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INTRODUCCIÓN 

La salud y la educación son consideradas como las 
bases sobre las que se sustenta el bienestar y desarrollo 
de la sociedad, ya que en la medida en que estos dos 
aspectos satisfagan las necesidades de la población. 
esta tendrá mejores condiciones de vida; lo que se 
.refleja en una mejor calidad de vida. 

· M~xico tiene una enorme tradición en su 
'·· a(qüitecJura para la salud. la cuál .se remonta más allá 
[ ,. .... 9f!<?,,~?.9F(] 9_olonial hasta la prehispánica, un ejemplo 

·• · e~a~.; •. ~~~~S?l~~sde la Salud de los Aztecas". Ningún país 
·· •· de::;:',.~[l1.enc;9.L'.Puede hablar de tanta riqueza 

• wquit~~Jén!~;q~9spitalaria como nuestro país. 
, .<. ':·.:; '.·> ·-.::íL~':·'·~·:.:'. - ;·~+,>.~·>;>. :,: .\· ··., ,' 
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SITUACIÓN ACTUAL DE MÉXICO EN EL CAMPO DE LA 
SALUD 

México cuenta en la actualidad con más de 30,000 
consultorios y con más de 75,000 camas hospitalarias, 
que aparentemente pueden parecer muchos recursos; 
sin embargo, México, invierte tan solo el 43 del 
producto interno bruto (PIB) en el campo de la salud, 
esto es un poco más de 100 dólares per cápita. 
Comparativamente hablando, en los países con una 
economía de mercado, consolidada, entre los que se 
encuentran Estados Unidos, Canadá, Francia, Inglaterra, 
Italia y Alemania; las inversiones para dicho concepto 
so~· aproximadamente de 9.23 del producto interno 
bruto . {PIB). Con un promedio de 1860 dólares per 
cápita:.és decir, más, de 1.5 veces lo que gastamos en 

·· .• nuestro país. 
. }'E~:·.,¡'~~~'"Ólff~~f ;~so años, el nacimiento de las 

instituciones ·post-revolucionarias responsabilizadas de 
desarrollar la salud y promover el bienestar de los 
mexicanos, dio como resultado una nueva arquitectura ... ·.· .México ·no ha podido escapar de la situación 
para salud. Si bien, en un principio, las primeras . e.coriómica mundial. Nuestras instituciones a partir de 
unidades médicas de los años 30's y 40's fueron . los 80's no han podido disponer de los. recursos 
inspiradas en modelos extranjeros, al paso de los años . financieros suficientes para la atencion de la salud de 
se configuró una tecnología propiamente rnexicana, < .'.los mexicanos al nivel que sería deseable, cipesar de los 
libre d~ las presiones comerciales intern(]C.i~na. le,s .. : ,qlJe.· ... '<Jésf9erzos realizados por el gobierno:: { ;¿;:•,r: · ··• . : 
se habla desarrollado durante decenios en un mercaéfo . < '·· • >'. · ... 
cerrado. Fue y a sido una arquitectura·hbspitaíaria N:>/Desde el punto de vista:d~l.<lccJs8,t0rriib1a'ia· 
institucional. asi como también ha sido una>arqoit~ctbró i}it.~ndón médica en las institució'íles';·pública{ exist~n. 
e ingeniería mexicana que a dado respuesta .ó' m'ócieíos: . ' dos' gré:mdes 'grúpós ·.de ysudrios:

0 1os· afilicidos a la .•. 
operativos propios de cada una de las instituciones ~séguridCÍd sod<ll, qU~'fon unos :4s'·fñ.i1101le.5.i~y losrio :· 
nacionales abocadas a la atención de la s¿luc:L ' . asegurados que represer\tar:i. al red:e:dor de 35 rnillones. 



Los primeros incluyen sobre todo a la población 
trabajadora del sector formal. El grupo de no · 
asegurados incluye a quines no participan en el sector 
formal de la economía. principalmente en el medio 
rural. y a las clases medias auto empleadas que no 
están protegidas ni han adquirido un seguro médico 
privado. En su mayoría, este grupo hace uso de los 
servicios públicos de la salud que ofrecen la Secretaría 
de Salud y los servicios estatales y municipales. Hay un 
tercer grupo que. tenga o no acceso a la seguridad 
social. tradicionalmente utiliza los servicios de la 
medicina privada. 

Las instituciones de nuestro sistema de salud están 
segmentadas, y operan de manera centraH~ada, sin 
líneas bien definidas para una coordinacion ·.·.eficaz 
entre ellas. Cada una realiza por separado acciones 
normativas, financieras y de provisión de. servicios sin 
que exista un marco que garantice la congruencia de 
las acciones y evite la duplicidad de funciones. Esta 
operación segmentada y centralizada de los servicios 
públicos de salud reduce las posibilidades de dar 
respuesta ágil y efectiva a los problemas y necesidades 
locales. diluye la asignación de responsabilidades y 
resulta cada vez más costoso e inoperante. 

La necesidad de renovación de nuestro sistema de 
salud no es un caso aislado. Las iniciativas de reforma a 
los sistemas de salud han adquirido una importancia 
creciente en los países con los más diversos niveles de 
desarrollo económico. Es urgente reformar nuestro 
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sistema de salud con el propósito de mejorar el nivel de 
atención a la población, distribuir equitativamente los . 

. beneficios y la carga de los servicios, satisfacer a los 
· usuarios y a los prestadores de servicios y evitar 
· . dispendios. 

Dentro de los problemas de salud específicos más 
importantes' por sus altos. índices de mortalidad en 
México 
se en¿uentran: 

• Enfermedades cróniccis cüm0.:8ánc~r. diabetes, 
·. afecciones renales; entre otrci-S.f, ••.•. 

• Problemas derivados de la .. · · contaminación 
ambiental. 

• Enfermedades epidemiológicas, . como las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS). Entre 
las que se encuentra el SIDA. · · · · 

De estas enfermedades. una de las máfolarmantes 
es el SIDA. ya que, según las estadísticas de . 10 
Asociación Mexicana de lnfectología, .México ocupa él 
décimo lugar a nivel mundial y el tercero en América 
Latina. en cuanto a número de personas infectadas por 
el virus. Esta epidemia, representa el reto más grande 
que ha enfrentado la medicina mundial desde la 
década de 1980 hasta la fecha, y seguramente así 
seguirá siendo en los años venideros, ya que se estima 
que para el· año 2005, la población mundial de 
infectados será de 2, 100 millones. 

2 



Todo lo anterior resulta ser más complejo si tomamos 
en cuenta que esta enfermedad trae consigo un gran 
rechazo por parte de la sociedad hacia los enfermos 
por la vinculación que esta enfermedad tiene con el 
aspecto sexual; esto me conduce a abordar la 
problemática también desde el aspecto de la 
EDUCACIÓN, .ademósde la, INVESTIGACIÓN, ATENCIÓN 
y TRATAMIENTO. . 

Por tal moti~o ~~e~teirab6jo de~cirroll~ el proyecto 

~~ CENTRO DE IN\IE~TlGAg~~~~'.'~ 1.'.ATENClóN' PÁRA 
ENFERMOS D_E• SIDA;caíl· el d:iÓ.I preterido.: abordar el 
problema desde.el punto de.vista dela iNYESTIGACIÓN 
PARA LA PREVENCIÓN; puéis considero que desde. esta 
perspectiva, es como se puede resolver éste y cualquier 
otro problema de salud; y no, como se está tratando de 
resolver actualmente, con la creación de grandes 
centros de salud, clínicas, hospitales, etc., que solo se 
abocan a la atención de la enfermedad en su etapa 
de desarrollo. 

Centro de Investigación Y atención para enfermos de SIDA 
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

El VIH apareció en África central hace 
aproximadamente de 100 a 150 años y tiene semejanza 
con . el virus de inmunodeficiencia del mono, que 
pr()v9c(]y_na ,enfermedad semejante a la de un tipo de 
primate,,,qi.Je~habita en. el centro de África, .y desde 
ento1J~~sJc:(i11f~c:;cióQ s~ h.a diseminado porel resto del 
ml.Jí]dO.;¡:.'. \ •· ~,'.;. < •:. \:/ '.< · 

,-,., ,'>1:f.~, _",'.,::·'~/;:_:_: 

El'primer'Caso de SIDA que se detectó en el mundo 
fue.én ·1981Jy'se sabe que éste ya existía desde 1959, 
pues se encontró el virus en sangre coagulada de aquel 
entonces: : : ' . . 

En mayo de 1983, el Dr. Luc Montagnier describe el 
virus y lo consigna con el nombre de LAV (Virus 
Lifotrópico Humano), en el Instituto Pasteur. Por otro 
lado, en el Instituto de cancerología de los Estados 
Unidos, el Dr. Robert Gallo, logró aislarlo en diciembre 
de 1983. 

En 1986, un grupo de expertos internacionales 
decidió asignarle el nombre de VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. para distinguirlo como 
un nuevo patógeno humano. 

Actualmente se han detectado dos tipos diferentes 
de VIH, el VIH-1, y el VIH-2 los cuales difieren en sus 
características genéticas; ambos virus son capaces de 
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causar SIDA. . En México, hasta .... la fecha solo se han 
. detectado casos inféctadÓs ·con el Íip9VIH-l. 

El agente causal del SIDA .. · es el VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. que al igual que otros 
virus es 
un microorganismo que para sobrevivir y reproducirse 
requiere de otra célula viva, nene dos características 
importantes: Es un virus exclusivo del ser humano y tiene 
especial predilección por un tipo de células llamados 
linfocitos CD4, a través de los cuales asegura su sobre 
vivencia, ya que no puede vivir libre durante mucho 
tiempo, cuando estas células infectadas mueren, el 
virus también muere y el individuo queda indefenso y 
expuesto a ser afectado por cualquier tipo de 
infección, que en condiciones normales no sería tan 
grave como en este caso, ya que el individuo se haya 
mermado de su sistema inmunológico; trayendo como 
consecuencia la muerte., ; · · · . ····:.:¡·.·,. 

. . .· ·.· ... Yªf 9Qi§9f 1Y[9~~i§~:;1u~nl~1fü11:"~§~i;~qu~11tjs,i9~~d:e .. · ... 
· ·· · ex1ste;1ntekafl1b1o'Yfde;•secrec1ones :que ,contengan·· . 

. ·· lintocifos ~1~ cb:;Httes1~;cie2fr}·r1RANSMisíóÑ> . sExuAL 
TRANS'iv1fsf ÓN sA.Y~iGúíNEA§TRANSMISióN PERINATAL. · ; 

::·: J;:.i11:~.fi;fü.x~'i'.,i:u:~.\"··;.' / : .. ':!· · ·•·• .... ··.· .. ····, . · . 
En·. un brev,~)ap~o¿~st.e padec11')11entoha ·.sido un.o 

de los . más' probíemáticos dé salud ~pública a nivel 
mundial. y uno 'de/lo~'mayorés'. retos que el hombre ha 
tenido que enfrentOrq 10 largo de su historia. Por fortuna 
los adelantos.• ciéntíficos y. techológicos han permitido··· 

. avanzar rápidamente ·~en . :el .. ·conocimiento del 
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conocimiento del padecimiento y de . su agente 
etiológico. 

El SIDA, no es más que el estado final. provocado 
por la infección del VIH, y se presenta hasta después de 
mucho tiempo de haber adquirido la infección, y el 
cuadro clínico que presenta el paciente s~ manifiesta 
mediante un conjunto de síntomas, y por: eso se le 
asignó la clasificación de SÍNDROME. > . . .· ·. 

Los primeros casos reportados de SIDA en 1981 
corresponden a personas extranjeras. El SIDA 'en México 
ha generado diversas reacciones dentro ) de\· la 
sociedad, ya que, siendo ésta una enfermedad .. con 
características especiales debido a su forma ·c:1e 
transmisión (sexual principalmente), trae consigo una 
serie de estigmas de tipo moral y religioso, y esto genera 
un rechazo hacia el portador del virus, lo que provoca 
que el paciente, en la mayoría de los casos sea victima · 
de diversas violaciones a sus derechos, tanto a nivel 
hospitalario como laboral. 

1.2 srruACION ACTUAL DEL PROBLEMA 

Actualmente. de ningún lugar dedicado a la 
atención de personas infectadas por VIH, se puede 
decir que lo haga eficientemente, debido a dos 
factores fundamentales; por una parte, la falta de 
información acerca de la enfermedad, lo que provoca 
que al paciente se le niegue la atención médica 
adecuada, y sea rechazado, dado que la gran mayoría 
de los infectados, tienen prácticas bisexuales y 
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homosexuales; y por otro lado, la falta de recursos 
económicos que el estado destina para este fin. 

Actualmente la problemática del SIDA en México, 
no ha sido considerada con la seriedad que amerita, 
siendo que es una enfermedad que ocupa un lugar 
importante en casos de mortalidad. Dentro de las 
acciones mas importantes que se han realizado .al 
respecto son la creación del Consejo Nacional de 
Prevención y Control del SIDA [CONASIDA), y la labor de 
algunos grupos de investigadores que aisladamente 
trabajan investigando al virus, también existen algunos 
grupos no gubernamentales que dan apoyo a enfermos 

· .de SIDA. en fase terminal; pero estos últimos disponen 
de muy pocos recursos económicos y operan 
desorganizadamente, sin llevar un correcto seguimiento 

'del desarrollo y evolución de la enfermedad en· los . 
·. paeientes. 

. Bajo lq: sombra de todas estas deficiencias, el 
ílúfn~rc{:8e,.~nfermos, .. crece aceleradamente, y los 
lugares.péira:su·trqtOrni_ento, adernás de ser adaptados, 
són .insuficientés/perfol~moti~o/eS neéesario·· crear un 
ceritro .dondee'.se·ueve:a:cabci 1a.·.in~estigación, pero 
tamblé~; se ofrezca at~nClón médica 'de'calidad; para 

: ' .', ' . ,. .· ·." .· ....... ~ :,_ .. __ ,·. ··::: .: .. , ;;:':.>·:._' ... ¡::'.:,~ .'.. . . .:. . ; ' ; 
lo cuál, dichó Centro deberá teneróreas destin.adas a 
la capacitación del personcíi médico; deber6serun 
lugar propicio para desarrollar ICÍ investigaC:ióh;· y donde .· 
se difundan los adelantos• médicos; ademá's ·deberá · 
contar con las instalaciones y medidas sanitañas 
necesañas para un mejor trato y . conocimiento del 
enfermo y de la enfermedad. 
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2.1 SITUACIÓN DEL SIDA EN MÉXICO 
(Datos actualizados hasta el mes de marzo de 2003 deacuerdo a la 

Asociacion Mexicana de lnfectología). 

2.1.1 TENDENCIAS EN MÉXICO 

La epidemia del SIDA en México presenta un patrón 
cada vez más heterosexual, más rural y la transmisión 
por vía de transfusión sanguínea se encuentra bajo 
control. De esta manera ha pasado de ser una 

· . . epidemia de hombres homosexuales y mujeres 
transfundidas, a ser cada vez más un padecimiento de 
transmisión heterosexual. De hecho en mujeres adultas, 
la transmisión heterosexual corresponde actualmente a 
más de la mitad de todos los casos acumulados, si 
consideramos los casos notificados durante los primeros 
trimestres de 1992 y 1996, vemos que el porcentaje 
aumentó de 54.4% a 77.4% en esta categoría, siendo 
78.03 en el primer trimestre del presente año. 

La transmisión sexual en hombres aún es 
predominantemente horno/bisexual. pero la transmisión 
heterosexual también muestra una tendencia al 
aumento, pues pasó de 30.33 en el primer trimestre de 
1992 a 35.63 en el mismo trimestre de 1996 y a 35.43 en 
el de2002. 

La mortalidad por SIDA en hombres entre 25 y 34 
años, es ya, un motivo de seria preocupación, pues se 
ha desplazado rápidamente a los primeros lugares de 
causas de mortandad; en 1992. fué la sexta causa de 
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mu.erte en este grupo de edad a ·nivel nacional. y la 
cuarta en el. Distrito Federal, pero. en~~ la actualidad ha 
alcanzado ya el tercer lugar como causa de muerte en 
este grupo de edad. Hasta el primero de abril de 19?7'. 
el Registro Nacional de Casos de SIDA. ·cuenta con 
30,970 casos. En los casos notificados durante el 
presente año, se continúa observando retrazo en la 
notificación. La estimación del número real de casos de 
SIDA en México es de 44,254 al corregir por sub 
notificación y retrazo en la notificación. (Cuadro 1 ). 

CUADRO 1 
e . 

Año Casos Tasa de Razón de 3 casos 

,::{;;)~~·:;2~ 6 
,. ·.1984 ·' ;._ 6 
. . j9~/::· 29 ·. <~:~ ... ~:· ~~~ 
. ··'1988 <i 905 
.. · :1.9.9.·;~'. 1605 
. 1990 .: 2587 

.1991:,: 3155 
1992•' 3210 

·.~:::-~·... ~~~~ 

,,i3' 3:7~ 

incidencia* masculinidad de 

0.01 
0.01 
o.o 
0.3 
0.6 
1.1 
1.9 
3.1 
3.7 
3.7 
5.7 
4.6 
4.7 
4.5 

0.00:0 
0.00:0 
0.00:1 
30:1 
11:1 
6:1 
6:1 
5:1 
5:1 
6:1 
6:1 
6:1 
7:1 
7:1 
6:1 

mujeres 

0.00% 
0.003 
6.093 
3.03% 
8.01 % 
13.0% 
15.03 
16.0% 
15.0% 
15.0% 
14.0% 
13.0% 
12.0% 
12.1 % 
14.4 % 
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•Toso por 100.000 habitantes 
FUENTE: 1980-2003, Proyección programático realizado por el Consejo 
Nocional de Pobloción.(CONAPO}. 

2.1.2 DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

Durante los primeros trimestres de 1996, 1999, y 2002, 
la mayor parte de los casos notificados ocurrió en los 
grupos de 20 a 49 años. Del total de casós. notificados 
durante esos trimestres, en esos grupos de ~dad, entre 
72.73 y 78.33 de los casos correspondieron a hombres. 

,' .e;· · ... 
' . 

Del ·total ·de·· casos ?cumulados· hastc:i ·~i; primer 
trimestre de 2002)anfo'enhombrés éomo en mu je.res'; el. 
87.23 pertenece . e/ <estos ··grupos~ '.de < edcid, 
correspondiendo el 31.53 al grupo de 20 029 Oños, al 
de 30 a 39 años el 37.83, y al de 40 a 49 años el 18.03: 

Los resultados del análisis por tasa indican que los 
hombres están 6 veces más afectados que las mujeres. 
Uno de cada 526 hombres del grupo de edad de 30 a 
34 años se ha visto afectado por la enfermedad, en 
comparación con una de cada 3,704 mujeres de este 
mismo grupo de edad; en el grupo de 35 a 39 años uno 
de cada 565 hombres . se ha visto afectado, en 
comparación con una de cada 3,846 mujeres. 

La razón hombre/mujer es distinta según los grupos 
de edad. En los grupos más afectados (25 a 39 años), 
esta razón varía entre 7 y 8 hombres por cada mujer 
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afectada, mientras qüe es.de 1:1 o.de 2:1 en el grupo 
de menores de 10 años de edad. 

2.1.3 DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 

Al comparar los casos acumulados para el primer 
trimestre de 1996 y 2000, se aprecia que en el año 2000, 
en 20 entidades federativas, el número de casos 
notificados fue mayor que en 1996; sólo en 1 O entidades 
fue menor y dos permanecieron sin cambio. La 
comparación entre 2000 y 2003, muestra que enel 2003 
en 22 estados se notificaron más casos de SIDA y en· 1 O 
se reportaron menos. 

Del total de casos acumulados, . 16,~63 . (que 
equivalen al 54.53). se concentran en el Distrito Federal. 
el Estado de México y Jalisco. ··· ·· · 

Las mayores tasas de incidencia por 100 ~il 
habitantes se encuentran en el Distrito Federal (87.5), • 
Baja California (77.9), Jalisco (69.1). y Morelos (57.0). Las 
tasa por estado fueron calculadas ·utilizando· 1as cifras · 
poblacionales, ajustadas de acuerdo con el Banco de 
Datos Sociodemográficos 1980-2010. (Secretaría de 
Gobernación/CONAPO. 

Las entidades con mayor razón de casos por 
habitante son: El Distrito Federal, en donde uno de cada 
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· l, 143 habitantes tiene SIDA o ha fallecido por este 
padecimiento; el estado de Baja California, con uno de 
cada 1,282, y el estado de Jalisco, con uno de cada 
1.449 habitantes (Secretaría de Gobernación/CONAPO 

Centro de Investigación Y atención para enfermos de SIDA 
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2.1.4 CATEGORÍAS DE TRANSMISIÓN EN ADULTOS 

El análisis de las tendencias por factor de riesgo en 
adultos, indica un importante descenso en la categoría 
de infección por transmisión sanguínea, que representó 
el 15.4% de los casos acumulados hasta el primer 
trimestre de 1992, y descendió hasta el 5.63 en los casos 
acumulados hasta ese mismo trimésfre de 1996. 

Para el primer trimestre de j 997J:~l 5.2% de los casos 
en adultos, cuyo mecanismo· de 'transmisión se conoce, 
adquirieron la infección por eski Vio! La proporción de 
casos atribuibles a transmisión heh~ro'sexual, en cambio, 
aumentó de 34.8% de los casos ácumulados hasta el 
primer trimestre de 1992, a 39.8% en 1996 y para el 
primer trimestre de 1997 fue de 39 .3%. 

En el total de casos acumulados hasta el primero de 
abril de 1997, el porcentaje de casos no documentados 
es de 28.5%. Esta cifra se debe fundamentalmente a 
que ahora una proporción de casos cada vez mayor es 
captada mediante certificado de defunción y dicho 
documento no consigna variables específicas sobre 
vigilancia epidemiológica del SIDA. 

Transmisión en hombres 

En los casos acumulados de SIDA en hombres 
adultos al primer trimestre de 1992, 1996 y 1997, en los 
que se conoce el factor de riesgo, se observa una 
tendencia al aumento de los adquiridos por vía sexual, 
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que.• fue· 88.9% para .· 199.2, 'y •. 96.3%' parci ·el· 2003. En 
cambio, los '· C:asos i por> )rcmsmisión ' sanguínea 
disminúyeron ele 8.5%·eri•1992·a 3.8%:en 1996 y a 3.6% 
en2003. · '. >.'J' .. •· • < ••.. ·. ·.· ·.. · . 

·,, . 

Hasta el primero de abrilde2003 se han notificado 
un total de 26, 141 casos en hombres adultos: de los 
cuales, 7,215 (38.5%) son homosexuales, 5,026 (26.8%) 
son bisexuales y 4.7 49 (25.3%) son heterosexuales. 
En total, para la categoría de contagio por transmisión 
sexual. se han reportado 16,990 casos (90.0%). (Cuadro 
2). 

CUADR02. 
Porcentoje de Cosos Acumulados de SIDA en Hombres Adultos por Factor de 
Riesgo. 

Factor de Riesgo 3 
· · HOrriósexuales · ::: t, 
. Bisexúales' · · . · 

Heterosexuales 
. Transfundidos: 

Ei<donadóres 
Henlófiiltds .· .. · · -, 
DrÓgadÍé:tps. . ;., 
No documentados ; 

FUENTE: Registro Nocional de Cosos de SIDA/DGE 

Transmisión en mujeres 

38.48 3 
26.81 % 
25.33 % 
4.68% 
1.68% 
0.90% 
2.103 
28.3% 

Los casos acumulados en 1992, 1996 y 2003, hasta el 
primer trimestre, muestran que la proporción de casos 
atribuibles a contagio por transmisión sanguínea ha 
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tenidq una )E3ndencia a disminuir. pues fue 45.6% en 
-1992, 2_2.7% en 1996 y 20% en 2003. En los casos 
atribuibles -:_· a • · transmisión heterosexual. hubo un 
illcrememto entre -.1992 y 1996 de 54.4% a 77.4%. En el 
mísmó periodo de _2003 aumentó a 78%. 

En el total" de casos acumulados hasta el primer 
trimestre de 2003 se han notificado 4,012 casos en 
mujeres adultas: de las cuales el 53.83 se atribuyen a 
transmisión heterosexual y el 46.2% a transmisión 
sanguínea. Dentro de esta última categoría. el 1.7% son 
ex donadoras remuneradas de productos sanguíneos. y 
el 0.9% adquirió la enfermedad por otras vías de 
transmisión. 

2.1.5 CATEGORÍAS DE TRANSMISIÓN EN NIÑOS 

En los casos acumulados de SIDA pediátrico, las 
cifras para el primer trimestre. son las siguientes : Por vía 
sanguínea 40.0% en 2001. 28.6% en 2002, y 23.5% en 
2003, por transmisión perinatal 55.0% en 2001, 71.4% en 
2002 y 70.63 en 2003. 

Durante el primer trimestre de 2003 se notificaron 22 
casos nuevos de SIDA en niños, de los cuales. 13 fueron 
niñas y 9 niños. ninguno de ellos es atribuible a 
transmisión sexual. 

Los casos acumulados a finales de este trimestre en 
menores de 15 años son 817 ,508 ( 62.2%) son niños. y 309 
(37.8) son niñas. Esta diferencia por sexo podría estar 
dada en parte por las características propias de la 
hemofilia. 
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De los casos pediátricos acumulados hasta el 
primero de abril de 2003, 59.4% se transmitió por vía 
perinatal, 37.2% por transmisión sanguínea. ·13.3% en 
hemofílicos, y 3.43 por abuso sexual. No fue 
documentada Ja categoría de transmisión en 172 casos 
(21.1%). 
CUADRO 3. 
Porcentoje de Casos Acumulados de SIDA Pediátrico por Factor de Riesgo. 

CATEGORÍA DE TOTAL DE CASOS '7c 
TRANSMISIÓN ACUMULADOS 

0 

·Péñhatal 383 59.37 % 

Transfundidos. 154 23.87 % 

Hemofilicos 86 13.33% 
- . 

Homosexuales --- 9 1.39% 

·Heterosexuales 13 2.04% 

- TOTAL 645 1003 
FUENTE: Registro Nocional de Casos de SIDA!DGE 

2.1.6 CATEGORÍA DE TRANSMISIÓN POR ENTIDAD 
FEDERATIVA. 

Transmisión en hombres 

Los factores de riesgo asociados a la transmisión de 
VIH en Jos casos de SIDA. presentan diferentes 
proporciones según la entidad federativa. Por ejemplo. 
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los porcentajes más altos de transmisión en .hombres 
homosexuales se encuentran en Yucatán (425.83). 
Nuevo León (37.63) y Colima (37.33). en contraste con· 
Tlaxcala ( 14.63), Hidalgo ( 17 .83) y Puebla ( 19 .33) .. 

En los casos reportados por transmisión bisexual se 
observa también un fuerte contraste entre. Yucatári 
(33.63) y San Luis Potosí (31.53), con respecto a Tlaxcala 
(12.93) y el Estado de México (13.4%). · · 

En transmisión heterosexual Chfapas;:/p1Jeb16 .y 
Tlaxcala presentan los porcentajes más altOs cófr'4Ú3, 
43.8% y 43.3% respectivamente. En cambio, en esta 
categoría. Yucatán es el más bajo con 9 .2% y Baja 
California Sur con 12.8%. Por transfusión sanguínea 
Tabasco, Jalisco, Puebla y Guanajuato reportan los 
porcentajes más altos con 6.9 3 el primero, 6.13 Jalisco 
y 6.03 los otros dos. 

Los estados con mayor proporción de casos en 
donde el factor de riesgo no fue documentado son el 
Estado de México (42.0%) y el Distrito Federal (34.9%). 
Puebla, en cambio, tiene sólo 3.63 de casos en esta 
categoría. Sonora y Baja California Norte son los estados 
que reportan mayor número de casos asociados a 
drogadicción intravenosa con 4.7% y 3.9% de sus casos 
en esta categoría de transmisión. 

Transmisión en mujeres 

Centro de Investigación Y atención para enfermos de SIDA 

En · mujeres, los estados que , reportan mayor 
proporción de casos asociados a ··transmisión 
heterosexual son:. Durarigo· (70.0%) y:Güérrero' (64.33), 
mientras que. Zacatecas y Jalisco tiérien';en esta 
categoría las menores proporciones, con 15.8~y 17.7% 
respectiva merite. · ·· 

En transfusión sangúínea, Jalisco, Zacatecas >y 
Nayarit son los estados con más casos reportados, con 
52.3% el primero, 47.4% el segundo y 46.5% el tercero. En 
contraste, Durango presenta el 10.03 y Tamaulipas el· 
12.33 de sus casos ·asociados a esta categoría de 
transmisión. 

El Estado de México es el que tiene mayor 
proporción de casos en mujeres cuya categoría de 
transmisión no fue documentada, con 43.5%; le sigue 
Baja California Sur con 42.93 y el Distrito Federal con 
39.6% en esta categoría. en cambio. Puebla sólo tiene 
4.5% de sus casos femeninos no documentados. 

También en mujere~; ;los estados que presentan 
mayor proporción /:~dé >:2~·s9s•í e por.• · droga(jicción . · 
intravenosa son Baja CallfOrniá'/sonOra con.3:4% y 2.5% · 
respectivamente. asoci~dos a . ~std c'ategoríá ,,de: . · .. 
transmisión. Llama la atención que Colima tiene el 22.23 .... 
de casos asociados a donadores remunerados. cifra ·· · 
muy por encima del resto de los estados. 

2.1.7 CATEGORÍA DE TRANSMISIÓN POR EDAD Y SEXO 
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ha notificado 2,097 casos, que equivalen al 6.83, y otras 
¡. La mayoría de casos atribuibles a transmisión sexual instituciones 3,594 casos. equivalentes al 11.53. 

en hombres se presenta en los grupos etéreos de 20 a 
44 años de edad, que son los de mayor actividOd 
sexual. En esta misma categoría de transmisión, pero en 2.1.9 EVOLUCIÓN DE LOS CASOS. 
mujeres. los grupos de edad más afectados también. 
están. entre los 20 y los 44 años. En las mujeres el grupo Del total de casos, 16,636 han fallecido y 
de 15 a 19 años es el que presenta mayor proporción corresponden al 55.53; continúan vivos 11.208 
de. casos asociados a transmisión sexual. ya que la .': equivalentes al 37.43. y se desconoce la evolución de 
mitacl de los casos que se notificaron en esta edad, :2'.118 casos que corresponden al 7.13. 

<. córrespónden a esta categoría. 
,· ..... ; : .. ·,·"-,'.•; 

Lb{ casos en hemofíHcos se·.' encuentran ',en.· su 
mayoríÓ entre escolares y adolescentes:EÍfclianto a los 
casos eri drogadictos intravenosos; existen' 1 i.6 casos en 
hombres por cada caso en mujeres,'. tornando en 
cuenta las categorías de homosexual y·· drogadicto 
intravenoso. 

En los casos perinatales no se observan diferencias 
importantes por sexo y la mayor proporción de casos se 
encuentra en los lactantes y preescolares. 

2.1.8 INSTITUCIONES NOTIFICANTES. 

La institución que acumula la mayor proporción de 
casos registrados es la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia (SSA) con 14,965 casos, que equivalen al 
48.43; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha 
notificado 10,314 casos, equivalentes al 33.33; el ISSSTE 

2.2 SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN A 
PACIENTES INFECTADOS DE VIH. EN MÉXICO 

Generalmente la enfermedad del SIDA esta 
asociada con el rechazo y la agresión hacia las 
personas que la padecen, desafortunadamente esta 
conducta también es común en el personal médico y 
técnico que los atiende en los hospitales y clínicas. El 
miedo a tener algún tipo de contacto con personas 
portadoras de VIH .• nace de la Ignorancia que en la 
actualidad existe acerca de esta enfermedad; de su ' 
tratamiento y de las formas cie"díltpgio)por'·serésta ·. 
una enfermedad relativamente nueva.:.;:• .· .. ' ,'' ' ,, 
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la enfermedad, únicamente brindan apoyo psicológico 
El paciente portador del virus se enfrenta a diversos .. · . '(albergue, dando con esto una solución inmediata al 

problerT1as, por una parte se les niega la atenciónen los · · · ~ problerna de rechazo social en que se encuentra . el 
centros de salud y el personal médico no cuenta cón.10'> J>a.éiente. pero no aportan ningún avance médico ni 
capacitación ni con las instalaciones' adecuadas para .. ·'.' difUnden información respecto de la enfermedad. 
ofrecerle una buena atención -médic·a:·,·adeníáS. s·an· >. ···'.,,·~< · , .. · ·' · 

víctimas de la discriminación y de múltiples violaciones Com~ eLSIDAes relativamente nüe~~"EI primer caso 
a sus garantías tanto en el ámbito médico: laboral y reportádo se registro en 1981 11 en compci~ación con 
social. otras enfermedades los conócimlenfos)aceréa .. del 

tratamiento tanto .. físico como psiéo1ógic() . · .• se 
encuentran en fase de deS(]ITOllo; apenas·~e identifican . 
con claridad las características dela ~nfermédad pero' 
hasta el momento no se>· ha enéontrado ningún 

En otros países, en donde se ha tratado este 
problema con mayor interés, se han• creado centros 
para la investigación. la atención y el tratamiento del 
SIDA. Estos centros sirven también para · fome~tar •el· 
conocimiento del personal médico, el que apoyado por 
el equipo y las instalaciones adecuadas, se e11cuentra 
rodeado de un ambiente propicio para desarrollar su 
conocimiento respecto a la enfermedad "y así poder 
brindarle al enfermo una óptima atención médica y por 
lo tanto una mejor calidad de vida. Estos centros :Sirven 
además como una fuente de difusión de los últimos 
avances médicos acerca del VIH. 

También se han creado diversos albergues' en · 
donde se recibe al enfermo que es rechazado por su 
familia, a pacientes que se encuentran en cualquiera 
de las fases de desarrollo de la enfermedad. estos 
albergues generalmente son subsidiados por medio de 
diversas instituciones de beneficencia, en estos lugares 
se aborda el problema desde un punto de vista 
diferente, es decir, no atienden el aspecto científico de 

tratamiento efectivo párO sú ; cura, , . existen . 
medicamentos . que alargan un . poco )a vida del 
paciente pero como so,n ~xp~rifnentale:S no son muy 
efectivos además qu6sú costó es muy elevado. ' 

Estas condicionantes hacen que el SIDA sea 
considerada . una enfermedad incurable y terminal; 
situación que es muy difícil de· aceptar por el paciente 
creándole trastornos de orden psicológico como 
depresiones. 

Es muy claro que el sistema de infraestructura para 
la salud no esta preparado para atender a pacientes 
con VIH en las unidades hospitalarias con ·.las. que 
cuenta actualmente ya que debido a las 
características propias de la enfermedad es necesaria 
la creación de un centro especializado para la 
atención de este padecimiento. 
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En México no existe ningún centro especializado 
para atender a enfermos de SIDA. razón por la cual son 
atendidos en lugares improvisados e inadecuados. 

Los hospitales a los que puede acudir un paciente 
infectado de VIH para ser atendidos son actualmente: 

Hospitales del IMSS 

Centro de Investigación Y atención poro enfermos de SIDA 

En el Hospital 20 de Noviembre existe un área 
reseriada para personas infectadas con el ; VIH. aquí 
reciben una atención más adecuada qUe en otras . 
unidades puesto que se acaba de remodelary cuenta 
con una infraestructura más adecuada. 

Otras Instituciones 

Por parte del D.D.F. se brinda atención en el Hospital 
Rubén Leñero. en condiciones similares a las de los 

Cuando un pacientes acude a las .unidades de Hospitales del IMSS y en el Instituto Nacional de 
primer contacto (consulta externa) se les canaliza a Cancerología existe un . área destinada para estos 
unidades de alta especialización debido a que no pacientes en la sección .de terapia intensiva.; el 
pueden atenderlos de manera apropiada en • estas enfoque que se le da en esta institución a la 
clínicas. Las unidades donde son atendidos son: El enfermedad es diferente que las anteriores puesto que 
Hospital de lnfectología de la Raza. donde· reciben . cuenta con tecnología más avanzada . en cuanto a 
atención médica en la sección de Oncología;· en ésta , •.• : . diagnostico y tratamiento. ademáSrealiza investigación 
institución también se imparte cursos a pacientes y\ ·1 bÓsicO y clínica, se imparte enseñaniapam brindar una 
externos del hospital en el área de enseñanza. !'/J:;\:+;./,g~~ij~ióf1 médica adecuada. Este modelo se cerca más 

;,, .... <~:al enfoque requerido aunque no es el ideal puésto que 
Por otro lado también se les da atención , e~ el .. sé desarrolla en un área que esta destinada para otro 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los problemas. cori · fin. 
los que se enfrentan estás unidades son los mismos; se 
encuentran en unidades adaptadas. el personal no 
esta preparado para atender al paciente con 
eficiencia puesto que desconoce muchos de los 
aspectos de su tratamiento. no se le da un enfoque 
integral a la atención de la enfermedad dejando a un 
lado el apoyo y terapias psicologías. 

Hospitales del ISSSTE 

Existen albergues donde pueden . acudir personas · 
con esta enfermedad. el tratamiento que se brinda es 
distinto al de los hospitales • en ·el Ajusco existe un ·• 
albergue que cuenta con dormitorios}• salones de usós 
múltiples, cocina y capilla. En Nezahualéóyotl se 
encuentra una casa habitación adaptada que cueñfo . 
con poco mobiliario y las condiciones sin muy precarias. 
entre sus servicios tiene una capilla • cocina. dos baños, 
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recamaras y salón de usos múltiples y reciben a · 
cualquier persona' que solicite apoyo. · 

En otros países se intenta buscar modelos de 
atención más adecuados: en Estados Unidos por 
ejemplo, se encuentra un centro llamado Bailey
Boushay House, en este centro hay pacientes residentes 
y no residentes, dependiendo de la fase de su 
enfermedad, cuenta con 35 camas, unidad de 
cuidados intensivos, un cuarto de meditación, jardín y 
salas de día; el ambiente es tranquilo. y se disfruta de 
vistas hacia la Ciudad. esté centro pretende crear más 
bien el ambiente de un hotel residencial de modo de 
que el paciente se sienta como en su casa y disfrute de 
tranquilidad. 

Otro ejemplo es la Casa Easler, en Glocester 
Massachussets. en donde se pretende respetar las 
necesidades físicas del paciente con SIDA así como su 
dignidad y calidad de vida. En esta casa cada 
habitación tiene un baño privado con barras de apoyo, 
el área de estar cuenta con una cama, un sofá y 
demás mobiliario de descanso, este edificio enfatiza las 
vistas al exterior. tiene espacios confortables y coloridos 
que estimulan al paciente, rechazando una imagen fría 
e impersonal. 

2.3 CONCLUSIÓN 
Los problemas para la atención de los pacientes 

con VIH. expuestos anteriormente son sólo un reflejo de 
las deficiencias que existen actualmente en los sistemas 
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de atención médica del país. El SIDA ha desplazado 
con rapidez a otra enfermedades y como 
consecuencia la atención a los pacientes es deficiente. 
por lo tanto, es necesaria la creación de. un Centro 
especializado donde se brinde atención integral, 
tomando en cuenta todas las necesidades di paciente. 

2.4 ENFOQUE DEL PROBLEMA 

Al conjuntar la atención de pacientes infectados con 
· VIH; y un centro de investigaciones para esta 
·. enfermedad en un mismo espacio, se pretende lograr; 

• Una mejor relación entre paciente-equipomédic(>. 
eliminando de esta manera la mala atención de que 
actualmente son objeto los pacientes, así como de .. 
violaciones a sus derechos humanos ocasionados· 
generalmente por la falta de información que 
prevalece actualmente sobre esta enfermedad, aún 
por parte de los médicos. 

• Formar y capacitar a médicos para la atención y 
manejo de los infectados por VIH, dándoles la 
facilidad de contar con una base de datos confiable 
y actualizada, debido a que el conjunto contará con 
un centro de investigaciones. 

• Proporcionar al paciente un verdadero sistema de 
apoyo integral. lo cuál es FUNDAMENTAL en 
padecimientos de este tipo. 
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• Tenerun mejor control de .la enferrnedadiól el.aborar todas estas clasificaciones obedecen a que no deben 
programas eficaces tjue hagan a la pOblacÍón tomar compartir el mismo espacio los pacientes que se 
conciencia de la magnitud de estc:J epidemia:: : ·.. encuentran en diferentes etapas de desarrollo de la 

, · ·. · ·\ · .:1\ e. i· : " enfermedad, ya que no es conveniente que los 
• Reunir científicosi>de la mejor calida~ .• pdra\la. pacientes que se encuentran en las primeras etapas 

investigación, q~e aporten ideas; qÜe iayuden:.CJo .· estén en contacto con los que se encuentran en las 
encontrar un trátamiento o vacuna cclpór/de:< últimos etapas porque esto provoca un grave trastorno 
erradicar al agente etiológico causante del SIDA:/<:·· ·.'.psicológico, lo cual no es conveniente para su 

• Establecer un contacto directo entre paciellfes. < .· fratqniieílto y readaptación a sus actividades normales. 
investigadores y médicos con el fin de propiciar lJn. :< , .Y se trata . de crear una atmósfera en donde el 
ambiente de trabajo mu.ltidisciplinario. · ·· ~··· .·' '·,, ./ érifern1b aumente sús expectativas de vida, no exista la 

· <>"':;'cmúerte·;5ocial. donde se ofrezca un verdadero apoyo 
• Fundar confianza y optimismo en el pócientes/j';•,'.taríto''psicológico,.comornédico .. · ··' . . 

aspecto fundamental para. la readaptación,de:este·;;{~;}(E~J'..,;:·;Jt/('.:;;.;)C X;" .• >/·· .·· ... · ... /, '. ·. . . 
a una vida normal y productiva mientras' esto~~ea? .:::~;;;;'./f>ór()tíoicido préteÍld~ser.Uri prototi¡:>o para que en 
posible. y ofrecerle 1a oportunidad de tener ufra ·;. )'.in':'fJtbr6;1)ió><iMo·se'estahíezc(.l. un sistema méciicoque 
mejor calidad de vida. . · .. ·. llciQO'cl~·M~xico unp,aís2:0npresendaderitítk:a a nivel 

••. ·.. interlladoha( y llegar > a forma'r ,, 'parte ~ 'de la 
Mientras mejor sea la relación de actividades en un infraestrueturó científica global. · · · · 

solo espacio, mejor será la búsqueda de una solución al 
problema. ya que de esta manera se puede establecer 
un vínculo entre INVESTIGADOR-PACIENTE-MÉDICO. 

Este centro deberá ser un lugar especializado para el 
tratamiento e investigación del SIDA en México. lo cual 
lo hace único en su tipo. Estará dedicado a la 
investigación y contará con el apoyo de una unidad 
hospitalaria de 72 camas que estará subdividida en 
diferentes áreas para atender a los enfermos según la 
etapa de desarrollo de la enfermedad que presente. 
Además estará clasificado por sexo y grupos de edad: 
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CAPITULO 111 

DETERMINACIÓN DE LA ZONA DE ESTUDIO 
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3.1 UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

3.1.1 FACTORES DETERMINANTES DE LA UBICACÍÓN 

El SIDA fue descubierto por primera vez en los 
Estados Unidos en junio de 1981; sin embargo, 
independientemente de la fecha de aparición y el 
lugar de origen. en México ha adquirido proporciones 
alarmantes. 

En el panorama general de la epidemia de SIDA, 
México ocupa eldécimo lugar a nivel mundial en casos 
reportados y;'.'el ';tercer lugar en América Latina. 
solamente detrásde Estados Unidos y Brasil. 

':··.·: .. ·:<~;··.>.·,.:·::. ·. 

Para finales dá;agosto de 2001. el registro nacional 
de casos de SIDAcuenta con 15.404 casos. el promedio 
diario de nuevos casos'es del 4.3, 443 fueron reportados 
en el ultimo mes. La estfrriadón de casos de SIDA en 
México es de 23.403 casos. 

La distribución geográfica de nuevos casos durante 
el mes de agosto de 2001 fue la siguiente: 
El Distrito Federal y los estados de Nuevo León. Morelos. 
Guerrero. Tamaulipas. Puebla, Estado de México 
Yucatán Oaxaca y Chiapas notificaron en conjunto el 
7 43 de los casos registrados. 

Del total de estos casos. 8,585 que equivalen al 
55.7% se acumulan en el Distrito Federal, el Estado de 
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México y Jalisco. y las mayores tasas de incidencia se 
registraron en el Distrito Federal, Jalisco y Morelos. · 

De lo planteado anteriormente. podemos observar 
que la República Mexicana está severamente afectada 
por esta epidemia, y a la vez nos da la pauta para' 
poder establecer un criterio de estudio. dividiendo la 
República Mexicana en tres zonas geográficas. para así 
determinar el lugar donde se ubicará el proyecto. 
quedando de la siguiente manera : 

• REGIÓN NORTE 

• REGIÓN SUR 

• REGIÓN CENTRO 

Los principales elementos climatológicos para 
determinar la ubicación del proyecto son: La Latitud y 
La Altitud geográfica. La República Mexicana se divide 
en regiones de a cuerdo a su clima. y esta clasificación, 
es la siguiente : 

Segun su Temperatura: 

• Cálidos 
• Semicálidos 
• Semicálidos con invierno seco 
• Templados 
• Semifríos 
• Muy fríos o de altura 
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Segun su Humedad : 

• Húmedos 
• Subhúmedos 
• Secos 

En el caso específico del proyecto que propongo, las 
condiciones climatológicas ideales para que se 
desarrollen adecuadamente las actividades de 
investigación y tratamiento de los pacientes es el clima 
templado, ya ·que las regiones que presentan estas 
características no suelen tener temperaturas 
extremosas. Para los enfermos de SIDA. la temperatura 
ideal oscila entre los 16 y los 22 grados centígrados, esto 
es con el fin de evitar enfermedades derivadas de las 
condiciones climatológicas, por que el VIH afecta el 
sistema inmunológico y el individuo se infectado se 
encuentra muy vulnerable para contraer cualquier 
infección, lo que podría ser fatal. 

En el caso de los lugares con clima demasiado 
cálido; el paciente está propenso a contraer 
enfermedades gastrointestinales. El clima es un 
determinante importante por que además de permitir 
que se desarrollen adecuadamente las actividades, 
puede ser un factor que ahorre costos en la edificación 
por que un clima templado permite eficientar los 
equipos de climatización. 

Para la propuesta de ubicación del proyecto elegí la 
zona centro que comprende los siguientes estados : 
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1. Distrito Federal 
2. Morelos 
3. Puebla. 
4. Tlaxcala 
5. Estado de México 
6. Michoacán 
7. Guerrero 
8. Jalisco 
9. Colima 
JO. Veracruz 
11. Hidalgo 
12. Queretaro 
13. Guanc:ijuato 

· Los motivo_spor los q~e(elegfesta zona como lugar para 
ubicar.ei proyedo, Juerón Jos sigüientés: _.-.·· 

· · ~~~~1rffi~~~:~~~~rt~~~~11~~~ª~; ·;J¿ 
fecha>y lasestdd1st1cas'múestran' ue as1 va a seguir 
siendo'. . . .. ·. ' ,. :: ;y5:;),"?/t.. . :t:?:~: .. x:fü,¡--;~ . ,·. . 

• Por su localización dentrOd~ lairepúbljca Mexicana,·· 
que es geogróflcamente:'.d~'htíBJ:;·1.Y,Hesto- __ ••. es._ .. 
conveniente ,ya que, el proyeétO':"~eJ3~í.á.:9fr~é:er la·•· .. ·· 
posibilidad de tener conexión cór{Ótrafiristitüdones·-· · 
en las demás regiones del país, asPcómO tambié'n 
tener contacto a nivel internaciónal con : otras 
instituciones en otras partes del mundo. 

• Por su clima Templado que como ya mencioné, es un 
factor determinante en este caso. 
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• otra determinant13 importante es Ja .Posibilidad de 
tener fácil. acceso. y transporte desde cualquier lugar 
de la república;:(\'. . ;;];·,'"<:.:;'; · J· .. · .·.· < 

• En esta zcfüa el.proy~do.'ésfc;¡füc~rcq·de(Jn.a dudad 
importante :cY una·'capitOl;"a''.Dni:ífciistbn'da •n'o .mayor 

de ·una •. ~9r9.;:,:'?:':•;:.~.~;·;~~,·::·iji}~"p;;7,;1;;::R:Y'.' >;'.~;;;?'·•· ..... · ··.·· .• ·.·· .· 
En la Zona. Centro , lcis ciudadés,óptiina~ son· algunas 

poblaciones del Estado de México;XalapO)Morelos, 
algunas regiones de Puebla y el Distrito Federal. 

3.2 CONCLUSIÓN 

Como resultado del estudio de los factores 
climáticos que debe reunir el lugar donde se deberá 
ubicar el proyecto, elegí la ciudad de Cuernavaca ya 
que ésta reúne todas las condiciones climáticas y de 
accesibilidad ya que su clima es cálido todo el añO y 
está ubicada a menos de 50 minutos del Distrito Federal, 
además en esta zona se presentan los mayores índices 
de casos notificados de personas infectadas por VIH. 
Las vías de acceso con que cuenta son la carretera 
México-Acapulco 

En este lugar podemos encontrar las condiciones 
climatológicas ideales para que se desarrollen 
adecuadamente las actividades de investigación y 
tratamiento de los pacientes ya que el clima es 
templado todo el año. 

Centro de tnvesfigación Y atención para enfermos de SIDA 
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CAPITULO IV 

, 
ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO 
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4.1 MUNICIPIO DE CUERNAVACA 

4.1.1 UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

El área de estudio se encuentra ubicada en las 
coordenadas geográficas extremas: al Norte 19º 03', al 
Sur 18º 52' de latitud Norte; al Este 99º 11' y al Oeste 99º 
20' de longitud Oeste. El municipio de Cuernavaca tiene 
un porcentaje territorial que representa el 3.65 % de la 
superficie del Estado de Morelos. Colinda al norte con el 
estado de México y el municipio de Huitzilac, al este 
con los municipios de Huitzilac, Tepoztlán, Jiutepec, al 
sur con los municipios de Jiutepec y Temixco, y al oeste 
con el municipio de Temixco y Estado de México. Su 
superficie territorial es de 180,67 5 km2. · 
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han sido determinados por una serie de cambios 
ocurridos en su estructura económica y social que se 
han venido reflejando en el crecimiento urbano. 

Desde finales de los años cincuenta se ha 
presentado una acelerada expansión urbana, por la 
creación de aproximadamente 55 fraccionamientos 
residenciales. llegando hasta 300 a finales de los 70's. A 
partir de 1960 la ciudad de Cuernavaca ha sufrido 
cambios muy importantes en su economía, ya que en 
esa década las políticas de desarrollo industrial 
implementadas, proporcionaron la creación de la 
ciudad industrial del valle de Cuernavaca (CIVAC) 
1965, lo cual provocó un crecimiento poblacional y 
urbano acelerado que implica la transformación de 
tierras agrícolas de alta productividad en suelo urbano. 
De esta manera a fines de la década de los 60's, la 
mancha urbana traspaso . los límites municipales, 
llegando a conurbar algunas localidades de los 

Limita al norte con el municipio de Huitzilac; al sur · municipios de Temix~o,·Jiutepec y Emiliano Zapata. 
con Emiliano Zapata y Temixco; aléste,confopoztlán y 
Jiutepec y al oeste con el estado de. M'éxic6 ' .,. ·· · . A partir.· de 1970 él d~~prr¿llo ; en . general. de la 

ciudad y. el. incremento (je: lás'~inV'er~ionés en las 
Sus principales localidades· són .• · cúerha~Ocá,? ·áctividadés industriales y.··. tuÍístitósnllari',fovorecido · 

Buenavista del Monte, Villa Sa~tiago, Lomas de .· rnovimiéntos ·. migratorios hadCJ Ía:mis~a/dtéléfondó ·. 
Ahuatlán, Los Naranjos, Ejido Santa 'María, Autopista cOn e:s.toi el crecimiento de. 1a·;füancfo:i.'.\{uíbana 
México-Acapulco, Carretera Cuernóvaca-Tepoztlán, el orientádó principalmente hacia .el Este Y Nofést~, s_obre · 
Cebadal. Lomas de Santa María, Lorrias del Carril. tierras agrícolas y hacia el Norte sobre Z?nás Boscosas. 

El crecimiento de la ciudad de Cuernavaca, en 
cuanto a su estructura física y al uso actual del suelo, 

Las consecuencias han sido por u~ ·l~do, la 
proliferación de asentamientos . irregulares 
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caracterizados por localizarse en terrenos con 
topografía irregular carentes de servicios· ·públicos 
necesarios, predominando las . viviendós. auto-
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4.1.2.1 Orografía 

construidas en condiciones· precarias. Por otró lado se En el municipio de Cuernavaca se prolongan los 
encuentran numerosos fraccionamientos vacacionales · . cerros del Ajusco que forman lomeríos cuyo tamaño 
de, tipo residencial con densidades de cónstrucción .depende de la dirección que tienen las principales 

.·.muy bajas y una subutilización de los servicios cOnque 'barrancas que lo cruzan: la barranca del 'Tecolote" o 
. cuenta. • .. . . . . . <del "Diablo" y la loma de Amancalco. La Loma 

: · · · ; • ... ·· · · · · •.· •··•• ·· ·•· • ''Occiéclental es una prolongación de los cerros de 
. ·· ·.. Res~ecto a la Infraestructura y, el . equjpamiento · Te tela Y de Atzingo que forman una serie de columpios 

turístico, ;'la dudad de· Cuernavac.a ·contóbb .. en'.19aó .• q'üe t~rmi6aQ en la .barranca de "El Salto". 
con~ 61 hoteles. 24 . casas de . huéspé~e5;;'11~/r@~1~s·Y · · · 
establecimientos conexos con un total ópro~inia.dó de · : Las alturas más importantes de estas depresiones 
2346 ·cuartos: están registrados •· también;<i11o5 • son: lós cérros de.Zempóala a 3,900 m sobre el .nivel del 
restaurantes bar, 4 bares, 7 centros nodurií6s; lo mar, el cerro Campanario con 3,000 m de altura sobre 
cafeterías y neverías, lo que ocupa a 55.463 el nivel del mar, el cerro de "El Aire'.' al que forman la 
empleados, que representó el 58% de la población serranía de Chalma y Ocuila. Al oriente se encuentra la 
económicamente activa. serranía de Tepoztlán y el cerro de la Herrad.uro. 

4.1.2 ANTECEDENTES FÍSICOS 

La ciudad de Cuernavaca se encuentra situada al 
Noreste del Estado de Morelos con una extensión 
territorial de 457.62 Km2. Cuernavaca que en lengua 
náhuatl significa etnológicamente "cerca del bosque". 
La ciudad se comunica con el resto del estado por rutas 
de· acceso de gran importancia hacia el Norte se 
localiza la carretera federal México-Acapulco y la 
autopista México-Acapulco y al Noreste la carretera 
Cuernavaca-Tepoztlán y Jiutepec al oeste con el 
Estado de México. 

4.1.2.2 Hidrografía 

El municipio de Cuernavaca se ubica en gran 
pendiente, así la erosión forma grandes barrancas que 
captan el agua en época de lluvias y son: 

La barranca de Minaltepec , une su cruce a la de 
"Ajomulco", a la barranca de "Caldos" y a . la de · 
Ahuacatitlán que tiene la cascada de "San Antón", ésta·· 
a su vez se Une.al surcon,lasbarrancas de los "Pocitos" y 
del "Pollo'' y rnásadelántecon la barranca del "Chiflón" 
que en. su 2"onjurito·. sus cauces forman el río 

·: ~ ~. ~ : ; . :_· ·. ; -. - . :·. . ~· : . . 

. .-'· 
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Cuernavaca.· El río Ternembe se forma por la unión de 
los caUcesde}époztitlÓn y Mexicapa. 

Existen en el íllunÍdpiÓ los ·. manantiales Atzingo, el 
Tune! de Santa ·._ .. María, Sanguijuela, Huitzilac, 
Ajacomulco, Chapultepec y L(] noria de Chamilpa. 

4.1.2.3 Clima 

Existen en el minicipio de Cuernavaca dos tipos de 
clima predominantes, siendo éstos el clima templado 
sub-húmedo con lluvias en verano. de humedad alta 
(w2), el cual se localiza en la parte norte del municipio y 
abarca el 40.53 de la superficie total del municipio y el 
clima semi-cálido sub-húmedo con lluvias en verano, 
de humedad media (acwl), ocupa el 543 del territorio 
municipal y se localiza principalmente en el área 
urbanizada. 

La temperatura media anual es de 21. l ºc, con una 
precipitación media anual que oscila entre 800 mm y 
1500 mm. Los meses en que se presenta mayor 
temperatura son abril y mayo, donde la temperatura es 
de 24ºC a 28ºC y los meses en que desciende la 
temperatura son diciembre y enero, en la que se 
registran temperaturas inferiores a los l 5°C. 

La ciudad de Cuernavaca se localiza sobre la 
vertiente sur de la Sierra del Chichinautzin y ésta es la 
principal causa que determina el régimen de vientos 
dominantes, estas corrientes de aire se originan por el 
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calentamiento diurno en los valles del sur del· estado, 
ascendiendo a lo largo de los barrancos con dirección 
norte y descienden con el enfriamiento nocturno en· 
dirección sur y suroeste, los vientos de mayor untensidad 
provienen del noroeste y ocurren durante los meses de 
enero y marzo con velocidad de entre 4.5 m/s y 5.5 mis. 

Húmedo y frío con invierno frío en el Norte y Noreste 
de Cuernavaca a una altitud aproximada de 1,500 a 
1,600 m al Norte de Cuernavaca e intensas lluvias 
tempestuosas, la temperatura promedio varía de 27° a 
32.5º, los vientos dominantes anabáticos durante el día. 
ascienden hacia las montañas, registrándose vientos 
tibios entre las 6 y 9 de la mañana ( vientosdébiles de 
sur a norte)~ Los catábaticos'se establecen a las 6 de la 
tarde y soplan t0d(i1él"nodie de Norte a Sur ( vientos 
moderados templados). 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS Y GEOGRÁFICAS 

CIUDAD DE CUERNAVACA 

Situación 
18° 55' Latitud Norte y 99° 15' 

Lonqitud Oeste 

Altura 
1,200-1,500 mts. sobre el nivel del 

mar 

Topografía 
Accidentada ya que se 

encuentra 
·,.; ·'.:· .. 
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Clima 

Viehfos . 
.dominantes 
Precipitación 
· luvia! 

Asolea.miento 

Tropical templado, con lluvias 
eriódica e inviernos secos 

Norte-Sur y Norte-Sureste 

1.273 mm. con 81 días nublados al 
año 

Normalmente días claros y .. 
des e·ados 

En días con lluvias según los promedios obtenidos 
podemos observar que durante julio, agosto y 
septiembre se incrementan con un promedio anual de 
800 mm. y en partes altas se incrementan de 1,882 mm 
a 2460mm. 

4.1.3 ASPECTO SOCIOECONÓMICO 

Cuernavaca como ciudad capital del estado, se ha 
visto a lo largo de muchos fuertemente impactada por 
factores externos que han condicionado su fisonomía y 
actividades económicas, así como su acelerado 
crecimiento demográfico y urbano. 

4.1.3.1 Aspectos físico-demográficos 

La superficie territorial del municipio es de 198 km2 o 
19.800 has que representan el 143 de la extensión 
territorial estatal. 

El crecimiento poblacional explosivo 
experimentado en la ciudad de Cuernavaca se debe a 
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la concurrencia · de faétor~s • !'físicos. político
administrativos y sociales qÚe lo '! han impulsado 
desordenadamente. 

El aspecto físico se identifica fundamentalmente 
con el sismo de 1985 que tuvo carácter extraórdinario. y 

.. temporal y su repercusión fue impactante masiva .. El 
· factor político administrativo el cual se materializa a 

través de la política de descentralización y 
desconcentración de la vida nacional a este respecto 
se han trasladado varias empresas e industrias 
provenientes del D:F. o del área circunvecina; de igual 
manera se han descentralizado las funciones y 
dependencia de caminos y puentes federales. policía 
federal de caminos y funciones del sector educativo y 
del sector de salud. con el consiguiente traslado de su 
personal a la ciudad de Cuernavaca. Esta situación 
aunada a los problemas cada vez más graves en el D.F. 
han ocasionado que la ciudad de Cuernavaca se haya 
convertido en una importante alternativa de residencia. 

Por lo anterior, se considera de acuerdo a 
proyecciones de población. respaldadas con contratos 
residenciales de luz. tomas de agua, en zonas de .• 
crecimiento. que la población actual del múnicipio es·.· .. 
de 502.833 hab. La población en el Municipio .: de . 
Cuernavaca ha crecido rápidamente de 85,000 hab eh 
1960 paso a 232,000 en 1970, es decir casi se triplico la •. • 
población en veinte años y en la actualidad. En solo . 
ocho años más tenemos aproximadamente 500,000 
hab., es decir; más del doble de la población que. en 
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1980, de. los cuales el 703 · aproximadamente son Cuernavaca como concentrado
1

ra de la mayor 
· jóvenes\ menores .. de : 30 'afü:is ; demandantes de cantidad y calidad del equipamiento' ha sido .también 
capacita~ió'nftra~cijo. __ ·•·'' ·.. , . , .· ... -. la ciudad con mayor concentración poblacional en el 

· • · '·<·.··¡·.. ·.-.•. :>:.,·.·.:,•·:'._-;'.'>-.(.':··.· .. ".'_:: .. -.'· .. •.··.·.· · ·•.:• •.···•. ·' · · >e· stado. . · · . · ' ::'-· >:<·:.:«~.-,,,., ... :• ·_ .'.:v_;·• , __ ,,· ... ,-:-·.~\:~.·-,:,·'.:','.~·-,'~>· .. :.-.~·;_: :>:::; 
La citada . poblaciórrje aloja/en, üna;:'Manchd f · . ·.- .·.· 

urbana que ocupa ya practicá'rnente la t~ré:~ra/parte.; .< ~ ,> •,De acuerdo al crecimiento histórico en el Municipio 
de la ex.tensión total del rnuni~iRio;· PqrJo,gu~;:~~~~~gUfr:.(·',;.se 1 tiene que de diez localidades separadasen' 1960 seis 
con la tendencia actual de crecimiento, e,"n :12}años . · eran rurales y cuatro urbanas esta imcigenseha ido 
más se necesitará· de una y rned,ia vece(lcf sUperficie .·· ·. cigravando con el tiempo ya que en 10 actualidad solo 
u~bana actual para alojara la pobladón quefüt~ndrící.C ~se·- identifican 2 localidades físicOmente·· separadas' 
si se •• dejara. que s1gu1erá . en . mericio.nódo . ;Ci.Jernavaca y Buenavista del Monte . 

• comportamiento, y así para el año 2004 cóntará:'cor(' . . · .. ' . . . ' . 
uria población de 1' 055 246 hab : · '· · ··· · . · Un 103 que representaba en 1960 la p()blafión rural• 

El crecimiento explosivo también se manifiesta en la 
· irrupción hacia otros municipios, de tal suerte que 
actualmente Cuernavaca esta conurbada físicamente 
con los municipios de Jiutepec, Temixco y Emiliano 
Zapata. 

En base a lo anterior se observa que la densidad de 
población municipal se ha ido modificando 
paulatinamente y desde hace tres décadas se supero 
el promedio estatal de 1.9 hab/ha con 11.7 hab/ha 
registrado por Cuernavaca en la actualidad. También 
es importante notar que en el 43 de la superficie estatal 
se concentra al 39.93 de la población total de la 
entidad con una densidad de 2.5 hab./ha estatal y de 
25.4 hab/ha municipal. 

ligada a las actividades generadoras 'de aliriíentos, ha 
pasado a representar el 0.53 estimándose parcf el año 
2000 un porcentaje de 0.33, es decir que, cada vez f11Ó~' 
será más problemática y costosci :; la :'obtención ;;'y' 

.. · .• ,..: .. ::,:. ': '.·: :;.::··.".·".'.i:.;<':::.·~,c:'" - ·_· : :-·. ~· ·.' 
traslado de los alimentos hacia : la'. concef,1trac1on 
urbana de Cuernavaca. · .,-_-'.t:~~-~'.~J?~-:;:_ ~<~.<::-:·-'..<· 

En lo que respecta a la pirámide de edades y sexos 
que caracteriza a la población, esta refleja una base 
amplia en 1980, concentrándose el 693 de la población 
menor a los 30 años. 

Grupos de edad/Número de habitantes 
r../·o oe 1980 252 3SS rot • Jr ·e:-: 

Hombres 483 

Mujeresa 523 
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Jóvenes · ..• 69%. 

En •.. · •buon;o.Xd}fa •. ~ g()t61idÓa•·.·)sl1 .•.•.• te~dencia .. es 
decrecie.ríté'.desde Í979 aexc~pCióíld~ i983eri ·que 
·ei índice< subió;~de ·.2t6 d '32.3 • sir\1 emBci'r9o 'en los 
posteriof ~s añ?s 'ha·~ontinuado la· tendellCl~!b lá paja~ 

_ .. '-\l"'·, . ,... .. ",,.:','."'' .. :.,·.:· ... ·· 
: ... ···.;·;.•.f .. : ·.·.'i'o·.··.· .• . . . . , . ,····:· .•. . 
. En lo reicitivo a la mortalidad, la tendencia de su 

índice es variable, las tasas de mortalidad registradás 
en el estado y en el país fueron de 5.9 y 6.5:porcada 
1,000 hab. 

4.1.3.2 Aspecto económico 

En 1960 la P.E.A del municipio representó el 36% del 
total de la población es decir 31.557 habitantes, de los 
cuales 16.456 se clasificaron en el sector terciario o de 
servicios; 9,214 habitantes pertenecían al sector 
secundario o industrial 5.7 63 se ubicaron en el sector 
primario o agropecuario y forestal mientras que tan solo 
115 habitantes fueron clasificados como 
insuficientemente especificados como se puede 
observar predominó la actividad de servicios con un 
53.1 % del total de la P .E.A. 

En el censo de 1980 los tres sectores de la economía 
mostraron decensos notables el sector primario 
disminuyó a 3.9% del total de la P.E.A. que para 1980 fue 
de 81,924 habitantes; el sector secundario representó el 
23.2% contra el 31.6% en 1970; el sector terciario o de 
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servicios se redujo al 43.1 %, sin embargo, hubo u,n 
crecimiento notable en el sector de. los 
insuficientemente especificados ya que dé 0.4% 
mostrado en 1960 y 9.4 en 1970 se incrementó a 29~8% 
en 1980, es decir, 24,383 habitantes que obtenían · 
ciertos ingresos y que básicamente están repesentados 
por jardineros, cocineras, sirvientas, escupefuegos, · 
limpiaparbrisas, vendedores ambulantes etc. 

Lo que significa que Cuernavaca tiene una 
. economía subterránea, generadora de emple9s 

inflacionarios ya que no producen bienes lo que 
repercute urgente necesidad de crear empleos 
productivos de acuerdo a las características y recursos 
del municipio. 

4.1.3.3 Sectores de la Economía 

Sector Primario 

En la actividad agrícola la superficie total.sembrada 
fué el 10% de la superficie municipal; se produjo 
principalmente maiz, arroz de riego,Jrijol"y sorgo de 
temporal y flores. ·. · ·. · 

La explot~~lón gandera es poco.relevantee~ el 
contexto estatál. · En . cuanto a la producción forest~I. 
esta es escasa; los principales especies son el Pino, 
Eucalipto, Encino etc. 
Sector Secundario 
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1. 
Industria y minería. 

De acuerdo con los datos del INEGI del total de 
empresas industriqles y ll1in.eras. existentes • en. el· estado 
que son 1,807 el ·3L5% con 569 se localizan en 
Cuernaí/aca:,diébós erliprescis cóncentran ál 27.7% del 
personal ocupadq''eri todo elestado. . .. . . 

Construcción•. flNEGt/.~.~~~6~C:onÓmicoi9B6 
La ramó <'''de~{ lc]';;Ycóllstiu'éciéÍn se concentra 

principalmente é'ri'~'cG~rbcívata ya que representa el 
683 del total estat(JILcon 13 unidades, las cuales 
absorbe el 46% del'personal ocupado y genera el 383 
del total de los ingr~5-§{\ 

Electrificación 
El provisionamiento y la administración de la energía 

eléctrica es proporcionada por medio de dos 
subestaciones que a su vez son alimentadas por la 
subestación de Emiliano Zapata, el municipio cuenta 
con un alto nivel de dotación en la infraestructura 
eléctrica, lo que garantiza la superficie dotación para el 
correcto desarrollo de las actividades económicas y 
sociales, considerando que el 100% de la povlación esta 
servida, salvo los asentamientos de recién creación. 

Sector Terciario 

Las acticvidades terciarias se analizan en sus rubros 
principales, comercio, servicios y transporte: 
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a) Comercio 

Esta presenta al igual que . las otras ramas de 
actividades económicas tend~ncia ·ª ,la concentración 
en el municipio de Cuernavacé:t, · de •. modo·. que de .. el· 
total de establecimientos á nivel estatal el 34% se 
encuentran instalados en Cuernavaca, absorbiendo ~I. 
43% de la población ocupada en esta': rama :Y 
aportando el 57% de los ingresos generádos en .la 
misma. En su mayoría son establecimientos pequeños 
que ocupan de 1 a 5 personas. · · · 

b) Servicios 

Al igual que las anteriores ramas tienden también a 
concentrarse en Cuernavaca del total . de 
establecimientos existente el estado destinados a · 
ofrecer diferentes servidos a terceros, el 42% se ubiCa en· 
la ciudad absorbiendo el 50% de la población ocupada 
en esta actividad y contribuyendo con el 49 .4% al 
ingreso global generado por la rama. 

Predominan en número los establecimientos 
pequeños siendo el 87% aquellos que tienen de 1 a 5 
empleados los cuales absorben el 44% de la población 
ocupada en esta actividad 

c) Transporte 
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El transporte público de pasjeros comprende los 
autobuses urbanos. suburbanos. foráneos. colectivos y 
taxis y presenta características similares a los rubros 
. analizados con anterioridad concentrándose ell la 
ciudad .el 583 de las empresas ubicadas en el Estado, 
las· .•. cúales ·absorben el 593 del personal ocupado· y 
apÓrtóQ'~I 59% de los ingresos por esta actividad en el 
·estado: · 

d)Organismos Auxiliares 

Son unidades económicas que realizan actividades • 
auxiliares o de apoyo a uno o varios establecimientos. 
principales productores, comerciantes o prestadores de 
servicios con los que comparten la misma razón social o 
denominación, por ejemplo: oficinas administrativas, 
salas de exhibición o exposición etc. El 333 se ubica en 
Cuernavaca. 

e) Turismo 

El turismo dentro del sector serv1c1os, por la 
generación de empleos y captación de divisas es una 
de las actividades más productivas e importantes en el 
análisis. especialmente en la ciudad de Cuernavaca, 
capital del estado y concentradora de la mayor parte e 
infraestructura turística que existe en la entidad. 

Elegida desde tiempos inmemorables por los 
habitantes de la capital del país como lugar de 
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veraneo y reposo por la cercanía al Distrito Federal y 
excelentes vías de comunicación. 

La información proporcionada por Caminos y 
Puentes Federales. en cuanto a la afluencia vehicular 
presentada en la Carretera México-Cuernavaca para 
1987 refleja que solo en este año se trasladaron 465.700 
autobuses y 6' 679 510 automóviles para hacer un total 
.de 7' 589 510 vehículos los cuales aplicando densidades 
aproximadas de 40 personas a los primeros y 5 a los 
segundos, nos arroja un total de 52' 024 950 personas 
que se trasladaron de la Ciudad . de México a la de 
Cuernavaca en el año mencionado. 

. ·• 
-. <' • ·- •• : :, • • -~<:;,~,:.¡.; ::.:·.:<:·:~,'..<·. :.¡~_.·.'.'é_. '.·; ,; • ·, ', . 

Por otro lado los ha9_1t.~rJes.:~.~)~;Cil).d(ld se ven 
afectados porque los serv1c1os:que;:se~prestan en la 
misma son ofrecidos a precios'tUrís.tico~?'es'.deCií.ccims,y 
los ingresos percibidos sori norrTiCiles~eS:aeC:ir bajos. . 

<··;::.~:~~:.~t2;\~;;~;;,';~'.~~1r;¿:~l:·::.~l:i•·•·•· .· .... 
En relación con Id ocüpacion:hotelera sé tiene que•. 

• . ·· .. · ·i',>~·-,,/i';.:;~)-;~.~;1:':;..y.i:.··i;.:"\if~·.,;;'r": ':1:,0:¡:.:·0:~;··'· · ·· : i!." · .. 

del total de turistas captado~ po,r"e!;estad_o·,en 1987 el' 
93.313 con 1' 132,834 ·•·••· .·.·;:g:,~;'\'.~1 ~''.:1 ,~1!·~~}5:S1'.~!;!:;>' .i ·· ... 

fueron nacionales y eb'4'.69%lexffáiíjeros:foe los .. · 
:· .. ·.:· ',:·r.;:ur~'!;:.~' ~.;¡/,"·\·"!r'""·': -,~ ··'- ·'·'·· ~·- ·,.:-,: :. · ":. -''' ::. ': · ·. 

nacionales el 31.113 se quedc).eri'C:uétriCiY(]~C.fy;elresto 
en diferentes partes del'.· ésfqBp~~i'~n1~'c'Címb¡o{dé los 
extranjeros el 69.363 se quedo~~~nºi!túernavaea;_ la'· 

.. , ·. , ... .-.v,·:1r ";·,».·> . ·>· · ·' 
estadio en los hoteles fue eri. promedio~ de'"2: dios y 
medio corrspondientes en gran mayóríó>CI los fines de 
semana. 
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En general se considero un porcentaje de Se obsérva que la. población económicame~te 
ocupación hotelera en el transcurso del año de entre 45. ·•· actiya para 1980 fue de 81,924 que representó el 35.263 
y 48% lo que significa que se encuentran subutilizados. dé .la pohlac::ión • tofal del rnúnicipio. En , 1990 Ia 
en algunas épocas del año y en especial entre semana.' ·. ' 'pobl~'dórí ecónórnicamente' activa fue de 98.430 que 

'.represéntó'e135% 8e1ci población.dél munidpio: 
De 1985 a 1986 se experimento un incremento en el . . .. . . . , . ¡, 

turismo . de _32.94% de los cuales el 91 .7. Jueron . Respecto a la . póblaci6n urbana y> rural. l_a · 
nacional.es y el 8.93%. extranjeros. , . . < <: > •. •· población urbana aumentó del 97.53'en 19800 99 .253 

De 1986 a . 1987 fue de solo él 5.'47 . .répr~sentándose en 1990 por otra parte la población· rUrál descendió del'· 
una tasa de crecirriiento .. negCÍtivO'.ieÍl cudrito a los 2.5% en 1980 a 0.75% en 1990. En cuanto alá estructura 
turistas extranjeros de 12:83'Y,p0sitiv'6'.8e·6;523respecto de la población por grupos de edad, en 1990·-.se· 

a los nacionales' ');~"??f '??~~;ir'.''.~~!f ~Jif~(J~i~ .C '.' ~:nvi~~~º~~: de~ ~~·~ª!se~ ~=~~;e~~~ ~~~~~s~~f ~:~~~ 
A pesar de la enorméJ:ifldéfi.cici"dé visitantes que son mayores de 65 años y el 0.673 no especificado 

tiene la ciudad de Cuernava'22í~y;'ciJ:f!cl',otelia turística 
los datos arrojaron ciertas deficieHCfas'.en la ·retención 
del turismo nacional que es el que/meriós se da en la 
misma, generalmente solo es puntopCÍrtida pacía otros 
lugares de interés. · 7'i>. 

4.1.3.4 Población 

El municipio de Cuernavaca alcanzó .en 1980 ·una 
población de 232, 355 habitantes representando 
porcentualmente el 24.53% del total del Estado, 
contando con una densidad poblacional de l ,283 
hab/km2 y una tasa de crecimiento media anual 2.1 %. 
En 1990 su población fue de 281.294 habitantes 
representando el 29.7% del total del Estado, con una 
densidad poblacional de 1556 hab/km2. 

Niveles de ingreso 

Los índices de ingresos de ·acuerdo ·al , censo 
económico de población y viviendci de. 1980 es el 
siguiente: del total de la P:E:A el 9 .43 de. las persóhas ·,io . 
reciben ingresos. . · .•.. ·•·. ··C:· . , >~.(~ •> ..... 

Si se considera a la pobláción):: que'•: rio;reéibe 
•. •·• •· •. '·:.; • • ;;.'·1:· •• .• : '1.c:i. •;·:· .• :.-; ·.~;·.~~ ..:.·:·" ·• ,' ·· 

in~r~sos y a la . que . pe~~,ib_~: ~qst~ .. ;;L-~::;Y,~c~s,}~l ,s~l?rio . · .. 
m1rnmo co~o c!a.se, b~J~; l,();,:,2~,~: ~~rs)b~9,, r,i:iqs, .. d.~ 1 '~ :> .. 
veces solano m1rnmo. como media y lo~:que. perciben · . 
más de s.5 veces el sa1ciH,o.ifi~nilll'? .. s?,;,,)'n,édia :a1tcise 
tiene que el municipio~<::ºl1C::e11tra, el 62% • 20% y 18% < 
respectivamente de 'las ·xc'citég'orías ~encionadas lo· .. 
que el grueso de lá. po~ICÍCión\esclcise. baja, sin·. 
embargo.en cuanto a la···cqlidad de vida de los 
habitantes se considera como hivél alto ya tjue los 
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parametros utilizados para medir el. nivel de vidad son: ; 
nivel de ingresos, aspectos eductivos; de vivi~rida; salud 
y empleo en relación al contexto estatal . se. considera 
un municipio privilegiado. 

35% 

30% 

25% 91 

20% 
•de1a1.5 

Dde1.5a3 

15% Dde3a5 

•de 5 en adel. 
10% 

5% 

0% 

P.E.A por niveles de ingreso (Censo económico INEGJ, 1980) 

Tenencia de la Tierra 

el crecimiento acelerado y anárquico de las 
ciudades de la entidad ha tenido como una de sus 
consecuencias el desbordamiento de los antiguos 
cascos urbanos llegando a rebasar, inclusive, sus 
propios límites municipales, surgiendo el fenómeno de 
las conurbaciones intermunicipales, esta tendencia de 
crecimiento ha implicado la ocupación de terrenos 
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bajo el régimen ejidal y comunal principalmente, y en 
·.menor grado de propiedad privada. 

En la entidad morelense predomina el régimen 
ejidal, en segunda instancia el comunal y en menor 
proporción la propiedad privada. Aunque de esta 
última no existen datos precisos, ya que una gran 
cantidad de predios considerados inicialmente como 
de propiedad privada por contar con escrituras, estar 
inscritos en el Registro Público de la Propiedad y en. la 
Dirección General de Catastro, · han resultado 
pertenecer a los poblados o comunidades agrarias. Esto 
genera conflictos cuando toca intervenir a la Comisión 
para la Regularización de la Tenencia de_ la nerra 
(CORETT) o bien cuando el partiC::ularrealiza algún tipo 
de trámite que requiere constancia.· actualizada que 
emite la Secretaría de la Reforma ~grdria. Tampoco 
existen datos precis.o. s en cuanto a la superficie bajo . . 
régimen federal. 

A través de ic:l Secretaría de Desarrollo Urbano y · 
Obras Públicas; del gobierno del estado de Morelos, se 
ha venido desarrollando el Programa de Regularización, 
teniendo a lci fecha .)os avances siguientes : En el 
periodo de l 990a mayo de 1994, se escrituraron 6,432 
predios, beneficiándose en gran parte habitantes del 
municipio de Cuernavaca entre otros. 

4.1.3.5 Vivienda 
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Las características del desarrollo socioeconómico 
que ha tenido el Estado de Morelos en los últimos 290 
años ha generado una gran demanda de vivienda. de 
tipo popular y de interés social principalmente debido, 
tanto al crecimiento demográfico como a la necesidad 
de mejoramiento de inventario existente por presentar 
condiciones de deterioro. Debido a su gran dinámica 
de crecimiento, principalmente en las. zonas 
conurbadas de Cuernavaca. la fuerte demanda ha 
dado lugar a un alta especulación ya no solo delsuelo . 
considerado como urbano sino también de paré:elOs de· 
cultivo y de zonas consideradas no aptas · 

para el desarrollo urbano. La vivienda se ha 
convertido así en una mercancía que se rige por la 
especulación de los poseedores de la tierra. 
alcanzando costos prohibitivos para los sectores de 
bajos niveles de ingreso. 

En la ciudad de Cuernavaca la vivienda presenta 2 
tendencias diferentes, por un lado el déficit y el 
deterioro de la vivienda popular y por el otro el lujo y 
sub-utilización de la vivienda residencial de fin de 
semana. La vivienda popular. la más importante en 
términos cuantitativos, prácticamente no'tiene acceso 
al mercado tradicional de vivienda y al suelo urbano, 
provocando en consecuencia el surgimiento de 
asentamientos irregulares de invasión y ocupación de 
áreas poco aptas para el desarrollo urbano. Esta 
problemática tiende a acentuarse dada la situación 
jurídica de la tenencia de la tierra que predomina tanto 
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enel área urbana como en el espatio que la rodea. 
siendo·. en su mayoría de régimen ejidal . en menor 

..• · proporción IÓ· comunal y de pequeMa propiedad en 
.•una mi~iríla paÍfe~ . . ,, .... •. 

La vivienda popular en sí acusa gróves ·défiCits de 
infraestructura. deterioro y precarismo presentando 
además altas densidades de población · 1as . cuales 
varían desde 201 hab/ha en la Lagunilla, 238 hab/ha en 
la colonia Satélite, 300 hab/ha en la colonia Antonio 
Borona, 177 hab/ha en la colonia Ricardo Flores Magóh, 
hasta los 600 ha/ha que presentan en promedio los 
conjuntos habitacionales verticales del INFONAVIT, 
FOVISSSTE y algunos de promoción privada. 

Los poblados antiguos que se ubican en la ciudad 
de Cuernavaca son casos especiales de bajas 
densidades de población, las características del. uso de 
suelo así las han generaqo, ya que el l,ote tipo .en estas 
localidades conservan aún' la huerta. el corral y 
pequeñas áreas de cultive{ con'seí".a~dó laJison_mnía' 
de localidades rurales en· su éorijunfo; tal es ~I caso de . 
Ahuatepec. Ocotepec, Chal'l'lilp~{;.y ;Saílt(J'. ~arí<J .·· 
Ahuacatitlán principalmente.El inyentaro:·de'.viviénda··.· ... 
en este tipo de poblados tradicion(]i~S;'héfüc:jQe'ddc:Jo_al •.•. ·. 
margen de la dinámica de desarrollo)' proy(Jccirido sU 
deterioro paulatino. Las densidades de población en : 
estas localidades oscilan entre los 48 habitía en el área 
de Ahuatepec y Chamilpa. hasta los 62 hab/ha en 
santa María Ahuacatitlán. · · 
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La vivienda de invasión representa un problemas 
más, ubicándose actualmente sobre el derecho de vía 
del>' f errocarrH y la estación misma, mostrando altos 
índice's de precarismo. 

Centro de lnvestigoción Y atención para enfermos de SIDA 

Salud y Educación 

El IMSS da servicio a su población derechohabiente 
a través de 31 consultorios y 125 camas censables, 

Por otro l~do la vivienda residencial se encuentra siendo esta institución la que cuenta con el equipo más 
subutilizadd~n laJnfraestructura, los servicios ysuperfjcie completo y moderno, sobresaliendo por su importancia 
de suelo Lirbónizado . de que dispone, preseritáhc:l() .. el Hospital General de Zona. 
además ticija{ de población producto de.\ltj}9.r9H , . . . ·. . . . .· .. . . . . 
cantidad de .. baldíos existentes y·· del· tamóño't:de;lgs·,,./ •. ~orsu. parte. el· 1ssSTE dispone. de. 19. consultorios de. 
lotes, los cuales fluctúan entre 300m2el inenór;hastO:·{: af:·~a,mas~é:ensables; el.Hospital,Civil':de Cuernavaca 
más de 1000 m2, las densidades\,de~·.població'ri"\.•iicu~l1ta'fbo:'z,¿ofísUlt0nosy·1?9''cam6s.Y la Secretaria 

~~~.~~~les ~~~an ~~rr:~~~ /~~ h~i~ri'.?~ti'níOi•·· deJ~~~~~~~~~~!t1~i~~~ri~~~.Í~t~ña ··de 
En términos generales y de acuerdo a las dírds~~I : .. Defensa NaciOncil ; i=érrocaíli1és}~Ócio~Ol~s de México y 

censo general de población y vivienda de í 996/las . . ~a Co~isióq NO§i~~~9DJ·~~'K€'.~sfüs)§,~,8,}~.sYefü9~ ~~n· 
características de la vivienda, de acuerdo al materié:il:. ·.· mstalac1ones.en la'c1üdad de:<::uernavaca para ofrecer: 

::~r~~=~~1~~;~il:~~~1~~~~r~
1

~~~~~i~ . ·.··•· 1

7~;::,~
0

:
0

1J~~~~lv;~Hi;íf i;j'~f ... rncio.·• 
carrizo. bambú. palma. tejamanil y madera. materiales cabe destacar que el créé::irl1i~ntüv1)'661a1éionaLde 1ci 
que se consideran como deficientes. ciudad há ·.rebasado lacapadda~~ttci~'.:Oteri.~ión· de 

algunas de sus instalacion~s;'.._ciestacÓHciose;:'óreot 
deficitarias en las colonias Antonio Boroná y Altavisfo .. 
Dentro de la zona de estudio se encuentra uri centro de ·. 
Salud Urbano (CSU), un hospital particular y unO dínica. 
de odontología pertenecientes a la UNAM. 

Actualmente la vivienda ocupa el 853 del total de 
la superficie urbana, generando una aglomeración de 
características horizontales cuya densidad promedio es 
de 81 hab/ha la cual ocupa actualmente 6204 ha que 
representa el 31 % de la superficie municipal. 

4.1.3.6 Equipamiento Urbano 
La ubicación actual de la infraestructura educativa 

en el nivel preescolar deja sin cubrir algunas áreas de 
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reciente creación, asimismo existen planteles que se 
han saturado debido al acelerado crecimiento de'. la 
población, también la falta de mantenimiento oportuna 
ha ido provocando el deterioro paulatino de algUnos 
planteles. ·· 

En este sentido la problemática enunciada se da 
principalmente en las siguientes colonias: Caminero, 
Independencia, Río Blanco, Barrio Tepepan. Ocotepec, 
Ahuatepec, José María Morelos,. . Santa .· Martha, 
Revolución, Estrada Cajigal y Antonio Borona·. 

A nivel de educación primaria la dudad de 
Cuernavaca cuenta con 1092 aulas en uri total de 99 
centros educativos; 59 son de sostenimiento federal, 1 
por cooperación y 39 del sector privado. Del total. de 
aulas señaladas existen 134 locales adaptados y 1 O 
locales provisionales lo que da un total de 144 locales 
que funcionan como aulas sin cumplir con los requisitos 
básicos en la mayoría de los casos. · 

Respecto al nivel de secundaria en la actualidad 
existen 41 planteles educativos; 16 pertenecen al sector 
público y 25 al sector privado que en conjunto ofrecen 
una oferta de 359 aulas operando en 2 turnos, de este 
total 62 son locales adaptados y 2 son locales 
provisionales lo que da un total de 64 locales que 
funcionan como aulas sin cumplir con los requisitos 
básicos en la mayoría de los casos. Este nivel educativo 
se complementa con 78 aulas más de secundarias 
técnicas. En el ámbito de la ciudad de Cuernavaca 
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existen algunas áreas que requiere.n de la construcción 
o ampliación de plClntel~s o nivel medio como en las 

· colonias · · E5trada ;" Cajid01r: Ócotepec~ · Amatitlán, 
Acapatzingoy 10 Lagúíírna'.f'S;·t··. t·> · :. 

.. , .. ;.'' 

Para el nivel mediosü~Jfi6·;s:~·¿ú~nfo cdh untotbl 
de 232 aulas distribuidas en'26''plánteíés'edúc9tivos, es. ' 
importante resaltar el hecho de qÚ~·:·2fCJe'1osplaÍlteles 
pertenecen al sector privado con un: total de 186 aulds.' 
2 pertenecen a la Universidad del.Estddb dé,Morelos.· 
(UAEM) y una por cooperación. Pard. el nivel, superior 
destaca por su importancia a 'nivel estatal la 
Universidad del Estado de Morelos qüe tiene una 
capacidad instalada de 113 aulas • 42 laboratorios, 26 
talleres y 229 anexos. Así la UAEM 

cuenta con 6 facultades, 3 escuelas y un Instituto, 
además de un Instituto de Estudios Pr0fesionales en la 
región oriente. 

En la zona de estGdio e~ist¿ uh Centrb de Óe~arrollo. 
infantil ¡cENDIJ. ·Una. guOrdeÍící'.¡)órticG1ar/ün jardín de 
niños estatal y un pOrtiC'ül'~r/úría 1·"escüe1a Primaria 
particular, una estatal y úha preparafoiia pcirtiéular. · · 

' '. ;· ·' .. ·'••'•ll '· •. '.1 

Comercio y Abasto 

Una parte importante del equipamiento del 
comercio y del abasto con que cuenta la ciudad de 
Cuernavaca la constituyen los 1 O mercados distribuidos 
en el área urbana, de los cuales resalta por su 
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1: 
importancia el Centro ComercialAdolfo López Mateos 
mismo . que venido desempeñarido > ' funciones 
adicionales de. Central de Abastó: Los otros 8 mercados 
se éncuentrandis.tribuidos en Buenavista;Lomas de la 
Selva, Altóvista. ••Antonio Borona,.· Amátitlán, Lagunilla y 
colonia satélite. . .·· . . . 

En la zona · Sur donde se ubican las colonias 
Chipiltan, Palmira y Lázaro Cárdenas es necesario la 
construcción de un mercado para el abastecimiento 
de los productos básicos; otras áreas carentes de este 
tipo de equipamiento son Ahuatepec, • Flores Mogón y 
Acapanzingo. 
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vehicular, invasión de banquetas y una mezcla de usos 
de suelo que han ido desplazando el uso habitacional 
original. En cuanto a la zona de estudio existe un 
mercado comunal en San Lorenzo Chimilpa y dos 
corredores comerciales, uno a todo lo largo de avenida 
Universidad y el segundo en ambos lados de la 
carretera federal de México Cuernavaca. 

Cultura, Recreación y Deporte 

El equipamiento urbano para la cultura, la 
recreación y el deporte muestra una situaeión 
desequilibrada en la ciudad; por un lado es reconOcido .. 
su patrimonio histórico cultural que ha .. sido 

En el proceso de comercialización, ~I comercio complementado con equipamiento de apoyo y, por el 
privado desempeña un papel fundamentál;: estefipp ·. ot~o las. actividades propias para la 'recredCión y el 
de equipamiento se ha clasificado según só\1bic6ción: deporte no. cuentan có1:rla infraestructura necesaria. 
en 2 tipos: ~:~·:· '/(\·:. ,; para·atenderó la población.: < .. .. . . . 

o) El primero conformado por núcleos comerJf~:;; 'J1~ Cu~0~~~~%~11~i~~ªJ&~B¡V;:Ü~; culhJrál 
que se han venido dando sin planeación alguna, organizada : que f\; pciOlótina'mente ~1; se ·,ha > ido 

~~~~i~~~/~~b~~~ ~ºs1aini~~~~~~~~~~ ~~b~~~~~s q~: g:sa~~"ª~~~t!iº~~·~~~~~~t~§m~~~~~~¿~~tz~¿c~t~ · 
estacionamiento congestionando las calles aledañas. promueven la actividCJd cultural'eíl 1a:'ciudád a través 

b) El segundo tipo de comercio privado es aquel 
que se ha dado en forma espontánea a lo largo de las 
principales avenidas de la ciudad conformándose así 
corredores urbanos, que al no estar reglamentada su 
operación causan problemas constantes con el tránsito 

de conciertos, exposicionesJedfoles'v,conferencias, se 
encuentra el Instituto de.Bellaf~rtes, la sociedad de 
Amigos del Museo Cuauhnahúdc, '. el Patronato del 
Jardín Borda y el Centro CultúralÜniversitario. 
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En cuanto a museosse refiere destacan por su 
importancia el Museo Cuauhahuac .. el Jardín Borda y la 
Casa 9e MaximiHano en Acapatzingo: · 

Porotro lado, la ciudad cuenta con· 11 bibliotecas, 
siendo' sÜficierites para las actuales demandas .de la 
poblaé:iÓh 'entre estas cabe destacar la de la UAEM; 
Miguel Salin,as, Baja California Sur y el Centro de 
Información'~:. de . la UAEM existen además otras 
instituciones}como la.biblioteca del estado ( sección 
estadística),)'del.~.l~EGI, . del Colegio Nacional de 
Ciencias y, T~C:n()logía (CONACYT) y del Instituto de 
Investigaciones Estéticas.: :..: .. 

, .. ,'< ·~~·> .. -.>~-\· ,,;,~:\: . ·:·-.; :'),' -

En mat~ñ~ d~ ::f~~'t?Ós ~·;6lícÚfoñOs, actualmente se 
tiene una capacidad oproximaC!cJVde<ssOO butacas 
distribuidas en 8 locales. · · . . :•}:•;!?'.'.'.;{:::~.\'; 

Un elemento importante es el as¿~C:t6:'.~ultural -
recreativo es el servicio cinematográfico, ·para lo cual la 
ciudad capital cuenta con 12 salas, todas ellas 
pertenecientes al sector privado y cubre en gran 
medida las demandas actuales de esparcimiento y 
recreación de la población. 

Dentro de la zona de estudio se encontró una 
biblioteca y una casa de la cultura las que son 
insuficientes para la población actual. 

En el rubro de recreación y esparcimiento, por lo 
que se refiere a áreas verdes ( ya sean plazas o 
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jardines), cabe considerar que en. la ciudad de 
Cuernavaca existen en realidad pocas áreas 
susceptibles de proporcionar esparcimiento público ya 
que la mayoría de las áreas verdes son de uso privado; 
actualmente existen 9 plazas y 17 parques y jardines 
que pueden ser clasificados como tales, entre estos 
cabe citar el parque Melchor Ocampo, el Porfirio Díaz, 
el Chapultepec, Jardín Juárez, Jardín Borda, Parque 
Revolución. Plaza de las Armas y Plaza Morelos. 

De acuerdo a las normas de equipamiento urbano 
debería existir un m2 de áreas verdes por cada 
habitante, lo qué arrojO un déficit actual de 111,033 m2 
aproximadaménté: · .•. ' · · · ',: 

;:·.,;:·,:,-·, .. ····.: :·.:- .. - ¡i 

En materia •de i~~tci1§~i6he~;paWJ~~1 deporte,• en· el.· 
área urbana de :cq~rQóy9'.s~:;;~~~J~~enklíl'~ c:on. 9 
unidades deportivas y 5 caínpos.de,futbol; destacando 
por magnitud Y. capódda8 ::lcl>:U~ldad··Deportiva .· 
Revolución, el Deportivo Fidel VelázqÚez, · Miguel 
Alemán, el Miraval y el Deportivo Centenario. 

4.1.3.7 Infraestructura 

Agua Potable 

En el estado de Morelos se dispone de 1900 millones 
de m3 de agua, de los cuales 1600 millones son aguas 
superficiales mientras que 300 millones se localizan en el 
subsuelo, por lo que se refiere a la disponibilidad de tan 
importante recurso acuífero, el 543 se pierde por 
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escurrimientos hacia el estado de Guerrero; el 13 
permanece en acuíferos subterráneos y el restante 453 
se distribuye de la siguiente manera: ·. · ·•· ...•. • ·.·. 

En el sector agrícola con el 383, e[::2%)~n las 
actividades industriales y el 53 se emplea 1 poro : ü5o 
doméstico. \" .'ú' ··;:/ 

. •< '<,;" -

La ciudad de Cuernavaca cuenta con rnÓtci~>4o 
fuentes de abastecimiento · que • e.ri •:sü?}mdyorfa 
corresponden a pozos profundosy:algun()s .mOnóiltiales 
como el de Chapultepec,y,elTúr:i~l:¡estasJuentes de 
abasteciemiento en. conjuntpj~presentarí' un"' potencial 
de 2.6 m3/seg considerando" ~nci dotación : de' 200 
lts/día como norma pard.'. urici:{dúdad ,\de• las 
características de Cuernavaca,.: esfo ':significa•: una 
disponibilidad actual de 800 lts/seg;> · · · · · · · · · 

>:;:./ 
,.,·,-¡ 

Además de los altos consumos, la prestóció11 del 
servicio de agua potable enfrenta Otros problemas 

• 1' ., "·· '··. •,' ·' ~ 

como: · ·/.;(.:. 

a) Deterioro de la red de agua potable ya qQe·¡~: 
red tiene una antigüedad de más de 40 años, lo qué · 
provoca desperdicios de líquido por fugas y rupturas de 
las tuberías 

b) Insuficiencias en los diámetros de las tuberías 

c) Falta de operación en los tanques de 
regularización, ya que en el afán de resolver los 
problemas locales se han realizado derivaciones de las 
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líneas de conducción éviklndo así la llegada de agua 
a los tanques provocando la súb-utilización de l()s 
mismos. 

d) Zonificación incídecuadá, lo que origina grándes 
recorridos del líquido, además la topografía de la 
ciudad provoca presiones altas en las áreas ubicadas ar 
·sur mientras que en la zona norte las presiones son 
mínimas e inferiores a las recomendables para 
garantizar un servicio aceptable. 

Además de la infraestructura en mal estado debido 
al crecimiento acelerado y anárquico de la ciudad 
existen algunas zonas urbanas de reciente creación 
que carecen de la infraestructura de agua potable, tal 
es el caso de las colonias LaCarT1inera, y Adolfo López 
Matees, además las ampliaciones delas colonias Lomas 
de San Antonio, Plutarco Elías CaÜe{Vista Hermos0, 

. Chapultepec, entre otra·s.-. - -,,:.:_~::~---~~'.j;·;_ ¡f_~:·:·· · . · 

,.~ ·; : . : . -.·.~:~:/'<-:-~:/t{F~;~:::;1i:.'.:;:,~'.):-',_:_.~:_::'.;}::.;-- ... : ·\-- : 
·.··•· · Dentro de la zona de.estudiosé'éncuentrán 2 pozos: 

,_.de. abastecimiento .. impórtanfos~f;'.itíh6;·:'cieD'8116s·:.; ... •·e1• · 
··. Chimalpa universidad 1 ·cuénfo•toñ;;36-·metrds''8e"nive1 .· ··· 

estático, 60 mts de nivel dinÓmiéo.,Ycon~}Olts/ség.de 
rendimiento y el Chimalpa UniversidÓ~'.2·cY1ehfo con 64 · · 
metros de nivel estático, 90 mts de nivel dinárnicoy con 
80 lts/seg. de rendimiento. · · . · · · · · 

Drenaje y Alcantarillado 
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El problema de las deficiencias o inexistencia de las 
redes de drenaje afecta la zona conurbada en general: · 
Esta aglomeración urbana presenta graves deficiencias 
en materia de drenaje sanitario, ya que 10 .· .. ·· 
infraestructura existente descarga directamente a 
. barrancas y apantles sin efectuar un tratamiento previo 
a las aguas residuales, provocando altos índices de 
contaminación del suelo y el agua. En la ciudad de 
Cuernavaca solo el 453 de la población cuenta con 
este tipo de infraestructura y servicio. 

' ' 

La 'población que< carece de este . tipo de 
infraestructura bÓsica >,se· :'localizo• en · Ocotepec, 
Ahuatepec. ·Chamilpa:C:ArnplÍacióRfAnfonio Borona, La 
Caminera, A. Lópei Mateós, :PIOl1;;de Ayala, Benito 
Juárez, Chipitlán, Palmira, Río Baisa5;iazÓro Cárdenas y 
las Colmenas. · ,... · ·· · 

Por otro lado resalta el hecho de que la ciudad de 
Cuernavaca carece por completo de un sistema de 
alcantarillado pluvial; la falta de esta clase de 
infraestructura es motivo de el desbordamiento de 
apantles y barranquillas que en otra época 
funcionaban como desagües y que actualmente están 
obstruidos por los asentamientos humanos ubicados en 
sus márgenes, los cuales han reducido su capacidad de 
conducción. 

Electricidad y Alumbrado Pública 
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.· . El suministro de energía eléctrica al municipio de 
Cuernavaca se realiza bajo la jurisdicción de la 

• Compañía de Luz y Fuerza del 
' ,. . .. ·.· 

Centro S.A y es proporcionada por medio de 2 
subestaciones, una de ellas localizada en la colonia 
Tepanzolco y la otra en la colonia Satélite, estas 
funcionan con una capacidad de 80,000 y 30,000 KVA 
respectivamente; Estas subestaciones son alimentadas 
a su vez por la subestación Emiliano Zapata. 

La ciudad de Cuernavaca y el resto de la zona 
conurbada cuentan con un alto nivel .de dotación de 
infraestructura eléctrica, lo que garantiza el desarrollo· 
óptimo de las actividades económicas y sociales, 
llegando su cobertura inclusiv~ a 'los asentamiéntos 
irregulares que han ido surgiendo en los' últimos óños. · 

Vialidad y Transporte 

La antigüedad de la carretera de la entidad supera 
los 40 años por lo que sus especificaciones no 
responden ya a los requerimientos actuales, ya que las 
condiciones de velocidad vehicular, intensidad de 
flujos, volúmenes y pesos de cargas han . variado 
considerablemente respecto a la base del diseño 
oñginal; lo anteñor hay que agregar la falta de 
mantenimiento y conservación por la capacidad 
limitada de recursos económicos destinados a este fin. 
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El sistema de enlaces carreteros del estado esta 
integrado por un total de 2024 Km., de los cuales el 
13.833 corresponden a carreteras federales, el 53 son 

. autópistas. ·de cuota bajo la jurisdicción de CA PU FE, 
3.053 . pertenecen . o autopistas concesionadas, el 
54;] 63 són carreteras ~statales, el 23.963 son caminos 
rurales o vecinales. 

Desde su construcción y hasta la fecha, la autopista 
de cuota ha sido la columna vertebral del sistema 
carretero estatal. constituyendo un enlace inte.restatal 
de vital importancia para el 

transporte, dada su vinculación con el estado de 
Guerrero y el Distrito Federal. 

Es evidente el impacto que ha tenido el patrón de 
crecimiento de la ciudad de Cuernavaca debido a la 
convergencia de importantes vías regionales en su 
entorno urbano, estas vías han sido factor importante 
en el fenómeno de conurbación que se ha generado 
ya que ha sido a lo largo de estas donde el crecimiento 
urbano se ha manifestado con mayor dinamismo. 
Dentro estos enlaces carreteros se encuentra la 
carretera federal México- Acapulco que al penetrar en 
la ciudad de Cuernavaca se convierte en la avenida 
Emiliano Zapata misma que se prolonga hacia el sur en 
dirección a Temixco con los nombres Álvaro Obregón y 
Morelos Sur; al norte esta misma avenida converge con 
la avenida Universidad en dirección a Chimalpa, 
Ocotepec y Ahuatepec. El libramiento de la ciudad de 
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Cuernavaca cuyo flujo vehicÜIOr en di~ección al Estado 
de Guerrero y a la : dÜ.dad ;d~ f tyléxico . se ve 
incrementado notablemente por..eí iJránsifo local,.· ya 
que de ello este libramientóitu~pJ~-)U~ciones d~, 
vialidad primaria al haberse ccinvertido,i én: el :"Anillo··. 
Periférico" de la ciudad ·, < })'.:.'<):;; . 

- . : : ~ ' : ' . . , 
•, ¡,·"'" 

El transporte público de pasajeros,: es· préstadó p6r 
líneas de transporte urbano y suburoanci'. además. del. 
transporte colectivo, el transporte foráneo y J axis. Las .. 
rutas s~ . han establecido para los diversos tipos de 
transporte público han estado condicionados a las 
características topográficas de la ciudad y a la falta de 
continuidad de las vías de circulación. 
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CAPITULO V 

CRITERIOS GENERALES DE 
DISEÑO 
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5.1 CARACTERÍSTICAS CLIMÁTICAS 
(Cuernavaca Semi-Calurosos no extremos) 

5.1.1 Características generales principales: 

Centro de investigación y atención poro enfermos de SIDA 

** Verifiqué el norte solar: 6.5 grados al oeste del norte 
magnético. 

** Para los espacios con altos requerimientos de confort 
con variaciones de temperatura menores a tres grados 

Las ciudades que tienen este tipo de clima, se puede ¡+-1.5), será indispensable usar equipos mecánicos de 
decir que son ligeramente calurosas sin marcados . dimatización. 
extremos. Los promedios de temperatura máxima E;¡n _ 
temporadas calurosas fluctúan de 26 a 31º.C, Y<lós_ :·-{~~/Pdraespacios con requerimientos de confort menos 
mínimas de 8 a 12ºC, dependiendo de la altituéf Y: lcis <-<:'estriétos y para personas aclimatas a este sitio, es 
fuentes de humedad que afecten el sitio. Las ' • ·posible füfisf éicertodassus necesidades de confort en 
oscilaciones térmicas diarias anuales varían del 19 a 14° -· · forma pÓsiyáa trOvés 'de Una buena protección solar y 
c. u ria aciecuCldO véntil6ción .. >i:·- y. < '. •' .. ,, . -. "·:-_,; .. ,' ,. . . - '-··;:>;~t': ·'*'-~-· - '·. ·, 

Los elementos del clima adversos son: las temperaturas 
del aire, la humedad y la radiación solar en periodos 
calurosos, que aunque no son demasiado elevadas, 
frecuentemente son molestas en horas próximas al 
medio día, sobre todo en los periodos de mayor 
humedad. 

Los elementos favorables son: la temperatura del aire 
en gran parte de año; el viento dominante y los niveles 
de humedad no tan elevados, que de cierta manera 
resultan favorables en cuanto a que amortiguan 
sensiblemente las oscilaciones térmicas diarias en 
niveles intermedios. 

5.2 CRITERIOS NORMATIVOS DEL PROYECTO 

5.2.1 Conjunto 

... ·, ~;. . . ~:-: .>::- ··:_(. -::::~·'.\;.r'.,-::_;;-_\~~~:\~\0} ·i~:'.~;~-:;A:~1>::,;::::i;~.~ ·;·.. ~-,.. . . . . . 
** ·Aproveche lds .· cóndici~O:$s<q(JtUf(Jl,€ls: del· s1t10. para 
canalizar el viento.·. haciÓ;'. las'";'áreb:s'i;'de': élimatización 

natural del _edifili6.·-···'.': ·)) •. _,_:;_0~_}\iG?~~~~,1~;~_i:·~,\:~-:. 
** Es necesario considerar la.fodi6Hidad económica de 
un sistema dé calentamienfü:'ió}'pret01é6tahíiento de . 
agua por energía solar}:·~l?~:~[i.fi,~.;:i~éf¡~:; 7•· '. , , .. , 

. -~- 'f;:'/>· · •... ::;2:;:};:;-w·;,:Kt::. .:JgH. ••.-:·· 
** Los locales quefiene gran8e5•;'gbnandas internas de 
calor genéraci65'. poí/'eqUipos:i~eX6Blcci'róíl':t1acicí ..• 1~ 
orientación quetíene íilaYórg~·J3.é.rd1ª,9~·'Jr~1.él¡'.~.':_ . ,. ·· · 

' '• ' •·'e• ''':}::·:t::<~.;:~.'"<>> ·., 

** Los vientos dominantes provienéh 'tóció:;ei;:'i:l'Ro 'd~I 
noreste, por lo que está será la orientcíción.óptirría para 
la ubicación de los espacios que utilizarán la ventilación 
natural como estrategia de enfriamiento. · · 
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5.2.2 Edificio 

** Para las áreas que utilizarán la. ventilación natural, se 
procurará la máxima exposición a los vientos, lo que 
generará una envólventé extensa. 

' ··.\," . ., 

** Las fachadasprin~i~ales ó más largas de los edificios 
se orientarán hada el noreste para recibir los vientos 
dominantes. · · ·.· 
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** En zonas con posibilidad de reunir a grupos 
numerosos de personas ó altas ganancias internas, se 
aumentará la altura del entrepiso y proveerá de una 
adecuada ventilación. 
5.2.3 Locales 

. ** No se utilizarán el~mento vegetales en el interior, ya 
.··. que incremélltárán los índices de humedad. 

:·· ·" ' '·~ :• 

** La separación m1rnma recomendable entre . dos (é '~f'Eri·espacids'¿oll altos requerimientos de confort y de 

~~~~~~a~su~~~~~u~~zo l~u~t~~ ~i~~. E~~fi~:~~~/id~a~~: .·'i}~W6~ti2i3~W~~~~o'i~ficia~ecesitan sistemas de 
los vientos dominantes (noreste), es conveniente no . ::,'.º? ... ;" ··~::.:;:i.:(/~~",'. 
poner los edificios a menos de tres veces la altura de las.· .. '*!·'si'{5~~hien~:·'espdcios con climatización natural 
obstrucciones. En estos casos, se procurará ubicar los · ubicÜ~()s' .eri tachódas distintas a las de los vientos 
edificios no alineados sino en forma de tablero de . dominantes; se incrementará la ventilación por medio 
ajedrez, aisladamente. de canálizadores a· través de barreras vegetales a 

** Se verificarán las obstrucciones del viento del entorno 
a diferentes niveles del edificio. 

** En el caso de que se utilice ventilación natural. no se 
ubicarán áreas de estacionamiento ó grandes 
superficies pavimentadas en el este, noreste del edificio. 
Se tratará de que el aire que entre en el edificio pase a 
través de áreas sombreadas. 

** Es necesario estudiar la posición de las entradas de 
los edificios para permitir el paso del viento, se deben 
incluir pórticos de entrada. 

través de barreras vegetales ó arquitectónicas, 
captadores eólicos; etc. 

** La ventilación natural en los locales debe ser en 
forma cruzada con ventanas operables a ambos lados. 

** Se evitará que los árboles o los elementos 
arquitectónicos para sombreado obstruyan la 
ventilación directa. 

** Se ubicarán áreas de transición entre los espacios 
con aire. acondicionado y los acondicionados 
naturalmente. 
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5.2.4 Cubiertas 

•• Se ubicará un buen .aislante térmico. entre los 
elementos masivos de la cubierta y el·. exteriór, para 
evitar el sobrecalentamiento en las tardes. 

** Para losas de azotea, se recomien,da ·'utilizar 
estructuras de concreto con aislante exterior. 
5.2.5 Muros Exteriores 

** Se utilizarán elementos medianamente masivos ·en 
todo el interior del edificio, ya que ayudarán obténér · 
condiciones térmicas adecuadas. ··· .· 

** No es recomendable utilizar muros ligeros ó divisiones 
de cancelería en el exterior para separar áreas con 
climatización natural. 

** En todas las áreas de edificio, es recomendable 
utilizar pisos cerámicas, pétreos y números de tabique 
macizo ó mampostería pesadas. 

** Dadas las condiciones de nubosidad e insolación, las 
características de textura y color de los acabados 
exteriores deben estar en función de su mantenimiento 
y resistencia a la intemperie más que en relación con su 
comportamiento físico. · · 

5.2.6 Ventanas 

' 
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; 

**Debido a que la temperatura es fon.: alta en las tardes 
de primavera y verano, es . necesario . evitar las 
ganancias solares directas a esds < horas:_ · Diseñé 
dispositivos de control solara pór() níci9t~.ner .las 
fachadas la mayor parte. del tiempo, poY médio de . 
pórticos ó aleros. · · · .· ·· · · · ' · ; 

·,-.·:.;':-- ·:.' -.... '·'.:.'.::.:::::.:>··_·. :.t 

** En la fachada. norte, con un petjueño Oieró (ángulo 
·····de diseño 80º de altura solar) se' o~te'.~dró _uíl'.eficien!e 
. centro[ ·solar ~de ·.·.··las/ 9:00 a: las; <15:00···.horas, 
apí()ximadóTeh~e: '. : ·. ;t· .. \ \ : . :r 

·; .. '·••·.*·Eh·•·.1~s·.~f ¿~h·baci~;.h()'r~st~·.y:'~~t~~ •'1d~· dispositivos.· .de 
'control solaía' s'erón . sufidérítes . si : cubren : ángulos de 

; ; altura sÓláÍ abó.• ¡, . ·• . . 

· *• . El noreste es la orientación de los. vientos 
predominantes: por lo tanto, será la ubicación· 
preferente de los espacios naturalmente ventilados. En 
esa fachada, el área de ventilación debe ser al máximo 
posible. Para control de asolamiento, bastará con un 
alero ó volado con un ángulo de diseño de 65º. 

** En el sur, se prevé un pórtico ó volado para controlar 
el. asolamiento en primavera y verano. El ángulo de 

. altura. para sombreado de ventanas en el sur franco 
séráde 65°. 

. }'~~En: ¡~(fachadas sureste, oeste y noreste, el control 
" solár'se'..podrá conseguir principalmente a través de 
. vegetad(Jn ubicado frente a ellas árboles altos de 
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fOU(Jje d,enso y. perenne; . este contro,I se puede 
complementar c:::on u~ oler? ó volad? que proteja. un ** Las masa vegetales pueden actuar como barreras 
ángul9 de 60°.} "< ' ,. :, '>,. (: .: ' > :· " < .... · · acústicas. precipitadotes de polvos y dispositivos de 

)ii!ll\llltf lf 1illi~~f i~~~········. ~~;~~~;~'.~~~!:~~;;~;~;;~~;;:; 
· ... • .... .,., :.::;..:". ·· ... '·· .. ::.::.'.·.:.:''.··"" ... :,. .. ' ... ''·''' · · ,, .... , ·" "'"·•·· '-'"'·'·.·,•.'· ·' ·' asoleam1'ento en ·1nv·1erno. • '-... ,·-.·~· ... · ' .. · . '· ·. '' '.- :-~"'-.;. ),:._~-,:«·::·:,-.~·:):·;::~',I))· .. ': ·."-.' ,.·'_,'_"\ 

** Es récómendablé .úsaf'v~rítciíías óperóbles en todas 
sus .. fÓchadas. · ·. exéépto.''{~'~), IÓs despclcios. con 
climatización artificial. ,. ·· .. · •.. '(::· · 

· ** Sólo en espacios· de uso :é::liurrio, sin importar su 
' · orientación, se utilizarán veritdriCls · amplias para 

iluminación. · ·· · 

** En los espacios de uso nocturno de todas las 
orientaciones, se mantendrá el área de ventanas al 
mínimo requerido para iluminación. 

** Se utilizarán vidrios transparentes para alimentar la 
iluminación interior. 

** En zonas con climatización artificial. no es 
recomendable utilizar ventanas de persianas. 

** Se tendrá cuidado de no obstruir con vegetación las 
ventanas que aprovechan la iluminación natural. 

5.2. 7 Vegetación 

** La densidad de vegetación puede ser tan alta como 
se desee, siempre y cuando no bloquee el paso de los 
vientos dominantes (noreste) y se respeten las distancias 
mínimas entre copas de árboles adultos. 
5.31NSTALACIONES 

5.3.1 Iluminación 

** En aquellos espacios que dependan completamente 
de iluminación artificial. se mantendrá la altura de 
luminarias tan baja como sea posible. 

** La iluminación artificial se deberá diseñar de: tal 
manera que durante el día. funcioneü~icamente como 
complemento de lailuminocióp .ílcíturcil. , 

-- _ . _ ; .. " _-·<: ,::.' --:·.- ... ::.:~'.-;:;~.::~:,_~~'.·~f '.::::~"j;;·:?~'.·-~;:·~· _:-~i-::>:·~_:_::.r:s_··· _·::· ... ".:, . · 
** Se estudicirÓn IÓs'Óréa~::.B~'-lJsb'~'n~ÉtuJ'no y los· locales 
especiales .qué'deberónf~afis,~aégh'~us)eqÜeñmientos·: 
de satisfacción en forma fotqfn{énte'.artifiéial, instalando.' 
el número y el tip.o 'óciecúados,de.:iu.'min.dñas,. eje . . - . ,,,. 

46 



acuerdo con sus requerimientos" lumínicos. específicos y 
la actividad que en ellos se desarrolle. 

** En lugares con alturas dobles.: pueden utilizarse 
lámparas para optimizar la ilúminación, ·.ya que la 
cantidad de luz que recibe un punto está en función de 
la distancia de la fuente luminosa. ----' -

--- *\En áreas donde se requiere iluminación_ artificial 
complementaria. se. diseñarán dos circuitos' eléctricos 
para cada ha~itacipn. Uno como complemento de la 
iluminación -naturál · y_ ·otro para uso noéturnó, que 
satisfaga totalmente los reqúerimientqs lumínicos.- -

,-,';''' 

** en grandes áreas exteriores. se . utilizarán.- luminanas 
independientes de alta eficiencia (como sodiO de baja 
presión). 

5.3.2 Aire Acondicionado 

** En las áreas con climatización artificial. la aportación 
de la masa térmica ayudará moderadamente a 
reducir la carga en los equipos. por lo que se 
recomienda su empleo. También, es factible utilizar 
aislantes al exterior, sobre todo en cubiertas y 
orientaciones del rango noroeste a noreste. 

** Se recomienda mantener la longitud de los duetos al 
mínimo posible. Verificando que las áreas agrupadas 
tengan horario de uso y cargas térmicas similares, si es 
posible por funcionamiento. 

Centro de investigación y atención poro enfermos de SIDA 
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6.1.2 NORMA TIVIDAD 
Reglamento de Construcción del Distrito Federal. 

Arfículu Noveno (transitorio) 
XII. Indice A (Requerimientos mínimos de 
estacionamiento) 

• Para c/inicas, consultorios y, centro~ dé salud: 
1 cajón por cada 30 m2 'construfdos) :, 

'· .. ' . 

XII. Indice B (Requerimientbs Minim6s de Habitabilidad y 
funcionamiento) · · · · ·. 

• Para Consultorios : 
7 .30m2 de área . . .• • 
2.1 Om libres por lado rl)ínimo 
2.30m de altura mínima 

XII. Indice e (Requerimientos mínimos de seryicio de 
agua potable) · ' .··. · · 

• Oficinas de cualquier tipo : 
20 litros/m2/día. 

XII. Indice F (Niveles de iluminación) 

• Salas de Espera: 
• Consultorios y salas de curación: 

Luxes 

125 Luxes 
300 
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• Circulaciones : 
• Vestíbulo: 
• Oficinas: 
• Sanitarios: 
• Elevadores 

Luxes 
• Aulas de enseñanza: 
• Circulaciones: 
• Salas de espera: 
• Salas de encamados: 
• Consultorios: 

100 Luxes 
300 Luxes 
400 Luxes 
100 Luxes 

100 

400 Luxes 
100 Luxes 
200 Luxes 

60 Luxes 
400 Luxes 

XII. Indice 1 (Dimensiones mínimas de circulación 
horizontal) 

• Para Consultorios: . . . 
1 .80m de ancho x 2.30m de altura . 

Art. 18 El departamento estdblecerá .·las restricciones 
para la ejecución'•· ... d~""ia·[npas'.,;Yguarniéiones y 
banquetas. En ·cuanto a los ~minúsVólidos .·se deberá 
considerar lo siguiente : < < "! : f(.( 

;··u:~.·.·~·.· . 
• La instalación de letreros con recllc~ ,junto. a las 

. puertas pcira identificar locales i calles. ,. •· 
• La instalación de señales de aviso audible 
• .La · instalación de acabados con textura para 

condúcirse en el interior del edificio o sobre las 
banquetas. · 
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• Las rampas . par9 19s sillas de ruedas . en 
estacionárnienfos }' 1 bapquetas deberán tener. como · 
mínimo '1.som de 'ancho. y su pendiente no será 
mayor del 5% " · ,• .: ' - , ·, ,· : : :. , · · 

• Las rómpás :para 'minus~álidós ;íl6\8eberón ·colocarse 
de forma talque desémbO'Cili'é~'~n''ias esquinas de 
las calles. · • · : }.; //;"; :''.'.i'':'t~' > · 

Art 117. (Tipología de las edificbé:id
1

h~s). Este artículo 
calsifica a las edificaciones segun sus características; y 
nos dice que son de RIESGO MAYOR·. íos edificaciones 
de más de 25m. de altura o más de 25ÓÓcu.pantes o de 
más de 3000m2. construidos. .· ·· < \ ,· ;: . : 
Art. 122.- Las edificaciones de Riésgo mayÓrdeoerán 
contar con las siguientes instalaciones;i'equipos y. 
medidas preventivas : , · · 

1.) Deberan contar . con · r~des . hidrantes con l~s . 
siguientes características : · :,\'.);··: ·.· '. 

• Tanques o cisternas/:d~~~·-~~almac~nar · agua en 
proporción a 51ifros/rh2'i$2$il5tfuid(), · reservada 
exclusivamente a surtir id''rec{fnterna para combatir 
incendios. Con una capacidad mfríima·de 20,000 lts 

• Se deberá instalar dos·· bornbas automáticas 
autocebantes. una eléctrica y otra de combustión 
interna. 

• Deberán contar con una red hidraúlica para 
alimentar las mangueras contra incendio, dotadas 
de tomas siamesas de 64mm. de diámetro. Se 
colocará una toma de este tipo por cada 90ml. de 
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fachada a : un metro de altura. sobre el nivel de 
. b9nqueta. . . ••.··•· 1 >,. j , -{ .·1¡< . i < 

• En cádd piso se :debe pi'evéer; la instoladón de 
""' . ¡ "'' .•.. '"' .:· ......... ": • ....... . .••• ,, • ' .. "·' ' ' '. ,' ' ' ' . ¡ 

·gabinetes : · cOn· ,salidci-. cóntrcí '.i incéndto. cdda · 
manguera; deberéi cubrir ;LJnh'óréa_' dé'.30; rnts'.' de 
r·ad"to· ... · .. ·· •:· ...• ".·: , ..... ,-·,/:· <L ~,t:. -,,·. 

-'::.t_.-,:~~':;: < ·';¡' ' 

Art. -118 La resistencia alfU~go e~ el' tiempc)qlJe resiste 
un material al fuego' direcfo sin producirflamq o gases · 
tóxicos, y que deberán . estar recubiertos de. dichos 
materiales todos los eleméntos·. cohstructivos'••-de las 
edificaciones para que éstostengall t'.ma resistencia al 
fuego por determinado .. número de i horas, según la 
siguiente tabla: ·. ': ··_ .. · ...... ·· 

Elementos estructura/es 3 hrs.d~resistencia 
Escaleras y Rampas ._·_ .. -._·_ .. ··• ·-: .. ,: · 2 hi5,de.resistencia 
_Puertas de Comimicóqic)g_(:i.).':···~··· y;.:.;:,;,~·_ •. , 
Escaleras. Rampas y E/e,vadores .2 hrs:defresistencia 
Muros lnterioresDivisoriós 2:::··~:;>211~s:1derés~tencia 
Muros Exteriores en colindanéias >/k ;,¡,< ·. · 
y Muros en Circu/acioríes'iióri;:(;J' hfs.d~ resistencia 
Muros en Fachadas .· : .. ;.;\'. Mciteñal ' no 
Combust

.1ble " · .... _ .... ., ....... '•.!· 
': ·<· :·.:.:;: ··:...'::~' '.;::::¡;.~:;·.:~<:·:, :··. 

::J\ ~~;;·~~;:¡[~'.- ~ ·, 
Art.-119. Los elementos estructuráles;~ae:9cero•de las 
edificaciones de riesgo mayór.Ciébef~n'pfotégerse con 
elementos o recubñmientos··· C!e·Yéoncréto·' como 
mampostería, yeso, aplicaciolles 6 ;6a'se"de fibras·· 
minerales, pinturas 'retardantes '•, al 

1

fLiegó ' lJ otros 
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materiales aislantes que .apruebe el Departamento, en 
los espesores necesarios . para obtener los tiempos 
mínimos de resiteneicí al . fuego . establecidos en el 
artículo anterior. 

Art.-120. Los elementos estructurales de madera de las 
edificacines de riesgo mayor, deberán protegerse por 
medio de aislantes o retardantes al fuego, que sean 
capaces de garantizar los tiempos mínimos de 
resitencia al fuego, según el tipo de edificación. 

Art.-121. Los plafones y sus elementos de suspensión y 
sustentación se construirán exclusivamente con 
materiales cuya resistencia al fuego· sea de una hora 
por lo menos. 
En caso de plafones falsos, ningún espacio 
comprendido entre el plafon y la loza se comunicará 
directamente con cubos de escaleras o elevadores. 

Art.-124. Las edificaciones de más de dos niveles 
deberán contar con sistemas de alarma contra 
incendio visuales y sonoras independientes entre sí, y su 
funcionamiento deberá provarse cada 60 días. 

Art.-127 Los duetos para instalaciones excepto los de 
retorno de aire acondicionado se prolongarán y 
ventilarán sobre la azotea más alta a que tengan 
acceso. Las puertas o registros serán de materiales a 
prueba de fuego y deberán cerrarse automáticamente. 
Art.-163 Bis. En las construcciones de ejecución, 
cuando haya necesidad de bobear el agua freática 

Centro de investigación y atención para enfermos de SIDA 

du.rante el proceso de• cimentación, con motivo de 
cualquier désagüeºque se . r~quiera~ se descargará el 
agua eíl üíl ,decantcidor para evitar que sólidos en 
suspensiónazolvefrla· red d~ alcantarillado. 

Art.-150. Las~dificacionesde más de 5 niveles deberán 
contar con . sisternas calculadas para almacenar dos 
veces la dernóni:la mínirna ·diaria de·. agua potable de 
la edificación y équip~c:fa con sistema de bÓmbeo. · 

Art.-169. Las edificqCi~~;s ,de .salud deberán cóntar con 
sistema de iluminación 'de emergensia con encendido, 
automático. para·. ilumlndí',pasillos:saligas. vestíbulos.· 
letreros, etc. . : \ :~ >' ' ;: :· ', '!; •' ·• .• ·.• .. · ·· •· · · ·· ·.• 

_!,;i~·¿ '.,~~-"tjl •.··, . ..,.~'e•• 

Art.-174. (Clasificación de ··.1ate.difidbc;\6nes):;·s~bgrupo :. 
Bl-Edificaciones de más de.: 15, mts':,de'alturcí:o con 
3000mts. construídos en.zona 111/El'área se refiere' a un 
solo cuerpo. del edificio que cuente eón inediÓs propios 
de desalojo (acceso, escalera, etc.)> ' . ·. ·. ··.· · , .·., ·· ·' · 
Art.-273. Los procedimientos para. lascolocdción de 
instalaciones se sujetarán.a las siguieii.tes disposidones:, 

l. El DRO progrd'm'ar~ la 2oloc0¿i¿n ~d~~lcis tuberíqs de 
isntalaCionés 'én''los d&dos'.';destincléi~s/9 taí fin en el 
proyecto, los• pasos··· .complemertarios : y las 
preparaciones necésarias poro' no 'romper en pisos, 
muros, plafones y elementos estructurales .. 

11. En los casos que se requiera ranurar muros y 
elementos estructurales para la colocacion de tuberías, 
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se trazarán previamente las trayectorias de dichas 
tuberías, y su ejecución será aprobada por el ORO y el 
corresponsable en instalaciones en su caso. Las ranuras 
en los elementos de concreto no deberán sustraer los 
recubrimientos mínimos del acero de refuerzo señalados 
en las Normas técnicas Complementarias. 

111. Los tramos verticales de las tuberías de instalaciones 
se colocarán. a.<· plomo ·· empotrados · en . los muros o 
elementos estrudurales . o sujetós.; (], é.stos . mediante 
abrazaderas. 

IV. Las tuberías de aguas residuales albJddas ~n terreno 
natural se colocarán en zanjas cuyo fondcú~ preparará 
con una capa de material granular .·con· tamaño 
máximo de 2.Sctms. ·· · 
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PROGRAMA DE NECESIDADES 

ANÁLISIS DE LA FORMA Y FUNCIÓN DE CADA ESPACIO. 

1. llMAGENOLOGÍA.-

Definición 

El título de "IMAGENOLOGÍA", que define el 
diagnóstico por imagen, ha sustituido el término de 
radiología utilizado durante más de 60 años. Con la 
aparición del ultrasonido la tomografía computarizada, 
la resonancia magnética y la medicina nuclear sé.ha 
!ustificado el uso del término de diagnóstico · .. por 
1~age~. _ IMAGENOLOGIA. sin eliminar el concepto de · 
d!ag~ost1co o "Rayos X", como concepto. Es pues, el 
termino IMAGENOLOGíA" el más apropiado para definir 
el alcance actual de los diagnósticos realizados en este 
servicio. 

El servicio de imagenología, dentro del IMSS, tiene 
por objeto auxiliar en el diagnóstico de ciertas 
enfermedades, que permite elaborar estrategias 
previas de tratamiento. Entre otras funciones se 
incluyen la investigación y la docencia; esta últim'a es 
especialmente importante para la adecuada 
capacitación de los médicos, ya que este tipo de 
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exámenes permite visu~lizar clarame~te la forma y el 
desarrollo de los padecimientos. . .•. 

De esta manera, ·. un servldo central de 
imagenología cuidadosamente : :· planeado y 
correctamente ubicado asegura una secuencia 
eficiente de los servicios proporcionados arpaéienté, lo . 
cual en última instancia es la finalidad de los servicios 
médicos de las Unidades Hospitalarias en general. 

Ubicación en ta Unidad.-

La localización del servicio de imagenología debe 
facilitar el acceso de los pacientes de Consulta Externa. 
Hospitalización y Urgencias. 

La ubicación por lo tanto, es en la planta baja, 
próxima a los pacientes de Urgencias y a los núcleos de 
los elevadores, con objeto de permitir un trónsito fluido 
de pacientes y de camillas· que no. entorpezca lds 
funciones de otras áreas de la Unidad Hospitalaria.~ ' 

·. Por último es importante señalar c¡uS-de preferenci6 
sede.be buscar, especialmente en rangos de menores 
dimensiónes, una integración del .. seriicic) con 
Laboratorio, con el propósito · de lograr ·una 
centralización de todos los servicios auxiliares ·· de 
diagnóstico. · 

Elementos Componentes 
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Recepción.-

Es un espacio destinado a ofrecer el primer 
contacto entre el servicio de lmagenología ·• y el 
paciente • donde se realizan actividades de orientación 
y programación de estudios. Debe ser inmediato a la 
Sqla .. de:Espera· y fácilmente localizable, su ubicación 

.· n€lc;e~ita!.ser estratégica. ya que es el enlace entre las 
.. ·.· .. áreós'd,e. Público y la Técnica. 

•. '. ··. oe:-se(posible esta área contará con iluminación y 
,' ve_ntiícidór)'triatúrales· y/o artificiales (fluorescente para 

Húmindciónj'.;i} · · 
•·;· r•' 

Las fnstdlaclofies con que cuenta son: Eléctricas: 
contactos y apagadores. 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 

Area Secretañal.-

Loseta vinílica 
Aplanados; 
Aplanados. 

La secretaría está en un local de apoyo, en donde 
se llevan a cabo las actividades administrativas del 
serv1c10, como programación de exámenes. 
trascripción de dictámenes médicos, recepción y 
archivo de documentación, elaboración de informes, 
etc. 
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. . '• 

Su ubicación debe ser cércana .ó1 encargado del 
servicio y, de ser posible al Alrnacén () ~rchivo. .•. · 

·.. De ser posible, esta área corité:Jrá .con ilumin,ación y 
·.ventilación. naturales y/o arjificiales',(fiuoréscente para 

iluminación). · · . .) :. i!- · .•.. , , 

Las · .. instalaciones con ~ue éu~~t6 · .. ·• son .· Eléctrica 
(contactos y apagadores) . ··. •· • 
Los acabados son: 

Para pisos: /}Lbseta vinílica 
Para muros:. iAplariOdos. 
Para plafón o téchós: ·.·.·.·. :Aplanados.· 

Encargado del servicio.- •. ·. :' • .. ·· 

Está en un local dónde se cumplen actividades 
administrativas, técnicas y de carád~r ge.nerci1; por l,o 
que se debe ubicar entre las áreas Administrativa y 
Técnica. Por las funciones de atericiÓn a medicas~ se 
necesita localizar cerca del óc;cesO· g#neraly evitar el . 
tránsito en el Área Operativa.Se debeúbicarcerca del 

. archivo y del aula/Sala de JuntclS' , se. le debe 
proporcionar cierta privacidad. .;: ··· ·;::"::_ .. ·. :··· 

... ·:. ~ .::)¡.-· ·.:. 

··• .. De ser posible esta área C()ntóra.s,orLi[urJ1i9adón y 
·•· ventilación naturales y/o artificiáles' (flUÓresceílte, para 

iluminación). ·'>'• •· •. 
··'r: 
; .. ·:.::::.- ·:«·'<'."/: 

Las instalaciones con que cu~nta son • Eléctrica 
·, .· 

(contactos y apagadores) , · 

Los acabados son: 
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Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 
Aplanados. 

Estación de camillas y silla de ruedas. 

Loseta vinílica 
Aplanados. 

Es un espacio destinado a acomodaíde modo: 
momentáneo a los pacientes en turno, provenientes por 
lo regular de Hospitalización y Urgencias. Se 
comunicará en forma directa con los acéesos de 
Hospitalización y Urgencias, y deberá existir una 
comunicación visual con la Central de Enfermeras. Este 
local debe estar libre de elementos fijos y tendrá una 
cortina que permita aislar el espacio. 
De ser posible, esta área contará con iluminación y 
ventilación naturales y/o artificiales (fluorescente para 
iluminación). 
Las instalaciones con que cuenta son Eléctrica 
[contactos y apagadores), Oxígeno y Extracción. 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 
Aplanados. 

Almacén.-

Loseta vinílica 
Aplanados. 

Es un espacio destinado a guardar y controlar el 
material utilizado en el servicio de lmagenología. Por 
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operación, este espacio debe ubicarse cerca del. 
Cuarto Obscuro y de Medios de Contraste. Debe contar 
con iluminación fluorescente en circulaciones. . , 

Las . instalaciones con que . cuenta son Eléctrica 
· (contactos y apagadores), Sistema contra incendio ',o 
· .. extiilguidores. 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 
Aplanados. 

Archivo.-

Loseta vinílica 
Aplanados. 

Es un espacio destinado a guardar las radiografías. 
Debe contar con un espacio de trabajo para el manejo 
de éxpedientes; su. ubicación debe ser próxima al área 
de interpr~tddón: debe contar con iluminación artificial 
fluorescente en'Circulaciones; 

Las instaiation~s toh. que cuenta son Eléctrica 
(apagadores y C6nfáC:tos),\ Sistema contra incendio y 
extinguid ores. · ·· · · 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos 
Aplanados. 

Loseta vinílica 
Aplanados. 
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Criterio.-

Es un espácio'destinado ··al•• procesamiento de las 
placas radiológicas, ' cori •· objetO dé que 1.a imagen 
latente se transforme en imagen visible,. útil para el 
diagnóstico medico. ' ' '• . . ' . 

También, aquí se cargan y descargan los chasises 
que contienen las películas. Por operación, lci distancia 
de las Salas de Estudio deberá ser equidistante o directa 
por muro transfer. El local debe contar con un 
dispositivo, especial que indique al exterior el momento 
en que se estén realizando maniobras de revelado, o 
con una trampa de luz con base en puertas continuas. 
Las instalaciones con que cuenta son Eléctricas 
(apagadores y contactos), Instalaciones Hidráulica y 
Sanitaria (alimentación de agua fría y caliente, además 
de desagüe de material corrosivo). 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 
Aplanados. 

Vestidores. 

Loseta vinílica 
Aplanados. 

Es un espacio destinado para que el paciente cambie 
sus ropas y pueda someterse al estudio. para asegurar 
las pertenencias del paciente, las puertas que 
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comuniquen al exterior en salas de espera, deberán 
contdrcon solo perillas interiores se ubicarán entre la 
Sala de Estudio la Sald de · 

Espera. 
,: ' .. " . -.·,_ ''':., 

Debe tener iluminación artifi~i~I inéóndescente. Las 
instalaciones con que ·cuenta fsón. Eléctrica 
(apagadores). 
Los acabados son: 

Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 

·•. 
1
Loseta vinílica 

• '· 
1
Aplcinados. 
!f . ' - ' .. ,~ ·:· '• 

'Aplanados. 
Sanitarios (salas de estudios). 

Constituyen un espacio en el que d~b~n.considerar las 
dimensiones y los accesorios qúe';,unCI Y persona 
minusválida requiere para su utmzdci6n.; su~úbicación 
será dentro de la Sala de EstudidJH5eoe:cónt0r con 
iluminación incandescente y extracció/i'j;'.;'.Ji};:~;:.:: · 

· ..... •·• ,j;~;'.}'§~¡:j~J~}'.J'.':T > 
Las instalaciones con·< quei!·'.''cuenta • ··son 

Eléctricas (apagadores). . lnst,(Jlaci~.íl.~f:•f H.idréJ~Hca .. ; y 
Sanitaria (alimentación deagua:fna:y.calierite además 
de desagües). .·· · ' ·· Y " • · ·· ··· 

Los acabados son: ··· • .:.;.,yj' 
Para pisos: '>,'.'<Loseta vinílica 

.. ¡,. · ... •··. 

Para muros: , , ..•.•.. · ·. Aplanados. 
Para plafón o techos: Apkmados. 

Sanitarios (personal). 
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Este local. se ubicará en elórea operativa. Debe contar 
con iluríifriación artificial fluorescente. 

·.Las. ióstal~cionefque tierié'~ol1. Eléctrica (apagadores y 
cOntClctos)/'.~')ÍnstOl'aciones}i:; Hidráulica y Sanitaria 
( alim'érltaCióri de' agua' fría'/c:lesagüe J. 

'"'.<•·:.::•:·::1 1 :.'.3"-~'::"·"'·-".:':, ''','.:'.¡ .. i:•.;•.;,' ···. 

Los acabados son:. 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 

Estación de enfermeras. 

·· •. Loseta vinílica 
Aplanados. 
Aplanados. 

Es un espacio destinado a la enfermera que estará 
al tanto del cuidado de los pacientes ubicados en la 
Estación de Camillas y Sillas de Ruedas. En este local. se 
ubica el clóset de ropa limpia para distribuir ésta en las 
Salas de Estudio. su ubicación es inmediata a la 
Estación de Camillas. Debe tener iluminación artificial 
fluorescente. 

Las instalaciones con que cuenta son. Eléctricas 
(apagadores y contactos). 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 
Aplanados. 

Loseta vinílica 
Aplanados. 
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Séptico. 

Es un espacio destinado al aseo de utensilios 
requeridos regularmente por los pacientes estacionados 
en el local de Camillas y Sillas de Ruedas. También. sirve 
como espacio destinado al tónico de ropa sucia. Debe 
contar con iluminación artificial fluorescente. . 

Las instalaciones con que cuenta son, Eléctricas 
(apagadores y contactos). Instalaciones Hidráulicas 
(alimentación de agua fría y agua caliente. además de 
desagües). 
Los acabados son: 

Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 

Aseo. 

. Loseta vinílica 
Aplanados. 
Apkm(]dOS. 

Es un espacio destinado a guardar los utensilios 
para la limpieza del servicio. Su ubicación deberá ser lo 
más próxima al acceso. Debe contar. con iluminación 
artificial fluorescente 

Los acabados son: 
Para pisos: 
Para muros: 
Para plafón o techos: 

Salas de estudio.-

Loseta vinílica 
Aplanados. 
Aplanados. 
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Son los espacios de mayor importancia dentro del complementarán las nec;esidades del ,local con salidas 
servicio; aquí se realizan los exámenes y se toman las ·. de'. contactos y apagadores. Especiales, todas las salas 

~~ne~; ~r~a~º :: i~~e~r~~i:~~:ó~ici~~~~~~r s~I~~:~: > • ~~~~n cont~rcon oxígeno y extracción. 

contar con vestidores y sanitarios para pacientes dentro L6s·~g~t,~cids so~: 
del área. El diseño de la sala debe ser .de tipo · ··< · '' ,,\ · 

~:~~g~IA~O ~~~?~ ~¿~1irg~á~o 0~9e~~~ ~~·Sbú\ i~~~~Fl~i~;ei de ~oteriol consiStente y resi~ente 
;. ··· :,;' y<i.qu~\:d~~esjfa s9pOrtar el peso de. los equipos de 

Las altu~as mínirllÓs'qu'e'se d~b~ránconsid~ra;sO'n:J0<. ~:/irrfoger{Elcicabbdofinal será en Loseta vinílica 
En las salas de FluoroscopÍá\í'si~pl~'5::2:30'1ibres,IT\Ínirl,'6; •,.,·. : . ·.·:_<>::; .·;:'L,'}'.'. :.' e; ;~. ·· .. ·.· ., ' 
en las Salas Especiales y de Tómoi;l'rafía:'3.20 mínimo:.u: ;, . /~ara murosf'plafÓn o·techo.7 ... . ·_, .•,·- ···'.'.· ,, ···,·,-.,, - (, ·-':;·,, ' - ;-·,.\,,,.:., ·.-·::, ·-. ·.·.···-.... ',· _., .. _. '-·'· ' .. r.:r--~ :---~:· ·r.~"'._-: ·:; ·;":. -/: .; __ .,; >~ -·.~) :)';-·;· <·.:::.'-:-«· 

Deben contar con dos tiposde•acceso: uno pard • .. '(E1(,~í~íl1ehtb),,2órist~c;tWo·' que sirva ... como .. base al 
pacientes que provienen de Hospitalización y urgendas .. :_ (]cClbaC!6~Cí~b~'}~Unir0 ícis' c§rOcterísticas 'de •. densidad 
y otro para la Consulta externa (Sala de Espera). el necésaria's'ip(jrá\'logrÜ'~f;''~ficiencid en k1 protección 
control de sala debe tener una visión total del paciente radlológicó>segú'nlas nBrinas'i6térnaslonales, evitando 
en el momento de la exposición. las puertas en las afectar otras áreas.·oélÓcales/eliOcabado final será 
circulaciones donde transitan camillas y sillas de ruedas aplanado'. ;_ "· ,-· ; -,_:•:. ,,, ~:-·.::::·, · ~; 

,· :: . { -~ : ', ~!. -: . 
deben contar con protección contra camillas y claros · · · 
mínimos de 1.2 m. libres. la iluminación será artificial de Todas las salas deberán ; ten~/ ü~b t~mperatura que 
tipo incandescente; en las salas de estudios especiales oscile entre 21ºCy24 ºC; . · · · · 

y fluoroscópicos, se debe contar con un control de 
intensidad lumínica. Equipo móvil. : • ... ·. · 

las instalaciones con que cuenta son, Eléctricas 
(salidas para el equipo radiológico según 
especificaciones, capacidad, marca y modelo;). Todos 
los equipos de estudio de imagen deben conectarse 
directamente con el sistema de emergencia. Se 

En un espacio destinadoci~~:8~iona/e1: equipo móvil 
de radiodiagnóstico que és}ütilizacio.··en 10' Unidad 
Hospitalaria , este espacio debe ~starlibre y su 
ubicación debe facilitar. su·. _salida 'del servicio por·. ia 
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circulación destinadas a Hospitalización y Urgencias. 
Debe contar con iluminación artificial fluorescente. 

Los acabados son: 
· · Para pisos: 

Para muros: 
Para plafón o techos: 

Indicadores. 

Loseta vinílica 
Aplanados. 
Aplanados. 

Para calcular la cantidad de salas por Unidad 
Hospitalaria, el IMSS ha determinado un factor de 0.024, 
el cual se aplica de la manera siguiente: 
0.024 x ·# de camas = cantidad de salas 
0.024 x 72 = 1.72 = 2 salas 

2. LABORATORIO DE PATOLOGÍA CLÍINICA 

Definición.· 

El laboratorio de Patología Clínica es un servicio de 
apoyo fundamental para el diagnóstico preventivo o 
definitivo de pacientes con alguna deficiencia 
orgánica. 

Su función es recolectar, analizar, y dictaminar que 
tipo de enfermedades padece con base en . los 
diferentes estudios hematológicos y microbiológicos. El 
área destinada al laboratorio deberá ser un local bien 
ventilado e iluminado natural y artificialmente, y con 
espacio suficiente para que los procesos de los análisis 
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sean fluidos. Deberá estar divididb en diferentes 
secciones, con características propias de ellas , para 
desempeñar una parte del proceso d~ Laboratorio. 

Ubicación en la Unidad.· 

La ubicación del Laboratorio de Patología Clínica 
en Unidades de Medicina Familiar y Hospitalización 
debe ser en un punto estratégico por ser un Servicio 
Auxiliar de Diagnóstico; con base en sus funciones de 
apoyo, debe tener un fácil acceso al público y una 
relación "primaria" con los servicios de Acceso Principal, 
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización, y ser 
inmediato a Radiodiagnóstico. · · 

Como relaeión ''secundaria". estará bohArchivo Clínic.o 
y Medicinó.Preventiva. s e,.evitará/'ybicórl6 junto a 
servicios·· que. ·manejen. alimentos o . pri)ciyC:tos:estérilés, •. 
para evitar su contaminación. Parlo anteriór~ se deduce 
como ubicación óptima la plantó baja o en su última 
alternativa en primer nivel. · 

Elementos componentes 

El laboratorio de Patología Clínica constará de 
diversos espacios de diversos tamaños, dependiendo 
del rango que se trate. Sin embargo cabe aclarar. 
algunas de las características de los diferentes.locales. 
El servicio de Laboratorio debe tener una liga directa 

·. con todas las secciones, lo mismo que los cubículos de . 
toma de Productos y el privado delJefe del servicio, 
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ligado con el Almacén . Las secciones deben estar 
ligadas·· con el área de Lavado y la sección de 
Bacteriología con Cultivo y Esterilización. El área de 
espera del derechohabioente debe ser inmediata a los 
cubículos de toma de Muestras Bacteriológicas. El 
Banco de Sangre debe tener una liga con los Cubículos 
de Toma de Muestras y con la sección de Hematología. 

Sala de Espera 

Es el espacio en el que como su nombre lo indica , 
esperan el derechohabiente y su familiar. Debe ser 
amplio y agradable. Para los acompañantes • deberá 
haber 5 lugares por cada Cubículo de Toma de 
Muestras. En unidades de 72 camas o más se comparte 
la sala con los donantes del Banco de Sangre. 

Control.-

Es el área donde se atiende y orienta al 
derechohabiente, a quien se cita ya sea a toma de 
productos o a recoger resultados de los mismos : en 
esta área se reciben y etiquetan las muestras de 
excremento y orina. 

Oficina del Jefe.-

Es el lugar donde el jefe o Químico realiza los 
asuntos administrativos y del personal a su cargo. De 
acuerdo con su actividad, necesita un escritorio, un 
librero y un archivero, deberá tener espacio para dos 
sillas. Requiere. además, de línea telefónica con 
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. . . 

extensión al Control. en rangos menor~s. será suficiente 
un espado abierto para· el encargado: 

Es el lugar donde se guardan los diversos materiales que 
son suministrados por el almacén General de la Unidad, 
tanto reactivos como utensilios y material de 
laboratorio. El encargado del servicio deberá tener 
control directo de todo el que entre y salga del local. 
en los rangos menores a 72 camas, el almacenamiento 
será de tipo guarda en las mismas secciones del 
Laboratorio. 

Sanitario personal.-

Es el local donde el personal que labora en este 
servicio realiza sus necesidades fisiológicas y de limpieza 
de manos. Se considera un sanitario para cada sexo a 
partir de 72 camas. 

Cubículos de Tomas de Muestras Sanguíneas.-

Es el lugar donde el derechohabiente se le extrae . 
sangre para su análisis. Si al presentarse a esa toma seie 
requirió llevar muestras de orina y/o copro, lasentrega 
al Control. El mobiliario básico será . la .silla-cama 
especial para toma demuestras. desangre •• 1d·repisa · . 
abatible de pared yef_f'.1ueble ~~ppbyo.' :·~ · .. · ··•·· · 

::,'; ·'_,,' ,,; : ..•. ~:. ... ·- ·' .. . .. . ._·¡: ' 

La iluminación serÓ~on bc:lse eHfJi C:Íe·díapóra el 
local y un reflector de halógeno de sow emp?trado en .. 
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plafón, que se dirija verticalmente a la repisa donde el 
derechohabiente expone el brazo para la toma. 

Cubículo para Donación de Sangre.-

Es el espacio destinado a sangrar a los donantes, 
esto se realiza en la misma área de los Cubículos de 
Toma de Muestras de sangre, en Unidades con más de 
72camas. 

Por lo que a mobiliario se refiere, será el mismo de la 
Toma de Muestras de Sangre, además de una mesa de 
apoyo rodante y un mezclador mecánico que servirá 
para mantener en movimiento la bolsa con 
anticoagulante y mezclar con ésta la sangre que se 
extrae del donante. 

Lavado y Distribución de Muestras.-

La labor aquí desarrollada es el eje de flujo de 
actividades de un laboratorio; es la transición entre 
Cubículos de Tomas de Muestras y alas secciones de 
Laboratorio, por lo que su orden, apariencia y eficiencia 
funcionales deben ser óptimos. Además, será en un 
local abierto totalmente destinado al lavado de 
instrumental de laboratorio. Deberá localizarse en un 
área abierta con acceso por todos lados. 

Mobilario.-

El mobiliario lo constituirán mesas con fregadero y 
mesas lisas de acero inoxidable, tantas como el tamaño 
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del laboratorio lo requieran. Necesitará Instalación de 
Agua fría, Agua caliente, salida de cuello de ganso, 
contactos trifásicos para los hornos de secado. 

Área de Esterilización y Preparación de medios de 
Cultivo.-

Es el área donde se preparan los diferentes medios 
de cultivo, usando para la siembra de bacteñas 
extraídas de secreciones de los derechohabientes. se 
ubica contiguo a la Sección de Bacteriología, a la que 
abastecerá los cultivos. 

El mobiliario 

El moviliariop reql..ieñdo lo constituyen mésasHsas de 
acero inoxidable y mesas co0 fregadero y sqlidas de 
agua fría y agua caliente: Jendrá, un,: áreci para 
autoclaves hoñzontales pdra esteñlizar material; · 
requiñéndose las instaladones • correspóndientes: . 
Eléctricas, Vapor, Gas y desagüe .. Contará con un horno · 
eléctrico que necesite ui1cóntacto trifásico. . 

··.-.·_,. ,.··'..·,-·· ·'-.·.· : .. -

Se requiere undsÓíib·a,·d~G8spa}Ocrearu0 campo 
estéril con mechercf/iYO'cJ'erílós'/cie". un· éontacto. tipo 
dúplex distribuido en la~'mesas'de)rab6jo; dejcindó un~ 
a emergencia. · '.'.:.:.:/{:r~· ·' . ,.,. "'- ·-<~;~·:·:- '/:.::>,.'. 

, '\':( ., .. ,.., ;·'· 

Debe considerarse un8 ~gr\tn9ci6Rnrlipia, ndtural y • 
mecánica para contrarrestar el calor •• y lós olores que se 
generan dentro del local. · · 
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Preparación del material.-

Es un área destinada para preparar tubos, jeringas, 
espejos vaginales. isótopos, abatelenguas, etc. Así 
mismo. se preparan canastillas para tomas en pisos y 
gradillas para toma en cubículos: su mobiliario consiste 
en mesas lisas, sillas altas y vitrinas. No llevan ninguna 
preparación para instalaciones. 

Hematología Morfológica.-

El proceso continua al recibirse la sangre en esta 
sección; los tubos se clasifican de acuerdo con la 
sección a que corresponden y se distribuye. 

Posteriormente la sangre se agita en el rotor. A 
continuación, se cargan pipetas para determinar 
hemoglobinas y hematrocitos. Se trabajanlas fórmulas 
roja y blanca. se hace fortis y se tiñe y se. observa al 
microscopio para diferenciación de . leucocitos, 
determinación de grupos sanguíneos y RH, cuenta de 
retículos y cuenta de plaquetas. Los. resú'itados se 
anotan en forma urgente y en libreta de contrOI interno; 
en caso de contar con un autoanalizador. las muestras 
se procesan automáticamente. 

El mobiliario 

El moviliario se compone de mesas lisas. fregadero con 
agua fría. vitrinas, un refrigerador, una centrífuga de 
piso, fibrómetro. autoanalizador. etc. se requieren 
contactos tipos dúplex de 127 v distribuidos en las mesas 

Centro de investigación y atención para enfermos de SIDA 

y tres contactos de emergencia.. (uno para el 
refrigerador y dos para la sección) .. 
Sueros, Gasometrías y Electrolitos:-

La sangre completa (sangre arterial con 
anticoagulante) se mezcla y por medio. de una jeringa o 
un tubo capilar se introduce en el gasómetro 
obteniéndose PC02 (presión parcial de oxígeno), P02 
(saturación de oxígeno) y PH. siguiendo el proceso de 
reporte y material ya indicados. 

El mobiliario 

El moviliario se compone de mesas lisas, fregadero 
con agua fría, vitrinas. un refrigerador, una centrífuga 
de piso, fibrómetro, autoanalizador. etc.· se requieren 
contactos tipos dúplex de 127 v distribuí.dos en las mesas.· 
y tres contactos de emergencia · (uno para el 
refrigerador y dos para la sección). 

Orina y Plasma. -

La primera prueba que se hace a la orina es la 
densidad que se lee por medio del tractómetro. Para 
leer el volumen se colocó la orina en una probeta y las 
tiras reactivas se sumergen en la orinó para determinar 
diferentes componentes. La. orina se centrifuga, se 
decanta y el sedimento se coloca en· el portaobjetos 
con cubreobjetos, observándose al microscopio. · 
Terminándose este proceso, los portaobjetos se colocan 
en un frasco con agua jabonosa para después lavarse 
en la sección correspondiente. El mobiliario consiste en 
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mesas lisas, sillas altas,·· un. fregadero, una centrífuga, 
una mesa para balanza analítica y vitrinas. 

Sueros.-

De la muestra' de sangre se prepara el suero por 
medio de centrifugación, para determinar colesterol. 
proteínas, albúmina, globulinas, bilirrubina, 
transaminasas, oxalcéca y pirúbica, dhidrogenasa 
láctica, fosfatasa alcalina y ácida amilasa. 
Obteniéndose el resultado, que se anota en una libreta 
de control interno y en la fórmula correspondiente. Su 
mobiliario consiste en mesas lisas altas y sillas, vitrinas, un 
fregadero, centrífuga de piso y refrigerador. 

Gasometría y Electrolitos.-

La sangre se centrifuga y se obtiene suero de esta y 
se toma una fracción del total por medio de una 
pipeta, siguiendo la técnica para determinar ya sea 
sodio, potasio, calcio y litio, obteniéndiose el resultado 
en la escala o gráfica dependiendo del aparato. Su 
mobiliario consiste en mesas lisas altas y sillas, vitrinas, un 
fregadero, centrífuga de piso y refrigerador. 

Plasmas.-

Se centrifuga la sangre completa (sin coagular), 
obteniéndose el plasma para determinar diferentes 
componentes, como glucosa, urea, ácido úrico, etc. 
Una vez determinados por las técnicas usuales, los 
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resultados se reportan en una libreta de uso interno y en 
la forma corresponcjiemte> · ' . 

Parasitología:-

En esta . rnesa ·.el/ alJxili9[" d~i 'la~oratorio bate la 
muestra con agua eri el copropakck, lavcicía a i.Jn tubo 
de ensaye y la centrifuga. La muéstrc.J: se saca 
detectándose en el fregadero; se l.~ ógrega poc'a 
solución de Faust (sulfato de zinc), se agito y sé llena el 
tubo, se le pone el cubreobjetos y se dejó reposar en 
laminilla, se pone una gota de lugol en el poddobjetos 'y 
se observa al microscopio. En la mesa de trabajo hay un 
depósito con agua jabonosa y · se coloca .· el 
portaobjetos con la muestra ya observada. · ' 

El copropac o muestra de heses es desechado; en ·. 
bolsas de basura por el personal de intendencia y las 
laminillas pasan a la sección de lavado, se colocan en 
la charola para su secado y el auxiliar de laboratorio se 
guardan para su uso posterior 

Inmunología.-

A esta sección llega el tubo con sangre (sin 
anticoagulante) y se pone ó bano.mOría·para que se 
retraiga más fácilmente el Coágulo/se :centrifuga y se 
separa el suero para trabajarcon.,és

1

té:',se vacíaa otro 
tubo y de ahí se toma 10· múéstia' párO: fas diferentes 
pruebas que son: reacCionés'' \febriles,' factor 
reumatoide, titulación de anti~sfreptolicinas y proteína· 
"c" reactiva: · · · · 
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Bacteriología. -

En esta sección se trabajan todos los cultivos de 
orina exudados . faríngeos. vaginales y uretrales; 
secreciones varias; bacilos ácidos alcohol resistentes; 
espermatoscopías. y coprocultivos. . ·Obtenida la 
muestra, se siembra en diferentes medios, según el 
caso: Gelosa sangre. 11 O, Manitol, Muller. Big'gy. verde 
brillante. Se observa el crecimiento a las 24 .horas del 
desarrollo. en caso de. existir, se procedé,a, reálizar. 
pruebas de bioquímica si se identifica algún germerí: Se 
realiza también lectura de fortis en fresco directo:' •· · ~;·· ;-·<;. 
Urgencias.-

Es la sección que deberá. ope¡rar, durant~ las ,24 . 
horas y los 365 días del año; éri<virtuc:L de los. 
requerimientos de las áreas de Hospitalización, 
Quirófanos. Tococirugía y Terapia Intensiva; qüe en 
cualquier momento solicitan pruebas o análisis de 
pacientes hospitalizados. Debe ser inmediato o serrano 
al servicio de Urgencias Médicas. 

El tipo de pruebas básicamente se relaciona con 
sangre. esta sección dará apoyo al Laboratorio Clínico 
derante las jornadas matutinas y vespertinas y puede 
ser de apoyo a la especialidad de Hematología 
Química y al Banco de sangre. En el turno nocturno, 
solamente podrá tener acceso mediante otra puerta 
que comunica al Laboratorio General. 
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El mobiliario 

comprende mescís · bajas. y altas lisas, sillas, dos 
refrigeradores. un fregadero con agúa fría y caliente, 
vitrinas y carros cajoneros. · · · " . 

Banco de Sangre.-

El proceso se inicia con la llegada del donador al 
mostrador·de atención al público. donde se le registra y 
se le elabora una tarjeta de control. Existe donación 
altruista y familiar. 

. El donador pasa un examen médico y se abre su 
· historia clínica, considerando las enfermedades que ha 
tenido. A continuación se le toma una muestra de 
sClngie en el Cubículo de Toma de Sangre, que tiene 
una furidón bivalente para el Laboratorio y el Banco de 
Sangre . Una muestra de sangre con anticoagulante se 
lleva a la sección de Hemoglobina para determinar so 
grupo sanguíneo. una vez terminadas las pruebas, la 
muestra se desecha y se procede a lavar el material. El 
donador pasa a la sala de espera, donde es llamado 
en caso de cumplir los requisitos estableeidos. 

Aseo.-

En este espacio, se guardan y asean los utensilios de 
limpieza para el servicio; llevará una charola en piso 
para facilitar la limpieza de jergas y trapeadores. 
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Características del Mobiliario Para las Secciones de 
Laboratorio. -

Constará de mesas bajas para trabajo sentado con 
cubiertas en laminado plástico azul rey o negro. Este 
tipo es para uso de microscopios, equipos de cómputo 
o equipos de computó o equipos que así lo permitan . 
Se complementa con carros cajoneros móviles . 

Las mesas altas para trabajo de pie pueden ser con 
cubierta de acero inoxidable y con cajoneras.· Pueden 
tener un vertedero según lo requiera la sección . Este 
tipo de mesas es para áreas de tincion. clasificación o 
equipos que así lo requieran. La mesa para la balanza 
analítica debe amortiguar las vibraciones (fijar al muro) 
y ubicarse en un lugar libre de humedad y corrosivos. 
evitando la luz del sol directo . 

Las sillas tendrán que ser de dos tipos: altas y bajas, 
con inclinación leve en el respaldo (5º).respaldo y base 
giratoria. La separación entre secciones será mediante 
vitrinas de 75 o 90 o l20x 40 cms sobre un dueto 
horizontal de acero inoxidable. Estas vitrinas gurdan 
reactivos. material, equipo o garrafones. Todas las 
secciones tendrán una puerta en un extremo de la 
sección (no al centro). 

Instalaciones para las secciones del Laboratorio.-

Deben ser totalmente aparentes para bajar en el 
extremo posterior o frontal de la sección mediante 
mánguete y acero inoxidable. 
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INSTALACIÓN ELÉCTRICA 

Contactos 

Tomas de corriente doble a . cada metro como 
máximo. Serán monofásicas de . ] ] () a 127 V a tierra 
efectiva. >.L : , . 

Cada sección estaró dotada con· Uñ contacto 'o 
emergencia por línea de mesas más ei'correspondiente•· 
a refrigerador. Bajarán por el dueto de lnstalóciones. Los 
fusibles e interruptores se deben colocar v proteger 
para evitar que el paso exéesivo de corriente dañe los 
aparatos. Los cables que entran en el laboratorio 
deben estar sobreprotegidos con un tubo metálico. 

ALUMBRADO '··· 
. ' , ·~· .· _.' .. ,· 

Se colocarán en el plafórl2.líne65 .de luz blanca de · 
30 ó 10 watts sobre toda la línea.Vde{ mesas altas o 
bajas, a efecto de proporcionar la mejorilumin9ción al 
Químico o al auxiliar. Tendrán apagador independiente 
por línea de mesas. · 

En los cubículos de toma de muestras de sangre, se 
instalarán en el plafón un reflector de 50 watts de luz de 
halógeno sin difusor y apagador independiente por 
cubículo. Todos los demás locales del servicio deberán· 
estar adecuadamente iluminados. 

Independientemente ·de las soluciones anteriores, · 
cada sección y cubículo contarán con Un alumbrado al · 
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centro, según cálculo de alumbrado, y contarán con 
circuitos a emergencia. 

INSTALACIÓN HIDROSANITARIA 

Se requiere en sanitarios y vertederos que se 
encuentran en cada sección los cuales, de acuerdo 
con cada especialidad, tendrán suministros de agua 
fría y caliente. 

Se requiere una regadera de presión con agua fría 
ubicada en la circulación centro del Laboratorio (sin 
coladera), junto a la zona de Química. Se colocará un 
desmineralizador para obtener el agua bidestilada para 
las secciones de Química Clínica, Urgencias, y Pruebas 
Especiales. 
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De acuerdo con la tecnología de los equipos 
actuales, en los Laboratorios de HGZ ya no se requiere 
oxígeno ni C02. Las salidas eléctricas adecuadas son 
suficientes para operar correctamente. 

3.- ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Definición.-

El servicio de Anatomía Patológica tiene por objeto 
apoyar las diferentes áreas de diagnóstico y 
tratamiento constituyendo un servicio de primera 
importancia, dado que estudia la morfología de los 
tejidos humanos y sus enfe_rmedades con objeto de 
decidir si la estruct~ra es normalo anormal, mediante 
estudios citológicos, histológicos y anatomopatológicos 

En las secciones de Banco de Sangre, Lavado de tanto en piezas orgánicas como en cadáveres. Así 
Material y Preparación de Medios de Cultivo, se mismo, establece/ píogrc:írnas de tratamiento o 
necesita agua fría y caliente. . '· .. procedimientos''qúe se hábrónde usar de inmediato o 

. .·a futuro;' cúO'ncio>sé<. :presenten . sintomatologías 
La instalación de gas deberá ser total~ente . semejC:Íhtesci lcis del estudio en cuestión; se señalarán 

aparente correrá por el dueto horizontal Ubicado a ' errores, ómisiones, fallas • en . : lo~ diagnósticos, 
nivel inmediato superior de las masas. altas de las tratamientos, y/o los procedimientos médicos utilizados 
secciones de Laboratorio. en los pacientes. 

También deberá llevar el color normativo de 
identificación. La dosificación será según el tipo de 
trabajo que habrá de desarrollarse y se indicarán las 
salidas en el plano correspondiente. 

Este servicio se integra generalmente al mortuorio o 
depósito de cadáveres. a los cuerpos casi nunca se les 
practica el estudio de la autopsia, por lo que 
únicamente se depositan para el manejo y trámite de 
entrega a los deudos. Esta integración de servicios ( 
patología /mortuorio) se debe a la afinidad de su 
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ubicación y a que en las dos áreas se manejan 
cadáveres. 

. ' 

· Las muestras para estudio se llaman biopsias si se 
obtienen de un paciente y autopsias si proceden de un 
cadaver. En el primer caso, el resultado del análisis se 
utiliza para .el diagnóstico médico y quirúrgico. En el 
segundo, para valorar el origen y la evolución de un 
padecimiento, así como para definir el criterio final del 
diagnóstico o tratamiento lo cual es definitivo en la 
evaluación de calidad de la medicina practicada en 
la unidad. 

Para realizar estas actividades, es necesario contar 
con el espacio físico adecuado que evite recorridos y 
movimientos innecesarios tanto del personal que labora 
como de los objetos que se trasladan. 

Ubicación en la unidad 

El servicio debe contar con fácil acceso al 
quirófano, al laboratorio de Análisis Clínicos y a la 
Consulta Externa, ya que de estas áreas se derivan las 
muestras para los estudios anatomopatológicos, 
principalmente del Quirófano. Por otro lado, debe 
presentar gran facilidad para hacer circular y mover 
cadáveres provenientes de las áreas de 
Hospitalización, Terapia Intensiva, Urgencias, y 
Quirófanos. Debe mencionarse que este servicio no 
pertenece a Servicios Generales, pues es un servicio de 
diagnóstico, aunque su localización debe facilitar la 
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entrado de cadáveres'enforriia disdeta, mediante la 
carroza .· .. fúnebré ' o la , , ambylancia; por el 
estacionamiento de servicio interno de la unidad. Debe 
considerarse un .·.espacio ventilciciS· e··. iluminado 
naturalmente debido al manejo 8e'sol~entés'..' 

.... , ... ·. -¡> ... ' ·, 

Elementos Componentes.-

Antes de empezar a describir .. cada elemento . 
componente del Servicio, voy a enlistar los términos 
siguientes con el fin de familiarizarse con el vocabulario. 

Anatomía.-
Estudio de la forma y de la estructura macroscópica 

de diversas partes del cuérpohumano 
,·,'"·'· 

Biopsia.- . r .. 
Extracción de una pequeiiciporte del tejido viviente 

de un órgano o de una parte del cuerpo, para 
observarla al microscopio. · · · , ··· · 

Citología.-
Estudio de la estructura y función de las células. El 

examen celular bajo el microscopio se aplica en el 
diagnóstico de diversas enfermedades 

Eocina.-
Colorante rojo y ácido producido por la reacción 

del bromo y la flouroesceina. 
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Histología.-
Estudio de la estructura de los tejidos mediante las 

técnicas especiales de tinción, combinado con la 
microscopía clásica y electrónica. 

Macroscópico.-
Es visible con el ojo desnudo 

Microscópico.-
Tan reducido como para no ser visto sin el uso del 

microscopio 

Patología.-
Estudio de las enfermedades con la finalidad de 

comprender su naturaleza y sus causas. 

Control Administrativo y Oficinas.-

Se localiza en el acceso al servicio. En este local se 
controla la entrada de cadáveres al servicio para ser 
sometidos al proceso de autopsia o para depositarlos 
en el mortuorio de donde serán recogidos 
posteriormente por los deudos o familiares. 

También en este local se realizan todas aquellas 
funciones administrativas que se requieren en el servicio, 
así como transcripción de estudios y diagnósticos, a 
través del personal secretaria! asignado. 

El mobiliario deberá componerse de escritorios 
secretariales y un contacto doble para la grabadora 
transcriptora y la máquina de escribir; así mismo contará 
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con área de archivo y una guarda para pOpelería y 
formatos 

Archivo de Resultados y Laminillas.-

En esta sección, se alojan archiveros de tres tipos: 
de expediente de resultados, de laminillas y de 

. diapA::iv:: concentra lada la inf¿~dciií, que se 
deriva del servicio de AnatomíaPáfol6gica;'cónsistente> , 

' en ,la descripción de todos y éada únC).'dálo{estüdios· 
elaborados desde el inicio de la operación del servicio. 
Es decir. aquí se concentra el historial•.niédic(). de .1a·. 
Unidad. · · 

Debe relacionarse directamente con el área de 
Control y Administración ó con el jefe de Patología con 
lo que se evita que personas ajenas al servicio tengan 
acceso a la documentación con riesgo de pérdidas o 
robos. Su mobiliario lo componen anaqueles de tipo 
esqueleto y archiveros para laminillas y diapositivas 

Oficina del Jefe encargado del Servicio.-

El trabajo que se desarrolla en este lugar es técnico 
administrativo y de coordinación del jefe de Patología; 
requiere del apoyo administrativo de una secretaria 
quien generalmente se encuentra en el Controtpor lo 
que ambos locales deben ubicarse uno cerccidelotro.· 
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Cubículo de Microscopía.-

En estos cubículos , se efectúa el trabajo técnico de 
los patólogos, consistente en desarrollar, revisar y 
analizar los estudios ya sujetos al proceso· de tinción, 
hacer inclusiones en parafina y montar laminillas, con 
objeto de dictaminar y elaborar el . resultado 
correspondiente. 

Se requiere una mesa de trabajo colateral de 
apoyo para el microscopio, un librero para guardar los 
libros y volúmenes, 2 contactos dobles e iluminación 
natural y artificial. Tiene una relación importante con el 
área de secretarias, en cuanto a la transcripción de 
resultados y protocolos. Tiene también una relación 
directa con los peines de Histología y Citología, así 
como el de descripción macroscópica para supervisar y 
revisar los estudios. 

Peines de Histología y Citología. -
Es el elemento característico de los Servicios de 

Anatomía Patológica con las mismas características 
físicas de un laboratorio. Aquí, se realizan tres funciones 
principales 
• Exámenes Histopatológicos.- Estudios de tejidos 

enfermos. que se realizan principalmente con la 
inclusión de tejidos de parafina, tinciones y 
microscopía 
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··' ' - ' ' ' 

• Exámenes de Citología> Estúdio de. las células por 
procedimientos igúóleso semejant~s a .los de los 
estudios citopatológicos. .· · > .;(· · · 

• Patología Quirúrgica.- CongeladéJn;' 2ort~ y tinción 
de los tejidos por procedimientos inmediatos con 
objeto de establecer un diagnóstico transoperatorio. 

Local de Descripción Macroscópica.-

En este local se manejan piezas orgánicas en 
volúmenes originales o en corte para lavado y pesado y 
fotografiado , cortes gruesos y descripción grabada. 
Estas piezas ya sean biopsias o piezas quirúrgicas 
provienen de la sala de autopsias o el Quirófano, 

.Deberá tener comunicación ,directa con el 
QuirófanÓ y podrá tratarse de un montacargas. Las 
mesas serán altas con cubierta de acero .inoxidable, 
vertedero y contactos a lo largo. En este local se ubica 
el criostato y estará ligado directamente con las Salas 
de Autopsias a través del local de Fotografía 
Macroscópica. 

Almacén de Piezas Anatómicas y Blocs de parafina. 
(Archivo de laminillas y diapositivas ) 

En este local, se guardan en frascos con formol las 
diferentes piezas anatómicas que los patólogos podrán 
estudiar o analizar posteriormente. 
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Una vez que estos objetos se registran y catqlogan 
debidamente por .número,· fecha; tipo y nombre, 
constituyen un acervo importante en la. historia. clínica 
de la Unidad por cuya seguridad el . acceso a esta 
sección debe ser restringido. 

El mobiliario lo componen anaqueles tipo esqueleto; 
archiveros, para dispositivas y laminillas. 

Local para Guarda de Frascos. -

En este local, se guardarán en frascos las piezas 
quirúrgicas o las biopsias que se incineraran. Las 
muestras provenientes de una autopsia se almacenan 
por un periodo no mayor de 6 meses y las quirúrgicas 
durante 1 O a 12 días. El mobiliario lo constituyen 
anaqueles de tipo esqueleto y botes de plástico para 
soluciones. 

Sala de autopsias. -

En este local, se efectúa la disección de los cuerpos 
y se pesan, miden y fotografían los órganos y los 
cadáveres. Su localización es inmediata al Mortuorio ó 
depósito de cadáveres y deberá contar con facilidades 
para el acceso y movimiento de la camilla. 

El mobiliario de la sala lo componen la mesa para 
autopsias y la mesa de apoyo con fregadero. El 
acabado del local deberá permitir su aseo con 
manguera por lo que necesitará una coladera. Se 
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.... distribuirán contactos en la.sala para el megatoscopio y 
la lámpara rodante, · ·· · 

Se integra en forma directa ·con el cubículo de 
fotografía macroscópica y con el vestidor de personal. 
Las autopsias las realiza éste o los patólogos, con la 
ayuda del auxiliar de autopsias. 

Cubículo para Fotrografía Macroscópica.-

Este local se comunica directamente con la Sala de. 
Autopsias y con Descripción Macroscópica, en forn:m 
abierta para alojar el Reprovit, equipo consistente ~11 
mesa, lámparas y cámara para el proceso de fotografía 
de piezas orgánicas macroscópicas. Se recomienda 
que el local NO CUENTE con iluminación natural. 

Vestidor para personal de Autopsias.-

Este local debe estar inmediato a la Sala de 
autopsias y consta de regadera y gancho de pared. 

Mortuorio.-

En este local, se depositan los cadáveres 
provenientes de diferentes áreas del hospital, por lo que 
deberá contar con facilidades para mover los cuerpos 
y entrada y salidas directas. Requiere una cámara fría 
con temperatura de Oº C a 4° C y anaquel de acero 
inoxidable para cadáveres. 
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Este lugar es inmediato a una pequeña sala para los 
deudos, quienes identifican el cadáver en el mismo 
mortuorio y posteriormente lo reciben por medio del 
auxiliar de autopsias encargado de llevar un control 
diagnóstico de los cuerpos que salen de la unidad. 

Crematorio.-

Es inmediato a la Sala de autopsias y consta de un 
horno crematorio para restos patológicos, con 
temperatura a 1000° C. y muro de celosía al exterior 
para ventilación. En este local. se incineran los restos 
provenientes tanto de Descripción Macroscópica como 
de la Sala de autopsias. 

Lavado de Material.-

En este local, se lava y se seca el material 
proveniente de las secciones de Histología, Citología, 
Descripción Macroscópica y Sala de Autopsias. Contará 
con mesa de trabajo con fregadero y un horno sobre 
mesa para secado. 

Almacén de Reactivos.-

En este local. se almacenarán los diferentes 
productos químicos utilizados en el servicio. Deberá ser 
un local cerrado con temperatura ambiente de 18° C 

Servicios.-

Deberá contar con: 
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• Vestidor en sala de autopsias 
• Sanitario para el personal 
• Cuarto de aseo 
• Almacén para reactivos. papelería y materiales 

diversos 

Características del Mobiliario Para las Secciones de 
Laboratorio. -

En las secciones de trabajo habrá mesas para 
trabajar sentado de 70 cm de ancho x 70 cm de altura; 
para Microscopía, de 75 a 80 cm de altura y carros 
cajoneros. Es recomendable que las mesas sean de 
madera forrada en laminado plástico azul rey o negro 
mate como protección perimetral. . 

Las mesas altas son para trabajar de pie y tendrán 
70 cm de ancho x 90 cm de altura,' con cubierta qe, · 
acero inoxidable y vertedero al inicio de cada sección. 

Las sillas serán altas o bajas. dependiendo deltipo 
de mesa que se habrá de utilizar y tendrán respaldo y. 
base giratoria. 

La separación de las secciones será mediante un 
muro doble, que albergará los duetos de aire para la 
extracción de las secciones de Histología y Citología. 

Sobre la mesa se colocará una campana de 
extracción con una mirillla de cristal inastillable. 
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Todas las secciones del. laboratorio llevarán puerta 
en un extremo y no al centro.la sepáración entre paño 
de mesas no debe ser menor a 140 cm: Los pasillos de 
circulación general deben quedar libres, y permitir el 
paso holgado de por lo menos 180 cm de anch.o. 

Todas las secciones del laboratorio llevarán puerta en 
un 
extremo y no al centro. La separación entre paño de 
mesas no debe ser menor a 140 cm. Los pasillos de 
circulación general deben quedar libres y permitir el 
paso holgado de por lo menos 180 cm de ancho. 

INSTALACIONES PARA LAS SECIONES DE LABORATORIO.-

Deben ser totalmente aparentes para bajar en el 
extremo posterior o frontal de la sección. 

INSTALACIÓN ELÉCTRICA 

Contactos 

Tomas de corriente doble a cada metro como máximo. 
Serán monofásicas de 110 a 127 V. a tierra efectiva. 
Cada sección estará dotada con un contacto a 
emergencia por línea de mesas más el correspondiente 
a refrigerador. Bajarán por el dueto de Instalaciones. 

Los fusibles e interruptores se deben colocar y 
proteger para evitar que el paso excesivo de corriente 
dañe los aparatos. Los cables que entran en el 
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. . . ', 

laboratorio deben estar. sobreprotegidos con un tubo 
metálico. ' 

Alumbrado 
Se colocarán en el plafón 2 líneas de luz blanca de 

30 ó 70 watts sobre toda la líneas de mesas altas 6 · 
bajas, a efecto de propordonar'lamejo~ilumiriación 01 
Químico o al auxiliar. Tendrán apagador independiente 
por línea de mesas. Independientemente de · las 
soluciones anteriores como C()d(] sección y cada 
cubículo contará con un alumbrado al ·centro del 
mismo, según el cálculo de alurnbrÓdÓ, además . de! 
circuitos de emergencia. 
INSTALACIÓN HIDRÁULICA 

Se requieren ·en. sanitarios y vertederos que se 
encuentran en cada· sección de los cuales de acuerdo 
a cada especialidad tendrán suministros de agua fría y 
caliente. 
La sala de autopsias contará con regadera de presión y 
coladera. 

4.- CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN 

Definición.-

La C.E.Y.E., en las Unidades Médicas, es el local 
donde se llevan a cabo todas aquellas actividades 
enfocadas a eleimnar la presencia de gérmenes y 
bacterias en los equipos , ropa, materiales e 
instrumental utilizados en el tratamiento de paciente. 
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Asímismo se atienden las requisiciones. de material 
terapeútico de consumo e instrumentalquirúrgico y se 
resguardan los aparatos portátiles de apoyo a diversas 
áreas de la Unidad. . .··. . .· ·. · J > . · .·· ·. 

Las actividades que se desarrollan én 10,0:,i:.Y.E.son 
las siguientes: ¡ :;: · 

• Provisión y preparación de equipos' ;:';i~s~~M~rlfal· . 
estéril en paquetes. . ·.··. . ••... ··::· > >'. .. 

• Preparación y Esterilización· de•·. gúanté:s;Cde ; hule/ · 
catéteres, sondas y artículos anólo'gos pO'ra, i'~dl.Jsión .· 
en paquetes, charolas o usos sepÓradeis;:¿;;)i'.' ;;·,:e · · 

• Preparación, ensamblado y esterilizadóri ,de rcipa; 
para las diferentes actividades terapeúticas., 

• Preparación y distribución de soluciones destiladas 
y/o estériles. 

• Recepción. almacenamiento y distribución de 
materiales de consumo. 

• Preparación de todo el material que ha de 
esterilizarse con fines terapeúticos. 

• Conservación y solicitudes de reposición de todo el 
instrumental, equipo y material antes mencionado. 

• Recepción, mantenimiento y almacenamiento de 
aparatos portátiles, tales como nebulizadores 
térmicos, unidad de succión toráxica. etc. 

Cabe señalar que estas actividades se dosifican de 
acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica. 

Ubicación en la Unidad 
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La ubicación de ia e.E.Y.E .. en los hospitales 
generales debe ser tal, que permita la liga direda con 
las salas de Cirugía, así mismo estar Hgaé:JO lo• más 
directamente posible a los demás servicios derHospitOt · · : 
como son: Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización; · 
donde también se requiere de material, equipo! e' 
instrumental ésteril. por lo que se plantea el ubicar la 
e.E.Y.E. próxima a las zonas de circulación verticales) 
hórizontales. 
. .. . : Esta relación no sólo obedece a la interrelación que 
debe existir con las áreas a quienes presta servicio, pu~s 
también se busca que se encuentre lo más retirada 
posible del medio ambiente exterior, que por lo general 
está saturado de bacterias, microbios, virus, etc. Q~e. 
podrían contaminar el material ya esterilizado. 

Otra consideración importante en la localización de· 
la e.E.Y.E. en los Hospitales Grales, es su interrelación 
con el almacén y la lavandería o Almacén de Ropa 
Limpia, ya que este material de consumo y la ropa que 
ha de esterilizarse provienen de estos locales. La 
importancia radica en que los volúmenes movilizados 
diariamente son en general de dimensiones 
considerable 

Elementos componentes. 

La Central de Equipos y Esterilización, es un servicio 
que se subdivide en locales o áreas específicas, 
delimitados físicamente con la presencia de muros y eri 
otras, de manera virtual de acuerdo con la actividad 
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que en éllos se reáiiza~. La existencia de dichos locales 
varía en.función a IÓcapacidad instalÓc:la de la Unidad 
Médica.• . · >..... · . 

~- 'j ·- , ' ¡· :·¿}·:::+·~ ;;;· ~.: :\ ¡};(.1 
. . ' . ·".·::·./.-':<:. ~;;, ·.::.: ·,t," ' \ 

Es important~.1ci·secue~tiCÍ de las actividades que 
se realizan ...• en 'cCida\?ó'red~"c§.1¿,cal .. ·. para establecer 
dimensione( rnÓbiiidri&~~'ÓÉabados e instalaciones, con 
objeto de que su fundonámíenfo'sea'óptimo. 

. ' 
. .. 

A continuación se hará la descripción de lasdiversas 
actividades llevadas a cabo en la e.E.Y.E., así como 
mobiliario, equipo acabados e instalaciones con que 
deben contar. 

La e.E.Y.E. , deberá contar con los loccales 
componentes siguientes y sus actividades se desarrollan 
en tres áreas diferentes: · 

Zona Roja o contaminada 

Recepción de Hospital 
Lavado de Instrumental 
Recepción de Quirófano 
Preparación de Soluciones 
Recepción de ropa Limpia 
Sanitario 
Técnica de Aislamiento (Acceso) 
Cuarto de Aseo 

Zona Azul o Limpia. 
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Preparación y Ensamble Quirófano . y Tococirugía 
Preparación y Ensamble Hospital · 
Preparación de Guantes 
Guarda de Material de Consumo 
Guarda y Doblado de Ropa Limpia 
Guarda y Limpieza de Aparatos 
Esterilización 
Oficina del Jefe de Piso 

Zona Verde o Estéril 

Guarda de Material Estéril de Quirófanos, Unidad 
Tocoquirúrgica y Hospital 
Entrega a Hospital 
Entrega a Quirófano y Salas de Expulsión 
Técnica de Aislamiento 
Recepción de Hospital.-

A través de esta zona, la e.E.Y.E., tendr'contacto 
con la Unidad Hospitalaria en ella se debe recibir el 
material sucio de todas las áreas de la Unidad salvo 
Quirófano. Este material. aunque se denomina "sucio". 
siempre debe llegar prelavado clasificándose' para ser 
entregado al área donde se lavará nuevamente;. esfe 
puede ser instrumental, hule o vidrio. · 

La recepción se hará a través de uría barra 
mostrador que deberá estar cercana a la zona de 
lavado, se recomienda que la barra sea de uh material 
fácilmente lavable. En lo referente 0 acabados de 
muros. debido al constante mantenimiento, es 
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.recornendable el uso de materiales de fácil limpieza 
como los vidriados; en cuanto a pisos, la loseta vinílica 
es aconsejable ya que además de resistir la limpieza 
continua, es más amable para las personas que 
permanecen de pie; el acabado del plafón deberá ser 
a base de pintura de esmalte, a fin de evitar 
acumulación de polvo. 

Lavado de Instrumental.-

Esta área se deberá localizar anexa a la Recepción 
de Hospital y a la de Preparación y Ensamble, 
considerando el proceso lineal de operación que 
siguen en este caso tanto el instrumental como el vidrio 
ya que son los únicos materiales que se procesarán. El 
área se constituye a base de mesas largas de acero 
inoxidable con tarjas cnetrales y escurrideros, 
dependiendo de la capacidad instalada en la Unidad, 
se deberá contar con una lavadora ultrasónica para 
lograr mayor rapidez en el proceso de lavado del 
instrumental. 

Se recomienda en los acabados de esta área, 
emplear aquellos que sean de fácil limpieza a la vez 
que resistan la humedad que se genera por el uso 
continuo de agua. En lo referente a la ventilación. no 
hay alguan consideración especial y por lo que 
respecta a la iluminación, debe ser tal que no produzca 
sombras ya que disminuiría la seguridad de que el 
material ha sido lavado y enjuagado. 
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Recepción de Quirófano.-

Mediante esta área que consiste en una barró 
mostrador con ventanilla, se hará la recepción tanto de 
guantes sucios. (prem'.ados), como de instrumental de 
Quirófano · .. prelavado; .. para su procesamiento a un 
segundo lavado pasando posteriormente a las áreas de 
Preparación y EnsamoJé: ·· 

Los ac~bcid6s"'ci 'ser empleados serán los que 
permitan fácil limpieza. no existiendo ninguan 
recomendación especial para ventilación e 
iluminación. 

Preparación de Soluciones.-
Deberá contar con una mesa de acero inoxidable 

con tarja, una mesa baja para realizar una adecuada 
preparación de diversos tipos de soluciones. La tarja 
sirve también para el lavado de envases de tamaño 
considerable. El agua deberá ser tratada mediante un . 
filtro destilador. 

Recepción de Ropa Limpia.-

Es el área que funciona como vestíbulo a partir del 
cual se canaliza la ropa limpia para ser procesada y 
guardada en la e.E.Y.E. La recepción se hará en la 
misma barra mostrador de entrega al Hospital. 

Los acabados que se recomienda utilizar en pisos, 
plafones y muros.del.área son aquellos de fácil limpieza. 
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Sanitario.-

Permitirá al personal no abandonar el servicio • 
deberá contar con excusado y una buena ventilación, 
su localización será contiguo al vestidor del acceso. 

Técnica de Aislamiento (acceso).-

Este local se diseña con objeto de que el personal 
realice un cambio de bata y lavado de manos. que 
aumente el grado de asepsia en el interior de la e.E.Y.E. 

La importancia de este procedimiento estriba en la 
función de la e.E.Y.E .• ya que es lugar donde se 
prepara todo el material e instrumental de la Unidad y 
por lo tanto el personal que ahí labora debe usar 
uniformes compoletamente limpios y con los cuales no 
saldrá del servicio. Contará con guarda para batas y 
lavabo. su ubicación deberá ser junto al acceso. 

Cuarto de Aseo.-

Este local permitirá que los implementos de limpieza 
y aseo sean de uso exclusivo para esta área para evitar 
riesgos contaminantes. 
Los acabados de piso y muros deben de ser lavables. 

Preparación y Ensamble para Quirófano y 
Tococirugía.- Área cuyo mobiliario consiste en mesa de 
ensamble . anaquel suspendido del techo o muros. 
bancos y cesto para basura. será donde se procese el 
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instrumental qÜé integrará 1C>s serviciosquirúrgicos a ser 
empleados· únicamente ei;i G)Úirofar().f 

. .·· · ..... ; ... · ,,_:.:+.;,.;?:.>r~.;!:::;:;. .. . . • .. 
Los pisos y plafones de esia ~rea. s~rap_.aq~ellos que 

permitan facilidad en su limpiezCl. POr ló qüerespedao 
la iluminación. se recomienda . aquella : que evite 
sombras. sin llegar a ser molesta. pues la actividad qúe 
se realiza requiere de una atención fija y constante .. La 
ventilación será tal que permita ·.. mantener una· 
temperatura agradable; ya que dada la cercnía física 
a la zona de esterilización. la temperatura del medio 
ambiente es alta y por ende inadecuada para el buen 
desarrollo de las actividades. 

Preparación y Ensamble de Hospital.-

Esta zona se debe localizar anexa al Area de 
Lavado y a la Guarda de Material de Consumo. es aquí 
donde se preparan todos los equipos quirúrgicos que 
han de ser utilizados en la Unidad Hospitalaria excepto 
Quirófanos. El mobiliario del área consiste básicamente 
en mesas de ensamble. fabricada de acero inoxidable 
y bancos altos giratorios. 

Los acabados de los pisos. plafones y muros de esta 
zona, deberán ser del tipo que facilite su limpieza. La 
ventilación será tal que mantenga un clima agradable. 
ya que cuando los esterilzadores estén funcionando 
generan altas temperaturas. por lo que la ventilación 
artificial resulta muy conveniente en esta área. 
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La iluminación será lo suficientemente potente para 
facilitar las actividades a ser desarrolladas. sin que por 
ello llege a ser molesta. Esta característica es muy 
relevante sobre todo si se toma en consideración que 
las tareas realizadas en el área son de tipo rutinario y 
requieren mucha atención en su procesamiento. 

Preparación de Guantes.-

Este local es aislado, la. actividad que en el se 
realiza es preparar los guantes para .. su proceso de 
esterilización, su localización debe estar)igada a las 
ventanillas de recpción tanto del Hospital como del 
Quirófano. · · 

Los guantes pueden provenir del Quirófano ó de las 
demás áreas del Hospital, enviándose nuevamente 
esterilizados a ellas. Si provienen de Quirófano y Hospital 
se lavan, se secan se entalcan, se cclasifican, se 
esterilizan y solamente serán entregados a el Hospital. 

En Quirófano, únicamente se usarán guantes nuevo, 
que provendrán de la Guarda de Material de consumo; 
estos se entalcarán, clasificarán, esterilizarán y se 
entregaran a Quirófano. 

Dependiendo del volumen de guantes a procesar, 
se podrá contar con lavadoras, secadoras y 
antalcadoras automáticas. Además este local deberá 
incluir en su mobiliario una mesa de acero inoxidable 
con tarjas centrales y escurrideros, que permita lavar los 
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guantes manualmente, en caso¡ ,de que los 
procesadores automáticos sufran !i descomposturas, 
contando con una pistola de aire a1'presión'pargsecar 
estos guantes. ,,··y::; ;; ' 'j). ·· '' · 

.. - . ,+{~' 

' . ..:-<:·\:\.-·::-:~·:·~_ .. _·::_~_:-,;;·.::,,:_'/:_'·»·: 
Es importante incluir en este local;' ll1esas''8e acero 

inoxidable para llevar a .. · cabo., .é( ' procé.so ' de 
clasificación de guantes, así COITlO \un ' an~qUel con 
entrepaños que permita guardar tanto los guóntes yci 
doblados que estén ·en esperó de'; ser éstenlizadcis, '• 
como guardar las bolsas de papel o envoltura.· 

Por lo que· se. refiere a Jos acabados, se puede 
mencionar. qü~·e~·f1luro(es recomendable la utilización 
de aquellos ·que~se()rl_\resistentes a I~ humedad y de 
fácil limpieza; eri· éhíi'céles'!fos que sean transparentes, 

' : .'' ; ·: . ..: ·.-:¡""~'1;,-,,;,;¡,:.:."'.<:c~-::O·,-,_;,{''.o_.:" :' ·'.: · ·• tl' · · ' 

para permitiíüria iritegra'ciónf,visuaLdel local con el 
resto.del servicio,' eil'./pis8s'.'ilas~ilosetas.··.vinílicas para 
facilitar al aseo; en plcifon'e's~í8S.'a'ccibb.dos. con pintura 
de esmalte para evitar la 'atumuiaciórt'de talco en los 
mismos. · ., <.:,f't~;· .·· · · · 

.~_:-~~-':·~-.: .·:. ,~ ... :,• 1'. ·-

En lo relacionado. a 16 ·i1liri1ih~fiÓn se recomienda 
que sea franca, de:l tal süerte'qüe permita la adecuada 
manipulación de los guantes sin llegar a molestar el 
personal. La venfüación>debe ser completamentada 
con una eficente extrOcción de ·aire a fin de que 
absorba adecuadamente la totalidad de las partículas 
de talco dispersas ya que son altamente nocivas para 
la salud. 
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Guarda de Material de Consumo.-

Este local donde se almacenarán todos los 
materiales de consumo que han .de:.serutilizados tanto 
en la e.E.Y.E .• como en las demás áreas de IÓ Unidad. 

: ~ ': :, .. , '" ~:. 

El mobiliario a utilizar consistirá en anaqJel~s::de'cinco 
entrepaños. combinados con anaqueles a base de 
cajones. Estos últimos han sido propuestos porque 
disminuyen notablemente el área del local, ya que al 
tener cajones y divisiones adicionales el material de 
dimensiones pequeñas puede ser almacenado an 
menor espacio. 

Se considera un espacio donde guardar el carro de 
reparto a Cendis pues buena cantidad del material que 
se surte. va a hospitalización. Como complemento, se 
propone que el lugar cuente con escaleras de tres 
peldaños que faciliten el acomodo del material en las 
partea altas de los anaqueles. 

Anexa a este local y formando parte de él. deberá 
existir una zona de descarga que permita desestibar 
fácilmente el material, sin que por ello se llege a 
entorpercer el tránsito continuo de las circulaciones 
adosadas a C.E.Y.E 

Los acabados que se recomiendan serán aquellos que 
faciliten la limpieza. tanto en muros como en plafones y 
piso; en lo referente a la iluminación y ventilación. no 
existe ninguna consideración especial. 
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Guarda y Doblado de Ropa Limpia.-

En este local se realizan las actividades de 
almacenado y doblado de ropa limpia no esterilizada, 
proveniente de la Lavandería para su proceso de 
Esterilización. 

Se contará con anaqueles de cinco entrepaños, 
mesas lisas de acero inoxidable y bancos altos giratorios 
altos. El local deberá ser cerrado ya que en el momento 
de doblar la ropa que integrará los denominados bultos 
quirúrgicos, se desprende una cantidad considerable 
de hebras y pelusa que se podrían dispersar por el área 
de e.E.Y.E .. Aquí también se recomienda el uso de 
escalerillas de tres peldaños para facilitar el acomodo 
de ropa y los bultos quirúrgicos en la parte alta de los 
anaqueles. 

Es recomendable. por razones obvias •.. que la 
ubicación física del local sea contigua a la Recepción 
de Ropa Limpia. · ' 

En lo referente a los acabados de muros, pisos ;y 
plafones se recomienda aquellos que propicien su fácil 
limpieza, los canceles serán transparentes por lo menos ·· 
a partir de una altura de 1 metro con objeto de que el·· 
personal trabajando en esta zona tenga la posibilidad 
de verificar visualmente el adecuado funcionamiento 
de los esterilizadores. Es muy importante que la 
ventilación de este local sea suficiente para mantenerlo 
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fresco. de lo contrario se crearía una atmósfera 
incómoda de trabajo. 

Guarda y Limpieza de aparatos.-

En este local se almacenan los aparatos portátiles 
de la Unidad Hospitalaria. su mobiliario consistirá 
básicamente en anaqueles de 5 entrepaños. Se 
contará a la vez con una zona húmeda, conformada 
por una charola deleimitada por una joroba que 
permita rodar fácilmente los aparatos que sean 
factibles de ser limpiados. parcial o totalmente con 
agua. 

En relación al tratamiento de los acabados se 
observa la presencia de 2 zonas características: 
Humeda y Seca. En estas los materiales deberán permitir 
una fácil limpieza, con la particularidad de que en la 
primera adicionalmente se deberá proporcionar la 
utilización de materiales resistentes al agua. en lo 
relacionado a iluminación y ventilación, no existe 
ningún requerimiento específico. 

Esterilización.-

Sin lugar esta área es la más representativa de la 
e.E.Y.E. pues es donde se localiza los esterilizadores con 
sus correspondientes carros riel. 

El local se compone de una zona donde se realizan 
las maniobras de los esterilizadorescon un espacio 

·.,_;· 
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destinado a posibilitar el manteniÍYliéAtó de los mismos 
con páneles desmontables y la ótrd d()ncJe s~ descarga 
el material esterilizando dentro del Óre'Clciel Guarda del 
Almacén del Material Estéril. ),,~1:,."!-~'.:.\:(i .• < > 

Los acabados de los materiales de este loCalpódrári s~r ' 
materiales vidriados o plásticos e;·· aglÚtinadds/ que ., .. 
permitan limpieza constante. la .véntilgcíón''.:es múy 
importante ya que es necesaria la e~tratdón'del afre · 
caliente de manera continua para 

1 

eviótarJque se · 
disperse por toda el área de la e.E.Y.E; En IÓ referente' a. 
iluminación no hay ninguan recomendación especial. ·. 

Oficina del Jefe de Piso.-

Área continua a la zona de Preparación y 
Ensamble. Lavado y Guarda de Material de Consumo. 
Su ubicación obedece a que es ahí donde el Jefe del 
Servicio puede controlar el buen funcionamiento del 
mismo. a la vez que esté en posibilidad de supervisar el 

.. trabajo de su personal. otra característica favorable es 
... lacercanía con la Guarda de Material de Consumo ya 

• <qüe{unO de las actividades principales del Jefe de 
Servicío~efpre<:;isamente elaborar las requisiciones del 
material y f edbir el mismo, proveniente del Almacén 
Génera1:: ·· · .:.· · 

El mobiliario consiste básicamente en un escritorio, 
sillón giratorio. 2 sillas.'fijás; un archivero y un pizarrón 
magnético. : · · ·.· ·· ·.. · · ··' ' · 
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Guarda de Material Estéril de Quirófano, Unidad 
Tocoquirúrgica y Hospital.-

Este es un local muy importante dentro del servicio, 
pues es donde se guarda el material ya esterilizado. 
Debe localizarse totalmente opuesto al área por donde 
llega el material sucio a la e.E.Y.E. y a la vez anexo a la 
zona de esterilizadores para que el material ya 
procesado no cruze por zonas donde se prepara o se 
concentre material sucio (no esterilizado). 

Deberá ser un local cerrado con Zona de Entrega 
en uno de sus extremos, que preste servicio a la zona de 
Quirófano. 

El mobiliario consistirá en estantes de Guarda Estéril 
con puertas de vidrio, con objeto de lograr mayor 
protección para el material ya esterilizado. 

Los materiales utilizados deberán ser tales que 
permitan realizar una limpieza exhaustiva en el local, 
buscando m1nim1zar con ello el riesgo de 
contaminación de material estéril. La ventilación debe 
ser tal que evite la penetración de bacterias o gémenes 
nocivos y la iluminación debe ser de intensidad media. 

Entrega a Hospital.-

Esta zona se reduce a una barra mostrador con 
ventanilla mediante la cual se hará la entrega del 
material ya esterilizado a las diferentes áreas de la 
Unidad Hospitalaria. 
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Entrega a Quirófano y Salas de Expulsión.-

Esta área se localiza dentro de la Guarda de 
Material Estéril consiste en una barra mostrador con 
transfer de Material Quirúrgico por donde se hará 
entrega de material estéril a Quirófano. 

Técnica de Aislamiento Área Azul a Verde.-

Este local permitirá un segundo cambio de bata y 
botas de lona para tener acceso al área verde que es 
la Guarda de Material Estéril. contará con un lavabo, 
Guarda para Batas y Canbio de Botas. 

5.CIRUGÍA ... 

Definición 

El servicio de Quirófanos es el conjunto de locales 
cuya función gira en torno de la sala de operaciones y 
que proporcionan el equipo quirúrgico las facilidades 
necesarias para efectuar segura, eficaz y 
efeicientemente, procedimientos médico-quirúrgicos, 
apegados a los protocolos de diferenciación de áreas 
aséptica-séptica, equipamiento e instrumental en 
beneficio del paciente, enfocando sus funciones al 
tratamiento paliativo o definitivo de las enfermedades 
que presenta. 
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El serv[ci,o de cirugía, internamente esta integrado 
por tres>áreOs; en función al grado de restricción y tipo 
de circulación en los Íocales que lo integran: 

' . ' '"' . "' ~'·, ,·: ·; ;··"' . '' . ' 

Espacio ~~,~;~~t;lngidc)(Área Séptica o NegraJ.-
La constituyen . aquellos local~s· de . circulación, 
controlada por la que 'acceden :ai servicio pacientes y 
personal. que se relacionan con •. los otros servicios 
hospitalarios. 

Espacio Restringido .-

Lo constituye la circulación que facilita la evacuación 
de las salas de operaciones, así como la salida de 
material y equipo de las mismas. Se incluye en esta la 
sala de recuperación y los locales de apoyo inmediato. 
En esta zona se transita con uniforme quirúrgico 
completo. 

Espacio Severamente Restringido.-
Espacio de circulación que permite el acceso al 
personal y abasto de material estáril a las salas de 
operaciones. Comunica con los baños y vestidores de 
médicos y enferemeras a través de una trampa de 
botas y con ceye a través de una ventanilla transfer. 

Ubicación en la Unidad 

La ubicación de este servicio dependerá del model 
de que se trate en la Unidades de 12, 34 y 72 camas 
deberá localizarse inmediatoa a los servicios de 
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urgeni::;iasyadmisión hospitalaria, yco.n fácil acceso a 
Hospitalización:... · · 

En clJdlquier modelo que se trate se deberá ubicar 
adyacente ál ··servicio de central y· esterilización' de 
eqipos. La lócalización arquitectónica debe resolverse 
evitando cruces de circulaciones de servicios no afines 
a cirugí; se recomienda su ubicación en una . planta. 
gormando bloque con los demás servicios de. 
tratamiento (Urgencias, Anatomía Patológica) así como 
los Servicios Auxiliares de Diagnóstico (Laboratorio . e 
lmagenología). 

Relaciones Primarias 

En todos los hospitales de zona o subzcina debe 
existir una relación estrecha eri ' el servició de 
hospitalización, dado que de es se deriva eI máyor 
número de pacientes para el quirófano'. · Admisi6n 
Hospitalaria es otro de los servicios que debe tener .unCI 
relación directa a fin de establecer un flujo adecuado 
de los pacientes que ingresen para ser atendidos en 
cirugía ambulatoria. 

Lo anterior se presenta en los modelos de 72. 144 y 
216 camas en d.onde se presta este tipo de servicio. 
Relaciones secundarias .' ·· . .. . . 

' ~ . ·~-... ·¡"..::.:·.:~ :'1,:·:-: .' :: 
,, :•;: }·~ . 

Para' cúbrir .·1as ·ñe'cesidades/qüe<se)resentan 
· durante'. las. iríterlenciones}qúin'.i"rgicás.:en relación al· 

servicio de An.atomía PÜtOÍógiéa·~ es posible establecer . - . . ' ··: .. ·· .. ·· ,\ .···.":·· ---.',,:, 
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una liga en forma mecánica mediante el sistema de 
correo neumático. que agilice el traslado de alguna 
pieza o tejido que deba ser estudiado el transcurso de 
las . operaciones, sin la necesidad de que el personal 
realice dicha intercomunicación directa de las salas de 
operaciones a ese servicio, para permitir por este 
conducto el diálogo del cirujano y patólogo sobre 
aspectos específicos del caso en estudio. 

Esquema Funcional 

El paciente que llega del servicio de cirugía puede 
ser: 
Programado en Hospital. programado en Cirugía 
ambulatorta (admisión y altas). o de Urgencias. 

En los modelos de 12. 34 y 72 camas se prepara al 
paciente en Hospitalización. 
Una vez preparado el camillero lo transporta a Cirugía. 

Una vez el paciente en cirugía, permanece el tiempo 
de duración del procedimiento quirúrgico. Si el estado 
del paciente es satisfactorio pasa a recuperación 
postquirúrgica. Una vez estabilizada sus condiciones y 
recuperado del efecto anestésico, se traslada all área 
de cirugía ambulatorio o a hospitalización, según sea el 
caso. 
Si el paciente fallece en el Quirófano, Recuperación o 
Unidad de Cuidados Intensivos se traslada el cadáver al 
mortuorio. 

Centro de investigación y atención paro enfennos de SIDA 

Elementos Componentes 

A. RECEPIÓN.-

Control de Operaciones.-
Local donde se registra y verifica la programación de 
las operaciones asentándose el control administrativo y 
efectuados los procedimientos técnicos indicados para 
el ingreso y egreso de pacientes del área quirúrgica. 

Transfer.-
Local de transición donde se efectúa el cambio de 
camilla para acceder del área negra al área gris. 

Espera Familiares.-
Área destinada a albergar a los familiares durante el 
proceso 1 quirúrgico con el objeto de informarñe sobre 
los resultados al término del mismo. 

B. TRATAMIENTO 

Sala de Operaciones.-
Local donde se efectuan procedimientos 

quirúrgicos directamente en tejidos. internos de 
cualquier parte del organismo que incluye corte, 
coagulación. ligadura y sutura de la región como 
tratamiento directo de algunas enfermedades que 
sufren los pacientes que exigen condiciones de máxima 
seguridad con respecto a contaminación. 

Recuperación Postquirúrgica.-
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Local utilizado para recibir a los pacientes que han 
sido somentidos a un acto quirúrgico y que han estado 
bajo los efectos de sustancias y/o gases, requieren de 
una vigilancia estrecha de cirujanos, anestesiólogos y 
enfermeras, desde su salida de la sala de operaciones 
hasta la recuperación total de su conciencia. 

Central de Enferemeras.-

Espacio utilizado por el personal de enfermería del 
área de recuperación para preparar equipo 
instrumental y medicamentos, para lavarse las manos y 
para elaborar notas en el expediente del paciente. 

Cubículo para Anestesiólogo.-

Local anexo a la sala de recuperación donde los 
médicos anestesiólogos guardan el material, 
medicamentos y equipo. Estructuralmente permite a 
través de un canal vidriado la vigilancia del servicio de 
recuperación desde el interior del cubículo. 

C. COMPLEMENTARIOS 

Oficina Jefe del Servicio.-
Local donde se efectúan todas las actividades 
relacionadas con la jefatura del servicio: planear, 
organizar, dirigir, coordinar y controlar tendientes a 
satisfacer los objetivos técnicos y adminstrativos del 
servicio. 

Centro de investigación y atención poro enfermos de SIDA 

Secretaria.-
Local donde se efectuan actividades de apoyo 
administrativo a la Jefatura Médica y la Jefatura de 
Sección de enfermería del servicio . 

Baños y Vestidores Enfermeras.-
Local destinado a efectuar cambio de uniforme de 
área externa por uniforme de área quirúrgica y a 
facilitar las funciones de asearse y servicios sanitarios sin 
abandonar el servicio. 

Baños y Vestidores para Médicos.-
Local destinado a efectuar cambio de uniforme de 
área externa por uniforme de área quirúrgica. y a 
facilitar las funciones de asearse y servicios sanitarios sin 
abandonar el servicio. 

Estar Médico.- ·.. ·•• 
Local utilizado para descanso duranteJa jóíf1ada entre 
uno y otro procedimiento donde se reposa sentado se 
conversa y se toma un refrigerio genéíalmerite esusado 
por médicos y enfermeras. · ' 

D. APOYO. 

Guarda Equipo Móvil Rayos X.-
Espacio utilizado para estacionar el equipo móvil de 
rayos x. 

Lavado de cirujanos.-
Espacio situado en el área blanca utilizado para 
efectuar específicamente el lavado de antebrazo y 
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manos del cirugano y sus . ayudantes, previo a cada 
acto quirúrgico. 

Prelavado de Instrumental.-
Espacio situado en el área gris utilizado para efectuar el 
prelavado de instrumental y guan,tes utilizados en ca.da 
acto quirúrgico, previo a su entrega á la-central de 
equipos. , .. , (': _,,;: ·~:· ., 

·' . :·;.,;' ;'·'.~ .; ·:';• :1'; 

Cuarto de Aseo.- '/} .-. <\r 

Local del orea gris que se utiliza Jiara\,:1a' guarda del 
material y equipo de aseo propio de1··arecrfísica así 
como para desechar el agua utilizada en el aseo entre 
uno y otro procedimento quirúrgico. 

Cuarto de Ropa Sucia.-
Local destinado al almacenaje de la ropa utilizada 
durante una jornada de trabajo del servicio en espera 
de su entrega a la lavandería previo a su recuento y 
clasificación. 

Séptico.-
Espacio situado en área negra para almacenar y asear 
los cómodos y orinales empleados en el servicio. 

Centro de investigación y atención paro enfermos de SIDA 
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ATENCIÓN A ENFERMOS DE SIDA 1 

SllllSISTEMA C0~1PONENTE SLIBCO~IPONENTE ÁREA ÁREA DEL 
SUBCOMPONE COMPONENTE 

NTE M1 M~ 

1.1 164.00 
LABORATORIO 

1.1.l Sala de Espera 

Control y Oficina Administrativa 5.00 

Oficina del Jefe 7.50 

Secretaría 4.80 

1.1.2 Toma de muestras sanguíneas (3) 18.00 

1.1.3 Toma de muestras especiales 18.00 

1.1.4 Lavado y distribución de muestras 7.50 

1.1.5 Laboratorio Hematológico 17.00 

1.1.6 Banco de sangre 14.55 

1.1.7 Laboratorio químico clínico 15.50 

1.1.8 Laboratorio microbiología 15.00 

1.1.9 Laboratorio esterilización y cultivo 15.00 

1.1.1 O Microscopía de Fluorescencia 9.00 

1.1.11 Bodega de equipo y material 6.00 

1.1.12 Sanitario 6.00 

1.1.13 Aseo 6.00 

1.2 283.00 
RADIODIAGNÓSTI 

co 
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1.3 
QUIRÓFANO 

1.2.1 Recepción y control 

1.2.2 ' Üfi~ina · 
... 1'.2.3 I s~C:rbtaría 

1.2.4 Vestidores · (4) 

· 1.2.5 Salade Rayos x 

. 1.2.6<: Cuarto Oscuro 

l.2. 7 ::~~itarios 
1.2.8 . Cfiterio . · 

1.2.9 Preparación Medios de Contraste 

1.2.1 O Interpretacióm 

1.2.11 Archivo 

1.2.12 Sala de Espera 

1.3.1 Sala de Operaciones Quirúrgico 

1.3.2 Recuperación Post-Operación 

1.3.3 Estación de Enfermeras 

Trabajo de Enfermeras 

Ropería 

Séptico 

Almacén de Material Esteril 

1.3.4 Cuarto de Rayos x 

1.3.5 Anestesiología 

Oficina 

Taller 

Bod. De Equipo de Anestesiología 

1.3.6 Area Gris 

5.00 

8.00 

5.00 

12.00 

50.00 

8.00 

. 5.50 

6.00 

6.00 

6.00 

20.00 

60.00 

75.00 

43.00 

6.50 

3.60 

7.2 

5.00 

6.00 

8.50 

5.50 

6.00 

490.30 
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Circulaciones y Transferencia 50.00 

Lavado de Cirujanos 11.00 

Prelavado de Instrumental 5.00 

Vestidor de Médicos 30.00 

Area de Descanso 12.00 

Vestidores para Enfermeras 20.00 

Area de Descanso 12.00 

1.3.7 Estar de Familiares 5.50 

1.3.8 Estación de Camillas 5.50 

1.4 307.50 
URGENCIAS 

1.4.1 Control con sanitario 7.50 

1.4.2 Oficina Jefatura 9.90 

1.4.3 Secretaria 4.80 

1.4.4 Sala de Espera 25.00 

1.4.5 Sanitario Usuarios 9.70 

1.4.6 Consultorios de Valoración 33.00 

1.4.7 Observación de Adultos 

Cubículo Aislado 8.25 

Cubículo Observación 24.00 

Baño de Pacientes 3.50 

1.4.8 Primer contacto 15.00 

1.4.9 Sala de Espera Interna 6.00 

1.4.10 Descanso de Médicos 12.00 

1.4.11 Jefatura 6.00 

1.4.12 Rayosx 10.00 

1.4.13 Central de Enfermeras 
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Trabajo de Enfermeras 7.5 

Ropería 3.65 

Séptico 7.00 

1.5 158.00 
ANATOMÍA 

PATOLÓGICA 
1.5.l Microscopía 

Oficina Patologo 1 7.50 

Oficina patólogo 2 7.50 

Almacén de Bloques y Archivo de Laminillas 7.50 

Circulación 10.50 

1.5.2 Citología e Histología 21.50 

1.5.3 Descripción Macroscópica 11.00 

1.5.4 Fotografia Macroscópica 5.00 

1.5.5 Almacén de Reactivos ·4.00 

1.5.6 Sala de Autopsias 24.00 

1.5.7 Crematorio 9.00 

1.5.8 Identificación y Refrigeración 7.50 

1.5.9 Lavado 5.00 

1.5.10 Aseo 4.00 

1.5.11 Sanitarios Hombres y Mujeres 8.00 

1.5.12 Jefe de Servicio 8.00 

1.5.13 Área Secretaria) 11.00 

1.5.14 Archivo 4.50 

1.5.15 Atención al Deudo 3.50 

1.5.l 6 Espera 6.00 
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2.1 72.85 
INTENDENCIA 

2.1.1 Oficina 6.00 

2.1.2 Secretaria 4.85 

2.1.3 Control y Tarjeteros 42.00 

2.1.4 Talleres dé Conservación 20.00 

2.2 310.75 
DIETOLOGÍA 

2.2.l Oficina Dietista 11.00 
'· .. -'· 

2.2.2 Almacén de Víveres 59.00 

2.2.3 Cocina.· 88.00 

2.2.4 Filtro 2.75 

2.2.5 Lavado y Esterilización 10.00 

2.2.6 Preparación 10.00 

2.2.7 Comedor de personal 130.00 

2.3 217.00 
LAVANDERÍA 

2.3.1 Recepción y Entrega 11.00 

2.3.2 Área de Procesado 206.00 

2.4 131.00 
VESTIDORES 

2.4.1 Profesional y Técnico 28.00 

2.4.2 Enfermeras 66.00 

2.4.3 Intendencia Hombres y Mujeres 33.00 
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2.4.4 Aseo 4.00 

2.5 198.00 
ALMACÉN 
GENERAL 

2.5.1 Oficina 9.00 

2.5.2 Recepción de Material 6.00 

2.5.3 Almacén 183.00 

2.6 265.00 
TALLERES DE 

CONSERVACIÓN 
2.6.l Oficina 11.00 

2.6.2 Secretaria 5.00 

2.6.3 Talleres 75.00 

2.6.4 Casa de Máquinas 166.00 

2.6.5 Bodega de Jardinería 8.00 

2.7 12.00 
VIGILANCIA 

2.7.l Caseta de control 12.00 

2.8 123.85 
C.E.Y.E. 

2.8.1 Recepción y entrega 4.85 

2.8.2 Oficina 10.90 

2.8.3 Zona de Procesado 70.00 

2.8.5 Almacén No Estéril 14.50 

2.8.6 Álmacen Estéril 20.00 
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2.8.7 Baño Personal 3.60 

31 1001.50 
HOSPITALIZACIÓN 

3.1.1 70 Camas 900.00 
3.1.2 Estación de enfermeras (6) 

Trabajo de enfermeras 6.00 
Ropería 3.50 
Séptico 7.50 

Sanitario de Personal 5.5 
3.1.3 Móduló Médico 

Oficina 14.50 
Curaciones 10.00 

3.1.4 Servicios 

Cocina de Piso 10.00 
Sala de Día 10.00 
Sanitario Hombres y Mujeres 32.00 
Aseo 2.50 

3.2 250.00 
CIRCULACIONES 

3.2.l Circulaciones Horizontales 25% 250.00 

4.1 179.00 
VESTÍBULO 
PRINCIPAL 

4.1.1 Acceso y Vestíbulo 174.00 
4.1.2 Módulo de Información y Quejas 5.00 
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4.2 67.90 
DIRECCIÓN 

4.2.1 Oficina Director con Sanitario 24.00 

4.2.2 Secretaria 6.60 

4.2.3 Sala de Juntas 26.50 

4.2.4 Sala de Espera 10.80 

4.3 35.82 
SUBDIRECCIÓN 

MÉDICA 
4.3.l Oficina de Subdirector con Sanitario 24.92 

4.3.2 Secretaria 6.05 

4.3.3 Sala de Espera 4.85 

4.4 232.00 
JEFATURAS 

4.4.l Servicio de diagnóstico y tratamiento 

4.4.2 Oficina con sanitario 10.90 

4.4.3 Secretaria 5.00 

4.4.4 Enfermería 6.00 

4.4.5 Oficina de Jefatura con Sanitario 22.00 

4.4.6 Secretaria 4.80 

4.4.7 Supervisoras 22.00 

4.4.8 Sala de Juntas 30.00 

4.4.9 Sanitario de Enfermeras 3.00 

4.4.10 Administración 

4.4.11 Jefatura de recursos Humanos 22.00 

4.4.12 Secretaria 4.90 

4.4.13 Área de Administración de personal 29.00 

4.4.14 Correspondencia y archivo 14.50 
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4.5 
CONMUTADOR 

4.6 
SANITARIOS 

4.7 
CIRCULACIONES 

5.1 
CONTROL DE 

PRESTACIONES 

4.4.15 Oficina Jefatura de recursos Financieros 

4.4.16 <Secretaria 
' : . . 

4.4:17 Caja 

· 4.4.18 Sal!lde espera 

4.5.1 Radiotelefonía, sonido y vocero 

4.6.1 Sanitarios Personal Masculino y Fem. 

4.6.2 Aseo 

4.7.1 Circulaciones Horizontales 25% 

5.1.1 Auxiliar Universal de Oficinas 

5.1.2 Coordinador de Estadística 

5.1.3 Oficial de Estadística 

5.1.4 Jefe de Grupo de servicio de Estadística 

5.1.5 Sanitario 

5.1.6 Auxiliares Universal de Oficinas 

5.1.7 Archivo 

5.1.8 Lectura de Microfichas 

23.46 

4.90 

4.80 

24.00 

7.25 

6.00 

2.35 

85.00 

8.50 

5.50 

5.50 

11.00 

4.50 

27.00 

33.00 

12.00 

7.25 

8.35 

85.00 

102.00 
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5.1.9 Secretaria 4.80 

5.2 63.00 
FARMACIA 

5.2.1 Atención al Personal 3.00 

5.2.l Almacén Guarda de Medicamentos 60.00 

5.3 310.00 
CONSULTA DE 

ESPECIALIDADES 
5.3.l Recepción y control 4.00 

5.3.2 Secretaria 4.90 

5.3.3 Consultorio de Cardiología (3) 60.00 

5.3.4 Consultorio de Dermatología (3) 60.00 

5.3.5 Consultorio de Estomatología (3) 60.00 

5.3.6 Consultorio de Urología (3) 60.00 

5.3.7 Consultorio de Neumología (3) 60.00 

5.4 34.00 
SALA DE ESPERA 

5.4.1 Área de Espera 24.00 

5.4.2 Sanitarios para público 10.00 

5.5 22.80 
MÓDULO DE 

ENFERMERAS 
5.5.l Áreas de trabajo 7.00 

5.5.2 Ropería 7.30 

5.5.3 Almacén y Guarda de Material 5.50 

5.5.4 Sanitarios personal 3.00 
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5.6 
CIRCULACIONES 

5.6.1 Circulaciones Horizontales 25% 88.00 

TOTAL 

88.00 

5300.00 
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1- ACOUC!t.N1' IN tlN!!W"/lr'OS Y NUlfSEN Mflfi'OS. 

2- !Wt.IS lOS B«'OUS tr t:JfKN!lJS ES/1i'f1Cfl.#i'AHS «Wl'" 
SI N"llC4 11 4"'1f4ll' 4t'7 f"YT.W A EYC4H. 

.r - mi{}.<: tn<o c.r¡mur; r 111/,flt:" E<ffRNI /.EWK'Aló':iT ~ 
/OS lt..(..'.tJS Aft1:'.ll1ll"lrMVS 'f EN rno?A 

. NO[ASOEAIATER~lES: 
' - CCW..7'flíl r.-,,-;.r: Aw~ ... _:o FAli-4 llfi#?i1"iZ r.;7r,i:C•71iA..'f.'i. 

,, '"=;n1 -'v.'""'-" fWi'.f CA5llUJS r ()A/AS 

2- ArDr'O rrw '"'" ff Flll[Nrn ICllAI A r,..,,,_w ;~/cm..~ 
O'Jf'!O E.\I l~tA:: CU'/ a'AJIEl!i"J rc-f/t" OOU :;ffiA 
« ,-,...._·~:v JQ/ffli.." 

1- lffV" lr'lllfR,7' (n\'l(l'JO r¡os IUS~ .7 NtfARAN 
lN SlJ.S O!A'OIOS EN (Jll/AlWA r a fNAJI{) li!Cf() NS
ffl(S Nl. IJ(f1U :.f.f'4 ICVA/ A 1v"ctW:E1"D'PllN 
!A !ASAN VAl\'llAS 

."-El [1((lf?fflA V«rUA .'EllM'A E!t'fr.'IO~t" WPIR

MI crw f11AJC7Ti'r.' ""mr "ª'"" A tr was n lfAIC!li'(I 
f1é O YAliYUA QIE .7 l\NM'4' 

.r- rctvs ¡a; r::!l;'RJS SlliAN cr110 .7 MtiPW A rovoo14_ 

'"" 

# - ICJS !7i'AS/Aff5 f"N Y4A'ttAS .'l"ffAll?Ali'AN tf: ACTC!f[I() A 

/A IA/IA fil iAfi'tiAS. 

5- li'n.:tt&llOITl'S lHi'C; NI li'UllrR.!VflW\O"Al .7];'A. 

,;J llr'AffS () t:arHi'AWAKS lA!Ui:AUS 2 cm Y SlHRKYr' 
¡: NUr'fOlr'Jcm 

l>_)UtSAS. 15 cm 
,;-)(M/A<;YDfS!lffl5· l ... cm 

1 fN f'li.Jl!"R il'C.4li !.T Ffi'l.'t.Wfl?A A f!JF'!AN El !EJi'R!,ita 
li'f411.:.'AR /OS t.unr:; y !Oi'Jí'Alf[N[S N["CISAli'fOS !'ARA 
Y.HC'!i'le~ El .'l!r.'f.'!.'f!! .~:;; ctWO Er!CllJ:';li' US «JrCL 
/kXMS Y ff/lr'O[J{ kA!UrrALCS Lfl(" 5f"AN lrN(fTSARI05 

?-.'/'lr'Alf?.l.li'AlAMíflACJt'Wffi ~Af/N{f'll:
~li' ,,,_._. ("(Jf.I (lt'T(._'fl! /N !{()4 ff AR[.1 

,r- ~li'[".IJ.f.!4t?-' u mJ.,.~o rt(J('J1.l?.1rww rrr.r:rs:mrJ('
n.wA1rs. 

./- .'Cfflt11YA:.I A A'Sf,IJAl(fOS fl.[JOl/lJSff awma 
Y fi'fflfi'fNmS Jlffli'fK14/f.<::. 

$.- /AS ZAPATAS X lf3'1!AN!AJ;AN A l!NA ~ ~ 
(Ui"w f(N!ii'(J lt1 N~l !< llli'ti"ENl..i N.llltf41. J:AAC 

15.- sr li"'fAllZAl?AN LASDrAY.IGIJ"ES NrtTS.l/tl.ISPANA IJES
PJ.AN/M'l.fS ¿?AF"AlAS r CCWH:Affi'A«Y 

7.- /AS ZN'AUS Y CCNIRAl!rARrS -~ ff.'H.AN!NWI 5m'rl" 
üH ffANi7lA lTCiftC7iT7D lc•6IJA~/'ém;PE" 5 Cii. « 
F.'FC".<li' 

8.- U"IJ J11UfMJS N((T!."A~'KJS l'A~"A lrffrrli'IOS{A/XIS 
AOIAaNllS .1 ~'.ANTlfS Y CtWlli"All?A.'CS Ji!" R(Alll'ANA 
a;-;M4l!MAI .'-l"Lf{ff)Jlftlt".'![11< 1'4 O!:AVAC'Xl'< 
mw'ACl.4,.1(1/NCArAs lf ."V Qlff.-l.?-r.>ai'A/ ~ 
iY _'.llP.YS.M 

_ lj_O__[ ~ ~-· -
- fN f'-1/i'LLAS tX!l íCl'."'1f"A! F'Adf(!ES lJr J 8"/i.'RAS 

1.uuu a.:- v..:.1nt::All1A 1.ü"t-ar.JO:Y lr.A:l.AFr 
f'tWl.7 

• LCWGIZID N 1".ISi.APr lN Cr:tlU.'.-1..'i: l05A..'i: UTIC 
IV!Th'!al' N TlllfRrS I' (CCl\"Tl!A!TVA!fB" lltA/Jf"S /)(" ll(;A} 

u f1~ruw 1r !RA.';Af'í m /FO.O .SZllYA:t'.Wlf: /R,ffl(Y 

t (Cffl!R.ll!i'..l!![S" PU!!rS !'[ (117.~) 

1 T A l l -~ R E ti [ C A T L X X 1 I 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

l'l;vy&etv 
CENTl/OOE M'ESTIGACKYES YA/E\OtWPA/14 

ENffRM05 DE SD4 

Plono [.,.nlo 

PLANTA BAJA 
1~~~-----------JSNE~ 

ARO 
02 
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a;rm ·rn:een WUO''ilt'tf ,. ....• 



PRIMER NIVEL 
TERAPIA INTENS\11\ lJlBCY?ATORIOS Y RAYOS~ 

/{)0 



·,~1:-'-------------------------------------- --------------------------

CllrJOUIS DE U6/CACICW 

NOTA~ G§!'ERAL.f_~:__ 
J.- :1C'VYC!aCS l'I' CL"llM"!!i'fJS y MY.l[S EN J!!:.'R!."/S. 

.. "'. fme!5' to!: (!:.."l.'flMS ff [ifJCN!lJf: E.':f!ft!C!U'i'Ai!S /~1!illf 

.'T M'lr'A 11 A~'lt4f\1 M1 C.f4N .f f!X'AIA. 

J:- liP(IS/(l:'>F~S.nHA5 YMOClfSNHfRANlfirrF7CA!i'S(l1N 
IOS lf.4'\ot~ .4.ltcrlfll.CTa'l!!"X r EN !P.':'.4 

NOTAS DE Mtf lER!AlES: 
1. - crwr:wrw rc-."'.<.fl Jg/C':"'I." rAR• nFllFNW:: ~Ri"l'Cn.,AJrs.. 

>" f'"=-.-~v J.v;:m."' /;.f..,A CA.;,lliiJS r i)AfAS 

,;- ACHtV c".V\o' /ar,7 Dé '7l~li(;",,J ;a;~· A rF./.Tit7 .i~-~,.._; 
EXflPl{lf.V fA"ffAS ('{IV {rAll! !1.fl 1-~,'#· [J(N.'r .'~li'A 

NOTAS_QEA8~4gfJ: _ 
' - f(n.' fl !!'fill/R./(1 (tf'Rf}(I r u~ f.'4Fl...C: .'l {l{,Oft'N 

[N SllJ ftfT,,'f,,r,~ EN f.SUWWA 1 rl ,-¡.•4¡¡¡,• NICTO llfS

/l!fS ffl [1(8{? Ji;..'A IClW A 19º {!"IJO !E Me.A lN 

/A 148.A N VARllAS 

?.· ll tl<lft~·IXIA ¡'.«1[/A.'l""li~AfN/KK'.~lNl'!R
M'.7 aw OIAWlW '"' rrw {1 l(VAl ,, 11 WCES EJ ft«H."CI 
tr l.' ''4.i71lA (X< .'T i'O\!'ARA 

.T- f{('fJ." lctS r::1u11.:1s !Vi'AN {flll'(J ST lt11\:Mf A Cl.WlA'iJA-
0/W 

./ - 10$ Tfi'ASIA!r.: iN JIA!illAS !E' 1'EAL/ZAKM' lC ACllliflO A 

H f4if..f llf VAl.'l!A."' 

s- t.Yaffrl/Olk!S lHr'ES Nl lifTfJO?.!O PfrWCll'Al !NfA 
o) IRAKS o alt'Hi'Affr'.(H.S LAffTIA/fS ·" rm r .sz~ 

rJMY.f(K;'.rcm 
fo) LOSAS: l.~ rm 
e) OALAS r CAJnU"ó." f.J cm 

Jygr&!!§J;LMfffTAC/Q!!_{_ 
f-[)lf'i:N(RllJCAR!El'liYX:/Nñ'AAllill'!Mfl ~a 

fi'fA.'1.W.' lX a:1i'.'I'.i Y ll~~ll>'f'S MCf:;fR:X f'A~ 
INFOllW]'AN ti ITlo'li'fM1 A'J Cl)/,I() rrrcnl.Ali' /AS /YllO
{K.lil.t;, r ft(lñ(I {~ IM1'FMN.ll UJ( SEAN "7i(Cf!Wo'705. 

?- .Tñ,4,'(iVi-1 lA ~";,llt1~n·m r'tliñ'Elñlll r.1.'1T •T
Nfli' ti.VA CVU l,fi,'fl1i'UE fN RriA fl AllYA. 

11=::-:lr=::lft':_, 

~.t---Mfl:J 

FACULTAD 
DE 

ARQUfe:CTURA 

!1-lAS.~APATASSTtr.:r[ANIAG~AlJNA~ tr 
fl<l{W /lfN!liP (f:l NWl {lf ll11fr'FMJ NAIUIA! SANQ 

f SI R!AJCA!i'4N /A:; nrA1'4!7ll'o!S N{C[JA!i'l4S PARA oa
l'(A.'V!AJ' lA5 ."'AFAl4S r {P\'!RA!R4&-S 

/.- 14.\ ~·Al"AM.\ T 'UVf/'rAf!fA!ft.\ ~ lt.YfANIAKAN .\l.tt'l't 
IN4 Ff.A'l'!EIA /'l ~ ÍL•6tJ 11.g/rm,! Pí .5 CJI ff 
f:;;t'S!R 

8.- ilJ:, MlUMl~ NllHAft'lc.l!.>PARA CWlrfli'/OS/ADaS 
,([ITACEHffS A LAl'A!AS r CCW!li'A11r'AFCS SE GfAi.l?M'A 
lU\1 M4ilM4! .Vffl(' f'RmlClV llf /A f.tGO'ACKri 
C(JMt'A('!..f.'J(J IN CAfllS llf ,"ti al ti' f.'Fr..ai' AJ .0(1% 

IXSl.'P.VS" 

-''· - l'AIU 11 lt.'11/t:I .Q aN.':/l"IÓV llN-4 CAP.4C1{1.4/) IF" Cif~ 
~.':.HFIYI ffRR!N!JDfq~fjO f/Jfl.án2 

TABLA DE VARILLAS 

___.!!O f ,¡ S::__ 
iN ¡.;¡J\yJAS ¡J;¡- ro;..-;o.· rAiJl·;nr:; iJE J BAiOrAS 

H4M'4 CU Mll/TlflCCRlA /l:N(;Jfll/)ty IRA.YAff 

• LOi.'Qlllfl Lit fli'A.'>/N1" lN ffilu.'AX Ltr."'S. lf"CIC 
Nfffi'í(W « fflA!CS f (['(r.'fflAlli'ABfS e> TlfA&l"S OC //CA) 

n lav(;t:.f) « .'li'A.7A."t EN lftMJ :;::!'y-R.tlf CE l!rAt:r.; 
r (aNHi'AflUBES" !li'ABES « ltr:4l 

IT A L L E R E H E e A 1 L x x 1 I 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

.r- :,E hf"AICHt'A" l/..'4.'t• y U!('A/l./ACl(A' or E.E:: ES/"11C
n'!i'~f::. 

l'lrov{lr\o 

t Z R'it'Q{lí!iA ,f !V::TA!A!! LOS 00 .. "?'l!i;'.; ff C°a'>'.'R[f 
Y firllli'/MU.> .7rtli'ITa4/ES 

----------------~·-----~-· -~·---'- ...... ---------·-.. --·-·--· .. -·- ._ .. ___ . 

CENTRO DE /Nl'ESTIGACKYES YAIE\O'GW .'WZ4 
ENFEllMOSDE ~ 

PRIMER NIVEL 

-/ 



PLANTA SEGUNDO NIVEL (QUIROFANOS) 
CEYE, IWATQl.A/A PATOLOG/CA, CIRUGIA Y H.ABITACJONES ~RESIDENTES 

A:JI 



> 1 
1 

NOTAS GENERALES: 

2- lWOS ltJS f"Sl.U,US « ElflCN!aS ESllitf:IUUJ.fS i;:uoQ"" 
SE N/JICA El AIN,f{V MJ ESTAN A C:CAJ.A. 

.[- {{f"/VS J(JS f.lS.CVMS r MWUS ffffRAN ITTiffl.:'AR.7 aw 
tos frA!•t~i MUflrC!OV.t'X r [N ,~. 

_tffl[4~É~TEflfA!:ES: 
1- ('()\.'Qli:fff) re::.~¡{) 1¡1/<m2 f'~A ilfWNfllS [SITr't.JCnRALfS. 

r t'r-.W '.r:/cm.~ PM;( C45/ll0S t PALAS. 

?- Al;zlr'!' <l'IY iNI!/ i'I ll(lfN(U ¡a141 A r. ... #."'r.(1 l.;Z/.711.":° 

Ot7T'IPEN i:.4/il/AStTWlHAIE/¡;'(J#lf/l.l\l'ilT STf\A 
fffF•"X'Olr¡/ém." 

=lfí?JA$_~~L 
1.- TmJfl lr!Tllf/.'/0 ro'i'!\l'tJ Y lCIS /1AJR:M~ st tmAR.fN 

o; :.;s urlirtJtV lN fXi·:.t.""" r a ;nAKJ liTC.,.., ,y.<;
Rlf.r {U (l(ffU SllU QJAJ ,1 {9• ('(liJ/J T ,fO('A lN 
{A IAHA tV i-;.fli'LIAS. 

~- il Pt."Rf.:.-il'.lA ~:.;,;¡¡¡,1 Y hW.',; fl¡fl\IO .G:tsft'f" ló'.' IY/i'
NO Cül/OW#"lli'OA14n'.W OIClUJ A B ~lTSll DAJE1RfJ 
«" IA ~MtllA i)if" Y l\"RM'A 

.1- ,mi:; ¡a; [:;,'Ji';iC:,· ZirA.~' (al[J 5T A.."l'C.f.V A C't)\'t:.114-
Cfffl 

~ 
.f- /OS lllA!>l..VCi Or' 1-';fkllAS !E fiOl.l.:.W.ilN Oí ACUMJO A 

lA !,WA N llARt/AS 

5.- lff0,film/ffll05 l6i'CT {l[J li'fnKIUrJ l'fi'NOPAl. SERA. 
o} i'lfANS V ffN!lfAl!CABr5. lAlllíllifS? rm r SllfUi1CW 

;,)/a:;AS ¡; º"' 
e) PALAS r CASfl/(15. 1 j cm 

NOTAS DE CIMENTACION: 
l.- EN IWl/fli' 11.JCAH !T fflt1m'i'A A l/W'Mll ll flP.fitNt1 

li'fAl!ZM' l~ CfYi'ffS I' lllr'fi:A!f{NfS NfCfSAHJ(JS PM'A 
lNrlWJl?M' El lll.'H'f"M'J A!/ alllt1 fflCIVA!i' /AS «W
IKXWES Y lff/N(JN llA!flr'fAlfY(}(lf STAN NN[CTSA~ 

.?- !E lí'Ai¡¿Nu IA MW/A{](W m ,'lM'f}.'(1" FIN IX lr
M/i' twA CVTA tNFaac EN /l(IA fl Mf"A 

.r- SE Ji'CA[/.!AIU [J nu.zo r UX'All.!A(l(W ff EES rsoi'f/C
n1rwrs. 

<I - !.E P1itXTOlHA A NS/A/AR /OS ilOliN!iJS ff UA'/11U' 
Y lrrflfiTNf14S .<:.t.FUt'FIOAlfS. 

/\'-./ 

ht--il---#..r:-

FACULTAD 
DE 

AROUllECTURA 

.1- IAS ZA."'AIAS V /CifrA.-.'!4!:('1 A twA ~ IX 
12<1{.).I «Nl1rt} Cil Mlfi. « IDififNO N4/l#Ml .t4M2 

~- SE IO.'n:t?4JUN LAS orAV4afJ'tl"s MCESM'IASPAli'A NS
P!.4'1!4'1l.4S Z.f.~4!4$ Y Ct.Wfli'4!'?.<!ES 

7- l~' .t!.~A/4~ rcCr.'!R4lH.tr.: ~E ff!IU.V!AR.4N .snR" 
l.W4 lfAA'fli4 [)[" CONC'lrf1{J ff;t,'O A"9Ám."' tr .5 Cll N 
f,r¡::y;;,,-,, 

!f.- 1asm11M..1'"M"tY • ..:..lf.n>PA!i'A a~tff.lAl'OS 
A.'i/-,f~rA'ff.\ A ¿•,V-,f;A~ r CCW/li'Allf«.<> JE fi'r'4lk..AIU 
aw ""!lM41. SflfC!{) m:a1Cro« {A fKCAPA~ 
{.'();/f'ACt,WO fN ;::,.:r~S .:X :r: ,?J .. y [:;:r.;:G A:. ~ 

TABLA DE VARILLAS 
i---~-~~-~~-.-----11 
VAli'S [JIA11. "1 l.o l.g U. 
_!!_:_'~'y_)_:_¡___::____ __ _ Cfi'{J Ott/ S 

J -~-~· "º 4j :'O :.'O 

_N__f{[A S ~ 
- lN J'Alfl.lAS et.Y f{ltflEN l'A(XJ{"ffS {I(.} /Wi'f?AS 

H.-4/Jli'A CH- J.lf.11 !P.ICAI? lA tCWGJll/P « !!?A!<Al'l 
fl11-'I? 

• UA'IV1'll.JN !RASi/4/'F [N ca'lM'45; lOSAS. lfOIO 

!"lff."i'!i..JI? X P.i'.'l.tfS Y (CüY!!r'..Y!f.".!IES .e l!al9[S l!E UC.'I) 

~• t(.W(;:IW a- llflCZAf'l lll' l[Cll(J SlJl'ffl'f{)li' /JE 11i'ABES 

r (al't'ITUl1í'4BES o !kABES « l!G4) 

l1 A l l E R E HE r A 1 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

PlrD)'e(lO 
CENTRO DE M'ESTIGACIOIES Y ATENCION PARA 

ENFERMOS DE Sr:M 

Plano 
SEGUNDO NIVEL 

·;:....,-,-o------------1 SNE9C 
CUERNAV-'CA lilüfi[lO'i 

ARO 
06 



PLANTA 3º y º 
HOSPIT'AlllACIONYAREADE4 NIVEL /AVNVDERIA 

-~. 



---------------------- ------ -- -------- ------------- ··--- ------ -

NOTAS GENERAi.ES: 

h- /f~n:.1~ t.'>l.f1014.} a lll"1NM t!.llrvt:tUi'ALIS ¡xrru 
!Z l.OC-411 M)IWN0/314'1 A lXAl..f 

.l- nws tas F.C¡WMS r Mw:!ES ffKNAN llWICAR!T rrw 
iO'~ ffANOS Ml.1(11ítCT1nra>S r EN U'ft'A 

NOTAS DE_ MATERIALES: 
1- ctM1'.ffO l"c<':>IJ Ji!Am:' F'M'A llf'11fl;l(}!, f!,/Rt.1Cllli4i!S. 

Y IC·.WA.vAm:'l'Ali'A lA5!11«. Y/JA/A_\ 

."- AC'En'O CíN /ll!ff fJ{ fiflfl'ICU Ja!~ A l",.-4.W ~""Ú>i..': 
OCTl'/¡J lN J'M't/AS COV 11/A/,lf lli'fl 11~1/.t" l-t.~ ::lliA 

NOTAS DE ARMA/)(): 
f fm1fl lr<fl!fR.'V t}'1i'Rf'.'O ff{'!S fi.A.<;,~· !I 0(8A.;>;(.V 

lN :;¡_1s f%f!r'fut~ EN E.":lr1AJW4 r n fli'411l' 1ircm 1v-s-
1us m pa;u." sau :a-At A '2;" ClAl!J SE N!fe.A m 
(A TAS.A flf VAlll/AS 

?- fi lt'llf .. "CCJA VMY/lA _'¿"H.Ali'4 [NFIOl(I~ tNffli

WCtwC'.AJl[lRt,.'JIAn:wO:::::~ A :J fftTSll lYAJElrltJ 
«"LA VAR.rlA OU- !E' !JtHANA 

.l- /((){)$/OS [S!Rfh'(>S SIRA'V (;[)10 ST ~CA.'V A CU.'TMU· 

"'"' 

IA !A.'IA N U~IA!.: 

5.- f.'fCLfY.U.f]¡'fl'S /Y:fS tri !i.."1lllRi'l} f'f.'f\'Clf'A!. .2.VA. 
o) lli'ff"S O a:Nlli'Allr'A."f5. lA!lli'4ifS.? rm r .'ii'ff.fflW 

l 6.flMaf J cm 
ti) /OSAS: 1 $cm 
dfJ4l4'ó' YC-''rlf.1(1': !.~,..,,, 

"-ÓTAS DE CIME/{_TACl()N: 

, _ EN l'fo.'N[lr' Jllr::AR se l'fi«RO<A A lMJAll a lllrMNa 
li'EAUZA!i' JC'S C(Wl[Y T !Dt'!!.'Alf.fM!> NfCESAKn!i f'AliA 
lNfiWlll,',(f' fl l[l?PflrQ A.'7 aw HFCR.IM IA'5 (l'Jffe

LCKMS f liOlW l< NAlEM,f/lS Ql'E .VAN Mt'ECfSAffCS 

." - Z NAIVM4 tA NlfflA{7(JV lJl1. llli'fr(NO .4 f!N tr lt
Nlli' /WA Cf.'fA l,.FCAll {N IWA {[ AliYA 

J- !,/ Mifl!..'Alt'A /l !J.'4,,'¡") r ffCAIL"AG{W « 1-.is ISIMJr

lli<•iiS 

./- :1 l-M 1UUA'A A IY!.IA/AJtlO:, UJMfNJ(,r, U lUVl!l'U 

r !.tírM!VaAS !.UO.flCl,f/fS 

FACULTAD 
DE 

ARQUITECTURA 

.~ - !AS ,·A"A!AS 'J lt"511ANIAl!Ai'I A UVA PRr.nlfOOAO tr 
Q<l[)J lVNfM.1Ct.l Ml!l l'( ,'[Rfif/l.VNA!lNA/ S41it! 

fi - 7 Á'fA/4.U•l!'V t.f':" t ir.!L'Af'rl.'.11.f" . ...: 11.nr::.u;u:: P.41i4 PFS

P!A'l!lft.i l>f.<: ,:'4."'A!AS I" O:WTli'Ahi'4lTS 

1- f . .fS ~'AP.4TAS t ('{'(r,'fRAIRAer.; 5E IY.'Tf.4N!MWI .t;tH?f 
UVA lfANfllA ff aM:v /(J tC,.¡.""(IA'~/mi? « 5 Cli ¡y 
C'1t.3tW. 

!!. - w:; A'fl.1.i.'i'C':: .-w-a.<:'!f.:t1·· F.1.~~ a~~ tt!S t.t.nas 
A/IYACl.N!ES .4 ZlfPATAS Y ('(W!Jt.4/N4BrS !T KíAl.IZ4R.4 
COV AJA!tfr'!.~ ~!ff!!.' PhH.!;."10 ['!( lA f)f'AYA'~ 
C<rJl'ACTAL'(• { N C..ff'AS IX .:.ri aJ a· E9r'...ui' Al JrlT 
,.y·_.r:t/P.l':;JI 

9. - f'.4.114 /l trS!.-P..1 SE Ct.~S'LY "t1 LWA C.4P.4l)f)Af) X Df.~4 

~t<;LfE ffl llftWlMJ llE ~J:t.O Ton/m,?. 

Nf!_IA5_~ 
- lN ~'.4~'1/AS i:.t'( 1Cff/4N f'A'1(.'fffS /I{ J/URfi'AS 

HA!i!i'A Qir J.l(Jl fltlCM' /A mvaMI lY llí'A-7.Aff 

ft'Ji' 12 

• U~'{.fntfl /lf /1i'.f_':/. 4!'C llV Clf/U.'AS. ll'S4S l((H{J 

INr[MtP Oí IRABlS r (C/.WllUIR.ANS o IRAHES Dr //CA) 

n ¡{l'.y;¡no tf llUSlA~'[ lN iEChV 5l"11Íl0\' Ir !NA/ES 
r (fTW!1i'A!TMlJES o fh'.f{lfS [)( JICA) 

~ l l E R EH E CA 1 L Xr ~L~~~~~--~-~---

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

firpteltoCENTROOEiVVESTkJACIOIESf·A~PM-i 

ENFFRMOS DE 004 

PLANTA 4• Y S-NIVEL 
lQ;C-oC:-on-~-----·---------- -

CU[RNA'vACA. l.l{lf..[lOS 
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FACULTAD 
DE 
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NOTAS GENERALES: 
l.- ACO!A(J(NS u~ CTN/Jlrf!r'O:>' r MlflíS [N'*."/!f'r.JS 

.?- 11~ /OS fS{.'ff'14S lY El~WS ESf1.'l.Ur.P4lfS {l(N(~ 
Sl wm::.t [/ Ali'UAJl(J N(I !SIAN,, E:::cA/.A. 

.r- f(('l(l..'. 1(1.\ f.f.';('(1/A5 l lo?lflf"Sl'llil!WI J,f1i1/"JCAliYct'W 
u.".· rJA.A,1,-y; Mr.u:rcrr.wtt:zr. t· íN a.1114 

lj_QI_ASJJ§!tf4_ffR_W.ES: 
1- ClMllr-/{l t'("~::vAwím..~ l'M;.f tl/W!NIUS fSfKl.f:/N'r'ALf!i 

r r.-:'l-fJ "f'/Í:,71.t~ r,.tf,; CAStlJff. r PAIAS 

.".- Atr!itl ('(I\.' f/lli!{ ff lll'fNOA /CIJA:. A r_,r-1."'l(l ,(~,{-m..~ 
HaP!iJIN VA~'IO:.. CíWIUlltl4VI ~/.1°['1(,l'tC("" .'Ilr'A 

, _ llf.10 l1 !i'tlllftr~v {Tf'IM/V r /OS BASICNlS SE IXnAIUV 
IN 5ilS ftli~UIOS l.N [~'114/:WA Yfl mMIO Ht"CliJ{fJ
l'ffS /tri {l(NU !Pr'A li."?'-41. A "lf~ (1¡,'0 ST .M.1f'A IN 

O IAllA ff l'AM!lA.S 

:'- ll IXUUIY /A Utrfí/A sr HM'A lN/li!{)~Y lWP!H
Nt1 Q:W U.4J,E7li'O M4l'Yi' O IU.Ul A 8 Jl"aJ' 11 lYAJ<INO 

lY lA VAAfllA ª' .'Z" aaNrA 

J- nn~- tas fSlJr'fB(lS .'Dr'AN cwo sr JMllCAN A CtNflMJ,l

""' 
~ 

-1- LOS lli'A!JA/fS LN ¡'Alt'llAS !1. lrflfl/¿Al..'AN a AGlflfOOA 

., _ 1im"81i'l1JfNll1S tlii!i'[S m nnu~v IWM:l'AJ !ZllA 
q) 11i'A~S O {'(N!lr'AlRA/llS. lAl!TtA/ES ."""' Y .'.l.ffKJCW 

E N"flt'l(W.Jcm. 
D}/05AS: f.< cm 
i)OAIAS YCASllllOS. IS an 

J'!JffAS º~-C!M_~gf)!f_:__ 
f - EN l'fi'f41Ut.' lll(,;AH SE IW«://fA'A A IA#!AH ll /lll'WfN(I. 

ffAUZAli /OS ctW!lS r lfl:'!W'tlMS MCfSA/\VS PAf(A 
INr(l;lB.!Alí' El llMi'fN('. A.? tT.,., míR.IAR /AS ffM(l

l/C10'.'fS Yl.'l71'.'C'f-EIU//_/i'tA:ISUl :;f,4/r',f,'f<{P..A.~1.'IS 

?.- SI." RA/l/Ali'A IA mnACK.W ª' Dli'fifNO A rw ff ll
lrCli' //NA COIA UNF/Jlrflf EN f!KJA fl Alf,( 

.t- ."é li'CA/UM'A ll lnA.:'V r urAJC:ACX:W « f.l;;i l"Sfli?C'
TU<AJlS 

1..- SC f1i'lJCElU?A A WST4/AR IOSEIFHNfc?Sff trl'r'IT.'fr 

Yli'f"fi'fNCJAS!illfmt141.lS. 

.~ - IA.\ /'4!'A/4.~ .'\/ Jr:>l'tANIAft.A.V A l'NA 11iH'llNJtl'A// lit 
rl.f{M fl'N!li'(llfl ftflfl ff !TliMNONARIRAJ .WIO 

6- Sl lrf/111.!Alr'AN 145 UCAUa.;NfS Nt.aSARIAS f'A/M «s
l'I.4'1fAJI LAS ._'Ar ATAS Y ffWTTi'A!lr.'A.'€5 

1'- OS ~·-4/'A{A:; I CCWTTi'4!l«41E.~ X tl~Allf4RAN SC8ir" 
lllr4 /l,f,Vl.r/A .~ {-!:NlMIV IC-60K~,-;.-.,,:>.T 5 Oi1. N 
¡-_-;r.;;.-n· 

6- IO:iMlW•VSN!aSAMOSl-'M'A Gll~WUJSJAll(~; 
A/.ll'AfJNHS A /4PAl4S Y l'r:WIP.Alli'..f/KS SE MAIJ.!AltA 
a;w "4fflrW :.ll[{'IV l'!.tO.ICIV N /A E.tOfV4Qfw, 
GWPAC!Afll) EN C41'AS !Y ;tJ tll ff f!iffll:W Al .Mn" 
IX SlJf',VSll 

9- PARA lí U.'Jl.Ml ~ lYl\o~l~/\T1 llh'4 t'APAatlAD a· t:M't.:A 

A/lt.lt:.Rf f!lf f[f.'fi{J.t1 ff ~/j{! lon/ín..". 

¡ -- --TABLA DE VAR/llAS 

¡'AR.,.014AI fo fo !9 lb CROOUIS 

f-~!~~ - ~- ---- -· ~
_:!__ !::..C.~ ~~~.~ f'í 

,, ~/I'· "~ f.1' ."5 .~~ 

!o/S" .'>.~ ?.."> JO .ro 1-'tNO Ir mA2Nf" 

~~ li.~ 90 .-.~ 4Q f 11í 

_:_,:_~ ,_,, -~~ '1~15, 
,,,, 

=1_1__0 !_!1 .? .;,__" 
EN •Ali'TitAS (X,'f n~· /',#~ElF.<: « J &«'IUS 
NARRA CVF 11/JlfTfK'NUA ltwa!W ll' /l?A.9AP[ 
l'C.WI? 

• IOVtJ/lC /JE lli.'4Sl.Afl.· 1N ClKtM,,'4S. ftY.;4S, lllHO 

11\.YTli.Y{W ff 1RAHE$ r (ffWIRA!R4/ES" llr'.1.!D rr Jl('.A) 

•• uwcmo lY !li'A.? Aff EN JfOIO S/Jf'fii'lai' /JE lllAKS 
Y (CDVl!Ulli'AITT o !li'Alll'S LY /!CA) 

--TAttER EHECATL xx1L 
Nmnno 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

f1ruyPClo 

CENTRO DE INVESTTG4CICWES Y AICilO'a't' PARA 
EMERMOS DE $D4 

CORTE LONGITUDINAL 
lfUlOc:01->0 ----------

Cli[kW.VACA t.101\flOS 

ARQ 
10 
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NOTAS GENERALES: 
-

1- A(l'l{llQfio,¡r3' Fll•(TNIAlflli'OS: YMlfifSFNIF!T.'OS. 

~" - flit!S'{()S F. JIXDUS « f/fM[NfOS lSTli'tCfllrAJES JXM:t" 
AAll.l/Yl MI ESIAN A lSl'ALA 5E /MJiCA fJ 

.1-1/:~lt.J!:E. JS,lV!AS r NMUS ««RAN J!R!f!CAN5( aw 
'"""flr~· Y EN ll:WA /OS l't_ANOS 

_!'PJ~§_ !JE/,!!,. Tffi,_0f:.f.$_;_ 
1- llwt.Ml()t" r=.°':11.1 l;/i:m:'J;tlr'A JJ.l~N/o:; l.!.tAUilr.'A/.J_\" 

gAm .. ? /'ARA CAS/l[{IS r fl41.AS. r fr·A~~ 

~"-A(Vt'OCt'W l/Jllff ff f/{ltMU A:t~ "r,l"".f2W ~!l/<n..:! 
._4/illAS t1N {J/Aj/f/1riJ ~l/'4° flt"Nt"" .'Vi'A 
li;¡/0'1'12. 

OfEPfíJlN 
,,,. rr.~-~.'"(I 

jjp_E.§_ 
1-l{(l(lflM flER .. 'V {ll'i~rro r /(l<; S,f!,T[W[S sr Ot.RAJ.'AH 

llifJIUS IN ESCVAlh'A Y El /Ji'AJIO li'ECl(I «S
ffr.? Sllt'A IRW A 19· ('(fl(I sr l@ICA EN 

t'"""W.!?1flAS 

iNS/l).fl 
ftlf"S{I(({'(_ 

/A !ANAi 

?- El flCNEZl f" LA JIAR!IJA .'T H4!.'A IN flirl.1 Jtr.,.l."f lli'I f11i'
~IRO JJ4UW {l /a'41 Ad WCIS ri {f4ACl1i'O 
IACf.Jf!.E/Jaf/Alr'4 

N(1{fW{f 

alAVMIZ 

.I-ll'(J(}Sf()'_, 

CKN 

~ 
/-LOS IRKJ AFfS EN vMros sr lrfA14!ARAN N AQ!ífi'(XJ A 

ff ~:4/if{l-0. LA f4HA 

j- lifilQi'fVt[. 'NTOS l/ffi'fS m R(fl~,f'/lJ IWNrPAi !IRA· 
~) llUflf!i o tWl1iA/!i'Af'{S. tAllli'AllY .. "'cm r .'<llY-R..tW 

~-+---11.J..~_-;' 
N-1 

~=~"'=="r 

FACULTAD 
DE 

AROUtTECTURA 

."'.i - LAS .!APATAS .7 «Y'tANW?AN A l/WA f'RCnlV(W)AO te 
0./(11 tl'N!Woa M"fl or fffr'M"NONAn1R111. SANO 

F- .'T ffAIJ.!Ali..fN /AS 0CAVAC1r.1WS NEcr~s PAKA «Y
fl,,f,VfAK /A.\' ii41·'ATAS YCl..Wf!..'AflrAICS 

?.- /AS ,,_"ANfAS YCl.Wfli'Allt"A«S -~ IY.Vf.ANfAli'AI/ Sl8E 
lW4 P!AHl!UA or awt:NETO ti:=60 Kr¡/,;m.?/;C s at. DE' 
f.~ 

tr- /OS liUIFht?S l>'rcv;.4.li'!1'15" F.fl:A Cl4'iXW /0$ /Af/OS 
A,.'lJ'AaN!fS Á ._T,ff'A!AS r C'a'.'n?Al1t'ABIS SF liCAl.UAKA 
CM AIA!llrHI .'ll/Cf{I l'i!'lll-t'líl [I[ LA UCAf'ACJ(W, 
a-•1PAC1AOO EN cAl'AJ or .;.va,¡ cr t!FCia"t' AL. M 
ff .71 PPSlll 

9- PARA[/ asa/o sr ctWSIOfft't) ü'IA CAPAatl40 tr CA/r'CA 
AIJM.'5F/f /1tl !l!i'ft1Afl N 1rf.'1(1 lw/flr2 

TABLA OE VARILLAS 
·--~-- - ·--
VAlí'.'...OW.f la la lq 11• {'ROOVIS 
/'/(l. A.•ly) # 

- --- - --- -- ----
6 .v ... ·¡;5 90 .i~ "º ~ 

8 ,. 110 1-'-'•5 t-..!:__ .'\{1 '[ll:Z t--------1-- - ·- 1---- e • , 

..!!!L!. As: 

,_/1'1'::11rM.aAJ ,w 

IN iMYliifS Cfl{ f"O-'JLN rAaCTéS íl' .J BAfi'H¡fS 
JWJ,fA a"l" Jl!./L !P.X.4.'i' tA LCWlMJf1 /lf QfAS/.Nf.-
IU't'I."' 

-¡ t>)iCISAS 
o)M'ASr 

NOTAS 

f ME/i'1& J cm. 

CASllUO;;' 

DEC!NENTAaON: 

~ tavan.<1 N !Jr.'lf..':l.Nf f!V ltl'llllN<f.'\ /OSA!\ ifCHO 
/Nf/~Yll'r'Ci" /kAflfS I (aWfkAl!i'A.lf":!. o lli'AilYNllCA} 

/.- fN#ifMEÁ'l tlC4R SE Plt'(t:OOU A /UMH fl /Uil'rt'.M1 
OS CCW/[S Y !llr'füfPl.l.NIS MCTSAR/fJS /'ARA 

El !lli1if.Ji(J A..7 (!M.? flTCiliM" /AS ffJl(1-
M1WO « U4l[1.'(AífS a.e !;EAll ~ARKIS. 

!r'fA/l.!Al?l 
ilifiliV.tM 
tlCKNrS r 

Z- !TRAlt..'Ak4 /.A NfflACXW Ul llMr!N{I A IN [Jf" !l
OJ!A :-.Vrt."llf EN !.'~-'A f/ A.ffA. f~li'VNA 

J- :TKAllZAR. 
llJN,I,[(:;. 

#.-SE MtX.fllNA A JNSTA!Al~ LOS lWiliJfltJS /)(" Cr>;!Jí'tK 
\(SSl#TRl/041.fS. rlo'fffli'EMJ 

A111mrm 
ALBERTO VARElA GONZALEZ 

Plwy...-to CENTRO~ /NVE51lG4CDrE$ Y AlB\OGW p~ 

ENFERMOS 0€ SltJ4 

Plano 
FACHADA PRINCIPAL . ~~·~: 1·;~1° 

1 .,. '~º~"'" CllflnlAVA.CA l•IOl?íl0$ 

íiJ-4 -1/ 
~--------------~---,----'--' 



i. 

DETALLE DE MURO PERIMETRAL 

EDIFICIO DE HOSPFrJIJ.JZAC/a.J 

DETALLEDEMUROPER~~-

DETALLES DE UNION ENTRE PLAFON 
--===~ YMUROENAREA BLANCA ~== 

DETALLE2 

DETALLE DE ZOCLO 
DETALLEJ 

1-U~>r.IP.-t'J 
Uflll r,..,,, ..... ~r..r 

DETALJ.E DE FAOiADA 

L 

CAMBIO DE RECUBRIMIENTO EN FACHADA 

~{lf~~ 

~11·_a.AJ~ 
.-. .. l'IMIW-.<11¡,,fltD aw-·""°""'µ' ___ _ 
.ANllll"'ª""'r.io-o.-i:.wv 

;:;;.~';:,,-;;~~,-

l~llW'-IO!i ....... ",4'UI" 

::.~.:·,: .. 
• \U.,ttlHíJíU'<ll'r:Nl'~lJ j 

ff~llfll'"41'1'.1-·--

~~~.~= 
"llU'flltlWA'/1 

ZOCLO VIN/L/CO EN MURO DE TABIQUE 
AC484DO CON LAMBRIN 



_,.~-

a) PLANTA 

DETALLE Dé FACHADA 
CAMBIO Dé RéCUSRIM!éNTO éN FACHADA 

_., --,.,....,llUfO' 
ICl.•~f.7MlllW 

b}PLANTA ---------
DETALLE DE MUROS /JE PANEL W 

---------------------------------------

,!'!!_TAS GENERALES:_ 
!.- A(VfA(J(l'Ci IN CfN/Nflfi'[IS r ANflfS IN J.Ef!i'(JS 

.?- tw<.r.: 1t1:. r:-0v1N.-: 1< tttJJth'lV 1::mr1t,.,'.4LtJ ffNlt 
:."l //Wlt'."A /J A;,Ji,(f\I MJ/SIAN A t:"CAJA 

J- lm:~ /()_\' l.t\WIAS r Nnltrs /l{fll/o.'AN H.Nfl!r-AY..[ CUY 
{(IS !l'Aht'IS Alil}(.t/l.CffWCC'S 1 fN lfWA 

~_g[tJ_g_~_!.._f:'l!fffi_,_IALES: 
I C(f\ll),1 /¡1 fr.-.'";:(1 '~/rm.~ f'A!,'A ftf~NffJ5' rsn.'tl('ll~·"'¡x 

1 r,·-.HJ l¡.;,'Lm~' P.H'..( l'Ajil!O.:,- r IJAL,fS 

.... A{'ffi'O {'f}V l/il!ff [( flf({A\"JA IQ.141 A íF-1.WA~/ém.~ 
í.ti..EPIO EN '"'"LLA\" cav [/iAlilfn;t) ,.l/.f" /)('ME !lJi'A 

1- ll.l"JrJIJ MFlll/..~''"{1(1"/,ftt~) rJ/?3 fiA!.TtlV.S !E ("J(UA/..'.J.N 

IN:.tlSO!MM.:.blNf.:;ll/.(li\:.f Yll n.~1 1,'[C/Ol.r."J

Pl~Sll'"'il'l.fff.t:llfA;(.lJAi" 1v·a110STA'll'C.Afli 
!A lAfO ff VA!<'f(i,1,5_ 

.~- fl lUllf.?l~ IA VA.t7ll.A "?'-HA/i'A IN/!r'/{l.'.(.ffirllNP!i'l'
MJ i1"W lf4Méill(J M-4 iífr' [l l(<IAL A 9 ~EL {U~7710 
('(JA VARTlf-'(Pf"!".r(l(W{A.'i"A 

.l- llR"15"1(1S IS/!.'l/i'(IS !U'A!V ali/(? !7 iW1.t-:4N A cnvr.wtu
mw 

IA !AaA IV" VARIJIAS 

j - fiFa;ff;fW~'fi}S /!iilrfi /)[l. l1fflER~V p,,-wcrAt .YJfA 
o) /!UffS o C1.JV!li'A!Ti'ABrS. IAllRAIES .. "cm r S1./l'{li'1fW 

E NEM!RJt:m. 

~) IOSA5· 1 .5 'm 
e) !.JALAS r CASl!WlS: 's cm. 

NOTA$ _ _D~_9MENTACfQN: -" 
1.-[Nffirllf!t/l!CARSE~AAIA#fAREJ moo!M1 

MAl.UAI? tos aJR/[S r lllrff'Af'lfMS N[[IS,ARICJS f'AIU 
llti#(lill/M' U IUr'MNq A.'l t:rM:J OlCll!AN /AS «~J
lJO(Nl!i r lt'l fMJ IN IJAIZR!AilS 1,u_· SIA.V N!#.lr.lNrrOS 

2- !l.•ti'AJl.!MA LA NIOAC'KW!V ll7o'fiTM:IA INN ll"
lrCN l~ COTA ll/ifl)'i'Alf {N fiXJA fl AA'f.4. 

..(- _<Cli'fAJUAIU [/ /ñ',(,,''¡I r t«All.?Aau•1 ff [.l.S CS11r1.IC
nwN!S. 

~- $C HIU'lllJ!'A A IYSIA1M'l{I$ flEM_NICIS {'{ ClN/,Wf 

Y lt:ITTKEllCAS .21/Tii'rKWES 

----•1----<1.l.u._-.r 

N ·' 
-,.----,-11----11.!._ 

fl_ 1 

-lf-_-~-+,J c"P - FACULTAD 
DE 

ARQUITECTURA 

!i - IA,': ./"Al'AIAS .'l: /Dl'l,ANWWI A JINA IM:flMfl/AfJ ir 
(1,¡{1J llfN!liV«l. Mtn. PE H~N(JNA/llli'Al S4W 

6- SE f.'!AJC.flr'A,V /AS E.trAYACKNfS MCTSA!f/A.<oPAHA «Y
Ff4NT41i' JA.~ ,;ifl'A/4': I" Cí:wfRAm,t!TS 

.l !AS ZAl'AIAS I" etJ'V!l?Al!U!KY SE «!RANTM'AN 5afit: 
l/NA lfANHllA l"lf rt~!!l1t'c-W!<g/cm."ir 5 CM /Ir 
r.:rr:.7? 

&- ll'S AfllENOS J1.rcnAlilos FMA a/61.R /OS /ADaS 
AfltArTNlTS A .!u>414S, crwn<AmAflf"S sr Rr.A/l,''ANA 
ClWiilA/fl!W .7/Jr/(IJ'Jnl'H'fDllf/A or:.1vAC"Jal( 

alWl'ACIA(l1 {N C41'A\. llf .;.'O C1í lit f!JfSlW A/ 9o: 
tl'.SilP.f:.5.M 

.Vb'" 'º '-' 

.. ,_(L.t< ,, 
,_, _., 

'-' " -" 'º 1"1 
;;,? 1.Z <' '"' {~ 
--- --- --- i~':~Mtl.A.f" 

_N D_/;fj_"-== 
- IN ~AAJ'l/A'; <.lllf Fil-.'11."li' PA/XFffS « .r BAffAS 
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PLANTA BAJA 
TCRAPIA PS/C/LOGICA Y HABITACIONES 

DE ALBERGUE PARA ENFERMOS 

---------------- ·--------

FACULTAD 
DI< 

ARounECTURA 

-----·---------------

_'!C}E~q_!!~L__E!__: __ 
I - A<11lA(!1'/MS IN ~Tillf~!11'l'!· r l•UflfS[Ni.El!i'(1S 

.?- lr(1t,>:: /OS {Sl)tfli/4.'> ff ri/1.llN~· r.~-n.~~·nwAtt1" fl(Wly 
.V /11.,''VCA fl A/ilf.C.'.\'J N() [SfAN A rSCAJ ¡f 

J- /l(XJ:; to:; f.f!;.(lJfA'J r Nll(/H «PEIU"I 10if'1~ aw 
{('1<.' F'/A'>'f.~: A/i"()l,ffCf¡WI('(~: r rN ~ ... 

~'!Pid§/)§_/.!1 TEIJW-ES,·~ 
, _ Ct,W(Yr'!"{(l rc--:'..'ít? '..:·'cm.~ /'A/?,( fl("1NliJS ISi7i'lK'llRAIDi. 

r rc-.1:Vlc/tm.' PARA CAS!r/(15 rllALAS 

.. ~- Aai\tl nWllJlll/ [f fl{lfN04 K::UAI A rr1.'tlJA9/Cm.!, 
fl[lpt{l/N UA"lf.'S aNftA.t/F/Hfl -...f/1• l/altf_- .7/t'-4 

{lf 'r-·'-'>;'fl '.IV<=-~ 

r - f{,f)tJ il li'fl/KJ.'.J.'V COrf.rlV r {{)_~ BAS/{N{~ 51 D<HAR4N 
EN Sll5 [.l'/li'lilC15 EN [5aW~'A Y/l Ht'AMOMCf(Jlfl
Fl!fS fft f((.'f[.! .'/Jf'A ICN/ A 19. l'lllf(l .7 NP'CA [N 
lA tA.':A•T•·,;.f,'¡/4,';: 

.l- 11 ~'Jr..r.U ... PIY /A UJr.1/1A .'1 h'4/i'A IN l!."10 Sfrvtf (J;'I f'tlt'· 
MI crwlt~lliVM.tnwt1.r::r.1A1 A lf ttasa ff-U<lli'(I 
¡y /A l'M';ilA (.'(-T :L ,'lt:'G_M'A 

J- llVOS LOS !SIJi'!SrJS :.1.NAN COllO :J IN!XCAN A t:rNllNVA· 

"'" 
~~' 

./ - {()S /1.'A.'.:.P'l'S [N i~l.';flAS !F NfA.'l:MA/V ir Alll/MJO A 
LA lAttA a-- Ult!!UAS 

J - /illl.Bir>ll[N!QS L!l+n ctl MflER?rl l'IC/'.'(FAI. !DU.· 
a) l/M/:[S O Cl.W,'!.'AC:A/i/S: lA![lUJCS .. "an Y .7.tl'fkt'..W 

rNFT/i1ai'J= 
/o)l(l5AS f.}cm 
e) /JAlA!i l CA.UltlOS I .~ cm. 

NOTAS 12§ C/t.IENT~__:__ 

f- IN fMJHli' JlK.AN ST l'R(Ull}t'A A JU1AR El fllr'lif.N{l 

RE'AIVAH JOS a.Jl.'lES y f[M't'AIUNíS MLTSA..,l'!tS" PARA 

lNUf1'Jl!ZAR fl IIH.t.Na A9 aw fflCfl!AR /AS «JKJ
iJ(J(W(S r ltTIWCI flf 114Tlll!AJfS C'f,f" SON /;J<ITT41iW:"". 

;:- 9: lrAJl/ARA JA MlllAOtW li'l H!rMNO A IN a IE
Mli' llNA COTA IWl{X'lff IN lfXJA fl MI< 

.1- SEfi'CAJJ.ZAIMll lh'A/V YJrK,A/IZAat.W «E.ESl"JIMJC
lUfA/lS 

.f.-~'"< ffltX!llRA A INS!AJAR JOS f/!KN[{)S /T Cfflmtl 
Y l:lfl/i'fNOAS SJ.K'fRf/CW{!i. 

.5 - {AS ... "APAMS .!E [,'("5Pt.ANW?4N A ~ PNt.nN!MJA!J N 
tll(M !IN!l\O/YJ l'rf>n fJf" ffli'fi(NONA!lll?Al S4'la 

f'- ::r h!"Alk'M:.olN l-4.<: flCAYAQrllf".~ N{"CESA;f/AS PARA l'EY
lfAVl.C..f' LAS ~'"41',#fAS >" OW!RA!KAICS 

1 - LAS ZAPATAS Y Cr..l'r'TllATll.A!-cS _r.¡: (lf".'TfANf4RAN ~ 

WA fUNllilA N tlWtMIV fi-.ctifl rt11/i:m.!' fC 5 C1I. Df 
f:Jt5(1i'. 

ti- f(J.S fiUlll.'i?S M.'"113:4.~y~-: f'M'.4 C/~ lOSJAfJ(I!: 
A.'JIA;.1Nl!S A ,'.4."AlA.': t" C:-,.,,'l.'Alli'-tf1t.'; Z l.'f:Al./..!M'A 
aw M4llfl"u41 sutrlll l}ITl.t-'C'/{J 1.11 IA i.tr'AVAo:J\.'. 
a4H~(fA/l'.1 /N l"Af'A<; {!{ ~v Cll « [!1'[S(W Al ~ 

N5llf'Y.',M 

!J - l'Ali'A fl l'l'>DvíJ-"/" C(,W.'ilOUr'O f,WA CAPAOOAO lJF CAGCA 

Ai»e:Ja "' !tM.YNd ti/ ~-r.~o r,r.,.:~2 

t"! 

{~ 
lf-~--+-r--+-+--1 '~"; DrMIClAJ 

----~--

_NOT~: 

- fN //AR!ll A.S M fiRJFN rACfrlTS ff J fiAli'fi'AS 
tt.Af11i'A a:r "f.'!!FfH:M' lA !CW!l.l(l llí llfA.7.APC 
ro< f? 

' f(l.Qfl.,tJ Pí l!U.7-A!T EN ffil6WA..\ Ja;;.f.\ lllHO 
wa.ww N llt'4lliS r (a~·rRM'41ES,.. tr.'A/Ts N //CA) 

•• tlW!.~/ll{) ff lli'A.'JAf'I EN tECHO Ju:YRfali' « !lo'Atf:S 
r (CCN1Ti'Al!rA8fS ,, f'?AR{"S ll" Jl(;.4) 
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,,IOyl'ílO CSVTROOEJNl,'E"STIG4~ YATEM:IONP~ 

ENFEllMOS OESLIA 
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Sü1 Escala 

ZAPATAZ-1 

E /4 

DETALJ.E DE DESPl.ANTE DE 
MUROS DIVISOR/OS 
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11 

r "' 

ZAPATAZ-2 
._c;¡n Esenia 

180 -1 

2/ ó J/ 8 

o 20 ' 
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220 1 
1 

1 
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!J q 10 1 

Pl.AN!l/IA lJF 
CQ\>U,-'"'EllJP{.f9;;E 
íc::: 6C1.9/cm2 

.?2P 

N.fJ.Z-1.7{7 

J/ 8 

2/ 8 

!Jo 10 

CONTRATRABE CT-1 
Sin Escala 
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AlillAOOPai' 
!lilPUfAllRA 
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ZAPATAZ-J 
Sin Escala 

1- 180 

2/ fJ 

020 

CIMENTACION 
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i· 
80 

Pt.ANlll.LAN 
fXWffl!:TO r='E 
re-= 6a9/cm2. 

5 VA/í'S. /9 

f.'//1 "1a.>cm 

li'UllOi'?O /)(" CASlllO 

Jj 

r 
A!ilUOOror 
lfUF'CRAnMA 

/--

ZAPATAZ-4 

RETlCH?O Lr CASflLO 

ANCLAJE DE CASTILLO EN CIMENTACION 

I' ------------------------------------.... 
1 

NOTAS GENERALES: 

?- Rrt~ IC'S F.t;'(.f'f"AS /){ llfMfNfCJS FSllifl('/ll/(AffS IXWN" 
.'E A\llt'A tl -«llAlX" lr'(1 FSfAN A ESCALA 

.f ttnn-: trr: 1:r~r.m4•. r NJl7ES fflfl<'AN 1rwr.AN<F al"I 
/(IS fl'AM'IS NO((ff!Cmvcns Y lN ct'.RA 

_ N00.9.lJE MA ~RltJi,§_~:____ 
r- ar.r.11~ i'iJ 1~-:·::-i11cq,.im.? r:-r.~·..- Util!'flc-:; t:.,,.,,r1cr.a.·.f!t:i. 

r f(·c.n1Ai;,1.m:.'1'4!."A r.Asmtos r IJAJAS. 

.. ~- ACTfótJ lH'I LU!r ff /Uffltu !al.Al .4 lr4.W Jp/<m.? 
OrfPllJ lN v,.;'1:1A:: C.'.1\1 f).ii.é11í'r1 ,.~ú· A''Wr- .".Eii'lf 
Xrr."'5..Tl~v/fn1..? 

' - neo a mzu .. v aKU\'.I r ws BAS!lJ\H !I tm41i'AN 
EN SllS O!MltAJS {N ESaMLWA 1 n lñ'4llORf'CTON5-
l'lfS[(] lJmlf/ !1fr>f M.W A ?q•crwfl~TPnCAEN 
lA WU lY YAlirl A,!; 

.?- O WlllL7NLA f:4HllA .~ff41UENl7i'!OSa'llrt1NF'lK
MJ mv í«Jltlli'O MAIU'i' o tatAl A 8 mxs a 1Jw1t1RO 
N [,f 1"41i'llA en .·1· f\N«A. 

.J- T«lOSLOS rsmeos S[lc'AN {"(IU(J .T u.t1'CAN A Ct,Wl1M.'A

ª"" J[,_,, 

~ 
-1.- IX PrA!J'Afl'S EN VAktllAS Sf li'fAl.i/ANAN N ACUJi'fX'A 

lA T..W.A !K IA!itbfS 

.S:- F.rOIU<.'WlfNf/JS llflf.'fS /Kl liUl.Of.?O IJ\'!NaPAl 5ri\:4. 
11} IRNLS o awffr'AT1t'A«S IA/[RAIES 2 cm r Stfflirai' 

f"NTK!mJan 
ó) i05AS. l5 un. 
e) PAlAS r CAS/l/OS l5 un. 

NOTASOECIMEN_~ON: 

l-[NIYi'&Cli'll!CAR!El'Fr'OalKRAAllllf'JAR[l ffRR[N(? 

fi't:AIJ.!AH tas Clli'ffS y !FRRAlrtlCS ~ PM'A 
L>W<RF.?M a lDmENa ASI awo ouri.UR us l'fllO
t!C1(M"S Y lrfllRO ff "-'ffRU/lJ (,"lj[" .'TAN NlfC[SARIOS. 

2.- SERAilZARAIAM.rLACKWffl lfNf!'fNfJAllNN!E
NEK llM mu ,.,.tr(1.'JC LV IW4 fl Aitr4 

.r- :;r li'EALJ?ARA El 11í'A.?O YL«All?AO.::W V r.cs rsma:
lllt'A.1.lS. 

,,_SE Ht'fXllrNA A NS!Al.AH JOSB.[llEN!OS(J(" awmt 
y li'lTEMNaAS SlPEMlaAl.(S 

COHTEESOUEAIATICO 

SllElaliB 

FACULTAD 
DE 

ARQUITEcnJRA 

S- /AS ZAPATAS Sí" OfSl'fANTAfMH A l.r.'A ~ lY 
0.flftl /.YNHi'(I Nl HIW"l lT /lli'fifN() N-4/llltAl ~ 

~- .<é !i'f4t.f.:llfi4N /AS 0t"A~:4C1tl\O" M"ll""'"""....Ml4.\ PM'A ffS 
llANfAR LA$ ZAf'A!AS Y Cl'J'llli'Alli'AB/S 

7- LAS .tAPATAS r fflli!Hi'Ant'ARES !T «Sl'LANTAKAN .<n'il'!l" 
l'N..f PV!!i!lil:f « {l'W.'"n'"li7 rc-GO Al¡.A.m-~ /JI' 5 lJ( « 
f"Y'{"_<¿¡r,> 

!J.- la.'i JffilEMJS M"G""S.~liltt> PMA aUi'llr' lOS /..AllOS 
AfJJACOllFY A ,""Af'AtfS f ("(Wl!i'AlR,(8/"J .7 ll!Al!ZA!i"A 

C11V k4T[1,W ::nrcr.J An.l'ltt"fi.1 ff LA LtCAV40"..W 
(tftlPACTA.'l(l l~ CV'AS ff .'"(1 (JI N E7f.t;Q/i' Al PO.r 
[lf SUPllSM 

¿or.4.s: 
{N ~A/r'lilAS r.XF fl)UlfH N().l{fTS ff .r h'«Yr'AS 

HA!INA Cf.f{ Mlf Rf'IXA!i' bf uwanfJ ff IRAS/APE 
RWl.? 

1 tCWGli.V flr /IU'J.APf EN ffil!M.'fA!\ l{~.!; lmKI 
NEMl..W ff l7\AU'S Y (CtJVlli'All?AtiES o /Ji'AB!S IF l/CA) 

'TALLER EHECATL xx1j 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

Plroyedo CENTRODENVESTIGAaC1'ES YATENCO/ ArW4 

EltffTWOS DE .5Zl4 

DETALLES DEC/MENTACION 

CU[RNAVACA MOOfLOS 
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CORTE A-A 
Sin &c,,/11 

ARMAOO T!POOERRME 

NOTA: 

ff'S A(ll[NQS f'ARA /~ HSai SlNAN 
IYllA!TF.'W .77FCIOffl.tJUCl/JfflA 
E.tCAJfAOlN Cl.#ll'AC!A/'IO AL -"'' S ff 
SlJf'.VSM «lf<A/Jtl[NCN'ASN 

.11 m1 HAC.AZ lN IY.'1'AllC /Yi'EW 
/Yl NAfi'fNO NAn.RAJ ft" i'5 m1 

·.~· : - ,··, :. ·:; ; 
.',.'. -. ·~· .·~ <-~~~~·'.i~'.·.:~ :· 

r-~--t. 
,?-.• 

OETALLE2 

.l~lfll{lf"'SfltTl('!ll/f.I,[ 

{JC((Wfl\Alli'ADE 

JiiO'llJ¡Vfl( 
ffllWNA flft' 

Mll.ct.VA'.i'i'ffJl'(l.'Al'l.!IC' 
lYC.W')\:.0."t'..(.'i'" 

fiA!t1llA/l-COWYi11V 
ír-tUF¡tlÍ"1..~ 

CORTE2-

CORTE O 



IAS ~MI¿.c: 111/INMl#FYMS ffffN 
~l'M'IW7 A~·¡~ ff U AJKKIUU 

A8MAiJOAf)IC/QNAL 
EN HUECOS --

OETAl.LE DE RRME 
SinS.rr:w/.t-· 

ZAPATAZ-2 

_Jf(J!j§ GEN_E_RAJ.ES: 
l.- AfVIAC:t:NfS(~' aNCJlflim5" Y N!..rJEY/N lllf!.lftlt" 

Z.- IW!IS LOS Cit.f.lfJl,.S lJf ll[M!NIDS ESlliT.ICll"''.41.fS OONf){" 

:I hlll.:4 ll Alrl«/V NO HIAJV A ESCALA 

.J:- IUKJS l{'S E.E5,(11fA5 Y N;l.ZIS ff!OAN ITT'l:f:Ali'!F Q'.W 
lfX H,M,'{I<: Al.'all!Tt'l/'Nr}Y: r m (lf#;'A 

_!:l_OB§_f!E_MA TE_!i_!Al.f_S: 
1- tr)l,'Qlf'" !l) l'c=:.'XI Ag, /cm." P4k4 l]EJl!N![IS l311r'ff{"fl¡ifAfíS. 

r r.-_·.-v Ji:JAm..? f'4fi'J t:A~;,-:w~.· r ll.41.f:\ 

.. "'- Aan,1 aw JM!é flE nll'Nrl:A ICtlAl A Fr.t."!X'Asz4m.Z 
0('[f'1V EN VMTUAS aw f"H~fli'(I ~·T/I' (ICW{IE .'UfA 

_liºT~JJ§ffigjl)Q;~ 
1- f(TIO{( liPTlC!r'.'Oía"l\RJ Yll~'BASfiWfS !Ettft'M'AN 

{N.~50/lirlt!l!>ífilf.'>ili.fflfl,'A rn !it'AJ/(1/rfC[(J[{S
l'tES m ['(~il _7fiA f(;'l/A/ A íp' lVM;I ~ ll'Vlr'A IN 

bt !ABIA fié fARtlAS 

.t- U {JOt?Jf..!IV lA VAR6.lA .7 IURA lNFli'!(J~t.Xí"l.INPl"lt'

,W Cl'.IVIWKn.'()A"'nWOlt:vAI A 8 Ktrsn 11/AN[l/i'(J 

N JA f"A1'llA (ff SE {l/f,l.NA.. 

.S- lif"ClJBt,'lln!lJSlliilr'fSLU M.nor~·offtfNOPAJ SERA· 
o) /K,4/KS (1 CCNlllA!KNU JAffKAIES L cm J' SIFEA'TrW 

r IMlliOi' .J cm 
~)iO.'.AS. !.~cm 
.-) JIA/AS r Cf:,:111os t.S cm 

_Nºlif~fl.E_ C/A{E/ff!f_PO!f.~ _ 
1- EN ffiUA' IL~ .'E ffi't.r'["a'RA A llMPfAR ll lff?RfNCl 

/i'O/JZAR iar awrrs r ffRRAH.EJES MlP-..Afil'US' PMA 
tJNFC1t'Jll.!AK 0 ff.ffil'Ml A.51 ClM1 O"ECTVAR LAS «JIO
t~:O t lo'["~ffJ14!IK'14:ITQ,r- :EAA!t"-"-'ffT~l;; 

.~-!E RAJJZARA LA Nr~JAO(N IKI IT!.'fo.'fW A FIN N ff
Nfli' /NA COTA f.NFOliJE 01 TCClA fl ~ 

J- sr lííAU.7A!!A [1 IRA.;.-V r i«AlUAOtW Oé fJS [SfRllC

nli'ALES 

.,_ :irffi'f.'CliJ{"fi'.4 A IA'5l4L4R lOS EllMENms « l'lW/:Wl 
r li'ETlMNaAS SUEMVAJCS. 

-------------~---~-~ 

N-j 

~~IC==cl/'¡:-_-

~ ~~ l'-·' 

FACULTAD 
DE 

ARQUITECTIJRA 

5- t4:• .;.7.{/'AfA:, .2 t.i":í--lA,t.'!-fkAN A lf'l'.4 flit~lA'l'IJIM/) O[ 

0./:AI l:rNllr'O Ni NML t:E flli'lil'NO NAT!JRAi SCM:l 

6.- .T li'ENIZ.ofli'AN LAS f.tl-"AYA~')Ul.O' Altr'"..,W,.CS PMA «S
ltANfAR /A) .?'N'4fA...: r c};NfRAfli'Al<5 

?- LAS ZAf'ATAS Y('(Wl!i'Al!i'AGES S1 ffJPl.ANfAIUN $ll:iJW' 

UNA P{ANllUA l'E CtWC!i'(1lJ fr-,,,G(J ,l.~/""""" [1(" ~ Cll /E 
rv-r;r..., 

tr- iOS ll'ff/[N(l!, ltYCf.'..WOS f'Aft'A a6™' LOS JA/10S 
Af'fAC/NllS A .--4P4TAS J' ('(W!ll'AHi:ASfS !é li'EAll.l'Af?A 
aw JIA171'rAI :..l"lfC/ll /1i'(PflClí' re /A nf'AVAatw. 

t,1.Jr-ACl.Wr) llV /.Ñ'A.5 lt .'V Ot /){ t3Pf5:.W Al -*lr 
flE .':/.lf'VSM 

·" - PARA n {Jl:;[ifl' sr CVN51T"RO lfVA CAl'ACVAJ) or ~ 

AUJl.'lli/F l'fZ l[!iftfMi ff yr/50 f'111/ín.?. 

TABLA DE VARILLAS 

CHOOUIS 

f"f 

{lE; 
l-~NMOA-t 

-.=-=....::::::~-;.- --~=-=----------'!.__~ -=-.~=Jl 

NO TA~.:._ 
- IN JWJIJ4:0 r.tr r[ñ,,/í/; F4r:t.!í1Ti ;r .r F4'."fi'.4.S 

lfAB'i'A f.ttE Jlll llf'l.K:Ali' JA uwanp « /!1A_7.4F'f 

• IOl.'(.m(J [)[" TRA.'lAPr EN mt~'l4.<;; IO!·Afi ICC11{1 
l'.n.ftTt.».' lF 1'7i:Atú r (ClN!l;',¡flf4f.lS <> nt4JlfS íX 11t;..;) 

- Ja.Q/l'fl IY !TiA.7-APt: tN IFOKI S1ffNKW ff IRAM5 
Y (CCWIRA!li'Al<S t> lli'AKS ff UCA) 

11 A L l E R .E H E C A T l X r 
----~~~------ -·--·--

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

Ptiuypcto CENTRO OEM'ES11GACJOfES YATENCKJV PARA 

ENFERMOS DE SOi 

l'lo~ 

DETALLES DECIMENTACION 

CU[RNAVAC~ MORllOS 

hcola ... ..., EST 
03 

'º~. 
:_--------------------------~-~·----·-----·--·---- ··--
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-l 180 -l 

11 

2/ 6 ,11 8 

, 020 

lV/JO DE lZEVADa? 

"º "º 

CORTE A-A 

220 1 .? ... "'O ' ¡.. 
1 

1 J/ 8 

1 
1 2/ 8 2/ 6 

/Jo 10 l /Jo 10 020 

CONTRATRABECT-1 
SíJJ Escala 

VIJRO V-1 

180 

1 

Í1 

REHl.lAIXJ aw J/CRffRO 
lí'[FlJN.:'"A!KJ Cfhl mA 

lCCAIJMNO 

_r 

IS 

r.1 

DE7. 

Sin Esca/ll 



-~,:•-------------------------------------------------------- -------·--··------------- __________ J 

••J5 
•J'/J 
Q.Ja?O 

/Jo 15 

'Ja 15 

'H 
C5 

í-lo20 

2/6 

JO 

]2 

"Ali.E 2 r:;;;:,"Yc,'fx'iJ:,,."'f'° 

ESfRl80S Ot
CO/.WNA 

AR!.IAOOot 
mvrRAl.'o'ABE 

OETALJ.EJ 

t 

ES!li'lb'OS ot 
Ct:WrRArRA8t 

DETALLE4 
Sin Escala 

NOTAS GENERALES: 
, _ AC0fA{.'1(WfS (N CENffMU1tf1S r ~tes EN ti{'~ 

.?- l[fl(lS /{IS l!".QJ(lllS /lf fi/Jl/!VIC'S l'S/}i?IC'Tl~AllS /VtloJY 
:.E JA<llt~ fi A.Ot.fl~'.1 NO C:TAN A [SC41A. 

~ - ll!"{IS 11':' r .. rs.et'!>!S ¡· MilILC' ."'lHP.:f.'o' ;fl::FCM".I aw 
J(IS llAM"t"' A.mmcrrwcos r 1.N tfi'l':.t 

~l!_(JJA~llff}!~JIB!f#_$_:__ 
' - flf'.t]IY m ,;.::·.~{!~van.~ l'A~~ fllk(/llf{!S ES!f.'rJt"ll!fWl!i 

t fí:-=."'ltl J;:,~" ;-;«:..i tASll'Ul.~ r L'AJAS 

.. "- ACFRIJ txWIU!T lY fUP.r".A Ja.W A rr-<1,'l."/()lg/tm-! 
¡.r¡_¡;rmn1 ¡.;¡~u.f~;a,.·a.fJ.tiri1:1~.1/1"1fNi.f" !11r-... 

Of Fr."!.:tl ~;,/.m..~ 

~SJE~º-~1fll1@P~~ 
1- f(f'J() El RfT/(]i'/{1 n~ r tr.s f/,ISflJ'dS .'C" [Jf.Yi:!AIU"I 

fN.5l!SOMMOS!NE.'>l.lUN.'A rn Gr'AJIOM"Cm«s
l't.CS lll l'(Rf,," SIRA l(.l/41 A i'9" awo SE M'CA EN 
U !.Z..':Alr''.«':[I~ 

.. ~ - a {)(NEZ N /A YANIL4 _q- ll.fRA lN flrrO .'iíffr'C lN PlH
MJ ((N fllAJfflli'(J U41'CW O IWAI. A 6 ICCTS ll awf/!tYJ 
,n.,r14 V4;'1/A Ct< ::;,.'U'l',tq,t 

)- rrro:; /{IS C:f!;'60::' .7RAN ClW !C Nr..W A t.rr.'llM/A

GOV 

S- Rfflfflr'MlfNW:.' l/H.'fS irl REllCN~~(I ffr'INOP,ff Sl"GA. 
ü) ,.,;41:..;: Q a;:,"l/A!l.'4:.t":; lA!Ltt.4:tS ,. .. .:ftl r s:.ru.rat 

r IN7/iJtR.r cm 
6)105AS f.5i:m 
e:} lWAS Y CASllLCJ!:: 1 . .5 cm. 

NOTAS DE CIMENTAC/ON: 
1- FN l'ft'U"N ll'CAN !E ffi'(J((ffRA A l!Ml'IAN fl lffi'fl'fMJ 

lr'fAll.!AR LOS awrrs r IT"RRA/'l[ICS h(Q".5.4/r!t:lS PANA 
(.Nf¿.,-,111.tAR ll l[M.fNQ ,;:;; ¿"f,'llt) fflCfl.'AR LAS [Oll)

lVO'tfl r lil"1iWO « MATllí'tALlS aE :IAN ll'IN[CE5AlifOS 

2- SE RA:.l..''ANA JA NM"JAC!CN Nl lfllR[N(I A fl!i flr Tr
NfR LA'.4 r,1{.4 i.HrUF.JE EN lJM ll A.litA. 

J- ST lifAll:.~ARA [l !lfA.lV YU'f:AU.!ACICN flf f.ESESTF:LC'
n.RAífS 

4- 2" fli'rXllEli'A A MlALM lCtS OlMl"-'fll:: Ir ttWm:l 
r li'OOitM:~ .. <: SIP!Ji'f1041Ci. 

l'{-.1 

_:!>" 
bl::::::=ll:="'1[' 

FACULTAD 

DE 
ARQUITECTIJRA 

5- OS LAl'AfA:C ST flf:RANIARAN A UU ff«TlJNNJAP N 
P<ltll «N/1i'O Nl NM"I Ir /llr'fi'fMI N..A/Ur41 S4M1 

6. - .. 'T li(411..Ali'AN JA.~ fXCAVAt'llWfS M"Cl!.WAS /'ANA ffS
flAlr'lAR iAS .-'Al'A!AS r rrNí?i"Aflr'Aff.''.; 

l'.- /AS Z'.U'AIAS t' ffNlh'4l!i'AM5 5T lt'Sf'IAN!Al?A,V Slff!rf" 
f/N41fA/Vlll1Al't. lIMll'lftlt~·zMJKg/i:m.!tr .'>tll. lf 
fY{Wi' 

S- L(8 lt'ilJEM.rS /'.fLfS.(lfl(JS PAGA l?mR l(~' l.A[/()S 

A/)IA.'1.0.:ff'. A ,"Af'A!A<; r fYl>!!NAfJ.·Af!f!, 'I" lif.ffCAkA 

aw 1t1.a11ru,: S/110[1 ffirx111r:10 rr o nCA~'AClt.W, 

{[U>ACf,f[l(JfN {,(RA.r [(" .1" {JI /Y fJl't.<:;;W AJ. !l(J~ 

N !l!PVS.il 

_NO f A __5_::_ 
fN ~4111105 Cl.f"" ht'NEN l'.4.;tl[l[Slf J ftAfifr'AS 
HA!:RA IXL Nll lll'llCAR t.A UMJIW ll !RAS!Af'f 

; urionti ff lh'A!>lAIY lN atl'ilNAS i(ISA.'í; llCMJ 
NEli'f(.(l t"C nfAHY r (CCNHfAHi'ARfS 11 lh"A!JES «" UCA) 

•• tlWQlll(I N !11ASl.AFr lH l[Ofr.1 .S~ IX !l?Aflf'5 

f (!1~l'1'Alli'A.'t:: v l!IA.~~ l"f" 111""4) 

11 Al l E R E H E CA 1 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

Plro)l"~to CEN11(()1JEINVESTIGACIOAES YATENCKWPAR4 

ENFElMJS DE Sll4 

Piar.o DETAUESDECIMENTACION 
CUBO DE ELEVADORES 

''""" ~ CUlHNAVA(".A 1r,umos 

EST 
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PLANTA DE ENTREPISO 
1º, 3º, 4° Y 5" Nfl/ELES 
LOCAl.JZACIÓN DE DETALJ..ES ESTRUCTURALES 

//O 



'\t---------------------------------·------------------------·--------·-·· 

NOTAS GENERAi.ES: 

.?.- IWOS LOS {J(.(lfUAS N llfMINTOS ES!!rtlCRJRA/lS OCN« 
.'C f'.PCA n A/fllA[I() NO tS!A."I ,f E!rAJ.A. 

-'- /ll-l"B'JOSEJ;>,(O!AS l'ltllllEStllll'A."lj,f~n;'A/i'ZltW 
IO:i llA.'lllS A~'f.'llll[Cf{NfllS Y {N tffi'A 

jj_O[IJ~OE MA [Efil,1f.ES: 
,_ ((t.rli'f!D fc•.'.VI 1.!J/mi.' PAA'A fl[Jl{~'ff/S EJl!i'f.ICIVKAiC:. 

r rc~:n.1 l<J¡~·m • ." FAli'4 í'ASlf/t(IS y DA/AS. 

~'- AUA'(J (U\/ tulr u- llttM14 lc.'tW A Er-l~W•g/i:m~ 
OUl'IOIN MM!IA.~ ll:.l\.'µ'4..,.7M'.J ,.1/.f"{)IJMJí .YRA 

fJI ry-.?.'i.:flAy/cm._" 

1- IWO fl llUZOi'ZV CU\XlYl r /OS liAS!{t.'fS .T lfNNIAN 
fN SU$ OIM"ílOS EN 15ll/AMA r n lli'Ak!J li'(C'l(J «::-
1'1~;;: rn l\WF.7 .7RA liJiAi A i.;" tr ... J .<J. IN7CA IN 
{A IAl>t.'A O/" VA~'t/AS 

.~ - li1iZ'ñ.'<.IJ!FN/DSll!iI7S NI lfFF1f'K.7LJ~4' .'iT.NA 

<JJ lli'4ff"S (1 awmArNA!fl IATrNA/fS i' cm r Sln-Rfai' 
í/ltfTA'KWJan 

/o)IOSAS. !5an 
,..,, (1.4/.(~· r CAS!,1/fn t.5 rm 

NOTAS DE C/MENTACION: 
1 - EN f'ltM"li' Jl'C'-AH .'T fflC<TPrKA A JDH"JAR fl lTRKtMJ. 

110¡¡ .. w,· ü1S cnwrs ,.. llli'f?.4/ff;c; ,.,,-~ f'Ali'A 
llNfl~'Jl!.!AN a /[RNJNO, AS/ {'{41(1 on:fll..fN /AS l"OIO
l/O~S r lt'f"}'l/,'() ce MA!Tli'UlfS wr SON IMf"Js.wr:t: 

~~- 5f NAlVM'A O MlfJACftN t<t /lfi.'ti'(MJ A /IN/Y lf
NOi' lNA C()!A tNrOf<.'I< lN ll.lJA El MCf 

.r- .<:E l?OJ.UAl\A a ffi'Alfl r t«AtJ.!ACf(W « EJY r.'71?1/C
/llU!IS 

./-SE PRCUlYlrA A INSl.4/AR lOS ilfll[N!{IS lY Cl.Wffi'l.l 
Y liTFOtVICWi SlffJi'F.rtAIE; 

ll---lf---!!.t· ' 

hl---<r--<t.f.·- r 

-- _f 
ir---11---<+i: ! 

J"FTn:.. 7.l'n;j'.;.1 
_P.'zm;_~~&-1 /5 

FACULTAD 
DE 

ARQUrTECTURA 

."-/AS ._?,.rrAIAS .'l /l[-:,T-fAV!M'4~' A /N4 f'!i'(¡¡{~V.'VIA/I {lf 

{1./IMI /1{.N11ifl /1(/ MI{{ /r l/ft'!({/lo'(l N.41//114{ '.A/\lf1 

6.- SC ft'f"AJ/¿Aft'AN OS fXCAv.ICliNH l<lI'J..frAS l'AGA !Y5-
flAN!AR lAS .:W'A!AS r i.'í.NlRA!fiAffS 

,,~-LA.~ ZAPA/A!, r(i.WffrATRA/s'f.', V frY't4!1:1AH!V :,¡y.y,( 

üVA Pl.A!•?li/A {){ {l~¡Xf"!t? l'c•60 il{O':/.im.' ff -~ 0.1 /Y 
lSJ't.Q:W 

S- liJ.S li!"iiEM"Xi ,i,¡rJ5-l"1i..17 P.«"..f a~ te._.":" i.4,,.'li.'S 
A[JlAaN!lS A .tANl.4'; r C(l'r'ffi'4!TUB!'i sr ROll.14/TA 
aw JIAffl.1,Y SiíEC//I fMXVCIO [({A OOl-40t.W_ 

{'(IJPACTA[JO EN CAP4S ff ."'O 01 llf EY'f.'<.W 41 ;r,1: 

g FA/iA fi /IC>ffK! -~ frJK.ali'(J f,f,'4 (APAC"rA[' fl{ (Afi'{"-4 

AIM''7Blr tu Tlli';;(Ml I~ q= 15 (1 kn/m.,_ 

N{}_!~L-
- [N VA/r'IL/AS ,y,- {tfr'Jl[N PA,ffél[S ff J fW,Yi'AS 

HAIRA GVl Mlt llf'l/CAH LA uwano ir l1i'A5l.AIT 
~/;.' 

, ttwa!WN l!U~Al-Y lN rtf{fJH¡'A5. IOSA5. amo 
Ml/r'!(ll /X fR,ffCS r (frWJRAIRARrS o IRAf.fS ff LK:A) 

.. UlflJ.10 iK 1WA.Si'#l IN /Uh'! .'~.ff.Mfli' /E /Nlfl.ES 
; (CUVmA!RAf'ES o lliA/lt.' ff tK'~l 

~L L l R L H L e A_1 __ x_x_1_,I __ 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

f>lroyt"clo 

CEN11IO lié IN'vESTIGACICWES YATENCIONPARA 
ENFERMOS DE.sll.f 

LOS4 DE ENTREPISO EST 
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TRABE EJES 1-14 

~ 

~¡ ~•h/ll' 
~: ;1¡2/10 

r ,u 

-' -
Mll'l-Ml/'2 Ml/'2-MY-I MY-1-Ml/'5 

COll/MNAS TIPO C..t 

-J 

CORTE Ali 

1 /@ 4 

~ 111111111 

?/ 5 

J/ .'i 

'f-•Z!!___ 
TRABE 

H H ~==~ 
~ -rn.l.'/f.· ~ -FR,., .. ,,_, l5 m

1

FR.,;¡,; 
'J±:f" ' tij", "Hj,,, 

Mll'l-Ml/'2_ Mll'-1-Ml/'5 

COLUMNAS TIPO C..2 

PLANTA DE ENTREPISO 
1·. 3'. if' y 5' M-mS 

.?2tJ 

1111111 

--2..!!...!. 

E 



180 

/Jo/O q,?0 

JE S A -B - C 

~::~ N 

+ e 

!' -~: ~~: §· .. ,,. t±jr/J tjc/J 
,_ 

MY .J -MY 5 

COLUMNAS TIPO C-3 

_'!_OT~s_ G_E'!_ERfl!:_ES: __ 
1- AlVfACAl\fl IN Cf:NliCl!i"05' I Ntel/3 Ol J<PiVS 

.?.- fíll(1SJ{':;rst:!f!f~4.':ffUiJOl!OSESffi'rlCnWAJfSJlr"l'a"" 

.'T .'\',')t"A [l . .f.~11.tf\:1.'Y.""'t:14.\" A e.'""),.' A 

.I- f{()(IS /(JS EJ"!,,aJUS r ltllrll5 aHRAN IE!r'fl"/CA!?!I ctW 
/(1S lfAM1S Af,'(1/11/TCftWK'CIS Y IN CN'i'..C 

_Nq[_A$_D{Afl,JPi~lfS: _ 
1- CLWCG[{[) t't:=."'50 lg/cm.? PARA UffOól«S CS!MIC!Ur'Al[S. 

Y féo-.W A¡¡,fm..' /'Af.'4 r.A.';TJIJOS r /JA/AS. 

2- AQ!i'(I {(N JNl!l /}( fl/Or'CU /RJA/ A r,,..,4w l9/unZ 
OflPl[I EN J"Mlf!f ... C<W ft!Ulf/li't.l '"f/'-'• [J(WY- 5lRA 

rr rr."':'i."r' ~9/cm.' 

__NOI~~A8M~gp_,:_ 
1- Tt:nJn ltflutli'.'lJtnOCOO r1osBA~rw3·zDtH.M~ 

EN 516 VlÁfMiJ) EN r5'llA{.ftA r n ff."AM() frfCIVNS
f(.l[S m Oi.8.U ~R4 !i.':l.t-CI. A 19• ª"[I !E t\O'CA OI 
[,f !ARA {I( VM'l/AS. 

.J'- El Jl(flf".? JF 14 ..-M-.-JA .V ft4/t'4 ININl(/ .<.üilf'I l#Ol l'llt

Nt1 lYW (l{.fJCllf(l ll.f!W (1 l(:ll,ff A 8 W{fS f/ /llAJIE'fli'l.1 
ff /A V.«r/LA ()(r !E (}(.ff .f..T'A 

ª"' 1\-rt-
111· 

., _ lX lli'A.'il.fff$ EN YAMl/AS SF" liCAllZAHAN ff AafJj(l(J ;f 
iA IA!IA O{" J'ARtlAS. 

5- 1"Eaffr'!J1CN![JS /Hr'FS Nl Rl711/li'.!O ll0M'FAl !ERA 
b) llf'Aff"S {) trNU.'4/lr'AKS· IA/Hr'4/ES .. 1 cm r -~~Oi'KR 

Elltf71i'f(WJcm. 

t•)n-M.~ 1 • .-."" 
~)P;f/AS rcASll/{f!; l!>&m 

NOTAS DE C/MENTAC/ON: 
1- l"N /Yl'Jil[N ilCAK X M"JCEli[TrA A l/Ml'Uli' ll ~ 

/r{;ff/,!M' /OS ctYt'ln r ![J,'fr"A/:f/~S Nfa.SA/i'/OS PARA 
IA1f1"{1'"4'.tAli' [/ ffRli'EN!J A51 ~[J fffffl!AR /AS /Xll(>
IClrNFS r Rr1'i'O /~ kAll1c'!.Cl/3 "< .7A.V INtIT!~ 

.?- SéRAl.VAl'U JA Anf"LAOCW/Xl !IMt'lNOA llN["C IF
NfK tJVA ('(1!A lNITfi'IC IN lllJ,4 fL MH 

.r a- M.ALCA-l(A fL /A'.(.'(1 r ilXA!.1.'ACY.W /)[ E.f"S !Sllif/C 
l/Jli'A/a. 

" - .v: f'IKICE/'lfli'A A NSfAJA!i' /llS Ofw:Nln5 ff crwfli'r:r 
YM/l.Mltt::JA.S Jl"7i'flt:.1AllS 

·--~----·--~-------~---

FACULTAD 
DE 

ARQUrt'ECTURA 

J.-{..(.<' L4P.~!AS SE NSPIA.IVUR..W .~ l'N.4 ff1r.nJM.ll!MIJ /JE" 
a<ll.lil {Vll1r() ll1 NM1 «° /l1iW[},I(} NAllli'41 $.AN(l 

/t- SE KEA/J,.WIAN IAS Dt'AVAtm\U Nt:CESNi!AS PARA ors-
1'/,!.,,Vf.t'.' JA!: ZAl'AU!: r CíW!r.Atri.4NS 

7· 14S ,,_"',(PATAS r C'rWlli'A1'1ARrS .'l" ~ANfA.fAN JRl(Y" 

l~A ffANTl/A « ~~m r('-/t(l f,~,,{=! N $ Cll « 
L'Sl'fSfX' 

d- lff. !i'EZ!fw;: lff(T:;4.li'~ P.4/i'A C7~ LOS 1.4/JaS 

ANAC!NllS A .,_',ff'HAS r iTW!llA!li'~ SE liY4iiZAKA 
aw •IA/lM,f/ .'l.UCIO IM'fl(ICIU /JE lA [Aefl!;fat.l'w! 
ctwf'A(IAf1,_; fN r,.;;A:; flf .111.¡ fl(" [.~#?AJ. A:U" 
ff SllP~!-M.. 

9- f'Ah'A [/ f(.q~(I .~ 111\-'.\1/Y.lit' l.JN4 CA!'ACJ//.4/1 /Y (;.(.lit".,f 

AtMi~/ ¡¡;¡ ll11'Yi'il.iJ il <1 .. J/u) l<Jt•.An..~ 

TABLA DE VARILLAS 
------ll 

J:.tR.!- /JIAJI lo la lp Lb CROO/llS 

~~?~}E) -+---+--!--~----~! 
.r ·;,;: l.~ ~ ::_~~ ~ 
-~ 5/1'" 5.5 75 .V -~ {,µ/CM:.~ l!iAS/4/r 

6 3/1" b} fl{) .i', 41) -r-ü1 
R ¡• 11{1 T.~-" 15 !;,.7 1{lJ:=7 

r--- --- 1-f------1-1-

1---- -- ¡____ t~~ IX Mtl4J 

NOTAS: 
n.' V4/i!IJA_r; Q~ f{i'W"h' f'ACtlf,TS N J BAMr4S 

h'4fi1i'A (.((" fl!.1[ li1'/./[A~ iA ¡,;w.,::mo {!(_ iliA~Aff 

• L(W(;/llfll< lli'A.'lAPFENCt7l1'WAS 1(1..':A!j lfCHO 
.~'flJüCli' ~T ;7,~:; r (í.'{r.",'liA1'li,fG/$" /lf',.tr.fS tr LJC,4) 

"UM::mti /JE IRASl.AF'E EN Ui.W .:.ltf!~)(lf íf llt'ABES 
Y (CCN!RAIRAh!rS" IR4BFS N LK:.-4) 

ITALLE-R EHECAJL xx1J 

ALBERTO VARELA GONZALEZ 

t'lroytl to CSflROlE MIEST!GACKJIES >'ATENCKW PARA 

IN'FRMOS/JE SD4 

f'looo Eocoto 

OETALJ.ES L05'1 OE ENTREPISO 
U!~'º'"~~----------1 aimc 

ctllRNAVACA t.IOR(l~ 
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DETALLE 2 
CORTE.Al 

Sio E::rllla (/llll'l'lCS IA~) 

-..OOlETRAE 

- EN TtvOS /OS DISi.7S .'< llSAl?AN llEClli'alOS SE7'IE E-90 n 

- i.iV N!NalN CASO SE PEl?N! llRA E"AIPALNAR o sao AR AIAS OEl 50.r oa 
/!NA SC!A SECOON 

SOlOAOURADEVARILLASM4Ya<i'ESA#8 d· 
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\r--------------------------------------------- -------------- - ----- --

RETllll?ZO EN 

1:¡-~
"'u~-
i 
•IXJ/f1EN DETALLE J 

Sin llctt/11 

NOTAS(';§_tjf~L 

2- IW(!S 105 Ü/A/IM..fS LE lllilNTOS l!,llifJ('ll.#?Ai.lS íXlrU 
ST M)'C4 El Mfl.f[l(J NO {3!AN A BCAl.A 

.t:- nn.'5' 105 r.r._;('('r.1s r Mlflf~ «~.'i'.w 1ff.!nC.1.~.z CCN 
l05 HA/t'(JS "-htlt.fl!ffllh'!O.IS r fN Cil<i'A 

_tf_Q[A$_0ff_MA_TEB!Al.ff.§: 
l - ((JW.'Xf ¡¡¡ ;¡.._~ ... ¡ Jwí.m.' i'4A..,, fJfw'NT(6 FS"'1•r:RR4il:\ 

r n-.w'"'im.~PAll.f o:-m1os tlWAS. 

2.- Alffi' (lN IAllfl' {lf fill(M"JA IC:/41 A rf"=./;W l~·'Ím..? 
[XCfPlVIN Mliit4S co;.,· f'UJi(lfi'O ~-=1/.f" !Ul(l' !:rli'A 
« F_r-:'j;.'I) 1<1,·~m~' 

1- nn1 tl l!'llf.V\'.tV tl.l\í\~\1 , JOS 114.WtMS .'l i:fffA.RM' 
lN.'l!J"JA1KfJl(1::/N/5a'1AnfA fil Hi'AMOlllC/llilfS
ff.l(S m llNI:? SE!i'.f ~l..fl A 1f,7" a'.k" .T t'illt"'A [JI 

IA 14/IA « i:4.f'IJA5 

2.- 11 J)(UUct"JA nlrrl!A ~ HAl!'.4 EN flr'fllsr..Yrf lN fYl<
N(} cov IJtAW-!lt'O k.fttK' o ICl.UJ A 8 was El {)IANFll:O 
fflA VMlflA a.E.TIXYKAk-' 

.l- f[('()S /(,}!.' rsnwos Sfl!.'AN flll[l .'T .Nttt::.CN A CCW!N{IA
Q(J\I 

-~ 
.f- JOS T1UJZ.Aft',' EN VAM!.LAS Sl"!tl"AllZAHANIE A{Ufr()(I A 

LA /Al(A tt' lo-AA1"lA..\ 

~- Kf{lfff'JMOIT)S/Bi'C!i Nl li'Ollf"IG.'VRíl1!0"'Al !Vi'A 
a)l1i'AGE'SOCl7\lili'A!RASTS IAlll'A/fS?cm Y5lf1nlt:W 

l INlMiW.Jmi 
/J}IXAS /j cm 
e) J;lAJAS y CASlllOS I j cm 

NOTAS DE ql~Q!f_:___ 
/.- EN ffiMK JUJAH .T fJliW1"NlrA A Jlllf'JAR El /l7i'li'tMJ. 

li'EAUL'M' /()$ C'CWIFS Y l[Ji'!IAPllMS MCT.<;Ali'l(JS PARA 
l/lrl/T1?J1 .. Wi' El ,7/?llf/PC: A7 tr..lli? 1nc,;.1,:1? JA:; ~?{1,/{l
IK'KWfS y /,'(11?{1 ff M.4/l!tfAllS ar SEAA/ INN/{'(.'\Ali'f(75: 

.l.- .!Tlr'Ail.!AKA JA NM/AatWNl !Dt'l!?"NOA FIN/r !T
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