-oriente (d) 
el terreno colinda, con una calle de 
circulact6n interna que brinda servicio a 
la ESCA Tepepan ( Escuela Superior 
de Comercio y Administracién) se 
encuentra bardeado en ambos lados. 

LADOS MEDIDAS ORIENTACION 

lado a: 239.00 m noroeste 

lado b: 184.00 m noreste 

lado c: 280.00 m sur 

lado d; 40.00 m oriente 

SUPERFICIE TOTAL = 28,704 m? 
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Foto 1 
Vista desde el terreno hacia las 

colindancias noroeste - oriente. 

Periférico - edificio de departamentos 

Pine. 

Foto 2 
Vista desde el terreno hacia la 

colindancia noreste. 
Bodegas de la Secretaria de Salubridad 

y Asistencia. 

Foto 3 
Vista desde el terreno hacia las 

colindancias sur - noreste. 

ESCA Tepepan - Bodegas de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia.   
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“Médicos, pacientes y autoridades deben tomar conciencia de 

esta nueva responsabilidad que se presenta. La brecha que 
hasta ahora ha existido entre el personal médico y los usuarios 

de los servicios de salud resulta un obstaculo en el propdsito de 

maximizar la eficacia de las terapias contra el sida. Cerrar esa 
brecha debe ser el objetivo al que debemos abocarnos” 

Revista Letra S, 6 agosto 1998. 
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Definicién de servicios 

Los servicios propuestos dentro de la atencién que 
bnindaria el CAPESIDA, son resultado del analisis de 
la enfermedad y las necesidaces que tanto los 

pacientes, familiares y personal presentan al 

enfrentarse con esta enfermedad. A continuacin se 
enumeran cada uno de los servicios propuestos, 
con una pequefia definicion adjunta. 

Los servicios se pueden agrupar en tres grandes 
grupos, debido a sus caracteristicas mismas: 
A Atencién médica 
B. Apoyo a [a atencién médica 
Cc. Servicios generales 

A. ATENCION MEDICA 

Es el coniunto de servicios especializados que se 

brindan al enfermo de VIH / SIDA. 

A.4, CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 

La funcién que se realiza en estos jocales tiene por 
objeto valorar, diagnosticar y prescribir fos 

tratamientos en los diferentes campos de atencion 

médica, para e! apoyo de los pacientes. 

Sees NO TE gtaenien NPcowneta 

   PS IE 

CONSULTORIO PSICOLOGIA — CONSULTORIO TIPO 

FLUJOS 
Pacientes 

wea Personal médico 
=—= Personal de apoyo médico   

A.2. LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA 

Es un servicio fundamental para el diagndstico 
preventivo o definitive de pacientes con algun 

desorden organico; su funcién es la de recolectar, 
analizar y dictaminar, coadyuvando a la atencion 
médica de los pacientes atendidos en las unidades 

hospitalarias a través de los diferentes estudios 
hematolégicos,  quimicos, inmunolégicos y 
microbiolagicos. 

  

  

  

  
  

  
          
  

              

  

A.3, IMAGENOLOGIA 

Es el servicio a través de una imagen como son los 
rayos X y el ultrasonido, de acuerdo a las 
necesidades requeridas por un médico para poder 
determinar un diagndstico. 
Se proponen dos salas de radiodiagndstico, para 
evitar posibles interrupciones en el servicio. 

A.4, URGENCIAS 

Se entiende por urgencias, toda patologia aguda o 
crénica agudizada, médica o quirdrgica que pone en 
peligro la vida, la funcién o la integridad de un 
organo y que requiere atencion inmediata, por lo que 
no puede diferirse. 
Se define al servicio de urgencias como ei que 
recibe, vaiora estabiliza y aliende a pacientes no 

programados que necesiten apremiante atencién 
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médica, Se atendera a todos ios pacientes que 
presenten crisis derivadas del SIDA/VIH. 
En caso de no contar con los recursos necesarios 
para su tratamiento, se estabilizara al paciente y 
sera canalizado al hospital de especialidad 
correspondiente. 

A.5, HOSPITALIZACION 

Es el lugar donde al paciente se le intema para 
proporcionarle atencién médica y favorecer el 
funclonamiento normal de todos los érganos de su 
cuerpo, en un ambiente de tranquilidad y confianza. 

A.6. CENTRO DE APOYO PSICOLOGICO 

Es el lugar donde se le brinda al paciente 
hospitalizado, al paciente extemo y a la familia, 
atencién psicolégica para superar los problemas 
emocionales, que se pueden presentar en una 
persona al contraer ef SIDA. 

A.8. ADMISION HOSPITALARIA, TRABAJO SOCIAL 

Este servicio funciona como estabilizador entre el 
recurso instalado y la demanda de los servicios 
hospitalarios, organizando el ingreso de los 
pacientes programados para ser hospitalizados y el 
egreso administrativo de todos tos pacientes que 
hayan recibido atencién hospitalaria de cualquier 
tipo. 
También contiene la jefatura de trabajo social de ta 
unidad de funcionamiento como auxilio y orientacién 
del paciente, en el cuidado y cumplimiento de las 
prestaciones médicas; ayuda en la solucién de 
problemas administrativos y sociales; informa sobre 
habitos de salud e higiene a seguir dentro y fuera del 
hospital. 

  

  
  

B. APOYO A LA ATENCION MEDICA 

Los servicios que se encuentran dentro de esta 
clasificacién realizan fundamentalmente actividades 
de investigacién, direccién, abastecimiento de 
equipo, instrumental y medicamentos a los servicios 
de atencién médica, asi como los alimentos a los 
pacientes hospitalizados, 
La funcién elemental de estos servicios es la del 
Optimo aprovechamiento de ios recursos materiales, . 
humanos y econémicos en beneficio del paciente. 

B.1, GOBIERNO 

Es al encargado de administrar, controlar y coordinar 
los programas y recursos humanos, materiales y 

econdmicos, asi como hacer cumplir las normas, 
teglamentos y cualquier disposicién general o 
particular que ayude a mejorar la eficiencia en cada 
uno de los servicios de la unidad, 

        

  

  

        

FLUJOS 
wee Personal directivo 
wae Personal tecnico 

Personal dela unidad 
=== Pacientes y familiares 
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B.2, EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION 

Es el servicio donde se promueven las actividades 

académicas, docentes y de investigacién en las 
areas médicas y paramédicas, definiendo y 

seleccionando los temas de interés, propontendo los 

programas a las autoridades de la unidad; ejecuta 

aquellos que sean aprobados, supervisa su 

desarrollo y evattia los resultados. 

  

  

FLUJOS 
wee Personal 

Usuarios 

B.3 NUTRICION Y DIETETICA 

Servicio paramédico que participa en el equipo 

multidisciplinario de salud para el tratamiento médico 
dietético de fos pacientes, en el que resalta la 
importancia que éste tiene, no sdlo en la atencién 
nutricional sino en las acciones que la unidad realiza 
en beneficia de la orientacion higiénico-nutricional, la 
ensefianza y la investigacion.   
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FLUJOS 
wae, Intendencia 
mame Dictista 

ewe: Proveedor 

B44. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION 
(CEYE) 

Es ef local en donde se Ilevan a cabo todas aquellas 
actividades enfocadas a eliminar la presencia de 
gérmenes y bacterias en fos equipos, ropa, 
materiales e instrumental utilizados en el tratamiento 
de los pacientes. 
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B.5. FARMACIA 

Es el drgano a cuyo carga se encuentra la recepcidn, 
guarda control y despacho de medicamentos para 
los derechohabientes de consulta extema y 
hospitalizacién. 
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FLUJOS 
Personal 

wana Pacientes y familiares 
sees Medicamentos 

B.6. ARCHIVO CLINICO 

Es el encargado de supervisar la integracién y 

manejo de las carpetas de expedientes clinicos de la 
poblacién adscrita, asi como mantener fa 

informacion fundamental en cuanto a poblacién 
adscrita a la unidad. 
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C. SERVICIOS GENERALES 

Estos servicios auxilian a las areas medicas y de 
apoyo en el suministro de los diversos insumos y 
fluidos que requiere fa unidad. 
También realizan las actividades de mantenimiento 
que requieren los equipos y el inmueble en general 
para su Optimo desempefio. 

C.1. BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL 

Es el servicio que se utiliza para la satisfaccién de 

necesidades cormorales y para facilitar la higiene 
personal de los trabajadores de la unidad, 

C.2. ALMACEN 

Es el espacio que proporciona las condiciones 
optimas para el recibo, clasificacian y resguardo de 
los insumos que se requieran, a fin de cubrir las 
necesidades de las diversas areas operativas que 
coadyuvaban en el buen funcionamiento de fa 
unidad, 
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C.3, DEPOSITO ROPA SUCIA / 

En esta unidad el servicio de lavanderia se realizara 
extemamente, por que se ha comprobado que es la 
mejor solucion, de esta manera solamente se 

necesita un local para el recibo, clasificacion y 

entrega de ropa sucia y limpia., 

C4 TALLERES DE MANTENIMIENTO 

Este, servicio es como su nombre lo indica, el que 
proporciona los trabajos de conservacién a los 

inmuebles y el mantenimiento para el equipo, 

moblliario e instalaciones de la unidad, para un buen 

funcionamiento y una buena imagen de la misma. 

C.5. CASA DE MAQUINAS 

Este servicio suministra a toda la unidad todos los 
fluido, gases, vapores y energia eléctrica para el 
6ptimo funcionamiento de aquella. 

C.6 CUARTO ELECTRICO 

Es el local que se encarga de abastecer y wigilar el 

servicio de energia eléctrica. 

C.7 DEPOSITO DE CADAVERES 

Lugar en el que se mantendran los cuerpos de los 
pacientes failecidos, mientras se arregian sus 

papeles 
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Servicios de atencién médica 

CONSULTA EXTERNA 
1,360.80 m2, 
( circulaciones 387.44 m2, } 

Consultorios generales (6) 
area de entrevista 
vestidor 
area de examen 

consultorios psicologia (6) 
area de etrevista 
area de examen 
controles (2) 

sala de espera 
sanitarios personal femenino (2) 
sanitarios personal masculino (2) 
cuartos de aseo (2) 
20 % de circulaciones 

LABORATORIOS CLINICOS 
264,96 m2, 

( circulaciones 53 m2.) 

cubiculos de toma de muestras (4) 
seccién de laboratorio de hematologia 
secci6n de laboratorio de quimica clinica 

seccién de laboratorio de microbiologia 
tecepcion y control 

oficina administrativa 
Oficina técnica 

lavado de materiales de muestras 
hematologia 

quimica clinica 

microbiologia 
sanitario personal femenino 
sanitario personal masculino 
zona de guardado 
cuarto de aseo 

IMAGENOLOGIA 
387.44 m? 
( circulaciones 7 im?.)   
  

AA. 

AS. 

salas de radiodiagnéstico (2) 
interpretacién 
archivo de radiografias 
cuarto de revelado 
cuarto de criterio 
control de maquinaria 
oficina jefe del departamento 
enemas 
sanitario de enemas 
vestidores 
espera 
guardado de camillas 
guardado de equipo movil 
sanitario personal femenino 
sanitario personal masculino 

URGENCIAS / ZONA DE MANIOBRAS 
311.04 m2, 
(circulaciones 41 m2.) 

sala de urgencias 
camas 0 unidades (3) 
central de enfermeras 
trabajo de enfermeras 

guardado 
cuarto séptico 
sanitario médicos 
sanitario enfermeras 
roperia 
control 
sala de espera 
sanitario publicos (2) 

HOSPITALIZACION 
1,797.12 m2. 
(circulaciones 460.38 m2.* ) 
* incluye rampa de conexién entre edificios 
de hospitalizacion 

camas (48) 
bafios completos enfermos (8) 
centrales de enfermeras (4) 
trabajo de enfermeras..(4) 
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«  sanitarios enfermeras (2) 
»  descansos de médicos (2) 

zona de estar 
zona de descanso 
bafio completo 

sanitarios de médicos (2) 
cuartos de curaciones (2) 
salas de dia (2) 
sanitarios pliblicos (8) 
control 
roperias (4) 
sépticos (2) 
cuartos de aseo (4) 
terrazas / zona pergoladas 

As. CENTRO DE APOYO PSICOLOGICO 
86,40 m2 
( circulaciones 17 m2. ) 

* — galas de atencién grupal (2) 

B. Servicios de apoyo a la atencion 
Médica 

B.1. GOBIERNO 
397.44 m2, 
(circulaciones 99 m2 } 

Oficina director médico 

oficina subdirector médico 
oficina administrador 
sala de juntas 
cocineta 
zona de papeleria / fotocopiadora 

archivo 

médulos secretariales (3) 
sala de espera (compartida con el 

auditorio) 

sanitarios pliblicos damas (3) 
» — sanitarios pUblicos caballeros (3) 

= aseo y bodega   

B.2. 

B.3. 

capeSIDA 
ee 

terraza 

escaleras 

elevador 
salida y rampa de emergencia 

EDUCACION MEDICA 
259.20 m2, 

(circulaciones 51.84 mz. ) 

auditorio (68 espectadores) 
sala de proyecciones 
guardado de equipos 

biblioteca 
control 
zona de consulta 
estantes 

NUTRICION Y DIETETICA 
466.56 m2, 

(circulaciones 93 m2. ) 

cocina general 
despensa 

recibo de viveres 
almacén de viveres secos 
refrigeracion 
corte y limpieza de verduras 
depdsito cajas y empaques. 
despensa de diario 
coccién 
preparacin de alimentos frios 
preparacién dietas especiales 
servicio de carros 
Oficina dietista 
lavado de toza 
lavado de ollas 
comedor dei personal 
sanitario de personal cocina 

aseo y basura 

ensamble de comida 
comedor de personal 

sanitarios comensales damas (2) 

sanitarios comensales caballeros (2) 

 



capeSIDA 

B.4, 

B.5, 

B.6. 

. Capitulo 3 
  

CENTRAL DE EQUIPOS Y 
ESTERILIZACION 
164, 26 m2, 
( cireulaciones 33 m2. ) 

oficina del jede de departamento 
preparacion y ensambles 
lavado 
esterilizadores (3) 
cubiculo de guantes 
guarda de material 
sanitario personal 
cuarto de aseo 

FARMACIA 
267.84 me, 
( circulaciones 54 mz, ) 

atencién a ptblico 
atencién hospitalizacion 
almacén 
zona de estiba 
zona de empaques 
sanitario para personal 

guarda de psicotrépicos 
Oficina de microprocesadora 
oficina del responsable 

ADMISION HOSPITALARIA, TRABAJO 
SOCIAL 

466.56 m2. 
( circulaciones 94 m2, ) 

sala de espera 
vigencia, pases y registro 
caja 
subsidios 
prestaciones 
archivo 
apertura, glosa, vigencia y secretaria (8 
escritorios) 
catalogo 
papeleria 
s.i.m.0, 
pergolado   
  

C. Servicios generales 

C.1. 

C.2. 

C3, 

C4, 

BANOS Y VESTIDORES PERSONAL 
103.68 m2, 
(circulaciones 21 m2, ) 

Vestidores y casilleros personal masculino 
(2 tegaderas, 2 w.c. ) 
Vestidores y casilleros personal femenino 
(2 tegaderas, 2 w.c. ) 

ALMACEN DE LA UNIDAD 
171, 52 m2, 
(circulaciones 35 m2, } 

control 
despacho 
zona de estiba 
productos inflamables 

LAVANDERIA 
(en este caso se contratara a un servicio 
independiente det hospital) 
233.28 m2, 
(circulaciones 47 m2, ) 

oficina del responsable 

entrega de ropa limpia 
seleccién de ropa sucia 

roperia 
sanitario personal 

cuarto de aseo 

TALLERES DE CONSERVACION 
311.00 m2. 

{ circulaciones 62.20 m?. ) 
oficina del residente 

médulo secretarial 

taller general 

taller mecanico
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C.5. 

C.6. 

C7, 

C8, 

taller eléctnco 
{aller de equipos médicos 

guarda de equipos 
bafio completo y vestidor 
cuarto de aseo 

CUARTO DE MAQUINAS 
259.12 m2 
(circulaciones 52 m2. } 
control 
sanitario de personal 

cuarto de aseo 

bodega 
consola de controfes 

equipo de bombeo 
caldera 
fanque de almacenamiento de agua 
caliente 

tanque de presion 

cistema 

CUARTO ELECTRICO 
455.52 m2. 

(circulaciones 31 m2. ) 

Tableros generales 
Planta de emergencia 

bodega 

VESTIBULO PRINCIPAL 
317.04 m2. 

informacién 

sala de circuito cerrado 
sanitario personal 

cuarto de aseo y bodega 

BANOS PUBLICOS 
103.68 m2. 
( circulaciones 16 m?. )   

C9. 

C.10. 

C.11. 

C.42. 

C13. 

C14. 

capeSIDA 

Sanitarios damas (3) 
Sanitarios caballeros (3) 

DEPOSITO DE CADAVERES 
64.80 m2. 
{ circulaciones 13 m2. } 

depdsito de cadaveres 
méddulo secretarial 
bodega 

sanitario publico 
cuarto de aseo 

LOCAL DE CIRCUITO CERRADO T.V. Y 
SERVICIOS 
34.56 m2, 
(circulaciones 7 m2. } 

INTENDENCIA 
18.0 m2 
(circulaciones 4 m2. } 

Oficina intendencia 

Control y tarjeteros 
bodega 

CAPILLA 
259.20 m?, 

CIRCULACION SERVICIOS / CAPILLA 
375.84 m2, 

CIRCULACION TALLERES / SERVICIOS 
153 m2. 
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C15. CIRCULACION 
SERVICIOS INTERMEDIOS 
263.34 m2, AREA TOTAL CONSTRUIDA 9629.86 m?. 

C.16.  CIRCULAGION VERTICAL 
ESCALERAS Y ELEVADOR 
138.24 m2. AREAS EXTERIORES 

CAT. CIRCULACION dardines 10,162.48 m2, 
GOBIERNO/ CONSULTA EXTERNA 
207. 36m2. Cajones de estacionamiento 3,576.00 m2, 

Circulaciones peatonales, §,335.60 m2, 
. vehiculares, plaza de acceso, 

C.18. COMUNICACION y espejos de aqua 
HOSPITALIZAGION / VESTIBULO 
38.88 m2, 

TOTAL 28,704.00 m2, 

C.19. RAMPA DE EMERGENCIA 
95.04 m2, 

NOTA: 

El pragrama de locales necesarios en el centro 
C.20. CISTERNA de apoyo a los enfermos de SIDA resulté de las 

51.84 m2. entrevistas con médicos y arquitectos, 

Para la areas se consultaron las normas del 

proyecto arquitectonico para hospitales det IMSS 

C.21. DEPOSITO DE BASURA 
§1.84 m2. 
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Memorias descriptivas 

PROYECTO ARQUITECTONICO 
Memoria Descriptiva 

Este conjunto se maneija en cinco grandes bloques 

definidos por el tipo de servicio que prestan: 
gobiemo, consulta externa, laboratorios, 

hospitalizacion y servicios generales. En areas 
exlenores se manejaron areas verdes y 
estacionamiento. 

El acceso principal recibe la afluencia tanto peatonal 

como vehicular proveniente del anillo Periférico, el 

vestibulo dirige al visitante a las diferentes zonas del 

conjunto. 

El edificio destinado a gobierno se compone de dos 
plantas, en la planta baja se localizan los servicios 

de archivo clinico y contro! de prestaciones, en 

planta alta educacion médica y oficinas de gobierno. 

Consulta externa como su nombre fo indica, es el 
primer contacto que e! enfermo tiene con los 

doctores, psicdlogos y voluntarios del centro El area 

tiene como objetivo ia atencion, deteccién y 
seguimiento de los pacientes Infectados por 

VIH/SIDA, de manera externa. 

Los servicios intermedios, es decir laboratorios ¢ 

imagenologia estan tocalizados entre consulta 
extema, urgencias y hospitalizacién debido al apoyo 

que bnndan a estas. 

Hospitalizacién, es uno de los componentes 

fundamentales del proyecto. En esta zona se intento 

crear una atmosfera de tranquilidad en Ja que el 

paciente pueda restablecerse de alguna crisis o 

monr en condiciones humanamente dignas, esto se 

‘ogra por medio de areas de descanso y meditaci6n; 

como son sus jardines, terrazas, asoleadero, capilla 

y salas de dia Se encuentra ubicada en la zona mas 

privada del conjunto.   

El proyecto en su generalidad se desplanta a 
+1.13 m sobre el nivel del terreno, excepto por la 
capilla y una seccién de hospitalizacién, a. —1.87 m 
aprovechando asi la topografia det terreno. 
El uso de rampas tiene como intencién facilitar el 
traslado de tos enfermos, personal y visitantes en el 
centro, asi como cumplir con los lineamientos de 
seguridad. 

Dentro de fos servicios generales se encuentran 

los locales de casa de maquinas, cuarto eléctrico, 

talleres de conservacién, almacén de la unidad, 
farmacia, bafios, vestidores, nutricion y dietética, 
comedor de personal, etc Los cuales, se han 
agrupado alrededor de un esquema de patios, para 
simplificar y facilitar las maniobras de carga y 
descarga. 
Se propone compartir la calle de circulacion interna 
de ja ESCA Tepepan, para dar acceso a la zona de 
maniobras 

El estacionamiento del CAPESIDA cuenta con el 
numero de cajones requeridos por el R C.D.F. 
(Reglamento de Construcciones del Distrito Federal) 

con un total de 246 ocupando un porcentaje alto del 

terreno. 

INSTALACIONES 
MEMORIA DESCRIPTIVA 

Las instalaciones son un punto complejo en la 

solucién de unidades hospitalarias, por tanto, en fa 

memoria descriptiva solo seran mencionados los 
elementos de mayor interés o relevancia dentro del 

proyecto, como criterio general 

INSTALAGION HIDRAULICA 
CRITERIO 

El abastecimiento de agua se hara a través de la 
red municipal. Se propone una cisterna, con el fin de 

satisfacer las demandas maximas de agua en el 
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centro y contar con reservas en caso de una posible 

interrupcién de fa alimentacién. El calculo de los 
requerimientos minimos de agua potable, red contra 
incendio y riego se basaron en el Reglamento de 

Construccién del Distrito Federal: 

Requerimientos minimos de agua potable 
800 litros/camardia 
60 camas X 800 litros = 40,000 litros/dia 
400 littos/trabajador/dia 
200 trabajadores x 100 litros = 20,000 titras/dia 

40,000 litros/dia + 20,000 titros/dia 

total = 60,000 litros/dia 

cisterna compartida 

60,000 litros + 48,149 litros* = litros 
108,149 litros = 108.15 m3 = 7 mx7mx2.2m 

*requerimiento de agua del sistema contra incendio 

La cisterna tendra dos electro niveles con Ia finalidad 
de manejar en el mismo lugar el agua para consumo 

interno del centro y la que abastecera la red contra 
incendio, 

Se usara el sistema de bombeo a_ presién 
(hidroneumatico}, para distribuir el agua, el cual tiene 
como ventaja una presion constante a lo largo de 

todas la linea de distribucién, asi como el 
almacenamiento de agua a nivel del terreno, 
Se propone una caldera con el objetivo de proveer 
de agua caliente a los servicios que asi lo necesiten 
como es el caso de los bafios y la cocina, can 
tuberia de retorno, para mantener cl agua a cierta 
temperatura y asi ahorrar agua y combustible. 
Para cumplir con los requerimientos de. 

aprovisionamiento se contaré con un tanque de 
almacenamiento de agua caliente, que manejara un 

volumen aproximado de 20 litros por cama a 55° C 
para los servicios de bafios y servicios generales y 
de 26 litros por cama a 82° C para cocina. 

Las redes de distribucion de! agua se localizaran en 
la azotea y se llevaran por medio de camas, con el 
objetivo de gue sean accesibles para su revisién y 
trabajo de mantenimiento. 
Ver criterio de instalacién hidraulica en planos. 
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INSTALACION CONTRA INCENDIO 
CRITERIO 

El suministro de la red se obtendra de la misma 
cistema que abastece a los servicios, sin embargo 

con la colocacién de dos electro niveles a diferentes 
alturas del depdsito se asegura que el agua para el 

servicio contra incendio, no pueda usarse para 

ningun otro fin. 
La red contra incendio incluye tomas siamesas 

localizadas a cada 30 m segtin lo marca el 
reglamento, asi como gabinetes con mangueras, 
En caso de siniestros como incendios y sismos es 
importante dotar con extintores y un area especifica 
para productos inflamables. 
El reglamento de construccién marca el 

almacenamiento de cinco litros de agua por m2 de 
construccion, exclusivos para surtir e! sistema contra 
incendio: 
9629.86 m2 construidos x 5 litros / m2 = 
48,149. litros . 

Ver criterio de instalacion contra incendio en planos. 

RIEGO DE JARDINES 
CRITERIO 

El agua para riego se suministrara por medio de la 
recoleccién de agua de lluvia y el tratamiento de 

aguas jabonosas. Una segunda cisterna contendra el 
agua para este fin. 
El riego de los jardines se hara por medio de 

sistemas fijos de aspersion que distribuyen mejor el 
agua, y disminuyen el consumo de la misma. 
Las necesidades de agua para riego se consideran a 

razon de 5 litros/dia, segtin lo marca el reglamento 

de construcci6n, por tanto: 
10,162.48 m2 jardines x 5 litros / m2/dia=50,810 m2
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INSTALACION SANITARIA 
CRITERIO 

» DESAGUE PLUVIAL 
Recolectara el agua de lluvia, que sera enviada 

después de una filtracion a Ja cistema de agua para 

nego En el patio central, el agua de liuvias sera 
inyectada directamente al terreno, en caso de existir 

un excedente, por medio de un campo de absorcién, 

este seria canalizado a la cisterna de agua de riego. 
Por el tipo de remanentes manejados es posible 
disminuir la pendiente usada en los ramales al 1.5% 

» DESAGUE DE AGUAS JABONOSAS 
Se encargara de canalizar e| agua jabonosa a la 
planta de tratamiento, para asi poder reutilizar el 

agua en el sistema de riego. La planta sera de tipo 
anaerabico, por lo que no necesita gran extension de 

terreno estara localizada en la zona de jardines. 

« DESAGUE DE AGUAS NEGRAS 
El agua residual que se genere dentro del inmueble, 

sera recolectada por albafiales, los cuales tendran 

una cendiente del 2%. colocando registros segun 
reglamento vigente. desembocando en la red de 
drenae de! D.F., sobre Boulevard Adolfo Lopez 
Mateos 
Como medida de prevencién contra inundaciones de 

aguas negras ocasionadas por fa falta de 

mantenimiento en los colectores municipales o 
exceso de carga en fos colectores municipales de 
instalaran valvulas check en la tuberia del drenaje 
Se instalaran interceptores de grasa, en fos 

fregaderos de cocina, cuarto de maquinas y talieres 

de conservacin. para evitar que el agua cargada de 

grasas y otros desperdicios tape el desague. 

Ver cnteno de instalacién sanitana en planos   

INSTALACIONES ELECTRICAS 
CRITERIO 

« Y MEDICION EQUIPO DE ACOMETIDA 
DE ALTA TENSION 

La alimentacion de energia eléctrica se proveera en 
alta tensién por razones de economia, el equipo de 

medicién estara integrado a la subestacion, que se 
localizara a un lado de la entrada principal. 

«PLANTA DE EMERGENCIA 
Al ocurrir una interrupcion en la corriente elécirica, la 
planta de emergencia, entrara en  accidn 
inmediatamente y de forma automatica. Con un 
lapso maximo de reaccién de nueve segundos. 
Se debe evitar la posibilidad de que un dafio en las 
instalaciones normales pueda afectar su 

funcionamiento, por lo anterior los alambres o 
conductores correspondientes se llevaran en 
canalizaciones independientes def sistema normal. 
Los tableros de transferencia de la planta de 

emergencia, se ubicaran en fa seccién de baja 
tension de fa subestacion. 
El escape de gases quemados estara provisto de un 
silenciador y colocado a una altura determinanda en 
la azotea, para que no produzca molestias por el 

tuido. 
Los siguientes servicios estaran conectados a la 
planta de emergencia, por depender de estos Ia 

seguridad o la vida de los enfermos: 
a Circulaciones y salidas del edificio: lamparas 

localizadas en circulaciones principales a 

distancias de siete m, asi como. sefiales 

direccionales. Las escaleras contaran con las 
luminarias necesarias para alumbrar todos Jos 

escalones 
b.  Intercomunicacion: con un sistema de sonido 

que sirva para dar instrucciones al publico y al 
personal. 

c. Sistemas de alarma las de aviso de incendio 

operadas manualmente y las automaticas de los 
detectores de humo 

d  Sefiales y funcionamiento de equipo: de los 
sistemas de oxigeno, oxido nitroso, y de 
equipos diversos, incluyendo la iluminacién de 

Jos locales correspondientes. 
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e. Refrigeradores: todos los existentes dentro del 
CAPESIDA; en especial los correspondientes a 
laboratorios, con alarma y registro de variacién 
de temperaturas de facil controt visual. 

f. Salas de atencin de enfermos: urgencias y 
hospitalizaci6n con iluminacién y contactos. 
Dentro del area de hospitalizacion el porcentaje 
para alumbrado y contactos sera del 100%. 
Estaciones de enfermeras: en los lugares de 
trabajo, iluminacién y contactos. 

g. Casa de maquinas: iluminacién y contactos en 
las bombas de succi6n. 

«  ALUMBRADO, FUERZA Y CONTACTOS 
La distribuci6n de ta cortiente eléctrica desde la 
subestacién eléctrica hasta los diversos puntos de 
salida, se hara por medio de tableros ubicados en 
las diferentes zonas de ta edificaci6n. 
El area de influencia de cada tablero sera de 
aproximadamente 25 m a cada lado en cuyo centro 
se ubica al tablero, 
Las lineas de alimentacién estaran constituidas por 
tuberias que contendran los cables conductores de 
carriente, desde la subestacién hasta los tableros, se 
alojaran sobre la azotea en escaterillas, lo que 
facilitara Ia revision de las lineas, su modificacién 0 
reparacién. 

Las lineas eléctricas se conduciran de manera 
independiente aunque estén contiguas a las de agua 
y vapor. 
Dentro del area de hospitatizacién, ta altura a que 
deberan ir los contactos sera de 1.60 m sobre el 
nivel de piso terminado, el ntimero minimo de 
contactos sera de cuatro por cama, para las 
instalaciones de oxigeno y vacio en el area de 
encamados 

« — INTERCOMUNICACION 
El sistema se empleara principalmente para ta 
comunicacién de locales de un mismo departamento 
En las areas de consulta externa, laboratorias, 
imagenologia, admisién hospitalaria y trabajo social, 
se’ contara con subestaciones que den servicio a 
usuarios y personal. 
En la zona de hospitalizacién sera colocado un 
monitor por cada central de enfermeras, que 
indicara llamados de enfermos que necesiten 
atencion, La solicitud de comunicacién se reforzara 
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con una sefial audible y visual. Debido a que son 
cuartos semicolectivos se dispondra un iniciador de 
llamada por cama, con una sefial luminosa y un 
boton de llamada. 

= TELEFONIA 
El sistema esta constituido por aparatos 

configurados en formas diversas en cuanto a su 
funcionamiento: teléfonos directos al exterior, 
servicio interno, que puede recibir llamadas del 
exterior y por Ultimo, teléfonos externos de tarjeta en 
las salas de espera para uso ptiblico. 

*  LOCALIZACION DE PERSONAL 
Se usard el sistema de localizadores, cuyo uso se ha 
vuelto parte de la vida cotidiana, sobre todo en 
algunas profesiones como la médica, en donde la 
localizacién inmediata es indispensable. 

= SISTEMA DE SONIDO 

EI sistema de sonido se encargara de proporcionar 

informacién o avisos al pltblico, ademas de 
programar miisica de fondo que sirva de distraccién 
y descanso. 

» TELEVISION 
Se ha considerado proveer de televisiones dentro de 

la unidad de hospitalizacion a las salas de dia y en la 
zona de descanso de médicos. Con relacion a las 
actividades docentes del hospital, se proveera del 

servicio de television para la transmision de 
documentales, videos, etc. 

Ver criterio de instalacin eléctrica en planos. 

ILUMINACION 
CRITERIO 

Debido a que los cuartos de encamados son jos 
elementos de mayor importancia en el servicio de 
hospitalizacién estos deberan contar con iluminacion 
y ventilacion natural. La iluminacion eléctrica para 
esta zona sera incandescente y fluorescente, al nivel 

6ptimo de iluminacion sera de 75 a 150 luxes. 
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Las luminarias colocadas en plafon, estan 

distnbuidas uniformemente y proximas a las zonas 
de trabajo 

El control de encendido y apagado de las luminarias 

en la zona se disefiara de tal forma que permita 

tener de dos a tres niveles de iluminacién. 

En los locales restantes, el sistema de iluminacion 
artificial estara basado en lamparas fluorescentes 
economizadoras de energia que proporcionan el 

nivel luminico requerido o lamparas incandescentes 
dependiendo de las necesidades especificas en 

cada zona 

Ver criteno de iturinacion en planos 

INSTALACIONES ESPECIALES 

» VAPOR 
Para su preduccion se utilizaran generadores de 
vapor de tipo doméstico, Unicamente dos locales en 

el CAPESIDA. requeriran de este servicio ta cocina 
y ef CEYE, por lo que cada sitio contaré con su 
propio generador; ubicado en la azotea sobre el local 

correspondiente. 

« GAS COMBUSTIBLE 
El gas combustible para consumo en la cocina, 
laboratonos entre otros sera licuado. La localizacién 
del tanque sera sobre la azotea del cuarto de 

maquinas, en respuesta a las caracteristicas que 
exigen las autoridades respectivas. Las tuberias de 

conduccién se localizaran en la azotea e iran por 

escalenilas. 

»  OXIGENO 
=n el CAPESIDA, el oxigeno sera utilizado sobre 

todo por los enfermos de vias respiratorias y del 
corazon Sera suministrade por medio de un tanque 

estacionario, colocado en el cuarto de maquinas. 
Una red de tuberias en la edificacion hara posible el 

suministro de oxigeno hasta los puntos de consumo: 

hosoitaizacién y urgencias 
Al igual que otras instalaciones las tuberias se 

ub.caran por escalenilas en la azotea.   

capeSIDA 
$e 

tas valvulas de salida se colocarén a una altura 
aproximada de 1.5 m. Por las caracteristicas mismas 
de la enfermedad, se propone que el numero de 
tomas sea del 100% con relacién al numero de 
camas. 

« — AIRE COMPRIMIDO 
Es Util para accionar los motores de aparatos de 

respiracion artificial, aparatos de succién y 
activacién de centrifugas en los laboratorios. Se 
obtiene por compresores de émbolo accionados 

eléctricamente El equipo de compresién se 
conectaraé a un tanque de depdsito. El aire 
camprimida tiene que ser seco, limpio, libre de 

aceite, debido a que se emplea en inhalaciones, por 
tal motivo, el equipo cuenta de un sistema de 

purificaci6n, secado y enfriamiento del aire. 
El equipe estara lecalizado dentro del cuarto de 

maquinas, alejado del oxigeno y del dxido nitroso. 
El compresor llenara el depdsito a una presién 

aproximada de doce atmdsferas, la cual se reducira 
a siete una vez que el aire se encuentre en Jas 

tuberias de distribucién. 

* VACIO O SUCCION 
Su uso es frecuente en los laboratorios y en Ja 
atencién médica, sobre todo en esta ultima, Es 
empleado en aparatos de succién de flemas y de 
otras secreciones organicas. 
Se lograra por medio de un inyector accesorio que 

provoque la succién. 

ELEVADOR 

El elevador fue pensado para personas de la tercera 

edad, embarazadas y discapacitados, por lo tanto su 
demanda sera minima Se propone un elevador de 

piston. 
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ACONDICIONAMIENTO DE AIRE 

Al no ser la cuidad de México, una zona de climas 
extremosos se considera Unicamente la ventilacion 
natural cruzada, con la que se pueden tograr niveles 
normales de confort en cuanto a la ventilacion, 
temperatura y humedad. 

ACABADOS 

Los materiales de acabados en pisos, muros y 

plafones, cumpliran las condiciones de resistencia, 
limpieza, mantenimiento y seguridad, requeridos, por 
los regiamentos de la secretaria de salud. 

Ver plano prototipo de acabados de la zona de 
hospitalizacion. 

Cabe mencionar que algunos locales del inmueble 

requieren de un tratamiento especial, ejemplos: en et 
departamento de imagenologia, los elementos 

constructivos para el acabado de muros, plafén y 
techas deben reunir las caracteristicas de densidad 
para lograr la proteccién radiolégica, con el fin de 
evitar que afecten otras areas. Las salas deberan 
tener una temperatura que oscile entre los 21°C y 
24°C, se colocara en esta zona un mini-split para 

obtener la temperatura requerida. Los locales en 
donde se almacenen insumos que por sus 
caracteristicas sean considerados de alto siesgo, 
deberén ser ventilados adecuadamente, y 

construidos con materiales resistentes a incendios y 
explosiones. 

SEGURIDAD 

Se ha considerado un circuito cerrado de television, 
en cual se colocaran caémaras de video en puntos 
estratégicos conectados a una central, lo que 

permitira la optimizacién del personal de vigilancia. 
Asimismo se colocaran detectores de humo en todo 

el hospital, y en zonas especificas detectores de 
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movimiento como requerimientos de seguridad 
contra robo, un ejemplo seria el local destinado a la 
guarda de medicamentos psicotrépicos. 

De acuerdo a las normas institucionales, como 

proteccitn en caso de sismo es necesario 
considerar elementos de fijacion de los anaqueles de 
piso a muro, en locales como la farmacia, los 
almacenes y los talleres de conservacion. 

CIMENTACION Y ESTRUCTURA 

El terreno propuesto se encuentra localizado en 
fondo de lago, es decir zona Ill El edificio se 
clasifica dentro del grupo A, segtin Art. 174 del 
RCDF, por lo cual la losa de cimentacion constituye 
la mejor opcidn para responder al tipo de subsuelo, y 
asi evitar posibles hundimientos diferenciales y 
fracturas en la edificacion. 

La superestructura esta compuesta por marcos de 

concreto armado modulados a 7.2 m en ambos 
sentidos. 

En la zona de hospitalizacién sera usado un muro 

cortina de concreto armado aparente con el objetivo 

de proteger los cuartos de hospitalizacion de los 
tayos solares, dicho muro esta ligado a la losa de 
cimentacién. 

Ei sistema de cubierta se ha resuelto por medio de 
una iosa aligerada (reticular), en la que se producen 
partes macizas en tomo a los apoyos de las 
columnas, omitiendo los moldes formadores de los 
huecos, 
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Analisis financiero 

COSTO DE CONSTRUCCION 

primer nivel en zona de gobierno 
estacionamiento exterior 

* 9629.86 m? construidos 
«50 camas 

« planta baja 

Se encontrd que ef coste directo m? de construccion 

de un hospital en el afio de 1976, era de 
aproximadamente de $ 3,000.00 sin embargo no se 

consiguid el indice nacional de precios al consumidor 
para traerlo a vator presente 

Debico a lo anterior se entrevisto al doctor Muiiz 
Collado, quien actualmente esta construyendo un 

hospital y me dio un valor de $ 850,000.00 (costo de 

construccién) por cama, con 800 m2 construidos lo 

que da un costo de $ 6,375.00 por m2, sin embargo 

al ser mayor el numero de camas y fos rm? en el caso 

del centro de apoyo para enfermos de sida se 
considerd que !os precios se abatirian de manera 

considerable por lo tanto: 

$ 850,000 00 x 50 camas = $ 42,500,000.00 
$ 42,500,000.00 / 9629 86 m2 de construccién = 

COSTO DE CONSTRUCCION POR M2 = 
$ 4,413 36 m? (costo de construccién)   

IMPORTE ESTIMADO POR PARTIDA 

PARTIDAS % $1 M2 

Cimentacién 10.00 441.34 
Drenaje 2.00 88.27 
Estructura 16.00 706.14 
Muros 4.50 198.60 
Pisos 8.00 353.07 
Azotea 2.50 110.33 
Aplanados 2.00 88.27 

Recubrimientos 6.00 284.80 
Inst. sanitaria 5.00 220.67 
Muebles de bafio 2.50 110.33 
Inst. eléctrica 4.00 176.53 
Lamparas 2.50 110.33 

Herreria 8.00 353.07 
Carpinteria 4.00 176.53 

Cerajeria 1.00 44.43 
Vidneria 4.00 176.53 
Yeseria 2.50 410.33 

Pintura 3.50 154.47 
Limpieza y varios 12.00 529.60 
Proyectos y permisos 

  

SLI TEDE LSA 

TOTAL 100.00 4,413.36 
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COSTO DEL PROYECTO COSTO DIRECTO 

En respuesta al costo de la obra, los honoratios en COSTO DIRECTO = 

porcentaje del valor de la construccién serian de costo det proy. ejecutivo + costo de contruccién 
2.8% por lo tanto: $ 1,368,500.00 + $42,500,000.00 

Costo directo = $ 43,868,500.00 
COSTO DEL PROYECTO= 
$42,500,000.00 x 2.8% = $1, 190,000.00 

El arancel anterior se multiplicara por el factor de 
1.15 debido al tipo de proyecto, lo que da por 
resultado: 

COSTO FINAL DEL PROYECTO EJECUTIVO= 
$ 1,190,000.00 x 1.15 = $ 1,386,500.00 

El importe total del proyecto ejecutivo se subdivide 
de la siguiente manera: 

PROYECTO EJECUTIVO COMPLETO 
100% $ 1,386,500.00 

a. Anteproyecto 
20% $ 273,700.00 

b. Proyecto arquitecténico 
30% $ 410,550.00 

c, Proyecto estructural 

26% $ 335,810.00 

d Proyecto de instalacién hidraulica, sanitaria y 
eléctrica 

12% $ 164,220.00 

e. Especificaciones y presupuestos 
12% $ 164,220.00 
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UTILIDAD Y GASTOS INDIRECTOS FACTOR 
DE SOBRE COSTO 

PRECIO DE VENTA = 
Costo directo + gastos indirectos + utilidad 

=  OBRALOCAL 12 meses 

CONCEPTO % $ 

Costo directo — 100.00% 43,868,500.00 
Oficina central 4.25% 1,864,411.20 

Gastos de campo 4.10% 1,798,608.50 

Imprevistos 4.00% 438,685.00 
Financiamiento 2.03% 890,530.55 

Fianzas 0.21% 92,123.85 
UTILIDAD 10.00% 4,386,850.00 

FACTOR DE SOBRECOSTO 4.2159 

PRECIO DE VENTA $53,868,500.00 

FINANCIAMIENTO 

El financiamiento para la creacién de este 

centro se podria obtener por medio de 
diferentes medios como donativos de la 
poblacién, los cuales serian promovidos por los 

diversos medios de comunicacién (radio, 

television, internet, etc.). Asi como también por 

medio de donaciones hechas a nivel de 

instituciones tanto gubernamentales como 
privadas, nacionales e internacionales como es 
el caso de la Organizacion Mundial de ta Salud, 

GONASIDA, entre otros. 
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“De los nuevos casos reportados de sida el 90 por ciento se 

presenta en los paises en vias de desarrollo. La pandemia del 

sida esta provocando un impacto mundial con un incremento 

desigual en tratamiento y control de la infeccion. Esta brecha 

creciente entre las naciones desarroliadas y el surgimiento de las 

economias de mercado subraya la necesidad de aumentar 

esfuerzos y detener fa expansién del VIH” 
Revista Letra S, 6 agosto 1998. 
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