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INTRODUCCTION

Al hacer el andlisis de un elemento
que forma parte del contexto urbano, siem-
pre se debe hacer referencia al marco eco-
némico-politico-social que rige,

para po--
der comprender los fendmenos que son cau--
sas y consecuencias, tanto de la estructu-

ra como del elemento estudiado.

Porgue ya sabemos que los fendmenos
urbanos, no pueden darse aislados de los -
sociales, como siempre los hace aparecer -
el estado, mediante los instrumentos que -

para tal fin, va creando durante el proce-
so del desarrollo del modelo.

Por lo tanto lo que se pretende con
el trabajo, es presentar de una manera cla
ra y objetiva, la interrelacidn gue existe
en la construccidn de hospitales y el pro-
ceso del desarrollo econdmico-politico y -
social de México.

A partir de los afios cuarentas, es-
la etapa donde se da el despaque de la in-
dustrializacidn que genera las grandes con
centraciones de poblacidén (lo mismo gque la
dispersién rural del campo), alrededor de-
las zonas dndustriales, por lo dque el esta
do se plantea la necesidad de construir -
una infraestructura bdasica (hospitales, vi
viendas, ctc.), para asi pretender garanti
zar el modo de produccidén capitalista mono
polista de estado. (MODELO)



ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICO Y POLITICOS

El crecimiento demogrdfico acelera-
do y la cuantiosa migracidén de poblacidn -
hacia las grandes ciudades, han dadeo forma
a un proceso de urbanizacién que, en Méxi-
co se distingue tanto por su relativa rapi
dez como por la manera en que dicho proce-

so afecta las formas de organizacidn so~ -
cial, econdmica y politica.

En México la forma de organizacidn-
de la poblacidn, en varias etapas de su de
sarrollo, han tenido a las dreas urbanas -

como escenario de sus mds profundas mani--
festaciones.

En la época del México independien-
te (1810-1900), la incorporacidén de un - -
gran volumen de poblacidn a las fuerzas in
dependientes, disminuyé la mano de obra -
disponible para la agricultura, y también-
motivé el abandonc de la mineria y otras -
actividades basicas. Asi el tamafio del -
mercado y la capacidad productiva del pais

son reducidos tan s6lo en unos cuantos me-—
ses.

Durante los primeros afios de la re-
volucién y hasta 1935, la economia mexica-
na sufrid una importante baja en la produc
cién manufactura, minera y la produccidon -
agricola, debido a la concentracidén del ca
pital en la ciudad de México, y a la pobla
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cién que huia de otras ciudades y del campo -
en donde todavia tenia lugar la lucha armada,
en busca de mayores condiciones de seguridad-
las cuales obviamente se encontraban en la ca
pital de la Republica, por otro lado las ca--
racteristicas del movimiento revolucionario, -
lo hicieron vulnerable & los intentos de la -
clase dominante por mediatizarlos, ya que el-
movimiento revolucionario fué de grupos y de-
masas heterdgeneas con poca consistencia in--
terna de esta forma los dirigentes revolucio-
narios presentaban caracteristicas comunes, -
que los diferenciaban, tanto de las masas y -
grupos que dirigian como de las clases domi--
nantes porfirianas; por lo tanto la clase do-
minante se encontraba en un dilema: escoger -
entre dictadura o democracia oligarquica, sin
tomar en cuenta la clase campesina y obrera -
lo cual permitié a los dirigentes revoluciona

rios convertirse en mediadores entre las cla-
ses dominadas y dominantes.

En la etapa de consolidacidn del grupo
gobernante, que va de Carranza a la presiden-
cia de calles, las relaciones entre éste y el
grupo dominante son tensas, particularmente -

con los latifundistas y las compafiias petrole
ras extranjecras.

Durante este periodo, el grupo en el -
gobierno, se encontraba aan debilitado por -
las pugnas internas y receloso por una posi--
ble revancha de los antiguos grupos dominan--
tes. A la vez esta situacidn lo hace mis de-
pendiente de los scctores nacionalistap en




los medios urbanos, de las clases campesi-
nas y de la incipiente clase obrera. En =~
cambio en la etapa que va del maximato ca-
llista hasta el régimen de Lazaro Cadrdenas
el grupo dominante no tenia ya que luchar-
ante todo por mantenerse en el poder; aho-
ra su tarea inmediata era organizar el sis
tema econdmico, tomando ésto en considera-
cién a partir de 1940, periodo en que la -
economia registrd una tasa de crecimiento-
anual superior al 6%, considerdndolo muy -

alto dada la situacidn econdmica en gue se
encontraba el pais.

Esta serie de acontecimientos socio
econbémicos fomentaron el desarrollo de un-
proceso de urbanizacidn acelerado y de su-

difusidén en casi todo el territorio nacio-
nal.

Durante la segunda guerra mundial -
se estimula el desarrollo industrial del -
pais, y un proceso de desarrollo econdmico
hacia el interior, debido a la demanda de-
algunos productos, asi como por la exporta
cidn de otros productos industriales.

A partir de 1940 se da un auge de -
la agricultura y de la ganaderia, debido a
la demanda tanto interna como externa, y -
al apoyo gubernamental, manifestado en cré
ditos, obras de riego y eguipamiento urba-
no ¢ infraestructura. OQuedando la agricul
tura como motor del crecimiento de las ciu
dades ubicadas en regiones de agricultura-

de varios tipos.

El estado, el capital privado y las - -
transnacionales (que controlan el sector clave
de la economia y gran parte de los servicios),
inician el capitalismo monopolista dependiente
de estado, en México, con le cual la economia-
mexicana crece rapidamente, como resultado de-
una estrategia de desarrollo que favorecid un-
proceso de industrializacidn y que trajo como-
resultado una concentracidén de capital indus--
trial paralelamente y por scctores, principal-
mente en las zonas metropolitanas de la ciudad
de México, Monterrey y Guadalajara, por encon-
trar ahi un mercado incipiente y con posibili-
dades de ampliacidn, una infraestructura econd
mica y social adecuada y la disponibilidad de-
un mercado de trabajo amplio, las cuales lle-~-
gan a dominar la localizacidén de la mayoria de

la industria grande y de la industria dindmica
del pais.

Al mismo tiempo la confederacidn de tra
bajadores de México C.T.M., que fué consolida-
do por Cdrdenas para su estabilidad misma, lo-
gré el control de los trabajadores y la armo--
nia entre las relaciones obrero-patronales, -
proporcionando "beneficios" inmediatos a los -
obreros, uno de los cuales fué la creacidn del
Instituto Mexicano del Seguro Social, demos- -
trdndose gue la oligarquia, concedid las empro
sas de¢ la medicina al estado, para que éste le
garantizara en el futuro una mano de obra sufi
ciente, en este periodo <l gasto social (que -
cubre salud pablica, bienestar y asistencia, -




educacidén, agua potable y alcantarillado,-
trabajo, asuntos indigenas y gasto social-
no clasificado), gand importancia habiendo

llegado a 19.9% en 1938, que fué cifra re-
cord hasta 1962.

Por lo tanto vemos en este periodo-
de Ldzaro Cdrdenas, la construccidn de edi
ficios destinados a la atencidn médica de-
la colectividad, como parte del cuidado de
la salud integral, dirigido al bienestar -
fisico, moral y social para los trabajado-
res. En 1943 se emite la ley del Seguro -
Social obligatorio y al afio siguiente empe
z6 las actividades el I.M.S.S., para dar =
servicio médico a 356 000 derechohabientes,

distribuidos en las principales zonas in--
dustriales del pais.

Para cubrir la atencidén médica de -
estos derechohabientes, se recurridé a ins-—
talaciones fisicas no apropiadas para tal-
efecto. Fué necesario improvisar. Un ho-
tel se convirtid en el principal hospital-
y varias casas y oficinas fueron destina--
das a clinicas para consulta externa. La-
organizacion médica debid encontrar, sin -
duda las mismas deficiencias y tropiezos -
para echar a andar los beneficios del - -
I.M.S.S., planteado como actitud consecuen

te con los propdsitos del régimen revolu--
cionario.

Simultdneamente a la solucidn préc-
tica de los problemas de impartir atencidn
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médica inmediata, un grupo de funcionarios del
IMSS, tomd a su cargo la elaboracidn de planes
Yy programas, que tendria en un futuro prdéximo-
gue traducirse, en la construccidén de unidades
médicas adecuadas, pudiéndose dividir en una -~
forma general en puesto de fdbrica, clinicas -
con cama de paso, clinicas hospitales, tipo gene
ral, hosPLtalesespec;almzadosifcentros médicos
dedicados a la medicina altamente especializada

En poco tiempo se emprendid el proyecto

y construccién de dos hospitales de zona, de -
los cuales solamente se termind el Hospital de
la Raza (1946), varias clinicas de consulta ex
terna, el Instituto de Cardiologia, poco des-—-
pués el conjunto de hospitales gue forman el -
Centro Médico proyectado por la SSA y adquiri-
do a su terminacidén por el LMSS, todo esto cir
cunscrito en drea geogrdfica mds poblada,

don—
de se extendia el campo del IMSS.

En estas construcciones, los arquitec—-
tos adoptaron un criterio racionalista que los
llevé a una expresién clara, tanto del funcio-
namiento de los edificios como de las condicio

nes que intervienen en el proyecto, por ejemQ:
plo:

a) .~ Escasos recursos econdmicos, asi

con la exigencia de construir los hospitales
con economia,

—

se traduce en una arquitectura

racional, expresiva de un ordenamiento claro y
funcional que resultaba, a su escala, superior
arquitecténicamentc a las plantas compactas -
norteamericanas en vista de gue ellos cuentan-—




con recursos econdmicos superiores y alta-
tecnologia.

b) .- Clima, las plantas compactas -
de las que se han eliminado restricciones-
derivadas de la orientacidn, deberdn refle
Xionarse, para determinar en gue casos se-
justifica realmente el uso de instalacio--
nes de aire acondicionado,
ra en México,
venientes:

pues hasta aho-
se tienen dos grandes incon-
el elevado costo inicial de los
equipos e instalaciones y la dificultad de
encontrar técnicos debidamente capacitados
para el disefio de dichas instalaciones asi
como para obtener un mantenimiento eficaz.

c) .- Sistemas constructivos, en los
partidos arquitectdnicos se tomd en cuenta,
las condiciones del subsuelo caracteristi-
cas de la ciudad de México y la precaucidn
contra dafios por temblores que conjuntamen
te llevaron al arquitecto a proyectar los-
hospitales en volUmenes simples ligados, -
cuando el caso lo requeria,

por puentes ar
ticulados en ambos lados.




DESARROLLO ESTABILIZADOR.

En el gobierno de Miguel Alemdn - -
(1946), la politica tenia como efecto gra-
ve agudizacidn de las presiones inflaciona
rias que venia sufriendo la economia mexi-
cana desde 1935, no contando ademds con su
ficientes recursos para cubrir sus gastos,
sin embargo el pais ofrecia crecimiento en
todos sus sectores. La agricultura, la in
dustria, las exportaciones se extienden, -
pero los precios también aumentaban. Se -
demostraba asi que era posible crecer con-
inflacidn, pero el costo social de tal de-
mostracidén es alto, agregando ademds que -
en ese tiempo la CTM, estrecha compromisos
con el partido oficial que para entonces,-
habria sufrido una nueva transformacidn, -
como resultado de lo anterior la clase tra
bajadora sufre las consecuencias de dismi-
nucién de salarios, represidén a cualquier-
brote de descontento, etc.

A raiz de la politica de Miguel Ale
man, el presidente A.R. Cortinez, delinea-

la politica estabilizadora, que tenia como
meta la industrializacidn del pais, a fin-
de lograr una elevada tasa de crecimiento-
que alcanzé mds del 7%,
bilidad de precios y cambiaria, es decir,-
una estabilidad interna y externa.

1L fomento del estado hacia la in--

dustrializacidén (con la produccidn orienta

agregando una esta
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da basicamente a bienes de consumo Y no a bie-
nes de produccidn), Yy los anteriores asenta~ -
mientos de la ciudad, con su Proceso de desa—~~
rrollo, agravan aun mds el problema de por si-

grave que aqueja al pais: LA MACROCEFALIA.

Esta politica
zada por el gobierno
pez Mateos y Gustavo
sultado la reduccidn

dque empleada y sistemati-
del presidente Adolfo L&~
Diaz ordaz, trajo como re
del gasto social, que fué
a partir de 1949 del 11.9%, porcentaje tan ba-
jo como el de 1928. Sin embargo en el gobier-
no de Adolfo Lépez Mateos, por presiones de -
los obreros y burdcratas, le didé un nuevo im—-

pulso y lo hizo alcanzar un 22.6% en 1963 -
(credndes

e ¢l Instituto de Seguridad Y Servi--
cios Sociales de los trabajadores del Estado, -

ISSSTE, en el afio de 1960), por lo tanto sdélo-
se institucionalizdé para dar mejor servicio mé
dico, ya que contaba con atencidn médica desde
los afios veintes. En los afios posteriores tra
Jo como consecuencia una gran actividad en la-
construccidn de las unidades meédicas.

La inversidn publica efectuada en la zo0
na metropolitana de la ciudad de México, entre
1959 y 1964, alcanzd el 20.5% de la inversidn-
piblica federal (17.3% para el Distrito Fede—-
ral y 3.2% en el estado de México), porcentaje
gque aumentd entre 1965 y 1970 al 25.4%, duran-
te el periodo antes mencionado, el Distrito Fe
deral recibid 51.7% de la inversidn federal en
obras de bienestar social, porcentaje que al--
canzo el 60.2%, durante el Gltimo periodo.



las diversas organizaciones estatales decen

con la vista puesta en construir sig
temas hospitalarios congruentes y homogé- -

neos, y a la falta de coordinacidén entre

tralizadas y de la propiedad estatal, ha

conducido a pérdidas de esfuerzos, a dupli-

caciones innecesarias y a prestar atencidn-
médica a altos costos.

sentantes de la SSA, del IMSS, y del ISSSTE.

En vista de esta situacidn y por de-
creto presidencial del 6 de agosto de 1965,
se constituyd la comisidn mixta coordinado-
ra de actividades en salud publica, asisten
cia y seguridad social, integrada por repre

a) .- Construcciones.

Cclinica hospital en Ccd. Obregdn Son.

Clinica de gineco-obstetricia y pedia—-

tria en el Edo. de San Luis Potosi, S.L.P. - -
1967 - IMSS.

IMSS.

1969

IMSS.

clinica hospital en Irapuato, Gto. 1969

Clinica hospital en S. J. Aragdn D.F. -
- IMSS.

Clinica hospital nimero 25, D.F. 1967 =~
etc.

Clinica hospital en Cuautla Mor. -
1967 -~ IMSS.

rlinjca hosvital en Tampico, Tam. -
1967 - IMSS.

Clinica hospital en V. Guadalupen.l.
1967 -~ IMSS.

clinica hospital en S§. Clara, Edo. -
Méx. 1967 -~ IMSS.

clinica hospital en Veracruz, Ver. -
1967 ~ IMSS.




PERIODO DE LOS SETENTAS.

El proceso de industrializacidn, que
con peculiar velocidad se desarrolld en Mé-
xico, a partir de 1940 y, posteriormente se
consolidd por la estrategia del desarrollo-
estabilizador, que propicid una constante -
inflacidn, un costo social muy elevado: se-
hizo a expensas de la agricultura, ddndose-
en conjunto a una desigualdad de la distri-
bucidén del ingreso, etc., pero sobre todo,-
en la medida en que propicid el continuo y-
excesivo recurso al financiamiento externo,
para cubrir el déficit del sector publico -
(a partir de los afios cincuenta), por lo
tanto la economia mexicana, se encuentra en
una situacidn de extrema dependencia finan-
ciera con respecto al exterior, asi el en--
deudamiento publico externo de México, le--
jos de disminuir fué agravdndose aun mas.

como resultado del desarrollc estabi
lizador, a fines de los sesenta entra en -—-
crisis: por el bajo financiamiento externo,
que vino a disminuir la inversidn publica,-
poOster 10rmente e destenss—ae—+2

de—-la-taca do
crecimiento del pais al 3.7%, que es un ni-

vel sin presentes en los ultimos treinta
anos:

las concesiones econdmicas obtenidas-
por los obreros durante el régimen de Carde
nas se fueron perdiendo a consecuencia de -
la constante inflacidn y por las represio—-
nes de gque eran objeto, y por ultimo influ-
v& el déficit comercial. A esas alturas la
clase dominante y el gobierno de la revolu-
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¢ién exigen varios cambios de forma para po--—
der sostenerse. La alternativa de la clase -
dominante, es continuar con la politica econd-
mica de los ultimos régimenes a la gue debe-~ -
rian hacerse t{nicamente algunos "ajustes" para
adecuarla a la coyuntura actual.

Esto que llamariamos "ajustes", seria -
la utilizacidn mds racional de los prestamos -
externos que se destinan al gasto publico, por
lo tanto implica una mayor eficiencia adminis-
trativa, una mejor coordinacidn de las distin-
tas dependencias estatales, asi como que el es
tado deje de subsidiar aqucllas empresas que -
controla, directa o indirectamente, gque no son
capaces de obtener utilidacdes o al menos ope--
rar sin pérdidas importantes. La mayor por— -
cidn posible del gasto pibilico debe destinarse
a objetivos gue estimulen directamente el sis-
tema econdmico, las inversiones de prestamos -
externos sea recuperable al plazo mds corto, -
medidas que eviten fugas en la recaudacidén de—
impuestos, todo para sanear la balanzz comer-—-
cial, proseguir el proceso de industrializa- -

cidén estimular la inversidn, ampliar el merca-
do interno.

Sin embargo durante ¢l gobierno de Luis
Echeverria que inic¢id en 1970, lo primero gque-
hizo fué revitalizar el papel del estado como-~
arbitro de la clase dominada y dominante. En =
1971, volvid a presentarse la tendencia cre- -

ciente al crédito externo la cual alcanzo su -
punto culminante en 1973,

afio en que sc regis-
tran los mayores volimenes de contratacion - -



anual en la historia de lémaéﬁaémﬁﬁgiiégd:'ﬁwwvu

externa, todo esto para el financiamiento-
inflacionario del gasto publico para evi--—
tar elevacién de impuestos, de lo contra-—-—
rio se habria desistimulado la inversidn.

Al mismo tiempo en mayo de 1971, =—
crea la comisidén nacional tripartita, orga
nismo de consulta que agrupa a representan
tes sindicales (CTM, CNOP, CNC), de los pa
trones (CONCAMIN, CONCANACO, CONACINTRA, -
COPARMES), y del gobierno (STPS, SARH). -
1a tripartita tiene el prdpdsito de estu—-—
diar y proponer soluciones a problemas de-
productividad, de empleo, de carestia, de-
vivienda, atencidon médica, etc., llevando-
una linea tendiente a solucionar en primer
lugar el sistema econdmico para clevar la-
tasa de crecimiento anual, como ya lo he--
mos descrito en los ultimos afios de los se
senta, el % presentabha
de su historia. Dentro
deral en el sexenio de LEA, el gasto de sa
lud y segquridad social fué bajo considera-
hlemente a un promedio del 12.28%, tan ba-
jo como en régimenes de MAV, ARC, conside-
rando que actualmente el IMSS, ampara una-—
poblacion de mas deé diéz MiLIoles dea

el nivel mds bajo -
del presupuesto fe-

chohabientes, distribuidos en las zonas -

que opera el IMSS, pero sin embargo el gro
sor del gasto publico volvid a canalizarse
a la industria para el desarrollo del pais,
volviendo a caer en los esquemas tradicio-
nales del desarrollo estabilizador.




PERSPECTIVAS.

Es eminente que tomdndolo desde ~ -
cualquier dngulo, el desarrollo estabiliza
dor para 1980: aumentard los deficientes -
empleos del gasto social, vivienda, oferta
de empleo, el de la oferta corriente, el -
de la cuenta corriente del gobierno fede--
ral, gue se elevard a $4,800 millones de -
ddlares y de la blanza de pagos que serd -
de $3,400 millones de ddlares, ademds de -
la posibilidad de una nueva devaluacidn de
nuestra moneda, en caso de que se decida -
un alto crecimiento y fortalecimiento in--
dustrial, todo esto estd condicionado a la
aceleracion de la actividad industrial noxr
teamericana gque llevaria a ese pais a im--
portar grandes cantidades de petrdleo, el-
cual contempla aumentos en sus precios de-
18% en 1979, de 10% en 1980, y 5% en 1982,
lo que permitiria a E.U.A. mantener una ta
sa de inflacidn del orden del 7% anual. De
suceder lo anterior, México podria mante--
ner su ritmo de crecimiento del PIB del 7%
anual, la inflacidén seria del 16% por el -
flujo de divisas producidas por la venta -
del petrdleo_ vy por 1a _ewnansidn de 1a de=-

dustrial es bajo, independientemente a la poli
tica econdmica norteamericana, el PIB de Méxi-
co descenderia a 5.5%, la agricultura descende
ria su crecimiento en un 2.8%, y esto ocasiona
ria mayor importacidn de alimentos. Aunque la
recesion permite disminuir en cierto grado el-
ritmo de inflacidon al 14%, éste ritmo resulta-—
ria demasiado alto por la construccidén de la -~
inversidn, aumento del desempleo, incremento -~
de la masa monetaria, debilitamiento agricola-
Yy precios al comercio exterior, asi también -
provocando serios conflictos sociales.

Por lo tanto el camino mds correcto a -
seguir es el segundo esquema plantado, buscan-
do un equilibrio industria~ campo con algunos-
ajustes prioritarios como por ejemplo: fortale
cer en todos los &mbitos existentes al campo, -
en base a la venta de hidrocarburos con un mer
cado diversificado, para no depender de los -
E.U.A., la cual seria el impulso de la econo--
mia mexicana en el futuro; al mismo tiempo, de
sindustrializar el pais y orientarlo a la pro-
duccidn de bienes de produccién y bienes de -
consumc (Que pasen éstos a un segundo término-
durante el proceso de produccidén), y no nada -

mds dedicando a bienes de consumo. En vista -

manda sostenida y con el f£in de sostener -
una tasa de utilidades que permita soste--
ner un ritmo de aumento a la inversidn del

sector manufacturero, seria necesario deva
luar la moneda.

Por otro lado, si el creccimiento in

de 1o anterior, toda amisllisn indnctxia Gue—=5

genere alta produccion y empleos dentro de sus
posibilidades, tviene dos opciones: si la indus
tria cuenta con alta tecnologia,que México no-
puede solventar, por lo consiguiente plantear-—
lo como una industria mixta con capital priva-
do y del estado. La otra seria nacionalizar——
las y ubicarlas en zonas gue vayan dc acuerdo-
a la interrelacidn industria-materia prima.




PLAN NACIONAL DE DESARROLLO URBANO.

La concentracidén de la poblacidén en
las diferentes dreas geogrdficas, es un -
proceso que gira en torno a las activida--
des primarias, gue deberian permitir al -

hombre disfrutar de los excedentes de la -
produccidn.

Marco Econdémico v Social.-

La economia nacional, mantiene un -
alto ritmo de crecimiento (1960-75), la ta
sa media nacional del producto interno bru
to (PIB), fué de 6.6%, concentrandose los-
beneficios en un sector de la poblacidn, -
afectando la distribucidn de los asenta- -
mientos humanos, ya gue el resultado del -
proceso son: regiones relativamente mds de
sarrolladas econdmicas y socialmente, que-
disponen de un elevado potencial producti-
vo y una fuerza de trabajo calificada, por
otro lado crea también regiones marginadas,
con habitantes en completa desorganizacidn

al margen de los beneficios que genera el-
desarrollo econdmico y social.

ILa participacién sectorial en la ge
neracidén del PIB, presenta notables dese--
guilibrios; en 1975 el valor obtenido por-
los servicios fué el 55.5% del producto, -
¢l 34.9% en la produccidn industrial y sé-
lo el 9.6% en el sector primario.
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Por otro lado en el sector servicios, -
se encuentra el mayor nﬁmero de subempleados y
la industria gueda limitada en cuanto a la ge-

neracidén de empleos, debido a la fuerza de tra
bajo.

En el rengldn de ingresos, al mismo - -
tiempo no hay distribucidn equitativa: en 1970,
del total de personas que declararon ingresos-
por trabajo, alrededor de 8.4 millones equiva-
lente al 70% de la poblacidén, recibian sala- -

rios menores de $1 000.00 mensuales cantidad -
inferior al minimo legal.

La tasa de crecimiente¢ sigue una tenden

cia ascendente, que va del 2.72% en el lapso -
1940-50, a 3.41% en el de 1960-70. Lo que obe
dece a los elevados indices de natalidad y la-

reduccidén de la tasa de morbilidad, debido és-
to a la conveniencia del grupo en el poder y -

a la subordinacidn del estado hacia éste para-
mantener el sistema.

Al mismo tiempo, el aumento de la pobla
cidén econdmicamente activa, (PEA), genera pro-
blemas en cuanto a la creacidén de empleos y --
servicios, de vivienda, etc. La migracidn a -

las _7onac oon actixsridaa 2

—~ —_—

- ~ - .
S ETTITTL T e aldIiaiilCa,

no es el problema en si, sino la imposibilidad
de la estructura econdmica, para responder sa-
tisfactoriamente a las nuevas necesidades.

Entonces el estado plantea nuevas varia

bles en sus formas de accidn, para mantcener su



papel de mediador entre las clases opreso-
ras y oprimidas (alianza para la produc~ -
cidn, etc.). Crea ademds la SAHOP, para -
una adecuada distribucién de la poblacidn-
sobre el territorio nacional.

Marco Institucional y Administrati-
vVOo.-

Se planea garantizar la solucidn a-
necesidades presentes y futuras, incremen-
tar la produccidn de bienes y servicios, -
garantizando el suministro de insumos basi
cos; ampliar el mercado interno y atender-
la demanda potencial, representada por las
necesidades de alimentos, es un objetivo -
fundamental de la politica del gobierno -
(politicas gue siguen estando subordinadas

a las necesidades de la fraccidén de la cla
se dominante); asi como:

+ Subsanar la ausencia de tecnolo--
gia propia.

+ Subsanar la carencia de infraesc-
tructura e industrias bdsicas.

+ Subsanar la incapacidad del merca
do para generar servicios de sa--
lud, vivienda y educacidn.

Dentro de la estrategia de desarro-
llo, se da especial atencidén a: energéti--—
cos, la mineria, la metalurgia, los ferti-
lizantes y petroguimica para garantizar in

dependencia tecnoldgica y econdmica de la-
nacion,
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Situacidén Actual y Perspectivas.-

El actual esguema de distribucidn de la
poblacidén, en el territorio nacional, es el re
sultado de la evolucidn econémica del pais, in
cluyendo la desigualdad en la distribucidén re-
gional de la inversidn publica; esta situaciodn
combinada con diferentes factores histdricos -
y sociales, han sentado las bases en las que -
se pueden distinguir dos grandes etapas:

+ 1910-1940,

el impulsor directo de la econo--
mia,

era el sector externo, caracterizado por-
la exportacidn de productos agricolas y mine~-
ros, estando localizados fucera de las ciudades

los centros de expansidén do¢ la economia, con -
un lento crecimiento.

+ 1940-1970, en este periodo se da un proceso-
de industrializacidén acelerado, que es apoyado
con la sustitucidn de importaciones, convir- -
tiendo al mercado interno en el factor mds di-
namico de la economia, paralelo a ésto se - -
crean grandes obras de riego gue contribuyen a
desarrollar nuevas zonas agricolas; ademds de-
la realizacidén de un acelerado programa de in-
fraestructura badsica que contribuye a moderni-
zar la economia del pais (programa encaminado-
junto con el apoyo financiero hacia las zonas-—
industriales, gue son las que tienen prioridad
dentro de la estructura econdmica actual).

EL PNDU, emprende la planeacidn de los-
asentamientos humanos considerando gue, lag -
crecientes desigualdades, entre regioncu y ciu



dades, representan serios obstdculos en el-
logro del proyecto nacional, obstédculos que
son el resultado de la reproduccidén del mo-
delo econdmico existente.

El estudio espacial del territorio, -
tiene como base el andlisis de: a) dindmica
de la poblacidn y los fendmenos que caracte
rizan su distribucidn espacial, sus relacio
nes con los recursos naturales y la activi-
dad econdmica, y b) el nivel de equipamien-

to urbano y vivienda, asi como el sistema -
de transporte.

El incremento natural de la pobla-
cién, por lo general muy elevado, supera
las posibilidades de las comunidades para
sostenerlas con niveles de empleo acepta-
bles, propiciando la migracidén hacia las
grandes ciudades.

Por lo tanto la debilidad de las eco
nomias locales, limita sus posibilidades de
absorver inversidn publica o privada, mante
niéndolas alejadas del aparato productivo -
nacional, reproduciendo el sistema.

1.as consecuencias del fendmeno de
concentracidn son:

+ Alto costo de equipamiento y servi

cios urbanos.
+ Dificultad de los flujos de abasto
y costos de transporte.
4+ Acentuacidén de la especulacidn,
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encarecimiento de la tierra de la vi

vienda,

+ Aumento de cinturones de miseria y -
costo de la vivienda.

+

Problemas de salud y desequilibrio -
ecoldgico.

La expansién de la utilizacidén de los~
recursos naturales, estard dirigida a aque- -
llas regiones con mds alto potencial para asi

milar, en condiciones favorables, el mayor nu
mero de poblacidn.

Los recursos naturales son condicién, -
pero la actividad econdmica provoca el dese--—
quilibrio en la distribucidn regional, debido
a gue la localizacion de las industrias en -
las estructuras capitalistias casi no toman en
cuenta los recursos naturales para su locali-
zacibn, salvo que sean detcrminantes.

La infraestructura urbana, que compren
de bdsicamente las redes de agua potable, al-
cantarillado y obras viales, presenta serias-
deficiencias, existe un 31% de la poblacidn -

urbana, sin servicio de agua y un 60% sin dre
naje sanitario.

El problema de la vivienda, es el re--
sultado de crecimiento del pais, concentra- -
cidén de actividades, mala distribucidn del in
greso, propiciando carencias en el medio urba
no vy deterioro y hacinamiento en el rural. EL
conceptn, su produccidn sus caracteristicas y
¢l sistema de crédito y financiamiento, condi




cionan su escases, asi toda la poblacidén -
con ingresos menores al salario minimo, ja
mds podrdn adquirir una vivienda.

Por otro lado la red deé transporte,
inicia su desarrollo con un patrdén cuanti-
tativo y cualitativo, gque intercomunica es
pecialmente las dreas centrales del pais,-
el subsecuente desarrollo de la red, debe-~
rd estar enfocado a modificar la estructu-
ra, apoyando la conformacién de nuevos - -
ejes de desarrollo que integran sistemas -
urbanos a escala regional y nacional.

Causas y Consecuencias Sociales.-

El esguema de desarrollo, genera -

concentracidn de la actividad econdmica y-
de poblacidn.

Asimismo, la estructura industrial-

queda orientada a bienes de consumc no du-
rables en lugar de orientarse a bienes de-
consumo duradero, todo ésto en relacidn a-
las necesidades del grupo en el poder para
aumentar su capacidad y retenex el sistema.

En general el sector rural, es in-
capaz de sostener a la poblacid, gue es -
orillada a emigrar al medio urbano en bus-
ca de mejores oportunidades, el resultado-
es el aumento de desempleo la localizacidn
de grandes cantidades de poblacidn en acti
vidades terciarias, poco productivas, ope-
rando a nivcl de subempleo.
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Por esto y la distribucion desigual del
ingreso, limita las posibilidades de compra de
la mayor parte de la poblacidn.

En otro rengldn, las posibilidades de -
obtener atencidén médica y educacidén, quedan re
ducidas para la poblacidn rural y campesina co
mo a la urbana. Los servicios publicos asis—-
tenciales generalmente estdn situados en las -
dreas urbanas que es en donde le conviene al -
sistema ubicades para poder mantener una fuer-

za de trabajo, en las condiciones que a ellos-

mas le convienen, quedando en este sentido co-
mo protectores de la clase explotada, en este-~
tipo de concesiones, pero pi estudiamos a fon-
do, vemos que de todas formas el obrero es - -
quien sigue pagando por estos servicios, y lo-
mismo sucede con las instituciones educativas—
que van sectarizando ain mds una parte de la -
poblacidn que cada vez es mAs considerable.

Los agricultores forman por lo mismo un

grupo de presidn en todos los aspectos de la -
vida urbana.

Prondstico.~-

La poblacidn urbana, aumenta rdpidamen-

te de acuerdo a lo observado en los Ultimos
anos, tenemos:

Ciudades 1982 1990 2000

cd. de México 13 368.,3 20 055.9 30 049.0

Guadalajara 2 221.0 2 577.3 4% 761.7
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Cciudades +1982 +1990 +2000 Descongestionar las urbes vy dar apoyo a las-

ciudades intermedias.
Monterrey 1 745.1

2 676.9 4 106.3
Puebla 813.9 1 432.6 2 521.8 - Impulsar el desarrollo e investigacidén de --
cd. Judrez 697.3 1 077.0 1 663.6 los sistemas rurales.
Lebn 608.0 979.2 1 577.2
Tijuana 559.6 930.4 1 547.0

Objetivos sectoriales.-
+ Todas las cantidades estdnen miles. Dar niveles adecuados dec vivienda rural y ux
bana, regularizando log terrenos e inmuebles
Para la conceptualizacién del plan, destinados a éstas, asesorando para autocong
se tomé en cuenta que, la planeacidn es un trucciodn.

instrumento que contribuye a racionalizar-
las decisiones econdmicas, sociales y poli
ticas, para lograr una correspondencia per

Niveles adecuados de equipamiento y servi- -
manente entre objetivos y estrategias,

cios.

en—
tre fines y medios. ~ Propiciar la participacidn de la poblacidn -
en los problemas.
El PNDU, es un elemento rector, que
ademds contempla el planteamiento de accio - Creacidén y mejoramiento de condiciones favo-
nes sectoriales, el desarrollo de los cen-

tros de poblacidén y los programas de ac- -

rables en la relacidn: zona industrial-vi- -
cidn.

vienda-transporte-descanso.

Integracidn del sistema con intercomunica- -

Objetivos generales del PNDU. cidén regional.

- Propiciar un nivel de desarrollo adecua-
do, en las diferentes regiones, con la -
adecuada distribucidn de la poblacidn, - Objetivos Compartidos.-—
tomando en cuenta el potencial y caracte
risticas de la regidn.

Adecuadas condiciones ambientales.

Mejor localizacidén geogrdafica de las activi-
dades econdmicas, para optimizar los recur--
Integrar el sistema de ciudades para el- sos naturales del pais.

desarrollo arménico del pais.

- Crear actividades productivas, formacidn de



nuevos capitales en zonas prioritarias, -
para tratar de aliviar la concentracidén -
econémica y demogrdfica.

- Mejorar el equipamiento en los centros ur
banos.

- Mejorar la distribucidén del ingreso.
Politica Texritorial.-

El sector urbano no podrd absorver -
la migracidn, por lo gue se establece que:-
para mantener en su lugar y en condiciones-
de vida adecuada a la poblacién, es necesa-
rio fortalecer las actividades econdmicas -
de las areas rurales y de los centros urba-
nos, en una perfecta articulacién. Para lo
que se propone visualizar una politica te--
rritorial con elementos como: escenario a
largo plazo, el sistema urbano nacional SUN,
y los sistemas urbanos integrados SUI, los-
sistemas de enlaces entre ciudades centra-—-—
les, ciudades de apoyo, ciudades interme- -
dias y centros rururbanos, cada uno de ellos-
con politicas especificas, se adopta una re
gionalizacién no definitiva, tomando en - -

cuenta la divisidn territorial. (ldmina 1,-
2, 3).

Los objetivos de la politica territo
fundamentan la definicidén del escena-
rio, en funcidén de los recursos y politicas
actuales, contando con un proceso continuo-
de observacidén y evaluacidn de la informa--

rial,
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cidn sobre poblacidén afectada.

Considerando la ubicacidn de la pobla--—
cidn, el capital fijo y la disponibilidad de -
los recursos, se han identificado grandes espa
cios con caracteristicas relativamente simila-
res, en términos de su produccidn, de su inser
cidén al mercado nacional, de sus condiciones -

étnico-sociales y de su medio geogrdfico. (la-
mina 4).



EL, SISTEMA URBANO NACIONAL.

Este sistema serd la base para la -
organizacién del espacio a través de la de
finicidén e interrelacidén de 13 zonas urba-~
nas con su area de influencia regional, --
gue a la vez serd cabeza de un subsistema-
de menor jerarquia, con extensidn hasta -

asentamientos dispersos, formando SUI, (14
minas 6 y 7).

Los elementos del SUN, con poblacip
nes de diferente nivel jerdrquico y, sus-

2z
mecanismos de enlace, ciudades centrales, -

cabezas regionales, apoydndose en las prin
cipales caracteristicas del sistema actual,
y respondiendo a los planteamientos de la-
politica, para propiciar la distribucidn -
de 1la poblacidn y equilibrarlas.

El sistema estd@ constituido por do-
ce zonas, y el SUI del bajio, que es de -
funcién importante en la regidén para esti-
mular los subsistemas gue encabezan,
ciendo empleo, educacidn,
vidad industrial,
Y son:

ofre-
servicios, acti-
comercial y de cultura, -

1l.- Mexicali

2.- ciudad Obregdn.

3.- Chihuahua.

4 .- Tampico-Ciudad Madero (conurba-
cion) .

5,~ T[Azaro Cardenas ( c )

17

6 .- Puebla.

7.- Veracruz.

8.— Coatzacoalcos-Minatitlan.
9.~ Mérida.

10.- sur del bajio.

11.- Monterrey.

12 .- Guadalajara.

13.- Area urbana de la ciudad de México,

en estas tres {ltimas habrd un con-
trol para evitar el crecimiento e -
incremento de la desigualdad econd-

mica y social, y disminuir la conta
minacién ambiental.

Objetivo del SUN.-
Buscar equilibrio pobhlacional.

Concentrar servicios para la poblacidén dis--
persa, graduando la inversidén publica en el-
sector, de acuerdo a las posibilidades de de
sarrollo. N
Evaluar y fomentar el desarrollo de ciudades,
cuyo potencial econdmico, garantice el gasto
inversién publica o privada y se conviertan-
en alternativas para la migracidn.

Crear centros de desarrollo

en lugares pro-
picos.

Politicas del SUN.-
La estructuracidn del sistema con su in

tegracion y jerarquizacidn, es una estrategia-
bdsica (con andalisis espacial de la infracstruc




tura, los servicios, el potencial econdémico

grado de integracién, etec.). Al igual que-

la evaluacidén de los centros seleccionados-
con técnicas depuradas (caracterizacidén de-

. L . . .
la jerarquia y deficiencia de los recursos,
equipamiento y servicios).

Para la seleccién de los SUI, se to-
ma en cuenta:

- Area de influencia- distancia-tiempo.
Jerarquia.

Actividad econdmica bésica.
Complementariedad.

Recursos.

Con criterios cuantitativos y cuali-
tativos, ademds de funcionales. Tomando -
una clasificacién de ciudades que considera
cuatro niveles urbanos, que se desagregaria
en. etapas posteriores,

a) ciudad central -centro regional de prime
ra categoria, constituye el nodo troncal de
la red de comunicaciones y transporte, b)
ciudad de apoyo -centro de segundo orden
por su actividad econdmica, junto con a),
deberé& recibir las corrientes migratorias,

puntos secundarios de 1la red troncal,
ciudad intermedia

llo industrial,

en niveles rurales:-

¢y -
~centro de menor desarro-
con funciones complementa--
rias, basadas en la produccidén en pequefia -
escala y d) centro rururbanc -pequefia ciu--
dad de apoyo al sector rural, donde deberéa-
concentrarse los serviclos fundamentales, -
para los habitantes de la zona segin el ti-
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po de actividad primaria que realice. (ldmina -
8, 9).

para la configuracidén y objetivos de los
sistemas de enlace SE, el sistema de comunica--
ciones y transporte, representa un elemento im-
portante al SUN, para el ordenamiento fisicoc -
del territorio nacional y para el desarrollo de
los diferentes centros de poblacidn, vinculando
actividades econdémicas y grupos sociales, este-

sistema de transporte terrestre, aéreo y mariti
mo propone:

Mejorar la interaccidén a t.odos los niveles.

Asegurar la accesibilidad a los puertes mari-
timos, en especial a los localizados en siste

mas con elevado potencial econémico o agrope-
cuario.

Propiciar la formacidn de nuevos ejes de desa
rollo.

Fomentar el transporte colectivo.

Transporte terrestre- para facilitar en-
laces interregionales conexiones dentro del sis
tema urbano, gque incluyen toda la gama de comu-

. . A ' 2
nicacién entre ciudad y campo,es importante la-
expansidn del sistema ferroviario.

En los grandes ejes de comunicacidn, se-
deben proponer otros transversales para contra-
rrestar la accidn de la Ciudad de México,

como-
punto obligado de paso. (ldminas 10, 11).



Transporte aéreo- para satisfacer la
demanda de comunicacidén aérea, se deben me-
jorar o construir aeropuertos que presten -

servicios a las aeronaves para largas y me-

dianas distancias; como para zonas con re-—-

cursos naturales aprovechables, gue por sus

caracteristicas no puedan disponer de trans
porte terrestre.

Transporte maritimo-~ armonizar pro--
gramas de desarrollo portuario, y previsio-
nes sobre el desarrollo industrial de la zo
na, con programas de ciudades, considerando
el impacto gue representa la necesidad de -~
vivienda y egquipamiento, en un programa que
deberd tomar en cuenta las decisiones gue -
se tomen sobre el desarrollo de la indus- -
tria y los bienes de capital, principalmen-
te la localizacidén de la industria pesada.

politica de los SE.-—

En el transporte terrestre se propo-
ne:

- Caminos troncales, que unan ciudades cen-

trales, capitales estatales, puertos y -—-
ciudades fronterizas.

Caminos alimentadores, enlace entre ciuda

des de apoyo, ciudades intermedias y cen-
tros rururbanos.

caminos vecinales, uniendo a las comunida
des rurales, aungue va es extensa la red,
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es necesaria su expansidn, para que pueda ab--
sorber poblacidn; la mdxima comunicacidn entre
centros rururbanos y comunidades rurales, asi-
como su mantenimiento y modernizacién.

Espacio Sur-Sureste.-

El menos dotado de infraestructura ca--
rretera, haciendo necesario intensificar su de
sarrollo, mediante la construccidén de caminos-
hacia las regiones poseedoras de importantes -
recursos naturales, para estimular el -desarro-
llo de centros urbanos subregionales que permi
tan la implantacién de industrias transformado
ras, en especial agroindustria; se propone im-
pulsar el desarrollo econdémico entre las zonas

costeras, prolongando la costera del pacifico-
v ligdndola a valles interiores.

Se plantea el eje fronterizo del sur y-
la costera del golfo con tramos de penetracidén
a nuevas regioneg, con objeto de explorar los-
recursos del istmo y comunicacidén interrcgio-—-
nal con carreteras secundarias a los estados
de Yucatén, Campeche y Tabasco.

Se plantea crear aeropuertos que pres-—-—
tan servicios a la pequefia demanda, a corto -
plazo, el aeropuerto de Villahermosa y Poza Ri

ca, y dotar a Coatzacocalcos, Campeche y Tuxtla
Gutiérrez.

En el transporte maritimo, apoyado en =
la red terrestre y la infraestructura nccesa--

ria para la transferencia de carga, s¢ propone



ligar el puerto de Coatzacoalcos y Salina -
Cruz, y mejorar asi el equipamiento de in--
fraestructura para carga y pasajeros.

La estructura de los centros de po--
blacidn es, el producto de la subordinacidn

de las necesidades de la colectividad a los
intereses de grupo.

SALUD .~

complemento indispensable de los sec
tores productivos, ya que coadyuvan a la -
productividad y al bienestar social de la -
poblacidn; éstos tienden a concentrarse en-

las ciudades, y aiun mds con la especializa-
cidén de los servicios:

- Asistencia a nivel regional.

- Algun tipo de servicio en zonas alejadas.

- Campafias de salud.

Aumentar la educacidn de acuerdo a -
los niveles regionales, mejorar la organiza
cidn de la produccidn en el campo, la indus
tria es el sector mds dindmica de la econo-
mia, y marca la pauta del crecimiento del -
pais; gran concentracidn de la actividad en
pocas localidades urbanas, por sus regqueri-
mientos de servicios ¢ infraestructura urba
na, provoca desequilibrio en el desarrollo-
regional, migracidn y resulta anticcondmico
a la comunidad en otras palabras cs una po-
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litica de desconcentracidn industrial. Pero -
sabemos que ésta politica como todas las demds
estdn y estardn siempre subordinadas a los in~
tereses del grupo en el poder, por lo tanto se-
rd muy dificil que en un plano real se puedan-
llevar a cabo, para lo que serd necesario ha—-—
cer cambios en la estructura econdmica ¢ cuan-

do menos plantearlas en una esfera mas realis-—
ta.

Favorecer el turismo, como elemento de-
desarrollo regional gue contribuye a elevar el
nivel de empleo y la concentracidn de pobla- -

el - -
cion fuera de las ciudades ya congestionadas, -
con:

Circuitos turisticos.

Posibilidades de expansidn en coordinacidn

con los incrementos de sgarvicios urbanos,
agua, electricidad,

infraaostructura.

Los elementos de accidn coordinada, ten
dran presentacidén para cada uno de los SUI, de

tallando los programas por tipos de accidn, in
versidén y localidades.

Instrumentos financieros:
Politica crediticia - para los créditos.
" fiscal - la localizacidn.

" s/tarifas

- los serwvicios y regiona-
lizacidn del gasto publico, inversidn en in- -
fraestructura urbana o social coordinada,



ESPACIOS SUR-SURESTE.-

Agui predominan los fendmenos subre-
gionales, la articulacidn entre las econo--

mias estatales, resulta de las conexiones -
de los fendmenos.

La orografia vy los factores sociocul
turales, ejercen mayor peso que en otras re
giones; la localizacidn de la poblacién y -
las actividades econdmicas corresponden a -
un patrén de poblamiento dificil de superar.

En este contexto, las lineas de acce
sibilidad entre las diferentes regiones, =
subregines, zonas costeras y zonas inferio=-

res, son la base para la programacidén de es
te espacio.

Fortalecer los principales centros -
urbanos, llevard a la futura organizacién -
del espacio; por lo que las combinaciones -
miltiples sectoriales de actividades produc
tivas, con reorientacidén en la localizacidn
de ramas especificas, mejoran la capacidad-
de retencidén de la poblacidn. (ldmina 5).

La conformacién del SUN, deberd pro-
piciar el desarrollo de factores de atrac-—-
cidn de migracidn de un numero elevado de -
puntos territoriales, por medio de un egui-
librio, para contrarrestar la atraccidén de-
las tres grandes ciudades.
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Para la conformacidén de subsistemas al-
sur, se plantea el reforzamiento e intercomuni.
cacidn de las principales ciudades a escala -
subregional, como la promocidén industrial en -
algunas ciudades con el procesamiento de pro--

ductos de la regidn, a través de las agroindus
trias.

Reforzar la vinculacion de la peninsula
con el espacio central apoydndose en el eje
del golfo, establecer un sistema multinodal en
la ccmunicacidén trans—istmica, y una mayor in-
terrelacién entre el Golfo y el caribe.

En algunas zonas cobra mds importancia-
la combinacién de accciones sectoriales a esca
la subregional, para aumentar la capacidad pfg
ductiva, el aprovechamiento de los recursos na

turales, especialmente petroliferos y pesque—-—
ros.

POLITICAS PARA LOS ESPACIOS SSE.-

+ La combinacidn de acciones a escala regional,
principalmente en transporte y comunicacidn-
con medidas para favorecer la reincorpora— -
cién de la capacidad de ahorro, a la capaci-
dad de produccién. Accesibilidad entre re---—
giones, zonds costeras y zonas interiores, y
transporte de carga en la zona del Istmo.

Coordinacidn de programas multisectoriales, -
apoydndose en la industrializacidn, bagada -
¢n ¢l aprovechamiente de los recursos natura
les y en las ventajas de localizacidn vy



transporte.

Programar la capacidad de prestacidn de -

servicios de apoyo a la produccién y so--
ciales.

Asegurar la integracidn urbana y rural, -
elevando el nivel de vida, garantizar la-
produccién agricola en financiamiento, -
tecnologia y tenencia de la tierra.

En tres niveles de estrategia: conjunto -
de centros urbanos y sus relaciones espe-
cificas, grandes concentraciones urbanas-
vy los poblados dispersos en el territorio.
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FUNDAMENTACLON TEORICA.-

Dentro del sector salud, el sistema-
dque permite el mejor aprovechamiento de los
recursos, de cualguiev tipo, y el mas dagil-
y eficiente otorgamiento de servicios médi-
co asistenciales de medicina curativa, el -

Gue ticne como modelo siitdlico el concepto
piramidal,

B

integrado a su vez por subsiste
- iancionales. Como necesidad surgida, -
+ i ncesario determinar los niveles operati
vus de los servicios médicos curativos. La
regionalizacién contempla, por lo tanto, -
que cada una de las unidades de atenciodn m¢
dica tenga un drea de influencia, conside--
rando tres niveles de administracidn: cCen-
tral, regional y local. Los factores que -

determinan el nivel operativo, de una uni--
dad médica son:

Numero de individuos gue integran-
la poblacidén por atender.

Distribucidon territorial de la po-
blacidn.

Aspectos epidermioldgicos e indi--—
ces de natalidad, morbilidad, mor-

talidad y esperanza de vida de la-
poblacion.

Potencialidad sociopolitica y eco-
némica de cste territorio.

vias de comunicacidn.

Medios de transporte y lineas isocro-

mas hacia las posibles unidades de -
apoyo.

Las

contemplan de una manera integral:

obligaciones de atencidon médica, se

Medicina ~

interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetyi-

cia a nivles de:
lizacidn; farmacia.

Consultura externa; Hospita-

En cuanto a los indicadores que se uti-

lizan para
dica de las

a) .-

b) .-

determinar el nivel de atencidén mé-
unidades, son los siguientes:

Volumenes de poblacién y nimero de

derecho-habientes o usuarios por -
médico.

Gl
Numero de camas y derecho-habien--
tes.

Tambien se pueden considerar los -
sigulentes indicadores:

Tasas de crecimicnto de la pobla- -
cion local v regional.

Indices de natalidad y morbilidad -
regionales.

Estructura de la poblacidon por eda-
des v sexos.,



4.- Distancias y tiempos recorridos
entre las diferentes poblacio--
nes de la regidn.

5.~ Indicadores propios de zonas ur
banas y rurales.

La planificacidn del sector salud,-
constituye el instrumento gue utiliza el =
nexo técnico-administrativo para interpre-
tar el pensamiento del nivel politico.

El marco de referencia del proceso-
de planificacidén de la salud, la constitu-
ve:

- La viabilidad.

- La factivilidad, disponibilidad -
de recursos.

- La organizacidn y

- La ejecucidn, decisiones y solu--—
cidn.

Dimensionamiento de las Unidades Mé
dicas.

Se establece la estructura de acuer

do a los recursos evistentes y que inclu-—-
yen:

Promocidn de la salud y preven- -
cidén especificas.

Limitacidn del dafio y rehabilita-
ciodn.

~ Criterio de gastosz,

cobertura y -~
producciodn.
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El enlace entre las diferentes unidades
del sistema, lo constituird la eficiencia y -
oportunidad del traslado de enfermos los cua—-
les se canalizardan de acuerdo a las necesida--
des de mayor nivel operativo, creadas para tal
fin, como apoyo a las unidades mds pequeiias.

Alternativas y recomendaciones para el-
punto de partida en el desarrollo especifico -
de cada unidad médica:

- Finalidad.

- Tipo.

- Organizacidn.

Nivel de Operacidn.

- Su coordinacidn.

- Unidades de traba‘jo.
Ubicacidon de cada servicio.

~ Relacidén de locales.
Capacidad y tamafio de locales.
- Accesocs.

Instalaciones generales y especiales.
- Equipo.

Revisidn del crecimiento.

METODO GENERAL DE PLANEACION.

Se inicia con el andlisis diferencial -
de las estadisticas de los servicios médicos -
primarios y del universo que generd estos ser-
vicios, @ fin de establecer indicadores de

ser
vicios a través de formulas aritméticas.



VOlumeg anual de servicios. _ Indicador de
Universo Generador. servicio dia
rio por per—

sona.

Incidencia promedio anual

d% una persona al serv:.c:E.o,: = Indicador de

Dias laborales del servicioc servicio dia
rio por per-

sona L]
Dias paciente X usuario al
ano. — = Indicadores -
365 X productividad.

de camas X -
persona al -
ano.

Ejemplo:

30,490.334 - 2.8 consultas X personas al -
10,607 .800

afio. Durante 300 dias.

zég —- 0.009 consultas por personas diarias.

CLINICA HOSPITAL EN CANCUN, QUINTANA ROO.

£n septiembre de 1974, al entrar en-
auge turistico la ciudad de cancin, sc vio-
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en la necesidad de elaborar un estudio para do

tar de servicios médicos institucionales a esa
localidad.

ELl problema de la dotacidén de servicios
médicos, consistid fundamentalmente en el alto
grado de incertidumbre que pe tiene en rela- -
cién a la poblacién derechohabiente a servir -
en el futuro, dado que en aguel entonces resul

taba aventurado medir racionalmente el creci--—
miento.

Para medir tentativamente a los derecho
habientes a servir, se establecid contacto con

FONATUR para que en base a los programas de de
sarrollo actuales a esa fecha y futuros, poder

establecer el nimero estimacdo de poblacidn por
atender a 1980.

En esas circunstancias se determind que
para 1974 habria un total d« 14,000 derechoha-

bientes probables y que para 1980 habria - -
36,388,

Una vez estimada la poblacidén derechoha
biente, se determind la regionalizacidn insti-

tucional, encontrandose qu¢ Cancin recibiria -
1a concentracidn de Cozumel (Clinicaﬁospital -
T-3), yasimismo se previd a un futuroc a incorporax
a Isla de Mujeres, completdndose asi el esque-
ma buscado. Con la informacidn anterior se es
tablecid el dimensionamiento de la clinica T-1,
con 73 camas, y consultorios de medicina gene-—
ral, seis de especialidades y uno para dentals;
asi como servicios de medicina preventiva, ur-




gencias, auxiliares de diagndstico y trata

miento, servicios administrativos y genera
les.

EL 28 de octubre de 1974, se reci--
bié en la Jefatura de Proyectos el progra-
ma Médico Arguitecténico para una Clinica-

Hospital T-1 con los recursos mencionados-—
con anterioridad.

Posterior a la recepcidén del progra
ma Médico Arquitectdnico se iniciaron las-
gestiones con FONATUR para seleccionar

un-
terreno iddéneo para dicha unidad. Sin em-~
bargo, por diferentes causas hubo gran de-
mora para la donacidén del terreno, que pa-

ralelamente a cllo viene presiondndose a -

la Institucidén por dotar de servicios médi
cos en CANCUN.

Por lo anterior, en 1975, se tomd -~
la decisién de construir una Clinica Hospi
tal provisional, que serviria de paleativo

en cuanto se construya la Clinica Hospital
T-1.

para este ecfecto y finalmente al te
nersce este terreno, se ubica la Clinica -~
T-2 provisional de tal forma dentro del te
rreno que no entorpeciera la construccidn-
de la clinica Hospital T-1.

En la actualidad se cncuentra en -
operaciéon la cClinica Hospital 1T-3, y czis=—
te o] proyecto para la Clinica lospital
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T~1 con el dimensionamiento descrito al princi
pio de este informe.

Sin embargo, de acuerdo a la "informa--
cién estadistica de dmbito geografico y pobla-
cién derechohabiente diciembre de 1976", del -
Departamento de Estadistica, se reporta gue a
esa fecha habia 38,118 derechohabientes o&n el-
estado de Quintana Roo, de los cuales sc tiene
la siguiente composicidn:

Chetumal 15,604 D.H.
Isla de Mujeres 2,400 D.H.
Cozumel 4,098 L.H.
Cancun 16,016 D.H.
TOTAL

38,118

81 se proyecta la tendencia de creci- -
miento de Cancun, como indica el drea médica -
(8.0% anual) para 1982 se tendrian:

1977 17,297
1978 18,681
1979 20,175
1980 21,789
1981 23,532
1982 25,415

En estas circunstancias para 1930, s¢ -
requeriria para los 21,789 derechohabientes cs
timados, asi como para los derechohablontes
provenientes de Isla de Mujeres y Cozwmnel,

un-—



cotal de 53 camas y para 1982 se requeriran
75 camas en Cancun.

pPor otro lado y por via telefdnica,-
el Delegado Estatal de Quintana Roo, Sr. Se

nador Herndn Pastrana, informd de la siguien

te poblacidn derechohabiente:

En Cancun: 626 D.H. al inicio de opera- -

cidén en diciembre de 1975.
9,664 D.H. a febrexo de 1976 y
14,691 D.H. a diciembre de 1976.

En Isla de

Mujeres: 1,019 D.H. al inicio de opera-

cidén en diciembre de 1976.

En Cozumel: 5,547 D.H.

a diciembre de 1975
6,122 D.H.

a diciembre de 1976

l.- Se observa una diferencia en los valo--
res de la poblacidén derechohabiente, en
tre los datos que proporciona la Delega
¢ién y los de la estadistica, esta dife
rencia estriba en que la Delegacidn to-
ma la poblacidn usuaria y el Departamen
to de Estadistica considerada la pobla-
cidn adscrita a la unidad.

Partiendo de los datos gue proporciona-
la Delegacidén y a fin de ponderar la po
blacidn derechohabiente, @ 1982 se esti
moé lo siguientes

4) La tasa anual con que crecid de fe--—

b)

1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982

c)
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brero de 1976 a diciembre de 1976 es =~
del orden del 52%, valor gue se conside
ra muy alto en virtud del auge econdmi-—
co y turistico de que fue objeto en los
dltimos afios y que permitid la casi to-
tal consolidacidn de una infraestructu-—
ra.

Ssin embargo se estima que en los afios -
subsecuentes esta tasa anual de creci--
miento podrd@ bajar a un 230% el primer -
afio, a un 20% el segundo afio, para esta
bilizar en un 3% al tercer afio en vir—-
tud de que como las fuentes de trabajo-
mds importantes ya se¢ han creado, tien-
den a ser estables.

Bajo estas estimaciones, la poblacidén -
de derechohabiente de 1977 a 1982,

se -
considera como siguc:

14,691

19,098 Con 30% Anual
22,917 Con 20% Anual
24,750 Con 8% Anual
26,730 Con 8% Anual
29,869 Con B8% Anual
31,178

Con 8% Anual

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Haciendo una comparacion del comporta--—

miento de la poblacidn derechohabiente, entre-
los datos estadisticos y los de la Delegacidn,
se plantea una situacién de incertidumbre. Sin

embargo,

en virtud del cardcter de provisional



de la CH-T3 actual se recomienda que la =
CH-T1 figure dentro del programa de inver-
siones de 1978 para que estimando un lapso
de construccidén de dos afios se pueda preci
sar con datos mds fiables el comportamlen—
to de la poblacidn derechohabiente asi co-
mo su tasa de crecimiento anual, toda vez-
que la confirmacidn de estos datos, propoxr
cionardn elementos de juicio mds precisos-—
a fin de marcar las condicionantes que re-
giran su equipamiento.
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CANCUN, QUINTANA ROO.-

7 consultorios para medicina general (con

drea anexa).
CLINICA HOSPITAL T-1 1 consultorio dental.
1 consultorio ginecobstetrijicia y urologia.
PROGRAMA ARQUITECTONICO 1 consultorio otorrinolaringologia.
1 consultorio cirugia vy dermatologia.
Consulta Externa. 1 consultorio medicina interna y cardiologia.
1 consultorio oftalmologia.
Vestibulo principal. 1

consultorio pediatria,.

En relacidn directa con la entrada princi Medicina Preventiva.
pal.

Area técnica:
Con dispositivos para poner avisos, mate-

rial grdfico de medicina preventiva y edu

Oficina para el epidemidlugo
cacidn higiénica. Oficina para la enfermera sanitaria,
Oficina para el estadigrafo y para el codifi
-~ Teléfonos piblicos tipo alcancia. cador.
Auxiliar universal de oficinas.
Recepcidn central e informes.

Area aplicativa:
- Ubicada en vestibulo principal, contard -

con: Sala de espera para 25 personas.

Dos cubiculos para inmunizaciones.
Mostrador-escritorio con Lugar para traba- Un cubiculo para odontologia preventiva.
jadores. Un cubiculo para programas cespeciales.
Caseta para control de visitas a domici-- Area para guarda de utileria, medicinas y re
lio, con lugar para teletipo o radio. frigeracidn.

Area para control y recepcidn.
Consultorios,

el numero de consultorios -
para medicina general fué calculado en ba
se a 6 400 derechohabientes por consulto-
rio, lo que da un requerimiento de seis -
consultorios, quedando uno para exceden-—-
tes de la consulta.

Area educativa.
Auditorio para 50 personasg

Coordinador de la consulta externa,




-~ Oficina con closet, con comunicacidén hacia
sala de espera de piblico, contard con:

Intercomunicacién a consultorios y pues-—-

tos de recepcidn y comunicacidén teleféni-
ca al conmutador.

sala de esgpera.

Cupo minimo, 10 personas por consultorio.

Servicios generales del drea:

Sanitarios y lavabos para el piblico;

Mujeres
Hombres

Sanitarios y lavabos para el personal;

Mujeres
Hombres

localizados en circulacidén interna.

Cuarto(s) de aseo, con vertedero y ventila
cidén adecuada.

Urgencias.

Este servicio deberd cstar anexo a la
seccidn tocoquirdrgica utilizandc alguncs de
sus gcervicios on forma comin. Contard con -
acce3o directo de pacientes que lleguen cni -

ambulancia y para aguellos que pasen desde

a—

consulta externa.
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Deberi tener acceso ficil -

hacia hospitalizacidn y radiodiagndstico. Con
tard con:

2 consultorios.
Local para preparacidn de pacientes, con:

Mesa de trabajo con fregadero.
Lugar para una camilla.
Bafio con lavapiés

Local para atencidn de urgencias, con dos -
carros—camilla con facilidad de aislamiento-
(cortinas).

Area de trabajo de enfermeras y lavabo para -
médicos.

Local para observacidn de adultos, con cuatxo

carros—-camilla, con facilidad para aislar - -
(cortinas).

Local para hidratacidn y atencidén de nifios
(8 lugares) con cubiculo de aislamiento.

Local para curaciones subsecuentes e inyeccio
nes.

Mesa de trabajo con fregadero.
canapé.

Sala de espera con 12 lugares.

~ . 3 Ld
Puesto ¢ control, gue sirva a tococlrugla y-
urgencias.



Sanitarios y lavabo para publico:

Mujeres
Hombres

~ Cuarto séptico.
- Cuarto de aseo,
Hospitalizacidn.
Admisidén hospitalaria,

Con acceso facil desde la entrada -~

principal y acceso directo a hospitaliza--
cién:

Sala de espera con 15 lugares.

Control y guardarropa de hospital.

~ Vestidor con bafio, sanitario y lavabo pa-
ra hombres.

- Vestidor con bafio,

sanitario y lavabo pa-
ra mujeres.

sala de espera interior para pacientes, -
12 lugares, funcionard como sala de altas
a horario diferente, con ingreso de 17 en
fermos diarios aproximadamente.

Seccidén de encamados.

Con 73 camas en total, distribuidas como-
siguc:

~ 33 camas médico-quirdrgicas.
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20 camas ginecobstétricas.
20 camas pedidtricas:

15 de lactantes y preescolares
5 de escolares

7 cunas de prematuros
16 cunas de recién nacidos.

Seccidén para adultos.

da uno,

Con 53 camas, en cuartos de 3 camas ca
con lavabo y el 1l0% en cuartos de una

cama, con drea para técnica de aislamiento, -~

con bafio, retrete y lavabo por fuera del cuar
to de bafo.

cada seccidén de encamados

contara con:

Estacién central de enfermeras.

Area para mostrador-escritorio, 3 lugares.
Area de trabajo en mesa,
secciones limpia y sucia.

Lugar para carro porta-expedientes.

Lugar para botiquin.

Retrete y lavabo-tocador.

Oficina de médicos, con sanitarios y lavabo.
Sala de juntas (6 lugares)

Cuarto de curaciones.

Roperia (Closets)

cuarto de médico de guardia, con cuarto de -
hafioc,

con fregadero, con

comedor de pacientes (16 lugares)
sala de dia.
Tisancria.



Utilerfa Entrada de personal, no de publico.
Cuarto de aseo
Ccuarto séptico

Bafios, retretes y lavabos-t.cador para
enfermos mujeres.

Estacidn de enfermeras:

Bafios, retretes, mingitorios y lavabos
para enfermos hombres.

Lugar de trabajo con escritorio para 2 perso
nas.

Lugar de trabajo técnico, en mesa con frega-
dero y secciones sucia y limpia.

Seccidén de recién nacidos normales. Lugar para botiguin.

Lugar para carro porta-expedientes.
Ccapacidad: Nifios sanos,16 cunas (2 en

- Retrete y lavabo-tocador.
aislamiento).
Cuarto de exploraciones.
Esta seccidén estard cercana a las -
camas que se destinen a obstetricia. Conta
rd con:

oficina de médicos, con sanitario y lavabo, -
amplia para usar como sala de juntas.

Tisaneria.
Entrada para personal, no para piblico. Bafios para nifios escolares, con lugar para -
Area para técnica de aislamiento. bacinicas.
Area de cunas. Bafios para nifias escolarcs, con lugar para -
Lugar de trabajo de enfermeras. bacinicas.,

Lugar para examen de nifios.

cuarto séptico.
Ademds tendrd ventanal para observacidn-

Cuarto de aseo,
de familiares. sala de juego-comedor.
cuarto de médico de guaxrdia, con bafio.
seccidén de pPediatria.
Seccidn de nifios con peso subnormal.
Capacidad 20 camas.
Con capacidad para 7 incubadoras en dos cubi
Las camas pedidtricas de lactantes - culos.
y preescolares, quedardn en grupos, con la- Area para técnica de aislamiento.
vabo, mesa de apoyo y guarda, baflera para -
lactantes a la entrada de su drea y ademds- Quedard cercana al cunero de recién nacidos-
3 cubiculos para aislados.

normales.
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L.aboratorio de leches.

Mesa de trabajo con fregadero empotrado y

alacenas superior e inferior.
Se preparardn 200 biberones diarios, Area de reposo.
aproximadamente. Retrete con lavabo,
Un cuarto obscuro para revelado manual.
Area de recibo. Oficina de radidlogo y drea de interpreta- -
Lugar para lavado. cidn.
Lugar para preparacidén de foérmulas. Oficina de secretaria, ligada al control.
Esterilizacion de biberones. Area para archivo de radiografias.
Area para refrigeracidn. Bodega para guardo de articulos de trabajo.
Lugar para calentamiento. Retrete y lavabo para personal (los del drea)
Area de entrega. Lugar para estacionar equipo de rayos X roda
ble.
Radiodiagndstico.
Laboratorio de andlisis clinicos.
Se atender@an 30 casos diarios, apro-
ximadamente, prevenientes de Consulta Exter Se procesardn un
na y Hospitalizacidn.

promedio de 300 andli-
sis diarios.

Espera de publico (12 personas aproximada

Espera de piblico, 50 personas aproximadamen
mente) . te.
Puesto de control. Recepcidn (mostrador-escritorio, con guarda-
Dos salas para Radiografias. inferior).
vestidor de enfermos. Toma de muestras con 4 cubiculos, uno con re
Area de preparacidén de pacientes, con re- trete anexo.
tretes y lavado. Area de trabajo y distribucién, atrds de los
Puerta de entrada para camillas. cubiculos.

Mesa de trabajo con fregadero o empotrado
Puesto de control de equipo.

Un cubiculo para radiografias dentales.
Local para la preparacién de medios de - 4 peines, uno de los cuales serd mds amplio,
contrastes y lugar para reposo de pacien-

aislado, con estulas, que sera destinado a -
) . L

tes. Con acceso desde la sala de cspera y Microbiologia.
lugar para:

Seccibén de trabajo.

Area para lavado y esterilizacidn de mate- -
rial, con lugar para autoclave.



Lugar para guarda de material y reactivos
Lugar para refrigeradores.

Seccién de lavado, secado, preparacidn y-
esterilizacidn de materiales.

Retrete con lavabo para personal.

Cuarto de aseo,

Puesto de sangrado,

Acceso.

Sala de espera, con capacidad para 15 per
sonas.

Oficina~-control.

Un local con barra-mostrador para aten- -

cién del publico, lugar para escritorio -
y archivero.

Examen médico (un cubiculo)

Sala de sangrado.

Lugar para lavabo tipo cirujano a la en—-
trada del local, con secador de aire ca--—
liente.
Area de sangrado con capacidad para dos -
tomas simult&neas de donadores.

Area de recuperacidén en caso de lipoti- -
mias.

Comcdor para donadores.

Laboratorio: Un peine y lugar para un re-
frigerador de banco de sangre.
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Almacén de equipo y materiales (12 M2)
Cuarto de aseo (puede ser del &rea),

Anatomia Patoldgica.

Recepcién de especimenes.

Lugar de trabajo-escritorio (secretaria),
Local para archivo de protocolos,
inclusiones y diapositivas.
Oficina privada del Jefe,
Fotografia macroscdpica.
sala de juntas (8 personas).
Seccidén de Histologia (2 peines).
Seccidn de Citologia (2 peines).
Bodega y museo de piezas anatdmicas.
Cuarto de aseo.

laminillas,

con closet.

Quirdofano.

Dos salas de operaciones.
Lavabo de doble para cirujanos.

Lugar de trabajo de enfermeria, en relacidn -
con sala de Operaciones.

Seccién Tocoquirtrgica.

Sala de espera (con puesto de control gue sir
va para urgencia). -
Un cubiculo para exploracidn y preparacién, -
con vestidor, bafio, retrete y lavabo.

Tres cubiculos para trabajo de parto, con - -
drea de trabajo de enfermeria.

Una sala de expulsidn.

Lavabo doble para médicos.
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Servicios comunes a Quirdfano y obstetricia Un cubiculo para atencidn de piblico.
Retrete y lavabo para personal (puede ser el
Oficina de Control. del area).

Area de escritorio.

Archivo Clinico (Desconcentrado)
Lugar de guarda de equipos estériles.
Lugar de guarda de ropa. Area de vigencia de derechos.
Lugar de ropa sucia. Lugar para el jefe.

Area de trabajo para 3 empleados, con guarda

Vestidor y descanso de médicos, con bafio- Area para guarda visible de 15,000 expedien-
colgador tipo closet abierto para 8 médi- tes (archivo de bajas‘y concentraciodn).
cos y gavetas de seguridad tipo pichonera Lugar para codificacéon de expedientes.
vestidor y descanso de enfermeras, con ba Alacena de formas y utiles de trabajo,
fio, colgador tipo closet abierto, para 5- Retretes (Se pueden usar los del Area).
enfermeras y gaveta de seguridad tipo pi-
chonera. Farmacia.
cuarto séptico.

cuarto de aseo. Area para espera de publico.
Mostrador para atender al pGblico.
Anestesia.

Area de trabajo para los despachadores.

Lugar para anaqueles de medicamentos de
Oficina-~Taller

pa--
tente.
Lugar para mesa de trabajo.
Recuperacidn postquirGrgica y postparto. Lugar para refrigerador.
Oficina del responsable, donde haya lugar ra
Lugar de trabajo de enfermeras, con frega ra guarda segura de narcoiicos.
dero empotrado con guarda superior ¢ infe Almacén de medicamentos.
rior, botiquin, roperia tipo closet y lu- Retrete y lavabo para el personal. (los del-
gar para ropa sucia. area) .

Servicios Para Médicos. Central de equipos y esterilizacidn.
Trabajo Social. Recibo.
Lavado de instrumental,

Local para 4 trabajadores sociales Preparacidn y ensamble.

(mig—-—
mas de admision Hospital).
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Area cerrada para preparado de guantes.

Area para preparacién de agujas.
cuarda de material y equipos estéril.

Refrigeracidén para:

Carnes {con congelador)
Esterilizacidn. Lacteos.
Gguarda de material estéril. Verduras y frutas.
Trabajo de escritorio. Lugar para caja de pescado (congelador).
Bodega pequefia para cajas y envases va--
cios. Area de preparacidn.
Entrega.
Cocina central.
Servicios Generales. Estacionamiento y lavado de carros.
Area de lavado de vajilla vy ollas.
Para el Personal, Bodega para cajas y envases vacio.
Lugar de guarda de vajilla, etc.
Vestidores, bafios y sanitarios generales Retrete y lavabo de personal, con lavabo por
para el personal. fuexa.
Deposito transitorio de desperdicios (refri-
Médicos 34 gerado) .
Médicas, enfermeras, personal feme- Cuarto de aseo.
nino, paramédico y administrativo. 115
Personal masculino administrativo - Lavanderia:
e intendencia. 46
Personal femenino de servicios gene Se procesard@ un promedioc de 500 kilos dia- -
rales. 35 rios.
Comedor de personal. (40 lugares) Area de recibo, seleccidn y peso de ropa su-
cia.
Para la Unidad. Lavado mecdnico y a mano.
Extracciodn.
Cocina. Secado.
Planchado liso.
Oficina. Planchado de forma.
Costura.

Despensa para viveres secos, con area de Guarda de ropa lLimpia,
racibo Oficina.



Bodega.

Retrete y lavabos para el personal (pue--—
den ser los del drea).

Almacén.

Area de recibo.
Lugar para trabajo de escritorio.
Guarda.

Intendencia.

Oficina. (lugar para reloj y tarjeteros)
Bodega pequefia,

Mortuorio.

Lugar para escritorio y closet.

Local con gaveta refrigerada para un - -
cuerpo.

Mesa de preparacidén de caddveres.
Araea de entrega de deudos.
Salida discreta de la Unidad.

Mantenimiento.
Comunicaciones.

Local para conmutador de teléfonos.

Estacionamiento.
Aplicacidn futura.

Dejar posibilidad de ampliaciones razona
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bles en nimeros de consultorios Yy camas de -
hospital.

Gobierno de la unidadg.

Direccidn.,

Una Oficina, con closet y sanitario privado.

Espera Privada de la direccidén (3 lugares).
Lugar para 5 secretarias,.

Sala de juntas anexa, peroc entrada indepen—-—
diente, para 6 personas.

Oficina para trabajo de visitantes.

Oficinas Administrativas.

Oficina para administrador,

Local para oficinas administrativas (3 luga-
res, en barra mostrador).

Sala de espera para oficinas administrativas
(6 lugares).

Lugar para secretaria.
Local para el pagador.

Enfermeria.

Una oficina con closet, en privado.
Lugar para secretaria,
Sala de espera.

Local para enfermeras supervisoras (2)

Lugar para cocineta.

Retretes y lavabos para el personal (mujeres,
hombres)

-



Cuarto de aseo.
Ensefianza,
Biblichemeroteca.
Control.
Sala de lectores (8-10 lugares) .

Area para acervo.
Aula,
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CRITERIO DE INSTALACIONES

INSTALACIONES HIDRAULICAS.- Agua --
como la cantidad de agua para almace
nar es muy grande y en consecuencia el nu-
mero de recipientes es elevado, se utiliza
rd el sistema HIDRO-NEUMATICO. La tuberia
serd de cobre tipo "M", aungue al princi--
pio el presupuesto sea muy elevado, a la -
larga resultaria mds econdémico por su bajo
mantenimiento, para no reducir la presién-
por causas del desgaste que es minimo en -
éste tipo de tuberias, los mingitorios y -
los WC, serdn de fluxdmetro.

fria,

Agua caliente.- Se contard con una
caldera a la cual llegard el agua fria de-
la cisterna, para que posteriormente se pa
se al tanque de agua caliente que distri--
buird a todos los muebles gue requieran a-
gua caliente, para posteriormente regresar
a la coladera por medio de un recirculadox
y asi iniciar nuevamente el ciclo, mante--

niéndose el agua caliente de una manera
constante.

INSTALACIONES SANITARIAS.— Comc se-
cuenta con un terreno casi horizontal, con
todos los servicios municipales, podemos -
reducir el sistema mds usual en la conexidn
de todos y cada uno de los muebles, a una-
red gencral de desague en la construccidn,
la cual se¢ conecta a la red general del mu
nicipio. Los registros para los albaflales-
ocultos, se construirdn de acuerdo con los
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modelos aprobados: un metro de profundidad de
40X60, 2 metros de profundidad 50X70, mds de-
2 metros de profundiad 60X80, y la distancia-
de cada uno serd de 10 metros, para facilitar
su revisidén y evitar puntos donde puedan exis
tir obturaciones o tapaduras. Los registroé:
en el interior serdn selladecs para evitar ma-
los olores. La tuberia interior serd de co--
bre "M" porque es a prueba de oxidacidn, por-
su mayor durabilidad, ¥ un menor costo de man
tenimiento. La tuberia exterior de asbesto -
cemento, por su economia, su alta resistencia
a la corrosidn, poco pesc, resistencia unifor
me a las cargas, facilidad de unién a otros -
tipos de tuberias, completa inmunidad a 1la

tuberculizacidn, aislante contra fendmenos
» . - )
eléctricos.

INSTALACION ELECTRICA.-~ Como se cuenta
con una construccién muy importante y debido-
2 su magnitud y necesidades se contard con --
una subestacidén eléctrica que estard colocada
en un punto estratégico, construido a un ni-~-
vel de semisotano con ventilacidn natural,
la cual llegard el cable de "Acometida" de -
energia eléctrica, donde estardn colocados to
dos los tableros de control y de la cual per-
mitirdn todas las ramificaciones de alimenta-
ciones para los tableros de circuitos. En to
dos los locales se utilizard iluminacién fluo
rescente de acuerdo a las necesidades de la -

iluminacién artificial requerida por cada lo-
cal.

en

INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO.- El
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aire acondicionado para todos los locales -

distribucién a los locales por ejemplo labora
serd distribuido por medio de ductos de fi- torios, bafios. La tuberia mds usual es el fie
bra de vidio No. 12 menos admisién de ruido rro negro CED. 40 asi también para su retorno.
(cuyo material es utilizado en Hospitales),

que vendra de un local en la cual estard lpo TELEFONO E INTERCOMUMICACION.- Se conta

calizado los motores de aspas y equipo com- rd en la recepcidén con un conmutador para el -
plementario gue generara aire acondicionado. mejor manejo de los teléfonos directos y telé-
En cuanto a Hospitalizacidén se contard con-

fonos de extensidn.
un generador de aire acondicionado (motro =~

de soporte), por cada cuarto de hospitaliza
cién.

INSTALACION DE GAS.~ Se localizard -
en un lugar estrategico para fdcil abasteci
miento y proteccidén. Se contard con tan- -
ques que se requieran de gas estacionario, -
para posteriormente por medio de tuberias -
de cobre tipo "L" (por las caracteristicas-
de seguridad que reune), llevarlas a los -

muebles requeridos por ejemplo: cocina, la-
boxratorio, banco de sangre.

INSTALACION DE OXIGENO.~ Para la - -
instalacidén de oxigeno se contard en el - -
cuarto de maguinas, con tanques de alimenta
cidén de repuestos pasando el gas al tablero
de instrumento de control (manémetro)por -
una tuberia con valvula de distribucidén do-
ble. De ahi a los locales gue lo requieran
por medio de tuberias de cobre tip "L".

INSTALACION DE VAPOR.- Para la ins-
talacidn de vapor sc tendrd en el cuarto de
mdquina una unidad generadora de vapor, tan
gque de retorno, tablero de instrumento de -~

control, tangue de combustible. Para su -



CRITERIO ESTRUCTURAL.

El criterio estructural en losa, se
rd reticular por las siguientes ventajas:-
cubren claros grandes, principalmente por-
los espacios que se tienen que cubrir en -
hospitales; espesor uniforme: ligereza; eg
bcltez; facilidad en la colocacidn de ins-
talaciones sanitaria, hidrdulica, etc., -
excelentes caracteristicas acusticas; ais-
lamiento térmico, aconsejable en climas co
mo el que prevalece en Cancun; facilidad -
en voladizos de 3 a 4 metros; manejo flexi
ble del espacio, rapidez en la construc- -
cién, por lo tanto repercute directamente-—
en el costo de la obra; ausencia de trabes
a la vista; esfuerzos de flexidn y corte -~

relativamente bajos repartidos en &reas --
grandes.

Los muros serdan divisorios de block
hueco, para el manejo mds fdcil en el colo

cado de castillos armados sin necesidad de
cimbras.

En cuanto a columnas y zapatas, se-
rdn de concreto reforzado colocadas y cola
das de acuerdo a los modulos que se mAane-—-—
jen, las zapatas seran aisladas ya que es-
1o md@s conveniente en vista de que la re--
sistencia del terreno es de 40 a 60 Ton/me
tro2 porgue cuenta con gravas y arenas
nezcladas con arcilla seca.
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Por consiguiente este tipo de solucio~-
nes estructural, reditua en el costo de la -~ -
obra de una manera econdmica.



ACABADOS .

PISOS.— En vestibulo, pasillos, sa-
la de operaciones se usard terrazo por su-
belleza y de la diversidad de efectos que-
se pueden lograr con &1L, se lava fdcilmen-
te, no contiene polvo, no es atacable por-
insectos ni roedores, es muy resistente al
desgaste y no le afecta el fuego.

En bafios y sanitarios tendremos mo-
saico imitacidén granito por sus condicio-—-—
nes higiénicas y gran resistencia a todos-
los agentes destructivos.

En los siguientes locales (con excep

cidén cuarto de maguinas), tendremos loseta
vinilica asbestada "PERMAPISO", por ser
muy durable, semi-flexible, silenciosa, y-
porque no le afecta el calor, ademds de -

ser resistente al fuego, dcidos diluidos -~
aceite y grasa.

Muros: En términos generales, se usa

rédn en interiores revestimiento pldstico -

"PLAXTEX" por su ilimitada cantidad de es-

tilos, colores, acabados, textura.

En bafios vy sanitarios se usard azu-
lejo standar tipo DIAMANTE, por su caracte
ristica ya conocida, que lo hacen un mate-

rial de fdcil conservacidn y alta resisten
cia al desgaste.
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PLAFONES .~ Serd plafdn prefabricado, en
loz cuales se usan colgantes a los que se fi—-—
jan perfiles de acero o ldminas {canaletas), -
sobre los cuales se va acomodando, de acuerdo-
a la modulacidén gue se presente, se escoge es-—
te tipo por la facilidad de colocacién y mante

nimiento para las instalacicnes que deben ir -
ocultas.



CONCLUSIONES

El desarrollo urbano regional en ME
xico, a partir de 1940 ha dependido en for
ma directa del modelo econdémico aplicado -

por el gobierno, subordinado a ciertos in-
tervses minoritarios.

Modelo reflejado, por un lado en 12
politica de tarifas (sobre la infraestruc-
tura, transporte, vialidad, agua, electri-
cidad, etc.,), gue propicia el aumento de -
la actividad y su localizacidén (de la in--
dustria), como consecuencia se crea un pro
ceso urbano anarquico, que beneficia obvia
mente solo a unos cuantos y que cada vez -
va limitando a las mayorias, para la satis
faccidn de sus necesidades primordiales.

Por lo que el modelo actual, requie
re, no de modificar el patrdn urbano pro--
piamente dicho, sino de adecuarlo a las ng
cesidades del grupo dominante.

Es a partir de 13870, cuando sucede-—
un cambio de estrategias, orientando la in
dustrializacién -capitalizacidén-, hacia re
giones menos desarrolladas, con una apertu
ra de nuevas tierras agricolas y una poca-

de descentralizacion de las actividades.

Cuando s¢ proponen nuevas estrategias, los

efectos siempre son diferentes a los obje-
tivos planteados, ya que en una de sus ma-
nifestaciones, el gasto piblico, se mantic
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ne inalterable hacia las zonas principales eco
némicamente y sdélo ciertos recursos estdn des-—

tinados hacia las zonas donde surgen protestas
sociales.

La importancia de la politica urbana re

gional, como parte de la politica global del -
estado mexicano, surge como una respuesta a la

coyuntura critica que el pais sufre en los ul-
timos afios -sesentas-, producto del deterioro-~

del modelo de desarrollo que se habia sequido-
desde 1940,

Por otro lado, el déficit financiero -
del estado provoca un resultado negativo do- =~
ble: a) el estado reduce su autonomia relativa
frente a los intereses del grupo dominante, y-
b) se muestra incapaz, para proveer de condi--
ciones necesarias minimas a los grupos de mayo
ria, pero esto es porque a la estructura le -

conviene mantener esta situacidn dentro del mo
delo.

El proceso de desarrollo espacial, re—-
fleja las formas de apropiacidn social del es-
pacio v refleja a la vez, las necesidades his-
téricas y coyunturales de lon grupos dominan-—-—
tes, respaldados por el estado.

Los modos de intervencidén del estado, -

no pueden comprenderse sino incorporados a la-
estructuracidn, a los principios de organiza--
cidén y a las prdcticas del mundo de los nego-—-—
cios.



ILas diferencias de los lugares ocupa
dos por los agentes soportes, explicitamen-
te determinados, segin su posicién en la es
tructura social, son las que explican prac-
ticas sociales contradictorias y que permi-
ten transformaciones al sistema urbano.

Los compromisos gue adguiere y reco-
noce el estado, marcan los limites entre la
] 0 . - . L o 13
planificacién y la préctica, la politica ur
bana no es una planificacidén, pero responde
a la segregacidn social. La planificacidn -
urbana es un instrumento de dominacidn, in-

tegracidén y reduccién de las contradiccio--~
nes.

No hay andlisis de un movimiento so-
cial urbano, independiente del andlisis de-
articulacidén a los movimientos sociales, 1i
gados a la produccidn y que plantean direc-—

tamente la cuestion del poder politico. (ma
nual castells, MSU).

Los cambios deben ser generados por-
los sectores econdmicos y no por las necesi
dades de la poblacidn urbana o rural. De -
esta manera, las metas no son factibles de-~
lograr; por un lado la descentralizacidén -
irreal y por otro, los intereses de los gru

pos monoplicos, nacionales e internaciona--
les.

La eficacia de un plan debe articu--
larse con la de la producecién y prdacticas -
juridicas, gue son el entronqgue entre la to
talidad y la coherencia espacial del plan,
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Las prioridades del financiamiento -gas
to publico-, no deben quedar subordinados a la
localizacidén de las actividades industriales.

Lo politico, es forma institucional, es
el guardian del orden establecido y por ende -
la antitesis de un movimiento social, por lo -
que demuestra gue es ahi y sdlo ahi donde la -
lucha de clases se realiza hasta el fin.

El estado es siempre instrumento de in-
tegracidén y de represidn, donde la participa--
cibén de las masas s6lo queda reducida a elegir

a las gentes de entre la bhurguesia gque los ha-
de gobernar.

El verdadero limite gue pueda plantear-—
problemas en lo urbano, es precisamente su con

tenido ideoldgico y politico, en relacidn al -
problema del poder del estado.
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MEBMOA OB (ALCULD

losa nervada armmada en dos sewrfidos :

\z qo \2

el p— — e
S N AU

. E%&
]

blogue
4::*:0\
40

L

1 71 1T t T 14

analtste de camas ¢

°c cama WKun por A
042 ¥052 200 </wE

= 54.09 Uq
° ffso = %5.00 ¥q
° morfero cewmenYo -arena
0.0Z ¥ 0.92 ¥0.SZ ¥ 1600 = 8.65 Y
o peso de las vervaduras
(o4zx0.275 x£400) 2 = 158.90 g

Z = 12613 Kq
carqa por cuadro % 230 ke

cama por m* = —22° zzo

o.sex0.52 - 0.2704 852.0 ‘(q
dalos <
fa= Zoo\éq/owt Fy - 4ze0 kq/cmz
fe= 9O Kqfout F5= 2100 kg [
K- o3e T: 0.81
n= 14 ¢ = is
ve « 0.25VFe = o©.25 Vzoo

~claro corto (lz) _ &.0wm
- cdaro ‘arqo (£4) = Tom
REINCIOM e = 6.0

= ) = 0.85
g 1.0

MOHEMTOS FOSITVOS

(opevatce N, metddo> del ACI ; labla 25\

K cloro worto = 0.049 <852 x 607 = 2
H cloro lampe = .01z x Baz x0T &




MOMBEMIOS MEGNATIVOS
(apénciice \- metedo 3 ded NCL, falbla L)

H claro corfo = 0.ona « 85z 60T [z2z70.0 Kay/m)

H claw lamo=0.011 resz xn.0z = | 740.0 ¥q/m)

HMOMEATOD FLEXIOMAMTED
los momentos Flexfonantes <obre cada nerto -
dum = eblfenen mulPp\ifando los valores
anfeferes por la diskancda cewtro a cewdro de
las nervaduras:

nervadurms corfas -
Homemlo postifuo = 150 r0.52 4 _18Z Kq
Howewto neqalfvo = 2270 » 0.5z = A4BL Ky

neradums larqas <
Howenlo post{fuo = SO1 x o52 % 264.0 lgq
Homeuto heqaltuo- 740> 0.5z = 370.0 Ka

DEVISIOM DE LA SECCION

Mo = od®= 1smizx2z52 - ALz soo < 118 \oo \G‘)&“

(movm’MIo neqafuo em vervadums wHus 46 00 cm\'
# por lo *aml-o cs wiewor el wowmenwto Waxe oolewvde

LALCULD DEL. ACEROD

Ao=M__ __1ligloo _ 138100

= - Zo5% anf
£s7a Z\W00 X0, BN ¥ 2ZS 9= 61s
con varfilas de Yz = Alo. 4"‘ Z-S8  _ ZZ Lfpn
1-2—’]

AS=£—§——62:)9§——‘ = 4.4t A _&_# .l/zﬂ + 1 7{ 3/6'_‘

AszHclomlame _ 37000 %7000 2
foid-d* X oovo.eTvere ~Gs9zd.c * 086 o
o et

As= Hdan lamgo _— 26 i00 2 6-60n aré — L@ "
<7 (a-a")* qz 934.s

* enel claro lamo, ze e resta al pemlie y.som
que es apoximada mewte un dtamelo,; ua que
esta vartla gaga por arfba de la del clao
corto.

PERYISIOM el EsFrueRzo

CORTAANTE.
(apendice A, mefodo 3 del ACL, tablad )



Wl = ©-81 7852 Kfm* = 631.0 ke/m?

ARMADDS EM VO,
xl? J/S
—_—, —
Wiy = ©.19 x852 ¥/m? = lez.0 Ka /m2 : " 1/ o . t' Yq & ‘-"Tézew
. |}
| e k3 T
por lo fanto las fuefzas \ 2¢f Yzn i B 2%
corfnnles por nervadura =emn ¢ " = /‘/ — " 1{:;
J’- IP/Z‘ Jz:éoom :L
Vi, = eqxwo.::z X6-O _ z'si’gz = 1 01.96 knq NY/3" @ 9,104 125 cm, neroaduva  corto
Vi = Lezxeszxl.o - 53868 . 2z94.eq ke ) Ya . Ya & Lt b
z z — 1y AP ' ;
L 2t e | —
. ‘ . ‘ l 7:3’5
co V_gz:V}a _Lo1%e | 1019 . 3.59 | Iud ":’?__J__L_ | ] “:.’o
bd lTxzes 200 _ 1ion ‘
?7 = O wm ‘L‘_
So vdy = Vit _ z9d4.84 . 294.84 . i.04 I Ya' @ s, Lo giZiSam nervadura lama
b (d-d)) IzYzR.¥ Bz
¥ d punio de Inflexion <e fovmd a 0.2 Jo 4 O.2i iy
= vlz = 359 ) 359 , o) efuerzo 63 y ¢ aqreqd ala vafila del wefuerzo neqalfo
relatfuamewte Tqual al aceplable, por lo que 26060 em
Jos esh®bos se weleran por esped Ficalon OZ2I Y 6.0 = 4.26 +26.60 - 152 g

wsullnndo w wepam Ao wmaima = dfz 021X 10 = 19742660 = L.13
pO“lO{CLVl“‘D —Il.ﬂz.,coﬂ fs:\SOO q/\se=0.64

= '/4"

dfe = 292 = eshSbos Yq" (@) Lz.sam



IEV\:»CM PO ADREORACIN

M = Vie _ lomnge _ 101196
Zofd (1!4):0.8’1!?5 114.0

6. 18 Kqfud

vel espuerzo de adnerenda adwilfible esdes
J//.—. 2.5 \/F-_c—:, 4 = 2.2\ 200 T L2

/»{ = 2.2 ¢44.142 ¥ .27 = 3BLBl T .21

M . 25.0 19 feu )- 6-18 Y/ ok

¥ por lo fomto la evifon es correctat

OMGITUD DE AACLAE

Lq = {54 = 2looxl.2n - 2640
Gur q¥25 ico

- 26.60

o, Lq = 26.60 wm

BAADA DE cARGAD

analists de @amas 3

azotens euladiado

6.02 x.O¥YL.Dx 1500

= 20.0 Iy
retlemo

O.15 X 1.0¥1L,0¥ 1250 = 187.50 Kq
FmpermenFifzante = 8.0 Kq
losa reffcutar = ©sz.0 Kk

ciH{, L onso
cy. 100.00
Casqa Yotal = {1 111.50 Kq

}rabe: */w. =7z =058 -4
. b= - S8/ - .zo
pesO = 0.60 X020 x 1.0 ¥2A00 =

z288-0 Yq
columna = 11M8 x4z (AY) = 49 416-0 Kq lowm
268 ¥ {3.0m =

= 3744.0 ¥ ‘mbe
Z - 53 zz0.0 Ky

e d=0SB 4 b=6.20

R e e er
53200 .. 1 60664.40 e 7€n columna (,ua.dlmjh\
=)
}
_-_-,VLOGAAO -

« columna de 0.2zx0.32 um

PE20 = O.2XOEZYZ400Y 4.8wm = 11M3.64 Ky
4 532Z0-00

e 295.64 \c
Reﬁ(): S S *}(}v\elddab \Cﬁ
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+A|=‘54500 ‘q

i o08 pg ) ©0L

.ﬁ L= Sam

i Ast= B & 1.99 5 1592 cuf

i -~ 8d "

g

Ll PATOD *

—_—T

Ve = 200 ¥ foni® Fy = 2530 YA ot
e = 90 Yy/euk ¥y= 2100 Y/
w = S.‘*\ Aba 1592 cun®

tjouewro oE axaaumcmﬂq‘

Ho Adee .™4500 x 5= 212 500 ¥aewn

TRAASFORMACIOM DE SECCIoM
A}e 0.35Y0.3C = 1225 coi® (csmcre{o\
(n-i)(/\ﬂ):(lq—x\(avl.qq\ - 206.96 anm? (acero)
|

z {0 1OTL 0E WA SECOOA TRAKSE,
— ¢.o

e ORUADA =

. 1225 # 206.86 = 1432.0 cuf

Lo

- r..
4..—-.-2.‘3... S W

gwwcm DEL CEATROIWE
A WA FIBRA UAS ALEJNDA »

Q\_ = 35cm = 11,5 e
z

UOEMTD OE WIERCN !

el momento de Snercfo de una <encicn cton tela
g&Sn aun fe, es la =uma ge los preductos de
las dreas InfPnR fawente peguenas que lo cons{t
tuyen , por el cuadmdo de ws distandas ol S
mendonads .

ébncreko) I= ?: sfo L=32357 | 1sooazs

-~

'z 1z

(acero) T =(n-4)Ast x Wew2 - (18-1)15.92 x122.25

1- 21 270.0 cwd

MOMEMTD DE T TOTAL.

I,41: & 125 052 4 271370 -

Imniz A52 Q22 .0 cwé




aplicando la formula <e fendra 2

fc___/\( +» AMleCe
N T I

e - 59500 . gqasoo xs x (1.5
{22s 152 2z

iszdqz2
c- o= 9948 X 3\.28 ayz N5.776  +
b) = 13.20 ~—
FANGN BM B Lo -1
Fc: 44.48 42429 = 15.776 k‘ qo h m‘l

—~—

Mmngn 80 BL funwo z-2t
fe- 494B+3128 = 13.20 kq/ow® £ 9O Kq /o

% por lo faufo en Mgin punto de la seceicn
hay temfovies, vit a com presicn ya que la
minfwma adwWsthle es de N0 K fum?

COMPROBACIOM DE 1A
QELNCUOAl EATRE EL AREN D8 ACERO
(\ong? fudinat) y el AwEn ve @RO®RETO :

:f = st _ Bxl.a9
70 SR T LT

L. por espedfica&on

159z _ o.o\3> .04

lzzs

S& ded -~ 16Y199 = B4 om

A" @ 2oun

( dos ?ueqoss

G



ZAPNINS ADLNDAD la earga que produce Flefioh esde 54.88 fons
por lo lauto w=2sta prefen vieln sobre el
columna de O©3Hx0.35 ' bereno = 54284 £ 1.2 y W= 45 13660 /e

cama e Pamoo Kq
D"T= 0 000 \(ﬂIW\?‘ v W= 43800 h/mz

|

onYos < .
fle= 210 ¥qLu? Fe= 95 ¥y fow® | corman
rbv 1400 \(q/cwf l“ ©.87 DADo
v= 4.2 ¥4 foui U pefim. = 1.1 Kqfan®
U= espuerzos Nn= 9 I 1 AN

dodo de A4c=.40v 1.0 x2400 = 384 _\(3

peso de la zapaia, aproiimada menie 7%4:3
[a camga de la columna

59500 + 384 - 59889 vy0.017 = 35:{9__53\ LI y{;.n 4[10
S o Garga {—ofal = R488d + W0 =58 N34 s
2 =8 800 kq
A= Ct _ 68800 _ |.116wE - L .
Q‘T 0 000 -

.o /\1__::. .1-08 X .1..08 [44]

€= restsiencia
¥ Az-area de epfa  ct= :ﬂqtﬂ k’“ﬂe‘ lerveno




S Ce }-a _Ltlo-35, _ .15 = C=.0.375
z z z

C*l*m’!c/z = chz = H

-
dowde _& Yy © Rstavt en/i | W en KR/C‘M2
por lo fauto el momewto estanen Ka/m

det - 2
:}sz x 400 = ‘SOu)lC.

2

Wz

b~ corfante
a ’/%
L/////////// 7
- coctante d-adherencia

Se= O.BFT m (f?q.r-\\

H=20wlc® - 60 x 945800 « 1.10 x 6.3757

H=z 254 235 Y /em que e el mememio
FlePonante wmoxtmo (fabla 4-1 h.R)

= 15.94 Y ": 0.%12 ‘e DE USO \.0 'formu\a

6 del ar\—?c,ulo 4-5 pam peralle efee. wirnd mo
d-— e \l e _ |/ 3mazss
15.99 » 110 YTECY

d=V z0z.02 e d= lacet am

4 para wogor sequitdad el perolie se aumentam
a 25 M

REVISIOX OEL CORIAMTE

EA DOS PUAMTDS Cf?q.B calculo auna
dtstancio 4.

c-ax % ;(0.3'13' —?S)*: 110 = O0ud wm?

ewtonces Al= (c-d)xAvw = 0.14x45 800 = 6412 Vet



Vo eAlZ

”* oa =

-_— — 6‘\‘2‘ — -
\nwoxzs 2150 = U= s.—z_-;——g—i—

rewl fawde wienor que el pérm?ﬁdo;
Ge 20 kﬂ/mz > .33 k‘/w‘z ol

colaulo a uva dls —
tanfa %% (fq-c):

e= d/z +a +d/z = z%*%*zs/z, = 65 cwm

pam la 2ovia sombreada :

4
L1o%-p.esZ 2 120 -9z = 6.79 ,,2

y W= 4s 8o \Cq/mz {e,mms:

®.19rAs800 = 36182 ky Y usowdo:

- donde b, esla wnma del
° aadmdo pumleado
bo': 4\{65.-_—. 260: bg

U=, 36 18z ~ _3c'\82

26OXZS 6500 = 2°e L’q/w,;z

rwlfomdo wenor que @ adulFbles

7.7 Kx/a,.,,t >' S.€6 k‘\/mz ok

UETUERZO PORZ TEA SIO/)
(Formula M ark 45 del W.R)

Aoz M = 354 235
Fsla 1400 x.@1 ¥ 25

- 254 23%
20450

/\S: \’\163 cw“z

uxando ¢ #4 lenemos 3
/\5‘ = 12 e

Ao, & = W6 =9.5 g4 lOod &4
1.2'] = ———————

lo 9‘:&—4 @ {1 amv e amboa = o\?rennﬁoneg

REVISIOM POz ADREREAICIN

(ﬁq d} ng = 0.3N% x \.10 - 0.4\ & O4Zm

V= wWY0.4Z = 415800 £0.42 = 19 236 ka
pe¥metro de la wagila del 4 = q.0

o =10Yd - 40 cum (formu‘q 1% arf. 5-% HoP.)
A4

£.7d

19 236

40 x. &1 x2S 810

en la fabla 5-L W.P. lewemos:

= -—————-—-‘9256 Z7/Lf:: 2. ” %}

esTuerzo pernii<fble para of 4 = 35.20

2. 3S.20 ‘Cﬂ/c“,'c 22. 44 k‘\/cw‘c o




ok, por Tlekion, corimunte 4 adherenda

4 por lo foamto 2l refuerzo wn<Rstird
evi dos fueqos de vartilas cerruqadas
Aet 4 4 aolocadas en A recto e
uno ten respecto ol otvo, an peamlie
efecifvo de Z5 awm , alque sele
aqgreqard un recubWvufento de S cwn
para mefor poteedon del refuerco,
damcto um perlle fotal de 2o .

peso veal dela zapalq:

l.lovli.love.30 v 2900 = &T1.20 et

- Mmemor aque el propuesto.



rzweﬁ'm OR VG cOMTAUN

L\ W=.852 '&DﬂS/w\

DS = (e HoPa)
Fe= Z10 kﬂ/wz n= 9
fe= 35 ¥/ Fo= 1900 kg /2
fo= 1400 ka/funs Ue=Im. a 47 4,z
U= IPwm.a 19,2 Yafue U=esf en fabla s-|

8.Zcun de pewmile ppr metro
8.2¢10 = 5.4 cm peralle esifmado O
suporiendo b= ZOwn o
perzlle eFecltvo = -6 = Sqam
peso fotal eslfimado de \a viqa
(D.:ZOX0.60 X 1.0Y 2400 = E____Cj}co Ko

i

caqo okl esffimada
u):{’)v 852) + 2016 =59e4 + 20416 =
W= 980 ky

\V"'—-_— 2, :;Qa = 1%“2-9— = 2990 k‘%

wiz _ wl _ 1980 xn.0vico . S S86000

V2 \2

tz V2

lv{ = 46 SO0 \fe\/m

= 15.99 ‘\’: . BN2
A=V Mj:\fqes sc0 | _\/ dessoo
b \S.949 x 20 - 2\R.80

d=VYldeode = d = 38.2

wponiendo LScwm por medfo espesor- de
la vartla 4 d.s am para recm b miento

!

B2l toum =AdZVem 2 4S cwi m de
peralie {olal 0 ‘é.im?’gm .

{\OEIZODE DERA‘ED‘L_C_D_‘

Ao=M _ _ 4e5s00 . 4es SO0
£ weor.8x3g 47 644 .20

Nez91 o = dos f & 8

/\54—_-.- S0 YZ - JOOL“‘WF
peso esfimado sobre g uiqa -

cn:'?‘)QOA = 1140 “ﬂ/m



V= 2990 - (%% x A.qu\ »V=3sq95.40 ka

V=V (o)

v=_VY_ _ 3uasd0 _ ztas.do

b Zoy %9 T T Mgo.e

o= 459 _"q-/a.v\"

esfuerzo etorfavie unitarfo real, porlo
"’QV\"‘O o! = U= U’c =

-—

Utz 4549 - 430 = ©-24 l‘Q/C&Mz
esfuerzo que debe rrfeifrse por ed®s
Ae eshfbos (U" = ©.34 Vq/m't)

d‘\"b‘und(} o S

o= ) @
0:('22"'2 —-3‘33 (%——2?‘——\/‘

a:(’ﬁ?o-sq\l (Q.o’:-;‘) = 3l x0n.0oF

A= 73.32cm % A= Z9.0 om

Q- 9\4G+d o 3‘3+L<\-& 39 = 107 can

= loug?tud de la W8qa ddude van
los esh¥hos renquen Aoy

es-\-—Rbos Ae\ ¥ 2 /\s-: ©.32 o’

AU’: Z.K‘- -32 = @hm C,.v\?

s=Nvfr _ w©.eax1ac0 = 89¢
vt 034 x 20 T6.8

o= 13T o o cpeSReadSine

d_29 _,
z """z < o I
o= _Av - 0.64 - 0.4
O.c01s ¥ b 0.00\S X20 0.602
o = 21,32 o

por lo famto el pfmero equndo (0
10 am y les testantes @ 20 cm

DEVISION. For. NOBEReAIN

==t— - 2990 _ 2990

£¢‘C’\ fex.@07y 39 = =4q :\5 = =733

H;— 1.23 ‘Cq/c,wz 5 3. 1o k“/a«n"' ok.

rRulsado en fablas pora adherendiqg
perna ifda en 9‘#‘; °©
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