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P R O L O G O 

La dotación de equipamiento, es uno de los aspectos de la estructura urba-

na, que por las malas condiciones económicas actuales, ha creado fuertes 

presiones, tanto de solución a los que tienen que proporcionar tales serví 

cios como, por razón natural, a quienes los demanden. 

En Tezcoco estos problemas se han acentuado en los sectores, salud, trans-

porte, asistencia y recreación, ya que por su localización geográfica y f! 

cil comunicación, aquí mismo se sirven otras localidades y municipios ale-

daños. 

En el sector salud y en particular en un hospital para la ciudad de Tezco-

co, hemos fijado nuestra investigación, fundamentada en las condiciones de 

crecimiento de la población, no sólo de Tezcoco, sino también de la pobla-

ción asentada al Norte, Sur, y Poniente, fuera de la ciudad, que ha origi­

nado la saturación de las clínicas actuales, e incrementado la demanda de 

hospitalización. 

Desde hace algunos años, se ha visto la necesidad de que algunas clínicas, 

a partir de 1981, contemplaran un poco más que s~mple consulta externa y 
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urgencias: el IMSS promovió en su Clinica Tezcoco, la ampliación de espa-­

cio e implementó los servicios de 22 camas de Gineco-Obstetricia y 11 camas 

de urgencias, con sus servicios periféricos de apoyo, para una población de 

37,675 derechohabientes de todo el municipio, ante la necesidad de atender 

un número aproximado de 6 nacimientos diarios, (según índice de natalidad), 

sin tomar en cuenta otras especialidades que también necesitan espacios fí-

sicos y atención médica. 

La Secretaría de Salud, contempla la atención a nivel de consulta externa y 

urgencias; y una actual ampliación de poca significancia. Dicha clínica --

cuenta con 10 camas para la atención de algunas especialidades y un consul-

torio médico, lo que en ningún momento soluciona el problema de hospitaliz~ 

ción. 

Por último se encuentran las clínicas particulares, que a partir de 1980 se 

han incrementado para atender a la población de la clase media-alta. Estas 

últimas arrojan una cantidad de 16 camas a nivel de algunas especialidades 

y urgencias, haciendo un total de 48 camas para hospitalización en todo el 

municipio. 

Por otra parte, el plan de ordenación de la Comisión de Conurbación del Cen 

tro del Pais, ha propuesto una tasa de crecimiento demogrlfico del 11.4% --
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anual, lo cual quiere decir que en sólo 6.5 años, la población de Tezcoco 

será el doble y al año 2,000 será de 400%, agudizando el problema de aten-

ción médica. Cabe mencionar, que nosotros no utilizamos esta tasa anual -

de incremento de población, dando que Tezcoco no cuenta con todos los atrae 

tivos necesarios para que se genere el incremento mencionado, aunque no 

por esto deja de justificar el hospital de Zdo. nivel, pues incluso en la 

actualidad, ya su falta se hace sentir. 

Hasta el ano de 1985, de una población de 160,585 habitantes en el munici-

pio, entre el INSS y el ISSSTE atienden a 60, 580 personas, 26, 215 son --

gente que tienen ingresos de 3-4 veces al salario mínimo, que se considera 

ron atendidos en el servicio particular. Lo anterior arroja una población 

mínima de 73, 790 personas que carecen del servicio de seguridad social y 

que buscan atención en el Centro de Salud con Nivel I de servicios. 

La propuesta concreta, se centra en la construcción de un Hospital General 

Zdo. Nivel de servicios para la Secretaría de Salud programado para el año 

2 000 y construido por etapas segfin programa de necesidades. Esto filtimo 

es por consecuencia de los altos costos de dotación de edificios y en par-

ticular este, que con un promedio de 270 camas tiene un costo estimativo -

de Z, 500 millones de pesos al año 1985. 
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Con este planteamiento se pretende una mejor atención de la población de to 

dos los estratos sociales pero, sobre todo, satisfacer la demanda de las ma 

sas campesina y subempleada en cuanto a salud, que por lo económico de sus 

servicios es accesible a esta parte de la población; también se pretende 

crear una cierta comodidad de atención para todo el municipio, en cuanto a 

ubicación, pues para ser atendidos en los diferentes hospitales de especia-

lidades, ti~~en que viajar ya sea hasta el Distrito Federal o bien hacia 

ciudad Nezahuacóyotl, propiciando tanto desgaste físico, como saturación de 

estos centros hospitalarios. Por otro lado existe la demanda sentida de 

hospitalización por las diferentes organi:aciones de salud, según entrevis-

tas personales, donde todas se inclinan por un Hospital General de Zdo. Ni-

vel, que atienda las diferentes demandas de hospitalización. 

La Secretaría de Salud tiene ya en proyecto un Hospital de Nivel II con las 

4 especialidades que son: Pediatría, Ginecología y Obstetricia, Medicina -

Interna y Cirugía, el que se ha visto hasta el momento truncado por la fal-

ta de presupuesto, según entrevista realizada por el Uno más Uno al coordi-

nadar de salud pública de la jurisdicción del Valle de México. 
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INTRODUCCION 

Las contradicciones entre los esquemas formativos de la ciudad, y la vida 

social que se genera al interior de élla, origina deficiencias en la vi-

vienda, equipamiento que no ofrece coherencia con la demanda real y espe-

cíficamente, donde el sector salud carece de espacios cómodos y salubres, 

además de sufrir la concentración de pacientes de toda una población,para 

un solo centro de salud. La educación se encuentra en condiciones simil~ 

res, al igual que el abasto y otros tantos servicios que integran una ci~ 

dad. 

Es claro que la solución a estos problemas, no reside en la simple dota-

ción de clínicas y hospitales, escuelas, mercados, médicos y maestros, sj,_ 

no que será necesario revisar de antemano las causas que lo provocan dón-

de reside y qué factores arrastran estos problemas. 

Es pertinente señalar que el trabajo no pretende en algún momento resolver 

un problema,que de antemano sabemos, es social, pero sí trataremos de Vi_!! 

cular y articular a dicho aspecto con la cuestión urbana y en específico 

con el sector salud. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

De los municipios que componen el Estado de México, pocos poseen la rique­

za hist6rica y la tradición de Tezcoco, cuya significación en nahuatl es -

"Lugar de Jarillas". Dicho lugar fue ocupado por la Tribu Chichimeca al -

mando del· legendario Xolotl, quien ordenó a su hijo Nopaltzin que cercara 

un lugar ubicado en la ribera oriente del Lago Salado, sitio al que acu 

dían los señores Chichimecas a cazar y a pasar temporadas de descanso; es 

te lugar fue llamado Tetzcutzingo, que se traduce como "El Pequeño Tezcuco" 

o ''El Tezcuco Real", ocuplndolo desde el año 1 120, surgiendo así un sitio 

de gran importancia para la tribu chichimeca que en ese tiempo ocupaba la 

ciudad de Tenayocan. 

En 1928, los chichimecas trasladaron la nueva ciudad llamada "Tezcuco" al 

sitio en que hoy se encuentra, convirtiéndose muy pronto, en una de las 

ciudades mis importantes del Valle tomando, ademls, la categoría de ciudad 

capital del señorío de Aculhuacan. Fue costumbre de varios siglos entre -

los Acolhuas, que el mandato del señorío pasara de una generación a otra, 

es decir de padres a hijos, todos descendientes directos, formando así la 

notable dinastía Tezcocana. A continuación se mencionan los señores mis -

12 

T 
E 
X 
e 
o 
e 
o 



importantes de esta dinastía: 

1.- Xolotl 1 120 

2. - Nopaltzin 1 232 

3.- Tlotzin Pochotl 1 263 

4.- Quinantzin 1 298 

s.- Tecnotlalatzin 357 

6. - Ixthixochitl 409 

7.- Nezahualcóyotl 1 430 

8. - Nezahualpilli 1 472 

Durante el reinado de Nezahualcóyotl (1402-1472), se logró la más notable 

superación de Tezcoco, por lo que a esta época se le llamó "El Siglo de --

Oro de Tezcoco", figurando corno el centro cultural más importante de meso-

américa. El renacimiento del señorío de Acolhuacan fue tan importante que 

dió origen a que Tezcoco fuera llamado "La Atenas de América", por su alto 

nivel cultural e intelectual en el Siglo XV!/. 

Corno testimonio de esa gran civilización prehispánica, se encuentran rui--

nas arqueológicas no exploradas cerca de la cabecera y en el bosque del -

Contador, Texcutzingo, Huexotla, Cerro de Tláloc, San Bernardino, Ternexco 

y Coatlinchan. En este último lugar se encontraba la enorme estatua mono-

!/ Tezcoco-Monografía. p. 13. 
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lítica de Tláloc, que ahora se encuentra en la entrada del Museo Nacional 

de Antropología e Historia. 

En 1519, la flota española al mando de Hernán Cortés, arribó a las costas 

de Anahuac, en lo que hoy conocemos corno el Estado de Veracruz. 

Largo fue el camino a seguir desde la costa hasta el altiplano, librando 

obstáculos y sosteniendo terribles batallas. 

Cuando Cortés llegó_ al Anahuac reinaba Cacamatzin y dos de sus hermanos,é2_ 

tos últimos se pusieron a las órdenes de Hernán Cortés por miedo a la pro-

fesía de Nezahualpilli. Tezcoco figuró en varias ocasiones como centro de 

las actividades militares de Hernán Cortés,·una de ellas cuando, derrotado 

en México-Tenochtitlán por los rnexicas el 30 de jc~io de 1520, se dirigió 

hacia Tlaicala donde hizo fabricar las partes para la construcción de 12 -

bergantines, partes que fueron trasladas a Huexotla, a "Lomo de Indio". 

Una vez ensamblados, construyó un canal para .que las embarcaciones llega- -

ran a Tezcoco. 

En los embarcaderos de la ciudad de Tezcoco, sitio conocido como Puerto de 

los Bergantines en la que hoy es la calle de Juárez, organizó nuevamente -

su ejército formado por españoles y los aliados Tlaxcaltecas, para salir a 
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conquistar la capital mexicana el "Día 5 de abril de 1521". 

A partir de 1523, se inició la formación de Tezcoco como actualmente la co 

nacemos, y donde el paso de la historia ha dejado más vestigios. 

En 1523, llegan a estas tierras del Anáhuac los primeros frailes Francisca 

nos a evangelizar la región, ellos son Fray Pedro de Gante, Fray Juan de -

Ayola y Fray Juan de Tecto. 

"Fray Pedro de Gante fundó en 1523 el primer centro de enseñanza para los 

niños de todo el Continente Americano". Por lo cual corresponde a Tezcoco 

el privilegio de ser el primer lugar de América Latina, en donde se inicia 

rala culturización y la enseñanza de la lengua española l/. 

Hoy aún se contemplan algunas construcciones realizadas en aquel tiempo,c~ 

rno la capilla de la enseñanza, misma que en el año 1529 fuera dedicada a -

Escuela para Mujeres. 

En ese mismo año se edificó el primer convento llamado de la Concepción --

por orden de Hernán Cortés, así corno la primera Iglesia Mayor de Tezcoco, 

que fuera terminada en 1576. "La actual Iglesia de Catedral se inició en 

Tezcoco-Monografía. p. 22. 
Lo que se corrobora en la Monografia, editada por el ''H. Ayuntamiento 
Constitucional de Tezcoco". p. 8. 
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1664 y su dedicación religiosa fue en el afio de 1976". 

Además de la Iglesia y el Convento de los Franciscanos, existe la. Iglesia 

de San Juan de Dios en el que estuvo el hospital, hoy Casa de la Cultura, 

que atendían los frailes llamados Juaninos, fue construida en 1699 y conta 

ba con seis camas para hombres y cuatro para mujeres. 

Al finalizar la guerra de Independencia en 1824, se integró en Tezcoco el 

primer Congreso Constituyente, del cual formó parte el Doctor Don José Ma 

ría Luis Mora, que decretó la primera Constitución del Estado de México". 

''El 23 de diciembre de 1826, se acordó por el Congreso del Estado de Méxi-

co que Tezcoco fuera su capital, aunque a los pocos meses fue trasladado a 

Tlalpan". 

Siendo Tezcoco Capital del Estado de México, hacia 1827, se habilitó el 

Convento de los Juaninos como Cámara de Diputados, ahí rindió la protesta 

como Gobernador Don Lorenzo de Zavala. 

"El 14 de noviembre de 1861, se le dió el título de Tezcoco de Mora, en ho 

nor de el Doctor José María Luis Mora". 
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En 1960 se creó el Obispado de Tezcoco, que comprende 42 municipios de la 

porción oriente del Estado de México. 

No obstante la mala conservación en la ciudad, subsisten algunos edificios 

dignos de aprecio, como el Gran Nicho, ubicado en la calle de Rayón, la -

fuente de Neptuno y la fachada de la Casa conocida como de Don Benito Juá-

rez Meza. 

2. Antecedentes Físicos. 

El municipio de Tezcoco, está ubicado en la parte oriente del Estado de Mé 

xico, se localiza entre los meridianos 99º y 98º 40' de longitud oeste y 

los paralelos 19° 25' y 10° 35' latitud norte. Limita al norte con los mu 

nicipios de Ateneo, Chiconcuac, Chiautla, Papalotla y Tepetlaoxtoc, al sur 

con los municipios de Nezahualcóyotl, Chimalhuacan, Chicoloapan e Ixtapal~ 

ca, y al poniente con los municipios de Ecatepec y Nezahualcóyotl. 

Su extensión territorial es de 454.62 km 2, la ciudad de Tezcoco de Mora ca 

becera municipal, se encuentra a 2 550 msnm, teniendo el municipio un 45% 

de pendientes suaves de alrededor del 1%, a excepción de la zona oriente, 

donde se localiza el Parque Nacional Zoquiapan y la Sierra Quetzaltepec -­

con altura de 4 000 msnm l/. 

Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Tezcoco, Ed. por el Gobierno del 
Estado de México, Unid. 4.0. 
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No existen ríos de gran importancia, y al igual que los arroyos, carecen 

de caudal permanente excepto durante la época de lluvias, debido, princi-

palmente a los escurrimientos de la Sierra Quetzaltepec que desagua en el 

ex-Vaso del Lago de Tezcoco. 

El medio natural se ha visto considerablemente degradado en la zona orien 

te del municipio, originado por la tala incontrolada de 170 hectáreas y -

bosques aproximadamente, que constituyen ecosistemas de riqueza forestal, 

y ahora se observan grietas que indican la presencia de procesos erosivos. 

Otro factor que inició la erosión de otras 190 hectáreas aproximadamente 

en la zona centro-sur del municipio, es el sobrepastoreo; uso del suelo 

contrario a su vocación. 

También se tiene que tomar en cuenta la erosión causada por la desecación 

del ex-Lago de Tezcoco (aproximadamente 140 hectáreas) • 

La zona centro del municipio es semiárido y es ocupada por la agricultura, 

la zona poniente es árida, en ella existen pastizales en forma dispersa y 

matorrales; la zona con abundancia de bosques, es la correspondiente al -

oriente, donde se localiza la Sierra Quetzaltepec. 

El municipio se encuentra ubicado en el trayecto de una falla sísmica, pu 
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diéndose ver afectado directamente por movimientos tectónicos producidos -

por élla, aunque está situado en zona de mediano riesgo. Los orígenes de 

los macrosismos están en las costas de Michoacán y Oaxaca. 

El clima es templado, con régimen de lluvia de junio a septiembre, los me­

ses más calurosos se presentan de mayo a octubre y los más fríos de octu--

bre a febrero; la dirección de los vientos en general es de norte a sur y 

de noreste a suroeste. 

Existe la contaminación de aguas, producida principalmente por la descarga 

de aguas residuales, materia orgánica, aguas jabonosas, detergentes y alg~ 

nos sólidos sedimentales. Este problema es originado por la falta de ce-­

lectores en algunas zonas del municipio, que a falta de éste, se hacen de 

sembocar en los ríos las aguas negras. 

El tiradero de basura se encuentra colindante a la cabecera municipal; por 

lo que existe cierta contaminación a la zona urbana, pues el tiradero es a 

cielo abierto. 

La contaminación atmosférica es originada principalmente por las fábricas 

de ladrillos localizadas al sur del municipio, estas fábricas se encuentran 

en el municipio de San Vicente Chicoloapan, también existen otras de abono 
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en la zona poniente donde se quema hueso. Otro agente contaminante son 

las tolvaneras, debido a la desecación del Ex-Vaso del Lago de Tezcoco. 

Otro aspecto de contaminación, aunque en menor escala, es el referente al 

ruido, originado por el Aeropuerto Internacional de la ciudad de México. 

En Tezcoco cabecera municipal, dentro de la zona urbana, se da la contami-

nación por humos, ruido y olores principalmente, originado por la fábrica 

textil Luxor y rastro municipal (cuadro 2). 

La composición del suelo urbano de Tezcoco es básicamente de aluvión, con 

ciertas zonas al sureste de brecha sedimentaria y de lacustre al poniente 

de la ciudad, que hace de Tezcoco una zona apta para el asentamiento urba-

no con la anuencia de que la topografía es prácticamente plana (cuadro 2). 
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3. Antecedentes Socioeconómicos 1/ 

La población en el municipio de Tezcoco a partir de 1960 a 1980, tuvo un -

crecimiento de 63,987 habitantes más, generado principalmente por el creci 

miento natural. 

En 1970 la población de todo el municipio se estimó en 65,628 habitantes,y 

para 1980 se observó un total de 106,S12 por lo que se considera de creci-

miento tipo medlo natural. 

El municipio dé Tezcoco en el año de 1960 contenía once localidades con 

más de 1,000 habitantes, para 1970 existían cinco de las mismas mayores a 

2,500, que representaban el 46.2% de la población municipal. En 1985 el -

municipio cuenta con diez localidades mayores de 2,500 habitantes, obser-­

vándose la mayor concentración poblacional en Tezcoco de Mora con 73,622 -

habitantes, representando el 45.9% de la población total del municipio,que 

hasta este año es de 160,585. 

En 1980 la población infantil de O a 10 años ascendió a 35,149, es decir, 

el 33% de 10 a 19 años correspondía a 26,309 o sea el 24.7%, la población 

mayor de 19 años suman 45,054 con el 42.3%. Se considera que el 37% de la 

población municipal es población rural y el 63% urbana. 

ll Datos extraidos del Plan Municipal de Desarrollo Urbano-Unidad 8. 24 
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En la ciudad de Tezcoco en 1985, la población ascendió a 73,622 habitantes 

de los cuales 37,295 son mujeres y 36,327 son hombres, los que se distribu 

yen según el cuadro 5, observándose el mayor porcentaje entre los O a 14 

años. 

La agricultura es la actividad más importante del municipio, se enfoca bá-

sicamente a la producción de maíz cubriendo un área de aproximadamente la 

tercera parte de la superficie total, siendo la mayor de origen ejidal. 

La ganadería es la actividad secundaria y complementaria al agro, que se 

produce en forma extensiva en los pastizales del municipio aunque poco or-

ganizada. 

La superficie forestal abarca la tercera parte del municipio, su explot~ 

ción es mínima e irracional, lo que implica un desaprovechamiento de la ri 

queza natural y provoca la erosión de los bosques donde ésta se dá. 

La rama de productos más importantes dentro de las industrias de manufact~ 

ras, son las de herrería, carpintería, mecánica, costura y zapatería. Den 

tro de las artesanías, destaca la alfarería y el vidrio soplado, indus --

trias de gran aceptación en la región que cada día cobran mayor auge prov~ 

cado por el aumento del turismo. Si bien la industria de la construcción 
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se ha desarrollado en el municipio por el gran crecimiento de los centros 

urbanos y del equipamiento, las constructoras en su mayoría son externas, 

asi mismo, los materiales no se proveen del municipio, aunque exista la -

posibilidad de explotación local, provocando que las distribuidoras sean 

meras intermediarias con altos costos de producto. 

Las industrias extractivas son mínimas e incipientes, consta de la explo-

tación de minas de grava, arena, tezontle y piedra braza rosa, localizadas 

al oriente de la faja central del municipio. Las únicas industrias de --

transformación son ALBAMEX, LUXOR y SIPSA. 

Tezcoco de Mora y Chapingo cuentan con telégrafo, correos y teléfonos,ad! 

más las localidades más importantes cuentan con servicios de autobús; só-

lo Tezcoco de Mora, San Miguel Tlaixpan, San Bernardino y Chapingo, cuen-

tan con servicio de taxi. 

La comercialización de productos primarios es aceptable, las principales 

localidades consumidoras de productos primarios son las que tienen más de 

5,000 habitantes, y principalmente aquellas que producen manufactura. 

Tezcoco de Mora es una de las localidades del municipio que dado el impul 

so turístico y su condición como ciudad que otorga, servicios a otras loca 
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lidades, se han creado diversidad de los mismos como son Salud, Bancos, Fe 

rias Internacionales, Centros de Gestión, Supermercados, etc., por otro la 

do existen localidades pro impulso turístico como son: Coatlinchan, Huex~ 

tla, Texcutzingo, Molino de las Flores, Molino Rojo, Chapingo, y San Mi --

guel Tlaixpan, ya que cuentan con elementos de interés cultural recreativo 

y de esparcimiento. 

Haciendo un resumen de los tres sectores económicos, ~ncontramos que única 

mente el 34.51% de la población es económicamente activa, de ésta el 58.li 

son campesinos y el 29.45% son obreros, restando el 12.45% para otro tipo 

de fuerza de trabajo. El 53.2% de la PEA gana de O a 1.25 veces el ~aj.a-­

rio mínimo, y sólo un 11.1% más de 3 veces el salario mínimo, y el 35.7% -

el salario mínimo (cuadro 6). 

28 

T 
E 
X 
e 
o 
e 
~o 



~.DE MEXICO 

PLANO. 

INGRESOS POR ZONA 

SIM.BOLOGIA 

~ IW!iW ,•ta 
D ;tV,ill!l)"l'. 

~ Z·)" ! 1111 3)'~ 

[E] •• " 5 .. 7
1
11 

COMB-ITARIOS 



4. Antecedentes de Asentamiento Humano!:_/. 

El suelo para uso agrícola está dividido en tierras de temporal con siem-­

bras anuales, y en tierras de riego con siembras constantes. Los distri--

tos de riego no se aprovechan totalmente por ser éste deficiente. En el 

uso pecuario no existe suelo de uso intensivo, solamente extensivo. Las es 

pecies vegetales más importantes en el suelo de uso forestal, son el pino 

y el oyamel. Se localiza en la zona norte-oriente del municipio el suelo 

de uso mineral, en donde se explota grava, arena, tezontle y piedra braza 

rosa. El suelo industrial no es significativo en el municipio, inclusive 

no existen acciones para Tezcoco por parte del Programa de Desarrollo In--

dustrial. Al poniente del municipio se localiza el Ex-Lago de Tezcoco CO.!!_ 

siderado como tierras improductivas, dando a la gran cantidad salina que -

existe, aunque en la actualidad el programa Plan Lago de Tezcoco, tiene co 

mo fin regenerar con pastizales y fomentar lagos artificiales con aguas 

tratadas, con esto al mismo tiempo se pretende evitar el hundimiento de la 

ciudad de México que anualmente es de 15 cm aproximadamente. 

En Tezcoco de Mora el mayor porcentaje de terrenos es de propiedad privada, 

siendo éste aproximadamente el 80%, siguiendo los de propiedad federal, e~ 

tatal y municipal con el 12% y los terrenos de propiedad ejidal con el 3% 

(cuadro 7 y 8). 

Datos extraídos del Plan Municipal de Desarrollo Urbano. 
Correspondiente al ano de 1985. 

Unidad 6. 30 
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Las localidades que cuentan con una densidad de población mayor a los 100 

habitantes por hectárea son únicamente tres: Tezcoco de Mora, Santiago -­

Cuautlalpan y San Miguel Coatlinchan. 

La viabilidad inter-urbana del municipio de Tezcoco está formada por 45.2 

km de carretera pavimentada, 31.1 km de carreteras de terracería, 10 km -

de caminos de mano de obra y aproximadamente 15 km de vías férreas. Las -

localidades que cuentan con calles pavimentadas son Tezcoco de Mora, San--

tiago Cuautlalpan, Lomas de Cristo, La Purificación y el Tejocote. 

En Tezcoco de Mora el 70% de la estructura vial cuenta con pavimento y el 

resto es terracería. 

Su estructura vial es adecuada para el crecimiento de la localidad, ya que 

las calles son continuas en gran número, y la vialidad primaria es sufici-

ente, no produciendo congestionamiento de tránsito o demora en los recorri 

dos. El señalamiento urbano es regular en el sentido de que algunas veces 

no es satisfactorio. 

En Tezcoco de Mora el transporte público urbano es suficiente, está inte--

grado por unidades regulares que dan servicio a la cabecera y a todo el mu 

nicipio. En algunas localidades el transporte público local es innecesa--
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rio, por la poca demanda y las distancias cortas, por otro lado este serví 

cío resulta deficiente e incosteable. 

Una minoría utiliza el servicio de taxis para dirigirse hacia otras local!_ 

dades. El transporte público foráneo es insuficiente, y aunque esto suce-

de, la misma práctica de acaparamiento del transporte, no hace posible que 

unidades de otras líneas se integren al servicio. 

En las poblaciones rurales del municipio de Tezcoco, son deficientes la in 

fraestructura y los servicios existentes, se considera que el 51.34% de la 

población total del municipio cuenta con servicios de drenaje y el 58.74% 

con alcantarillado, el 63.35% con agua potable, el 54% con alumbrado públ! 

co y el 100% con energía eléctrica. 

Con respecto a Tezcoco de Mora en cuanto a infraestructura, se considera -

con deficiencias mínimas, como sucede con el alumbrado público que cuenta 

con el 90% de servicio (cuadro 9). 

En cuanto al equipamiento urbano, el Plan Municipal de Desarrollo Urbano -

nos dice: ''En el sector educación, Tezcoco de Mora sirve a todas las loca 

lidades del municipio, ya que cuenta desde Jardines de Niños hasta la Uni­

versidad Autónoma Chapingo"; San Miguel Tlaixpan da servicio a La Purifica 
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ci6n, Tepetitla, Xocotlln, Santa Catarina del Monte y Santa Maria Tecuanul­

co; Tocuila alivia las necesidades de Riva Palacio, Santa Cruz de Abajo y a 

la Magdalena Panoaya; ésta última sirve también a Riva Palacio y a Moreda; 

San Luis Huexotla da servicio a San Mateo y al Cooperativo; San Miguel Co! 

tlinchan da servicio a Lomas de San Esteban, Lomas del Cristo; Santa Inés y 

San Joaquín, usan los servicios de San Juan Tezontla, y únicamente San Jer6 

nimo Amanalco da servicio educativo de uso local. 

En el Sector Salud, Tezcoco de Mora presta servicios a todas las localida-

des del municipio. Actualmente cuenta con cinco clínicas privadas, mis las 

de Seguridad Social como son: una del IMSS, una del ISSSTE y un pequeño -­

hospital de la S.S.A. En este mismo aspecto otras localidades del munici--

pio prestan este servicio a nivel rural, e incluso dan apoyo a otras como -

son: San Juan Tezontla que sirve a Santa Cruz Mexicapa, San Joaquín y San 

Jerónimo; tocuila a Santa Cruz de Abajo y a La Magdalena Panoaya; San Mi --

guel Coatlinchan a Lomas de San Esteban; San Bernardino a Montecillo; y -

San Andrés a la Joya. 

Las localidades que prestan servicio de salud con uso local son: San Feli-

pe, San Jerónimo Amanalco, La Purificación, Riva Palacio y Santiago Cuau --

tlalpan. 
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Tezcoco de Mora es el principal y casi único prestador de servicios de a--

basto a las localidades; la Unidad Habitacional Emiliano Zapata y Pueblo -

Cooperativo cuentan solamente con servicios de uso local. 

En recreación, Tezcoco de Mora tiene cines, canchas deportivas y centros -

deportivos; casi todas las demás localidades tienen canchas deportivas pr~ 

pías, en cuanto a los cines, sólo Tezcoco cuenta con este servicio de don-

de se sirven las demás comunidades. 

Localidad de Tezcoco de Mora. 

Comparando a Tezcoco con otras ciudades de rango similar, se aprecia una -

proporción bastante baja utilizada para vialidad y una baja participación 

del suelo para equipamiento, si consideramos que aquí se sirven otras mu--

chas localidades y municipios vecinos. Existe también una considerable -­

proporción de baldíos en las superficies urbanas. 

Dentro del área urbana, la tenencia de la tierra, realmente corresponde a 

la privada siendo limitada únicamente al norte por ejidos. 

Las presiones más fuertes de crecimiento urbano se registran en el noreste, 

sur y oriente de la localidad, de manera anárquica y discontinua con res--
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pecto a la mancha urbana existente (cuadro 10). 

Las vialidades primarias interiores de Tezcoco de Mora son prolongaciones 

de las vías regionales. La vialidad suburbana es altamente deficiente,fu!.!_ 

damentalmente por falta de continuidad. En cuanto a transporte, la dispa-

ridad de terminales provoca problemas viales, lo que implica contemplar -

una Central Camionera. 

Tezcoco de Mora cuenta actualmente con equipamiento que corresponde a los 

niveles de servicios básicos, medios e intermedios por atender una impor--

tante área de influencia. 

En cuanto a su cobertura regional destacan la Universidad Autónoma Chapin-

go, el Centro de Investigaciones del Maíz y el Trigo; así como instalacio-

nes gubernamentales, ubicadas principalmente en el centro de Tezcoco, las 

delegaciones del SECOM, SARH, FIRA, CODAGEM, y oficina de Fomento Económi-

co. 

En cuanto al equipamiento urbano local, requieren especial atención los ru 

bros de Salud, asistencia social, educación especial, comercio y en menor 

medida educación regular, cultura, recreación y deporte. 
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S. Pronóstico. 

La población del municipio ha crecido considerablemente en los últimos -

diez años, ya que elevó su población hasta 165,000 habitantes. La pobl~ 

ción registró dicho incremento en el medio urbano, mientras que en el me-

dio rural se contemplaron bajas tasas de crecimiento. 

Si en las poblaciones rurales no cambian las tendencias actuales, se ere~ 

rán problemas de asentamiento humano irregulares a las ciudades en creci-

miento, trayendo consigo entorpecimiento y la desarticulación permanente 

del subsistema municipal. 

La localidad de Tezcoco de Mora, ha observado una tasa elevada de creci-

miento (6.9%) ya que en diez años creció más del doble, pasando de 18,044 

habitantes a 40,000 habitantes. De seguir asi la ciudad y el resto de las 

localidades consideradas como urbanas, se conurbarán con las localidades 

aledañas, resultado inconveniente por los problemas que previsiblemente -

traerá consigo, algunos de éstos como a continuación se mencionan: 

1) .- Las localidades se expanderán sin planeación hacia zonas no aptas -

para desarrollo urbano, llegando a ocupar afeas de riego. 

40 

' E 
X 
e 
o 
e 
o 



2).- Complementariamente por su crecimiento espontáneo, presentarán una ba 

ja densidad, por lo que resultará funcional la traza urbana. 

3).- Al mismo tiempo se producirá una fuerte especulación sobre las tie -­

rras ejidales a urbanas, tal situación afectará el rendimiento agríc_q_ 

la. 

4).- La ilegalidad de la tenencia de la tierra, dará también lugar a lama 

nipulaci6n de la población por caciques urbanos. 

5).- A la vez se complementa la anarquía en el crecimiento urbano, y la 

consecuente elevación de los costos de dotación de infraestructura y 

equipamiento. 

6).- Además, las condiciones de los habitantes en cuanto a vivienda y ser­

vicios se verá afectada gravemente, principalmente en los estratos ba 

jos. 

7).- En base a la complementación y a la regularización del crecimiento 16 

gico de ia ciudad, no es conveniente satura¡ todos los baldíos de la 

ciudad, dada la falta de parques y lugares de esparcimiento urbanos, 

sino por lo contrario, utilizar para el uso de parques los que según 

la estructura urbana indique, y dispuestos de tal forma, que no propl 

cien la saturación de algunos y el abandono de otros, pudiendo enton-
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ces utilizar para otros usos a aquellos baldíos restantes. 

la propuesta para absorber la demanda que por crecimiento urbano ponderará 

en los siguientes años en cuanto a suelo, se analizó en los cuadros ante--

riores presentados, además de algunos que a continuación se presentan; da!!_ 

do por resultado en el cuadro evaluativo 13, en la mancha urbana señalada, 

zonas con condiciones propicias de urbanización (cuadro 11 y 12). 
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CAPITULO JI 

PLANES Y POLITICAS DEL ESTADo.!f 

Este es uno de los puntos de mayor ingerencia en el desarrollo de esta in-

vestigación, que no podríamos dejar de lado por la actividad que represen­

ta en el análisis urbano. Saber que tiene planeado el Estado en cuanto a 

usos del suelo, equipamiento, industria, etc., dará una pauta muy importa~ 

te en la verificación de nuestras propuestas al tiempo de no caer en la --

simple y pura hipótesis sin sentido. 

Es también de hacer notar, que la política del Estado está articulada y al 

servicio principalmente de los que tienes los medios de producción, y que 

no siempre esta política veneficiará a los que carecen de ellos, por lo -

cual,se deberá actuar con amplio criterio de análisis en el planteamiento -

de las hipóte~is. Existe un nfimero considerable de planes y políticas de 

los diferentes organismos gubernamentales, de los cuales a continuación se 

presentan los más importantes. 

1.- Planes Generales en el Año de 1985. 

El Plan Global de Desarrollo no presenta consideraciones específicas hacia 

Tezcoco. 

Información recopilada de: Plan Municipal de Desarrollo Urbano 1980, 
Editada por el Gobierno del Estado de México. 
Plan Parcial de Desarrollo Urbano del Centro de Población de Tezcoco 
1984, Editada por el Municipio de Tezcoco. 
Plan Nacional de Desarrollo Urbano 1984. 
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El Plan nacional de Desarrollo Industrial, no contempla la creación de nue-

va industria, considerándose sólo de apoyo fiscal en la reducción de impue~ 

tos a la compra de bienes de capital de producción nacional, Tezcoco es -

considerado dentro de este Plan, como Zona III-A de crecimiento contro1ado, 

lo que explica lo anterior. Cabe mencionar que Tezcoco presenta un gran p~ 

tencial agroindustrial y en especial en la producción de lácteos, que lo ha 

ce importante en este aspecto. 

Lo anterior afirma, que al no haber creación de nueva industria tampoco se 

fomentan los asentamientos humanos que alrededor de élla se pudieran crear, 

regulando así el crecimiento urbano. 

En cuanto al Programa Nacional de Empleo, no existen consideraciones al res 

pecto, aunque cabe mencionar que Tezcoco no cuenta con una fuente de traba­

jo satisfactoria para los requerimientos de la población, teniendo que emi 

grar entre un 30% a un 40% de la población económicamente activa, a zonas -

aledaftas a Tezcoco e incluso al D.F. La falta de creación del empleo lo-

cal hace a Tezcoco económicamente dependiente, al mismo tierr.po que no se d! 

sarrolla productivamente y mengua en mucho el enriquecimiento de la pobla--

ción, que en cierta medida lo mantiene en un estatus de vida medio. 

Tezcoco está situado dentro de la Región XIII del Valle de México en la Sub 
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región 2, que presenta un alto potencial de agua con escurrimientos gener~ 

do medio, de un índice de comodidad alto. Esto es un factor que se suma a 

otros para propiciar el crecimiento natural de la ciudad, dada la factibi-

lidad de obtención de recursos naturales como lo es el agua. 

Plan Nacional de Desarrollo Urbano; éste a diferencia del Plan Global de 

Desarrollo, sí tiene menciones específicas hacia Tezcoco, considerándolo -

como una ciudad retén, en donde se apoyará el desarrollo y la producción -

para retener a la población en su lugar de origen. 

Tezcoco se encuentra en el eje económico oriente del Valle de México, far-

ma parte jerárquicamente del sistema de centros donde tendrá funciones ad-

ministrativas,pecuarias y de servicios. 

El P.N.D.U., contempla tres aspectos importantes, el impulso comercial de 

la lana, la construcción de la vía de Los Remedios-Tlalnepantla y por últ~ 

mo la construcción del tramo San Juan de Aragón-Peñón-Tezcoco. En cuanto 

a dicho tramo fue cancelado, en virtud de que generaría fuertes presiones 

de crecimiento de la mancha urbana, tendiendo a conurbarse a mediano plazo 

con la ciudad de México. 

Es difícil aceptar que esta decisión sea la que frene la conurbación hacia 
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el D.F., pues tanto el Estado como incluso la iniciativa privada han prop! 

ciado este fenómeno, ocasionando que ciertos sectores de la población del 

D.F., se muevan hacia zonas periféricas de su mancha urbana, mediante ex--

pulsiones o lanzamientos, planes de acción de vivienda con la promesa de -

mejores condiciones, etc. 

Plan de Ordenación de la Comisión de Conurbación del Centro del País. Este 

Plan al igual que el P.N.D.O., contempla a la ciudad de Tezcoco como ciu-

dad retén, donde plantea una rigurosa política de equipamiento regional -­

que priorice a la educación, salud, recreación, deporte, y servicios urba-

nos. 

Tezcoco con nivel de servicios intermedios es cabecera del sistema urbano 

siguiente: 

Nivel Básico: 

Nivel Rural 
Concentrado: 

Nivel Rural: 

Santiago Cuautlalpan, San Miguel Coatlinchan, Tocuila, 

San Luis Huexotla y Chiconcuac. 

Tezoyuca, San Salvador Ateneo. 

Chiautla, Tepetlaoxtoc, Papalotla. 

Lo cual quiere decir, que Tezcoco servirá en cuanto a equipamiento a las -
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localidades mencionadas. 

Por otro lado se propone una tasa de crecimiento de población de 11.4% 

anual, que se sustenta en transformar a Tezcoco en ciudad con funciones de 

equipamiento de servicio y alojamiento para la población empleada en la zo 

na metropolitana de la ciudad de México, reforzando con inversiones produ~ 

tivas que generen alrededor de 7,300 empleos anuales. 

2.- Estrategia y Políticas de Asentamiento Humano. 

El Estado de México ha determinado ciertos centros de atracción a través -

del empleo, para evitar el asentamiento en municipios conurbados. En base 

a esto, se han ·identificado cuatro sistemas de ciudades, entre los cuales 

se encuentran dos en el Valle de Cuautitlán-Tezcoco, como municipios conuE 

bador y en proceso de conurbación. Existen para este caso cuatro politi--

cas de asentamiento que tratarán de evitar el desequilibrio e impacto urba 

no. 

1.- Política de Ordenamiento y Regulación: Contempla la redensificación 

de las áreas urbanas, la saturación de los baldíos y la reestructura­

ción de la traza urbana actual. 
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2.- Política de Impulso: Obedece al acrecentamiento urbano de ciertas lo 

calidades con posibilidades favorables de desarrollo, que al mismo ti 

empo reuna los requisitos de riesgo migratorio hacia los centros es-

tratégicos. Esta político es en la actualidad un hecho, puesto que -

los ajustes en cuanto al impuesto predial ya están en vigor. 

3.- Política de Cotención y Consolidación: Dentro de esta política se e~ 

cuentra la ciudad de Tezcoco donde se pretende saturar con nuevos 

asentamientos las áreas baldías y de éstas las menos convenientes se 

destinarán para el uso agrícola, procurando evitar la conurbación con 

el D.F. 

4.- Política de Crecimiento Restringido: El crecimiento urbano será mini 

mo, utilizando al máximo la infraestructura, el equipamiento urbano,y 

uso agrícola circunvecino. 

Lo pretendido por estas políticas es ya específico, donde el Estado planea: 

Controlar el crecimiento de la población estatal, y en particular los munl 

cipios conurbados Cuautitlán-Tezcoco; disminuir los flujos migratorios ha­

cia los centros de población, mediante el cobro adecuado de servicios, re-

glamentación estricta de los nuevos asentamientos y la eliminación de sub­

sidios; crear las condiciones necesarias para retener a los pobladores en 
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sus lugares de origen y orientar las zonas de mayor potencial; propiciar -

condiciones favorables para que la población de bajos ingresos pueda tener 

acceso al suelo, a la vivienda y a los servicios y; mejorar la utilización 

de los recursos mediante la adecuada delimitación de los usos del suelo y 

la preservación del medio ambiente. 

3.- Objetivos Generales y Particulares del Plan de Desarrollo Urbano 
Municipal. 

Aquí se encuentran esbozados los planteamientos hacia el municipio de Tez-

coco, en cuanto a los aspectos físicos, de infraestructura, equipamiento, 

como otros que a continuación se describen: 

* 

Definir la estructura vial primaria que integre el futuro crecimiento 

urbano con la zona actual, las zonas industriales y el sistema carre-

tero regional. 

Optimizar e incrementar el potencial agrícola y ganadero. 

Incrementar el porcentaje de la población económicamente activa sobre 

todo en la actividad artesanal. 
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Incrementar la afluencia turística durante las Apocas o días de la se 

mana en que ésta se reduce. 

Propiciar y/o alentar las inversiones pfiblicas y privadas en el sec--

tor turístico agroindustrial, además ofertar suelo a familias de ba--

jos recursos económicos a precios accesibles. 

Distribuir los asentamientos humanos en el centro de población de tal 

manera éc poder dotarlos de los servicios básicos. 

Determinar las nuevas zonas de desarrollo urbano con los elementos ex 

traidos de la traza tradicional. Densificar las colonias, barrios y 

fraccionamientos actuales que esten con densidades por debajo de su -

capacidad de saturación; respetando su patrón actual de lotificación. 

Controlar el crecimiento de la mancha urbana, especialmente la ocupa-

ción ilegal de suelos altamente productivos, al mismo tiempo que reg~ 

larizar la tenencia del suelo urbano actual y los asentamientos huma-

nos ilegales. 

En cuanto a la vivienda se propone reducir el déficit existente en la 

zona, mediante acciones de vivienda accesible para familias de bajos -
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* 

* 

* 

* 

* 

* 

recursos económicos. 

Superar la falta de dotación de agua potable y a~cantarillado para 

las colonias populares, al tiempo de separar las redes de drenaje pl~ 

vial y sanitario para eliminar aguas negras como agente contaminador. 

Con respecto al transporte se planea la reubicación de las diferentes 

estaciones de autobuses urbanos y suburbanos en una central camionera 

al oriente de la ciudad. 

Dotar a la ciudad del equipamiento urbano que le permita la satisfac-

ción de sus necesidades, principalmente en el sector salud, tanto en 

especialidades como generales. 

Proteger y conservar los elementos de la ciudad como lo es el turismo 

y dando el uso adecuado a los edificios de patrimonio histórico e his 

tórico-cultural. 

Controlar los niveles de contaminación por desechos sólidos a partir 

de un sistema organizativo. 

Asegurar el funcionamiento de la ruta de autobuses foráneos ubicada -
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* 

* 

en el centro del barrio de San Luis Huexotla, a 4.5 km de Tezcoco. 

Ubicar en Nezahualcóyotl-Boyeros, la planta de tratamiento de aguas -

negras y la nueva subestación eléctrica a 4.5 km de Tezcoco. 

Articular el sistema vial primario del distrito, mediante un circuito 

perimetral al centro de Tezcoco, un par vial oriente-poniente, un par 

vial norte-sur y un circuito perimetral al distrito. 

4.- Conclusiones. 

Los planteamientos presentvdos en cuanto a planes y políticas del Estado, 

nos hace intuir algunas conjeturas para plantear la estrategia urbana del 

desarrollo de la ciudad. 

Tezcoco, resultó ser una ciudad importante para el alojamiento de la mano 

de obra utilizada en el Distrito Federal, que por las condiciones de trans 

portación, deberá tener un ingreso medio, para sustentar los gastos que de 

ésta se deriven. Lo anterior no quiere decir precisamente, que su poder -

adquisitivo se verá beneficiado, sino que por razones naturales se buscará 

sustentar ese gasto económico con un salario conveniente. 
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La situaci6n del transporte, nos indica una contradicci6n en el planteami-

ento del Estado, al ubicar la terminal camionera en el centro del barrio -

San Luis Huexotla, pues si se pretende atender la demanda de mano de obra 

del Distrito u otros lugares aledanos, no es recomendable que además de te 

ner que viajar largas distancias, imponer un obstáculo de funcionamiento, 

al emplear otro servicio de transporte hacia la central camionera. 

Este planteamiento, a la vez va a ejercer fuertes presiones de crecimiento 

a la zona este de la ciudad, invadiendo terrenos de alta productividad. 

La ubicación privilegiada de Tezcoco, como ciudad localizada en el entren-

que de tres vías importantes -la carretera a Veracruz, al Distrito Federal 

por el sur y pór el norte, contando además con el entronque de otras carr~ 

teras-, hace pensar en ubicar en las inmediaciones de Tezcoco a la central 

camionera. 

Por otro lado existen ciertas incongruencias con respecto a lo planteado 

sobre el empleo en la ciudad de Tezcoco, ya que el Plan de Ordenación de -

la Comisión de Conurbación del Centro del País (P.O.C.C.C.P.), no encuen--

tra fundamento en el Plan Nacional de Desarrollo Industrial, aunque si lo 

primero sucediera, beneficiaría a Tezcoco, pues generaría su propia fuente 

de ingresos y de movimiento de capital. 
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La redensificación de los baldíos urbanos en Tezcoco, traerá consecuencias 

graves a la ciudad condenándola a la escasez de parques, jardines y luga-­

res de esparcimiento dentro de la ciudad, que en Tezcoco actualmente son -

tan necesarios. 

EQUIPAMIENTO URBANO 

1.- Criterios de Análisj~. 

Las deficiencias de equip2miento, infraestructura y suelo que surgen por -

el crecimiento acelerado de la ciudad, han sido causa de la revisión gene­

ral del equipamiento de Tezcoco. Lo anterior se basará en el sistema nor 

mativo de equipamiento urbano, de la Secretaría de Desarrollo Urbano y Eco 

logia "SEDUE", comparado con el inventario actual de Tezcoco. En base a -

dicho sistema normativo, se le dió la jerarquía de "urbano" con nivel de 

servicios "intermedios", por tener población entre 50,000 y 100,000 habi--

tantes, lo que al mismo tiempo lo sitúa como "subcentro urbano", para su -

identificación dentro de la escala de dotación. El criterio que se adoptó 

para elaborar el Programa de Equipamiento Urbano, fue dar a la ciudad de -

TEzcoco la dotación necesaria a su poblema, extendiéndose en el programa a 
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todo el municipio sólo en los casos en que los radios de acción abarquen, 

tomando en cuenta a Tezcoco como cabecera municipal donde se abastecen --­

otras localidades del municipio. Se propusieron parámetros evaluativos --

del requerimiento, que nos permitieran dotar en el plazo preciso a la ciu-

dad sin tener que utilizar más de dos etapas de construcción, tales parám~ 

tros a continuación se describen: 

1) .- Dotar a corto plazo si la demanda es mayor de el 40% del equipamien-

to vigente, de lo contrario pasará a los siguientes plazos. 

2).- Dotar en la totalidad de la demanda si es equipamiento que por su C! 

rácter de construcción, funcionamiento importancia tiene priorida--

des, aún cuando no se encuentra justificada por la cantidad de pobl! 

ción según la deficiencia detectada. 

Por último cabe agregar, que algunos de los objetivos generales del plan -

de desarrollo urbano municipal, benefician socialmente a los pobladores en 

general, al mismo tiempo se pretenden unificar los criterios de desarrollo 

urbano de la ciudad, con más intereses hacia la población de bajos recur--

sos. 
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CAPITULO III 

EL ESQUEMA GENERAL DE LA SALUD EN MEXICO 

Las respuestas que se puedan obtener de un proceso de análisis, deben que-

dar fundamentadas en la realidad social, en el caso particular de la salud 

-eficiente o no en su organización y servicio- depende en todo de la orga-

nización económica y social que rige en cada país. 

Existen organizaciones internacionales que unifican al sector salud a ni--

vel mundial, en un intercambio tecnológico y de desarrollo del conocimien-

to médico, aunque esto es realmente un logro, los factores del sistema so-

cioeconómico vigentes en cada uno de los diferentes países, determinan la 

forma de llevar a cabo las políticas del sector salud. En México, la con 

centración en pequeños lugares de la mayor parte de los recursos económi-­

cos o generativos de capital, concentra al mismo tiempo al sector salud,d! 

satendiéndose al resto del país donde se desarrollan las actividades econó 

micas primarias. Esto se refiere a la concentración urbana, que crea no -

solo pobreza y hascinamiento, sino también deficiencia en los servicios de 

salud, entre otros. 

Con el fín de efectuar un análisis correcto de las necesidades de espacios 
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para la salud en Tezcoco, expondremos 

lud en sus diferentes aspectos. 

1.- La Salud y la Pobreza. 

Es vital para cualquier sociedad, el tener los medios económicos necesarios 

para la subsistencia: el vestido, la educación la alimentación y la salud. 

En este punto nos referiremos a la parte de la población que no tiene recu.E_ 

sos económiccs para sustentar la necesidad de curarse, población que se ha-

ce notar sobre todo en lis instituciones de seguridad social, con niveles -

de subempleo, con cultura o educación mediocre y con alta composición fami­

liar. La pobreza interactúa notoriamente en la producción nacional, debido 

a ser personas, dentro de este status de vida, que continuamente sufren pa-

decimientos crónicos o enfermedades infecciosas agudas, que necesitan mayor 

tiempo de recuperación hospitalaria, o que inclusive mueren en plena madu--

rez de capacidad de producción. Su deplorable estado económico hace estra­

gos en su nivel de salud, adquiriendo bajas perspectivas de vida como canse 

cuencia de los frecuentes padecimientos infectocontagiosos, nutricionales, 

alcohólicos, de patología genética y muerte o padecimientos de ginecología 

y obstetricia, entre otras. Estos padecimientos van ligados regularmente a 

la pobreza que no solamente son causas de morbilidad sino inclusive de mor-
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talidad, aunque esto último no se mencione en los certificados de defun-

ción. 

2.- Indices y Causas de Mortalidad en México. 

La mortalidad en general ha disminuido sucesivamente en este siglo XX, de-

bido al continuo avance de la medicina en todos sus campos y sobre todo en 

la recuperación de la salud de la población infantil (cuadro 27). 

En México existen 3 causas principales de mortalidad. 

Enfermedades transmisibles, no transmisibles y accidentes. 

a).- Enfermedades transmisibles. 

f.· 
Estas continúan siendo de las principales causas de mortalidad en 

México, pues el 31.2% son originadas prr neumonías, influenza, p~ 

rásitos y otras enfermedades del aparato respiratorio, mismas que 

se han disminuido paulatinamente de 1922-1975 en un 20.5%, queda~ 

do como índice actual sólo el 6% del total de defunciones anuales. 

Este tipo de padecimiento se ha hecho notar muy continuamente en 

el Valle de México, debido al alto grado de contaminación por po! 

varedas originadas en el Lago de Tezcoco. 
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EVOLUCION DE ALGUNAS CAUSAS DE MORTALIDAD 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

' 

1 

1922 - 1975 

e A u s A s 

ACCOENTES 
llOCO 
IRONOUITIS 
BRUCELOSIS 
CAROSIS HEPATICA CON MENCSON DE ALCOHOLISMO 
CIRROSISHEPATICA SIN MENCIOH DE ALCOHOLISMO 
DIABETES MELLITUS 
DIFTERIA 
ENFERMEDADES CEREBROVASCUL.ARES 
ENFERMEDADES DEL CORAZON 
FIEBRE TIFOIDEA 
GASTROENTERITIS Y COLITtS 
GRIPE E INFLUENZA 

t-l"EATENSION ARTERIAL CON MENCIOh OE ENFERM€0AO DEL OORAZON 
HIPERTENSION ARTERIAL SIN MENCION DE ENFERMEDAD OELCORAZON 
HOMICIDIOS 
LEPRA 

MORTALIDAD PEAINATAL 
NEUMONIAS 
P,l,LUOISMO 

POLIOMIELITIS 
RABIA 
SAAAMPION 
$1FILIS 
St.llCIOIOS 
TE'iANOS 

TIFO 
TOSFERINA 

TUBERCULOSIS DEL APAR-'TO AESPIR-'TORIO 
TUMORES MALIGNOS 
VIRUELA 

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA f S.l'.I'. 
TASA POR CADA 100.000 HABITANTES. 

L~ 
1 PLANO. 

O. Dr lll!XICO 

1922 1130 11CO 
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- - --
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- O.l 0.5 
0.2 O.l 0.1 

15.0 92.6 90.7 
10.0 11.2 19.1 

1.1 0.7 1.0 
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16.2 20.5 216 7.4 
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o.• 0.2 0.1 0.1 
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b) .- Enfermedades no transmisibles. 

Estas se refieren a las enfermedades degenerativas metabólicas y ne~ 

plásticas, las cuales regularmente se acentúan en la población de --

edad avanzada. Dentro de estas enfermedades destacan las del cera-

zón, los tumores malignos y por último las cerebro-vasculares. 

c) .- Accidentes. 

El incremento tecnológico, industrial y urbano, han generado mayor 

cantidad de accidentes en la actualidad, refiriéndose a los que su--

fren en los centros de trabajo, en la vía pública y domésticos. 

Por otro lado, se encuentran los homicidios y los suicidios que siem 

pre se vinculan a las condiciones colectivas de salud mental, preser 

vadas por el "stres" y las condiciones sociales que se viven cada -

día sobre todo en las zonas urbanas. 

3.- Morbilidad en México. 

La atención de las enfermedades representa el segundo paso en el cuidado 

de la salud general, que se llevan a cabo en las clínicas u hospitales 
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principalmente. Esto quiere decir, que la fundamentación de los programas 

de espacios y funciones para la atención de las diferentes enfermedades se 

sustentan aquí. 

a).- Enfermedades transmisibles. 

En años anteriores éstas habían proliferado incluso eran causas de mortali 

dad en e1 país, pero gracias a las campañas de prevención, han disminuido 

paulatinamente, incluso algunas llegando a cero, como se aprecia en el cua 

dro No. 28 en el caso de la difteria. 

b) .- Enfermedades no transmüibles. 

Por falta de información se hace referencia al cuadro 28, referente a las 

defunsiones por enfermedades no transmisibles. 

C) .- Accidentes y violencias. 

Los casos de accidentes y envenenamientos ocurridos en el hogar ascienden 

a 17,000 por cada 100,000 habitantes, tratándose generalmente de niños en 

edad preescolar, por razón de ser los que permanecen más tiempo en el ho-

gar. 

Por otro lado, se reportan 12 accidentes de trabajo por cada 100 afiliados 
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al IMSS (expuestas al riesgo). En este tipo de accidentes la tasa ha ido 

en aumento paulatinamente lo que indica, que será necesario incrementar --

las medidas de seguridad para evitarlos. 

d).- Morbilidad hospitalaria. 

La detección y evaluación de las diversas enfermedades que se generan al -

interior de los hospitales, hacen posible la renovación de métodos, espa--

cios y/o pronósticos de las actividades hospitalarias, esta optimización -

redunda en el beneficio de los pacientes que ingresan a los hospitales. 

4.- La Nutrición. 

El encarecimiento continuo del costo de la vida, la falta de empleo, y la 

educación mediocre de métodos nutricionales, refuerza a la cada vez más 

avanzada desnutrición de los sectores con nivel económico bajo. 

La nutrición como medio de subsistencia no solo individual sino también so 

cial, ha quedado muy lejos del alcance de muchos, lo que trae como canse--

cuencia baja resistencia física a las enfermedades, incapacidad para adqu! 

rir benéficamente la cultura y educación y otros tantos problemas de pers~ 

nalidad y conducta. 

78 

' E 
X e 
o 
e 
o 



Se considera a la mitad de la población mexicana corno desnutrida, la cual 

se ha dividido en tres estratos geográficos con los siguientes indicadores: 

frecuencia de desnutrición severa, consumo calórico y protéico de las farni 

lias, y mortalidad de nifios en edad preescolar. Las zonas son: 

El norte del país con nutrición buena, el altiplano con regular, y el res-

to del país incluyendo a la periferia del Distrito Federal con mala nutrí-

ción. 

Dentro de la zonü media se encuentra Tezcoco, lo cual quiere decir que los 

problemas o enfermedades por desnutrición serán pocos. 

5.- La Cultura. 

Un porcentaje alto de defunciones son debidas a la falta de cultura gene--

ral, pues regularmente esto va ligado a dogmas, mitos, superticiones, y s~ 

bre todo a formas de medicina empírica a base de potajes de hierbas o raí-

ces, cuyo conocimiento científico para su aplicación es mínimo o nulo. 

Estos problemas se acentúan sobre todo en el sector campesino y en los 11! 

rnados cinturones de miseria, que regularmente están constituidos por pobl! 

ción rural de la emigración campo-ciudad. 
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6.- La Educación como Método de Apoyo para la Salud. 

Educar como base del progreso social, ha servido a lo largo del tiempo pa-

ra evitar o cuando menos aminorar, los problemas que de salud se traten. 

La tarea de impartir conocimientos, de crear hábitos y costumbres favora-

bles para un mejor modo de vida y salud, es cada vez más relevante, con la 

meta de avanzar existosamente hacia la salud colectiva en virtud de la Pª.!. 

ticipación activa y consciente del individuo social. 

En estos parámetros entrarán toda una serie de pláticas, audiovisuales, p~ 

riódicos, etc., con que pueda contar un centro de salud, para integrar al 

individuo o colectividad, a un ritmo de salud general que deberá respetar. 

Para la observación y metodología de este procedimiento, se deberán antep~ 

ner estudios preliminares como: 

DEMOGRAFICOS: El número total de población, distribución, densidad y ere-

cimiento natural. 

Los nacimientos migratorios. 

El número total de niños inscritos en escuelas. 

El número proporcional de personas alfabetizadas. 
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SOCIALES: 

DE SALUD: 

OTRAS: 

El promedio de composición familiar. 

El número de escuelas de todos los niveles. 

Actividad económica de la población. 

Ingreso económico promedio individual. 

Número de Iglesias. 

Grupos sociales y políticos. 

Principales causas de mortalidad. 

Enfermedades comunes. 

Servicios de salud. 

Nivel de servicios de infraestructura. 

Difu>ión y comunicación en general. 

Con esto, se visualizarán las condiciones generales de la población a ser­

vir, obteniendo sus necesidades de salud. 

La educación encuentra un lugar preponderante en la medicina preventiva, 

además de ser uno de los campos más importantes de la salud pública. En b~ 

se a una educación adecuada, se da lugar a mejores terapias por la forma -

consciente de la participación del paciente, logrando un eficaz alivio. De 
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lo anterior se resume, que la educación para la salud es la forma de impul 

sar la prevención y curación oportuna de las enfermedades, en la optimiza­

ción de las condiciones de salud colectiva e individual con la progresiva 

educación respectiva, que crea al mismo tiempo el interés por parte del P! 

ciente en la solución de sus problemas de salud. Esta educación debe te-­

ner una relación directa con el médico, estableciéndose una relación médi-

co-paciente, o sea que el médico además de emitir un diagnóstico clínico, 

dé una explicación accesible al paciente mediante un diagnóstico educacio-

nal, dándole las posibilidades de entender y seguir conscientemente las in 

dicaciones médicas. 

Lo anterior será al mismo tiempo una buena arma para combatir al autodiag-

nóstico empírico, al mal uso de medicamentos y sobretodo a la medicina tra 

dicional, entendiéndose por ésta última o aquella donde prevalecen la ca--

sualidad, los mitos y las creencias mágicas o religiosas. 

Como hemos visto, la educación juega un papel importante en la salud, lo 

que se deberá tomar en consideración al momento de elaborar los programas 

de espacios, mismos que contemplaron las funciones de técnicas didácticas, 

citadas a continuación: 

TECNICAS DE CAMPO O QUE NO 
REQUIEREN ESPACIO FISICO. Entrevistas individuales. 
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TECNICAS QUE SOLICITAN 
ESPACIOS FISICOS. 

Cartel. 

Periódico mural. 

Entrevista pública. 

La demostración. 

Panel. 

Lectura comentada. 

La conferencia. 

Simposium. 

Mesa redonda. 

Entrevista pública. 

Entrevista colectiva. 

Discusión dirigida. 

Pitillips 66. 

Foro. 

Sociodrarna. 

Títeres. 

Dentro de las técnicas que necesitan espacios físicos, muchas de éllas es-

tarán agrupadas en uno solo, con actividades intercaladas. 
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CAPITULO IV 

LOS ASPECTOS SOCIOECONOMICO, POLITICO Y DE ORGANIZACION DE LA SALUD 

La estructura social de un pueblo hace buenos o malos los aspectos que de 

élla se derivan, lo que origina que al analizar dicha estructura general, 

se pueda concretar correctamente el móvil analizado. Lo contrario redun­

daría en errores y desajustes con las demandas reales. 

El sector salud no es aislado, si no al contrario se integra a la realidad 

social, por lo tanto los planteamientos tendrán que ser emitidos y partic~ 

larizados a partir de esto. 

A un determinado nivel de vida, corresponde una determinada realidad de sa 

lud colectiva. Este aspecto va íntimamente ligado al poder adquisitivo de 

la población, que es de saberse se encuentra en continuo deterioro, pues a 

través de éste se obtienen los medios necesarios para satisfacer las nece-

sidades de salud, alimentación, educación, condiciones de vivienda, vestí-

do y otras tantas más que se ligan a la primera necesidad. 

Cada una de estas necesidades ya han sido expuestas anteriormente, y cabe 

decir que en síntesis no existen condiciones reales para que la salud en--

tre otras, sea favorable y accesible para todos, pues mientras la rique:a 
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no esté equitativamente equilibrada, tampoco podrá subsistir el progreso -

en este sentido y en la sociedad. 

l. LAS POLITICAS NACIONALES DE SALUDl/ 

En el Programa Nacional de Salud 1984-1988, se integran todas las politi-­

cas, objetivos, metas y estrategias del sector salud, y tiene el propósito 

"plantead;,", ":.: elevar el nivel de salud de la población en base a una am 

plia covertura de atención preferentemente en el primer nivel de atención, 

mejorando la calidad básica dt &s:os a la vez de proteger a los grupos so-

ciales vulnerables. 

El programa present<l cuatro partes fundamentales: 

1).- Diagnóstico General, que hace una revisión histórica y de anteceden-

tes de la salud en México. 

2).- De los objetivos, donde se presentan precisamente los objetivos, me-

tas y estrategias generales que se consolidan en cinco estrategias -

instrumentales; sectorización, modernización administrativa, deseen-

tralización, coordinación lntersectorial y participación de la comu-

nidad. 

Programa General de Salud 1984-1988. 
Poder Ejecutivo. 
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3) .- Programas de acción, aquí se indican trece programas de acción en 

torno a seis objetivos generales. 

I. Proporcioanr atención médica a toda la población y mejorar su 

calidad básica. 

1.- Programa de Atención Médica. 

2.- Programa de Atención Materno-Infantil. 

3.- Programa de Salud Mental. 

II. Abatir la incidencia de enfermedades transmisibles, no transmi 

sibles, y accidentes asumiendo un carácter preventivo. Progr~ 

ma de prevención y control de enfermedades. 

III. Promover la Salud General disminuyendo los factores que la ata 

ñen. 

Progrruna de Educación para la Salud. 

Programa de Nutrición. 

Programa de Salud Ocupacional. 

Programa contra las Adicciones. 

IV. Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del 

medio ambiente. 
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Programa de Salud Ambiental. 

Programa de Saneamiento. 

Programa de Control y Vigilancia Sanitaria. 

V. Disminuir la fecundidad. 

Programa de Planificación Familiar. 

VI.· Contribuir al bienestar social de la población incorporándolos 

a una economía más equilibrada. 

~r0grama de ~:istencia Social. 

Los proyectos estratégicos, vertientes e instrumentación que contempla el 

programa en los puntos subsecuentes, estln nominados en la Ley General de 

Salud y se resumen a continuación: 

Tener una covertura nacional en los servicios de salud, atención médica 

y asistencia social. 

Impulsar las acciones preventivas; RACIONALIZAR EL USO DE LA CAPACIDAD 

INSTALADA; Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica y con-

trol sanitario; y Promover las acciones de educación para la salud. 

En el Programa Nacional de Salud, se tienen consideraciones específicas --
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que es importante mencionar de un modo monográfico, pues de alguna manera 

actuarán dentro del marco teórico espacial para el diseño de unidades médi 

cas u hospitales: 

Racionalizar el uso de la capacitad instalada, para propiciar un mejor 

aprovechamiento de la infraestructura y la construcción de nuevas unid~ 

des, para lugares donde se carezca de éllas en respuesta a las demandas 

de población. 

Prevenir riesgos y daños a la mujer durante el embarazo, parto y paupe-

rio, así como propiciar un sano desarrollo de la niñez. 

Determinar los universos de población que correspondan a las instituci~ 

nes prestadoras del servicio, evitando su duplicidad. 

Se homogeneizará la prestación de servicios de salud en cada entidad f~ 

derativa, tomando como punto de partida su situación actual. 

Se descentralizarán los recursos humanos, materiales y financieros 

orientados a la prestación de los servicios de salud a la población 

abierta. 

Se formularán y llevarán a cabo programas para contribuir y fortalecer, 
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los procesos de desconcentración de los servicios de salud que tienen a 

cargo el IMSS y el ISSSTE, para su integración a los sistemas estatales 

de salud. 

Racionalizar las estructuras, y desarrollar y operar modelos de organi-

zación homogéneos para la administración de los servicios de salud. 

Si~plificar sistemas y procedimientos, a la vez de organizar racional 

mente los s1·r•icios de atención al pfiblico y apoyos internos, para el 

desempefio e1ica: y honc~t~ de las funciones correspondientes. 

Dentro de los proyectos estratégicos referentes a la atención médica se de 

finen los siguientes: 

DE INVERSJON: Ampliación, rehabilitación, remodelación, conservación y 

mantenimiento de unidades del primero y segundo nivel. 

- Terminación de obras hospitalarias. 

- Construcción de unidades de 1° y 2° nivel. 

- Construcción de hospitales psiquiatrícos, del Instituto 

Nacional de Medicina Rehabilitadora y Servicios de Reha-
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DE GASTO 
CORRIENTE: 

bilitación del segundo y tercer nivel. 

Atención de pensionados y jubilados, tratando de evitar 

la mlxima incongruencia de la atención prestada en los 

diferentes niveles de atención, definiendo las acciones 

generales de su función: 

PRIMER NIVEL 

Su enfoque principal, es la prevención de enfermedades y conservación de -

la salud, a través de prevención, protección, diagnóstico y tratamiento 

oportuno de padecimientos frecuentes con recursos poco complejos. 

SEGUNDO NIVEL 

Se desarrollan acciones orientadas a restaurar la salud y superar los da-­

ñas, a través de actividades de atención médica englobadas en las cuatro -

especialidades blsicas y algunas otras de la medicina, además se llevan a 

cabo labores de enseñanza e investigación. Este nivel requiere de recur--

sos de mediana complejidad en atención ambulatoria y hospitalaria. 

TERCER NIVEL 

Aquí también se comprende la restauración de la salud pero con grado de --
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complejidad alta, así mismo se llevan a cabo actividades de enseñanza e in 

vestigación. 

En las políticas nacionales del sector salud, se nos da un amplio panorama 

de sus planteamientos, donde la principal preocupación es frenar los pade-

cimientos en el primer nivel de atención, dejando en segundo término la 

atención especializada y super especializada. 

Realmente esto debería ser lo ideal, pues es mejor prevenir o frenar las 

enfermedad,,s a tiempo que implementar recursos para la recuperación de la 

salud, pero no obstante, la alta burocratización de las diferentes entida-

des, IMSS, ISSSTE, etc., ld falta de recursos económicos y humanos en va-

rios puntos geográficos d2l país, la incipiente preparación, su bajo índi-

ce de educación, etc., hace casi imposible por el momento, llevar a cabo -

con eficiencia dichas políticas, teniendo que recurrir a los dispositivos 

altamente costosos del segundo y del tercer nivel sobre todo. 
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CAPITULO V 

NIVELES DE ATENCION MEDICA 

El sector salud se organiza a partir del tipo de atención médica que se 

presenta, ésto hace posible la programación de edificios y centros para la 

salud colectiva, dando el máximo rendimiento por unidad de servicios depeE_ 

diendo de la población y rango de acción. 

Los niveles de acción son: Primero, Segundo y Tercer Nivel, conteniendo 

características bien propias respecto a los problemas de la salud. 

COSTO DE POSIBILIDADES 
NIVEL FRECUENCIA GRAVEDAD TRATAMIENTO DE CURACION 

lº Alta Baja Baja Alta 

2º Media Media Medio Media 
3º Baja Alta Alto Baja 

1.- PRIMER NIVEL. 

Este es el umbral del sistema de salud, donde la educación sanitaria juega 

un papel importante. En la salud colectiva, en este primer nivel, están -

comprendidos todos los sanatorios, clínicas o consultorios, agrupados o --
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aislados. 

Dentro de su organización, se delimitan funciones específicas que deberá cu 

brirse conforme a los siguientes puntos: !/ 

A).- TECNICO MEDICAS. 

Promoción de la Salud Colectiva e Individual. 

Protección Específica o Inmunización. 

Diagnóstico. 

Tratamiento. 

Rehabilitación. 

B).- ACADEMICAS. 

Docencia de Pregrado y Continua. 

Adiestramiento y Desarrollo de su Personal. 

Investigación Epidemiológica Clínica, Administrativa y Sociomédi­
ca de la jurisdicción asignada. 

C).- ADMINISTRATIVO MEDICAS. 

Canalización de usos al segundo nivel. 

Recepción del segundo nivel. 
Registro de datos e información periódica. 

"Sociomedicina. Ed. UNAM. Ciclos IX y X" 
Recopilación de la Facultpd de Medicina. 
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D).- ADMINISTRATIVO SANITARIAS. 

Participación en los programas de salud del área asignada. 

El primer nivel está constituido por consultorios fijos o móviles sin ca-

mas para hospitalización, dotado de equipo m!nimo para diagnóstico, medie~ 

mentes sin control de laboratorio, y un arsenal para terapéutica quirúrgi-

ca y material de curación mínimo. 

También SL ie atribuyen programas de atención médica dentro de las funcio-

nes técnico médicds, que cabe mencionar: Pediatría, atención materna y -

planHicación familiar, control de tuberculosis, nutrición médica general, 

salud mental, salud dental, saneamiento ambiental e inmunizaciones. 

La conclusión general del primer nivel en base a sus funciones específicas 

son: Controlar, atender, prevenir, educar y canalizar al nivel superior. 

2.- SEGUNDO NIVEL. 

Aquí el interés principal es recuperar la salud, por lo que se enfoca al 

diagnóstico y tratamiento de los casos. Las actividades se realizan en 

consultorios para pacientes ambulatorios, y en hospitales generales que -

cuentan con las cuatro grandes especialidades; Medicina Interna,Cirugía Ge 
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neral, Pediatría y Gineco-Obstetricia, además de Urgencias. Aquí se reci 

ben y canalizan los casos de primer y tercer nivel correspondientemente. 

Los servicios del segundo nivel están apoyados por la educaci6n higiénica 

dirigida por grupos y clubes derivados de médicos, que tienen como objeti-

vo, que el paciente conozca mejor su enfermedad para su eficaz tratamiento 

y prevención. Considerando el tipo de trastornos patológicos más frecuen­

tes, se desarrollan los programas siguientes de control: Diabetes, Obesi-

dad, Orientaci~n MJt~rno Infantil y Cirugía. 

FUNCIONES GENERALES. 

A).- Técnico-Médicas. 

Diagnóstico. 

Tratamiento. 

Hospitalización. 

Rehabilitación. 

Prevención limitada de enfermedades y promoción de la salud espo­
rádica. 

B).- Académicas. 

Docencia de pre-postgrado y continua. 
Adiestramiento y desarrollo de personal. 
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Investigación clínica. 

C) .- Administrativo-Médicas. 

Recepción y canalización del primer y tercer nivel. 

Registro de datos e información periódica. 

D).- Administrativo-Sanitarias. 

Participar en la programación de las actividades para la salud 

del área. 

Los recursos necesarios para la obtención de resultados favorables, están 

constituidos por médicos de las cuatro especialidades y de apoyo, además 

de contar con los recursos materiales anexos a los necesarios para las 

cuatro especialidades como, laboratorio, rayos X, terapéutica farmacológi-

ca y quirúrgica, etc. 

3.- TERCER NIVEL. 

Este último nivel de atención, se caracteriza por su grado de complejidad 

tanto médica como de equipos, donde se atienden las necesidades de salud 

raras o complejas, se desarrolla en consultorios especializados y en hos-

pitales de especialidad. 
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FUNCIONES GENERALES 

A).- Técnico Médicas. 

Diagnóstico. 

Tratamiento. 

Hospitalización. 

Rehabilitación. 

Prevención muy especializada. 

Promoción muy esporádica. 

B).- Académicas. 

Docencia de postgrado y contí~ua. 

Adiestramiento y desarrollo de su personal. 

Investigación básica y clínica. 

C).- Administrativo-Médicas. 

Recepción y referencia del segundo nivel. 

Registro de datos e investigación periódica. 

D).- Administrativo-Sanitarios. 

Participar en la programación de las actividades para la salud -
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del área. 

El cuadro básico presentado de los diferentes niveles de atención médica, 

permiten comparar diferencias y emitir juicios para la elaboración del pr~ 

grama arquitectónico de una unidad médica de cualquier nivel. 

4.- CONCLUSION. 

En base a las referencias presentadas en los Capitulas 111 y IV de la sa--

lud en México, podremos emitir el programa arquitectónico de un Hospital -

General de 2° Nivel de Servicios, con la confianza de no dejar desatendi--

dos algunos de los aspectos de la salud en este nivel. 

Las primeras conjeturas que podríamos exponer son las siguientes: 

Crear un núcleo de servicios para la educación de los pacientes en base 

a la educación para la salud. 

Contemplar los espacios necesarios para las camas de las cuatro especi~ 

lidades con sus servicios anexos. 

Espacios para las actividades académicas, administrativo médicas y sani 
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tarias, dentro de éstas últimas, racionalizar las funciones administra-

ti vas. 

Crear centros de enseñanza e investigación según el Programa Nacional -

de Salud. 
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EL PROYECTO 

·La creciente demanda de hospitalización, ha originado que los programas ª.!. 

quitectónicos deban tener la suficiente amplitud en los espacios para los 

servicios que se otorgan. Esto es, no restringir las áreas a los mínimos 

establecidos, a bien de poder, en última instancia, utilizar al máximo di­

chas áreas en los casos donde se requiera por ejemplo, las salas de espera, 

los cuartos de pacientes, entre otros. 

Esto no quiere decir que las áreas propuestas sean sumamente grandes, sino 

que simplemente es calcular sobre un estandar, para en determinado momento, 

poder aumentar· su servicio, utilizando almáximo los mismos espacios. 

El proyecto contemplará específicamente cinco grandes cuerpos: el primero 

y principal, será de hospitalización de siete niveles en total; el segundo, 

de tres niveles, destinado a la consulta externa; el tercero, de un nivel, 

albergando a los servicios de urgencias, cirugía, auxiliares de diagnósti­

co y ceye; el cuarto destinado a los servicios en general,vestidores, bod! 

ga, etc.; y por último el quinto, destinado a la educación. Todos los cu 

erpos tendrán gran comunicación entre sí, dándole prioridad a aquellos que 

por su función sea necesaria la inmediata. 
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La secuencia lógica que el usuario realiza dentro del hospital, llámese p~ 

ciente o empleado, determinó definitivamente la zonificación de los dife--

rentes espacios, originando un extenso conjunto de pasillos, cubículos, sa 

las, cuartos, etc. 

Para explicar el funcionamiento a grandes pasos del hospital, se hará en -

base a la división por cuerpos anteriormente mencionada. 

CUERPO I. 

URGENCIAS.- Como su nombre lo expresa aquí el paciente al llegar necesita 

una atención inmediata ya sea por accidente, por caso de agravamiento por 

enfermedad, o deshidratación. Aquí se ausculta y aplican los primeros au-

xilios, para en su caso canalizar ya sea a cirugía, radiodiagnóstico o la­

boratorio. 

OBSTETRICIA.- En este caso se trata de pacientes mujeres, parturientas o 

con problemas prenatales urgentes o predeterminados. Aquí se realizan ci-

rugías menores, por lo cual existen "Transfer's". 

Aquí se comunica de alguna manera a hospitalización, cirugía y servicios -

auxiliares de diagnóstico, además de tener liga directa con ceye. 
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CIRUGIA.- Aquí el paciente es intervenido quirúrgicarnente, por lo tanto 

se deben observar los máximos posibles de asepcia, por medio de "Trans 

fer's" tanto para camillas como para personal. Los casos que se atienden 

vienen de urgencias, obstetricia y hospitalización, por que se tuvo cuida-

do de mantener esta relación y manteniendo comunicación con servicios auxi 

liareas de diagnóstico, en esta zona también se encuentran cuidados inten-

sivos, pués por ser casos delicados se necesita su cercanía con cirugía y 

hospitalización. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOS11CO.- Ya con lo anterior se ha observado 

la relación que tiene con otros servicios, a íos que se suma la atención a 

los pacientes enviados de hospitalización y consulta externa. 

CUERPO II. 

Esta tiene la función de rehabilitar al paciente por medio de ejercicios,-

aparatos, etc., teniendo corno principio, el estar lo más cerca posible de 

la plaza de acceso y comunicado con hospitalización. 

ANATOMIA PATOLOGICA.- A dicha :ona, se le buscó una localización muy esp~ 

cial, pués se necesitaba estar cerca de hospitalización, obstetricia, ur­

gencias y sobre todo de el acceso al pfiblico por la parte posterior y de -
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cirugía, de ésta última por la razón de que muy seguido es necesario anali 

zar tumores y determinar si son malignos o benignos, pués en base a ésta -

se determinará si se da por concluida la cirugía o si es necesario hacer 

una limpieza periférica de órganos afectados. 

ADMINISTRACION Y DIRECCION.- La localización de ésta unidad no precisó de 

algún lugar especial, aunque sí fue necesario su fácil acceso al público -

donde inclusive no se tuviera el problema de que,en caso de cerrar algunos 

servicios, no se bloqueara el paso a dicha unidad. 

HOSPlTALIZACION.- En general se buscó que se tuviera conexión, además de 

los servicios ya mencionados con el servición de lavandería, comedor ya sea 

por duetos o por elevadores, y con consulta externa. De ésta última se es 

tablece una comunicación no directa, sino simplemente que sin salir del 

edificio, el paciente pueda llegar a consulta externa. Otro factor que se 

cuidó, fue el tener una orientación lo más cómoda posible ésta es, sin que 

los encarnados se molestarán por la presencia del sol a pleno rostro. Para 

admitir a los pacientes se utilizaron dos tipos de admisiones, una para 

adultos en planta baja, inmediatamente al vestíbulo y otra en Pediatría P! 

ra los niños, pués éstos requieren mayor vigilancia. 
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CUERPO III. 

CONSULTA EXTERNA.- Se buscó ante todo, que su ubicación fuera lo más acc! 

sible posible hacia el exterior tratando simplemente de relacionarlo con -

el resto del edificio, en el aspecto de circulación interna. El funciona­

miento secuencial es elemental en esta unidad pués varía según la entidad, 

en este caso es como sigue: Paciente-archivo-trabajo social-caja-control 

común-consultorio-farmacia o servicios auxiliares de diagnóstico. 

CUERPO IV. 

COMEDOR.- Su servicio está destinado al personal de todo el hospital,y la 

cocina además de servir para el personal servirá para elaborar los alimen­

tos de los pacientes encamados. Su ubicación se dispuso en base a un ele-

vador de servicio que llega a las cocinas de distribución de los diferen--

tes pisos, no obstante de estar lo más allegado a la circulación interna -

de personal y al patio de maniobras. 

VESTIDORES.- El usuario será únicamente el personal del hospital; su ubi­

cación dependió del planteamiento del acceso para personal y de los relo-­

jes checadores. 
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LAVANDERIA.- La comunicación con hospitalización fue un aspecto importante 

para su ubicación, no sin dejar de atender al resto del hospital, pués ésta 

es una unidad que sirve a todas las áreas en menor proporción. 

CUERPO V. 

EDUCACION.- La realización de eventos culturales y educativos, además del 

aspecto formativo que tienen los hospitales, hace necesario la creación de 

un núcleo que satisfaga esta necesidad. Con esta base se proyectaron 3 au-

las, 1 biblioteca, 1 auditorio y una cafetería. 

Su ubicación dependió del acceso inmediato general o sea por la plaza de ac 

ceso. 

En el proyecto del edificio se procuró liberar lo más posible a las áreas 

verdes, y que en términos generales se pensarán de acuerdo a la impresión -

que representa desde el interior de las diferentes áreas del edificio. 

Existe un edificio aislado, donde se ubica a la intendencia y almacén; éste 

se definió asi, pués son áreas donde el movimiento externo es alto, recibo 

de camiones, y ruido, aparte su función no requiere precisamente estar lig~ 

da a los demás servicios del hospital. 
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Esto representa un panorama funcional general del hospital, que realmente 

es un aspecto importante para su proyección, más en ningún momento se des­

ligó el aspecto de belleza espacial y volumen, que en todo momento estuvo 

presente, dentro de los márgenes posibles de congruencia y orden. En tér­

minos generales el concepto fundamental fue concebir tres volúmenes inte--

grales,. dependiendo de su función, con conceptos similares, por ejemplo el 

volumen de ventana y el gran macizo de hospitalización, el volumen de ven-

tana a base de un entramado en urgencias, consulta externa, y educación. 

En el proyecto se buscó la funcionalidad del edificio, la armonía entre 

los diferentes cuerpos, y el confort; elaborando cada parte con un alto 

sentido profesional, aunque en esto el lector, tendrá la última palabra. 
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1.- PROGRAMA ARQUITECTONICO. o 
e 

CODIF. DESCRIPCION AREA o 
1 Acceso principal. 60 

2 Consulta externa. 1237 

2.1 Recepción y archivo clínico. 136.00 

2.2 Sala de espera. 393.75 

2.3 Consultorio de especialidades. 6.7 

2. 3 .1 Gineco-obtetricia. 80.00 

z. 3. 2 Medicina interna. 225 

2. 3. 3 Pediatría. 225 

2.3.4 Cirugía general. 15 

2.3.5 Odontología. 90 

2.4 Subdirector médico; oficina. 12.25 

2.5 Baños generales (hombres y mujeres) 60.00 

3 Trabajo social. 61. 25 

3.1 Cubículos (2) 14.04 

3.2 Recepción. 4.16 

3.3 A rea de trabajo. 16.80 

3.4 Sala de espera. 26.25 

4 Farmacia 209.70 

4.1 Vestíbulo público. 20.00 

4.2 Barra de atención. 4.20 

4.3 Oficina del responsable. 10.50 

4.4 Area de leches. 17.50 
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CODIF. DESCRIPCION AREA o 
e 

4.5 Recibo de medicina. 10.50 o 
4.6 Area de almacén. 147.00 

5 Administración y dirección. 312 

5.1 Dirección. 
5.1.1 Oficina del director con sanitario. 33.00 

5.1. 2 Archivo. 6.00 

5. l. 3 Sala de espera y recepción. 24.00 

5. l. 4 Sala de juntas. 24.00 

5. l. 5 Sanitario hombres y mujeres (personal). 14.00 

5. l. 6 SaHitario hombres y mujeres (público). 24.00 

5. l. 7 Subdirección. 16.00 

5. l. 8 Oficina jefe Pediatría, Gineco-Obste-
tricia, Cirugía General. 40.00 

5. l. 9 Jefatura de enfermeras. 

5.1.9.1 Prhado 10.5 

5.1.9.2 Supervisoras. 15.00 

5. 2 Administración. 
5.2.1 Area secretaria!. 39.00 

5.2.2 Privado. 10.50 

5. 2. 3 Caja de valores. 4.00 

5.3 Circulaciones 52.00 

6 Banco de sangre. 92.70 

6.1 Sala de espera. 26.50 

6.2 Contaduría y oficina de administración. 21. 20 
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CODIF. 

6.3 

6.4 

6.5 

7 

7.1 

7.2 

7.3 

7.4 

7.5 

7.6 

7.7 

7.8 

7.9 

7.10 

7 .11 

7.12 

8 

8.1 

8 .1.1 

8.1. 2 

8.2 

8.3 

8.3.1 

8.3.2 

DESCRIPCION 

Cuarto de esperd de donadores. 

Local de sangrado y toma de muestras. 

Recuperación de donadores. 

Anatomía Patológica. 

Sala de autopsias con baño vestidor. 

Preparación y entrega de cadáveres. 

Area de ataudes. 

Laboratorio de histopatología. 

Oficina del anátomo patólogo. 

Secretaria. 

Archivo. 

Oficina administrativa. 

Cuarto de fotografía y cuarto obscuro. 

Servicio sanitario personal. 
Cuarto de aseo. 

Bodega. 

Urgencias. 

Sala de espera 2/de 20 asientos. 

Control de recepción. 

Sanitario público. 

Consultorio de examen adultos (2) 

Curaciones adultos 7 cubículos. 
Puesto de enfermeras. 

Guarda de ropa y valores. 

186.57 

334 

AREA 

9.90 

26.10 

9.00 

49.50 

15.75 

12.00 

17.50 

13.50 

8.64 

10.08 

13.80 

12.00 

23.80 

5.00 

5.00 

48.00 

15.00 

14.00 

30.00 

42.00 
2.80 

3.00 
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CODIF. 

8.3.3 
8.3.4 
8.3.S 
8.3.6 

8.4 

8.4.1 
8.4.Z 

8.5 

8.6 
8.7 

8.8 
8.9 
8.9.1 

9 

9.1 

9.Z 
9.3 

9. 3 .1 

9.4 
9.5 

9.6 
9.7 

9.8 

DESCRIPCION 

Guarda de equipos y medicamentos. 
Cuarto séptico. 
Ropería. 
Servicio sanitario enfermos, 
hombres y mujeres. 

Consultorios niños (Z). 

Cubículo de venoclisis. 

Cubiculo de aislamiento. 

Tratamientos especiales. 
Santiarios personal m y e. 
Cuarto de aseo. 
Cuarto de aseo. 
Descanso médicos. 
Oficina médicos. 

Obstetricia. 

Recepci6n y control. 
Sala de espera (16 asientos). 
Cuarto de examen y preparaci6n 
Z camas. 

Baño completo. 

Sala de labor (6 camas). 
Sala de expulsión (3 salas). 

Sala de legrado (1 sala). 
Guarda de equipos y material. 
Cuarto séptico. 

271 

AREA 

3.00 
4.68 
2.80 

14.00 

30.00 

40.00 

12.00 

8.40 

14.00 
2.56 

4.16 
25.00 

12.00 

12.00 
32.00 

20.00 

S.20 

51. 60 
62.40 

20.80 

1.12 

S.40 
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CODIF. 

9.9 

9.9.1 

9.10 

9.11 

9.12 

10 

10.1 

10.1.1 

10.2 

10.3 

10.4 

10.5 

10.6 

10.7 
10.8 

10.9 
10.10 

11 

11.1 

11. 2 

11. 4 

11. 5 

DESCRIPCION 

Cuarto de aseo. 

Vestidores y sanitarios personales 
hombres y mujeres (2). 

Cuarto de descanso para médicos con 
baño. 
Sala de recuperación. 

Central de enfermeras. 

Cirugía. 

Sala de operaciones (5). 

Lavado de cirujanos, lavabos (2). 

Baño vestidor, descanso y dictado 
de médicos y enfermeras. 

Oficina y taller de anestesia. 

Cuarto séptico. 

Cuarto de aseo. 
Oficina del jefe del departamento. 

Oficina de control de operación. 

Sala de recuperación (7 camas). 

Cuarto de instrumental. 
Local para rayos x y revelado. 

CEYE 

Recepción y vestíbulo. 

Lavado de preparación. 

Guarda de material estéril. 

Guarda de material no estéril. 

430.74 

342 

AREA 

l. 92 

25.30 

15.00 
18.00 

165.00 

5.04 

92.80 

28.80 

12.00 

3.20 
14.40 

24.00 

56.00 

12.00 
17.50 

54.00 

105.30 
27.00 

24.5 
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CODIF. 

11. 6 

11. 7 

11. 8 

12 

12.1 

12.2 

12.3 

12.4 
12.5 

12.6 
12.7 

12.8 
12.9 

12.10 

12 .11 

12.12 

12 .13 

12.14 

13 

13.1 
13.2 
13.3 
13.4 

DESCRIPCION 

Cubículo de guantes. 
Oficina del jefe. 
Almacén. 

Hospitalización. 

Medicina y cirugía general 
(48 cuartos, 3 camas). 
Cuarto de aislamiento (14 cuartos 
2 camas). 
Servicios sanitarios (6). 
Sala de día (5). 
Comedor (5). 
Estación y trabajo de enfermeras (5). 
Sanitario enfermeras (5). 

Ropería (5). 
Cuarto de curaciones (5). 
Cuarto de oficina y sanitario para 
médicos (5). 
Oficina de trabajo social. 
Cuarto séptico (5). 
Cuarto de aseo (5). 
Cocina de distribución. 

Gineco-Obstetricia Hospitalización. 

Incubadoras (10). 

Cunas (48). 
Estación de enfermeras. 
Cubículos de aislamiento (5). 

1830 

786 

AREA 

40.6 
34.8 
56.0 

1176. o 

343.0 
130.36 
175.0 
110.0 
115.0 

12.0 

20.0 
71.0 

161.0 

14.00 
41. o 
16.00 

114.0 

25.0 

108.0 

11. 25 
8.10 

113 
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CODIF. 

13.5 

13.6 

13. 7 

13.8 

13.9 
13.10 

13.11 

14 

14.1 

14.1.l 

14. l. 2 

14. l. 3 

14. l. 4 

14. l. 5 

14. l. 6 

14. l. 7 

14. l. 8 

14. l. 9 

14.1.10 

14.1.11 

14.2 

14.2.1 

14. 2. 2 

DESCRIPCION AREA 

Sanitario enfermeras. 4.0 

Sala de cunas y baños de arteza (2). 81.76 
Cuarto séptico. 14.0 
Cuarto de aseo. 4.0 

Ropería. 4.0 
Salas de 3 camas (60 camas) 20 cuartos. 490.0 
Sala de día. 35.0 

Pediatría. 416 

Sección de lactantes (39), preescolares 
y escolares (10). 230.0 

Cubículos sernicolectivos, 2 salas de 22 
camas. 

Cubículos de aislamiento 3 EUB de 2 cu­
nas. 
Juegos de niños. 

Sanitarios de niños hombres y mujeres (2). 
Estación de enfermeras. 

Ropería. 
Cuarto de curaciones. 
Oficina de médicos con sanitario. 

Cuarto séptico. 
Cuarto de aseo. 

Baño de arteza. 

Sección de Neonatología y Prematuros. 

Cubículo de aislamiento. 
Sala de prematuros. 

143.0 

11. 5 

12.3 

16.1 
3.2 

l. 4 

9.18 
11. 9 

5.75 

2.8 

13. 75 

117.42 

21. 25 

21. 25 
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CODIF. 

14.2.3 
14.Z.4 

14.2.S 
14.Z.6 
14.Z.7 

14.2.8 
14.Z.9 
14.i.10 

14.2.11 

14.3 

14.3.1 
14.3.Z 

14.3.3 
14.3.4 
14.3.5 

15 

15.1 

15.2 
15.3 

15.4 
15.5 
15.6 

15.7 

DESCRIPCION 

Estación de enfermeras. 
Técnica de aislamiento. 

Sala de observación. 

Baño de arteza. 
Sanitario de enfermeras. 

Oficina de médicos con sanitarios. 
Cuarto séptico. 
Cuarto de aseo. 

Instrucción de madres. 

Sección de infecciosos. 

Cubículo de aislamiento. 
Central de enfermeras con sanitario y 
ropería. 
Cuarto séptico. 
Cocina de distribución. 

Cuarto de aseo. 

Cuidados intensivos. 

Sala de enfermos (16 camas), y 
estación de enfermeras (Z). 

Local de equipo instrumental y médico. 

Ropería. 
Cuarto séptico. 
Cuarto de aseo. 
Sanitario personal. 

Descanso para médicos con sanitario. 

141 

AREA 

13.5 
4.32 

10.20 

13.75 
3.2 

11.9 

5.75 
Z.8 

9.5 

68.74 

25.87 

30.36 

5.75 
3.96 
Z.8 

83.SZ 

12.0 
1.4 

7.2 

3.2 
5.76 

28.0 
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CODIF. 

16 

16.1 

16. l. 2 

16. l. 3 

16.1.4 

16.1.4.l 

16.1.4.2 

16.1.4.3 
16.1.4.4 
16.1.4.S 

16.1.4.6 

16.1.5 

16. l. 6 

16.1.6.1 
16.1.6.2 

16. l. 7 

DESCRIPCION 

Servicios auxiliares de diagnóstico. 

Oficina de administración y recepción. 

Toma de muestras cubículo 8. 

Lavado de material y distribución de 
muestras. 

Laboratorio. 

Sección de urgencias y banco sanguíneo. 

Sección de hematología. 
Sección química (básico y especial 2). 
Sección de microbiología. 
Sección de preparación de cultivos. 
Almacén o guarda material. 

Oficina del jefe de laboratorio. 

Areas de servicio. 

Sanitarios hombres y mujeres. 
Cuarto séptico. 

Banco de sangre. 

16.1.7.1 Sala de espera. 
16.1.7.2 Control y oficina administrativa. 

16.1. 7.3 Cuarto de espera de donadores. 
16.1.7.4 Local de sangrado y toma de muestras. 
16.1.7.5 Recuperación de donadores. 

16.2 Radiodiagnóstico. 

16.2.1 Recepción y control. 

1147. 00 

AREA 

32.0 

43.0 

38.4 

270.7 

19.5 

19.5 

39.0 
19.5 
39.0 
14.0 

10.5 

14.0 
3.0 

26.5 
21. 2 
9.9 

26.1 
9.0 

215.0 

19.25 
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CODIF. 

16.2.2 

16.2.3 

16.2.4 

16.2.5 

16.2.5.1 

16.2.6 

16.2.7 

16.2.8 

16.2.9 

16.2.10 

16.2.11 

16.2.12 

16.2.13 

16.2.14 

17 

18 

18.1 

18.2 

18.3 

19 

19.1 

19.2 

19.3 

RECEPCION 

Sala de espera para pacientes. 
Vestidores. 

Sanitarios pacientes. 
Salas radiológicas. 

Controles. 

Reparación y reposo de pacientes. 
Preparación de medios de contraste. 
Cuarto de revelado. 
Local de interpretación de radiografías 
y criterio. 
Archivo de 1adiografías. 
Oficina ad~inistrativa. 
Sanitario personal. 
Cuarto de aseo. 
Oficina técnica. 

Banco de leches. 

Cocina general y comedor de personal. 

Despensa. 
Cocina. 
Comedor con capacidad 93 comensa'les. 

Lavandería. 

Recibo de ropa sucia y vestíbulo 
Clasificación y peso. 

Lavado 

39.0 

585 

481 

AREA 

12.0 

25.0 

2.04 

75.00 

18.00 

18.00 

18.00 

30.00 

17.16 

16.0 

14.0 

3.6 

9.6 

94.0 

216.0 

275.0 

24.0 

24.0 

32.0 
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CODIF. 

19.4 

19.5 

19.6 

19.7 

19.8 

19.9 

19.10 

20 

20.1 

20.2 

20.3 

20.4 

20.5 

20.6 

20.7 

21 

21.1 

21. 2 

22 

22.1 

22.2 

DESCRIPCION 

Secado. 

Planchado de ropa plana. 

Planchado de forma. 

Revisión cosido. 

Guardado de ropa limpia. 
Control administrativo. 

Bafio vestidor mujeres y hombres. 

Vestidores de personal. 

Bafios y vestidores de médicos, 
personal técnico y administrativo. 

Baños y vestidores de médicos y en­
fermeras, personal técnico y admi-­
nistrativo femenino. 

Cuarto de aseo. 

Bafio y vestidor de servicio para m~ 
jeres. 

Bafios y vestidores de servicio para 
hombres. 

Intendencia y bodega. 

Checador (control de tarjetas). 

Locales diversos. 

Almacén general. 

Bodega de jardinería. 

Departamento de mantenimiento. 

Oficina de jefe y secretaria. 

Taller de reparac1on, bodega para 
guarda de aparatos. 

251 

318.0 

412 

AREA 

5.0 

115. o 
89.0 

12.00 

127.0 
12.0 

42.0 

60.0 

94.0 

5.0 

32.0 

32.0 

B.O 
20.0 

270.0 
48.0 

20.0 
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CODIF. 

ZZ.3 

Z2.4 

DESCRIPCION 

Bodega de muebles y equipos de baja. 

Patio de carga y descarga. 
22.S Casa de máquinas. 

23 Enseñanza. 

23.1 Biblioteca. 

Z3 .1.1 
23. l. 2 

23.2 

23.3 
23.4 

23.5 

24 

24.1 

24. l. 1 

24. l. 2 

24.2 

Z4.3 
24.4 

Z4.5 
24.6 

24.7 

25 

Sala de lectura. 

Acervo. 

Aula con isóptica con 140 butacas. 

Sanitario hombres y mujeres. 
Oficina 0 • enseñanza y secretaria. 
Aulas (.!). 

Habitaciones de médicos. 

Habitaciones mujeres con 3 camas. 

Estudio. 

Baño. 

Habitaciones hombres con 24 camas. 

Biblioteca. 

Estancia. 
Sanitarios y baños. 
Cuarto de aseo. 
Cuarto de ropa limpia y sucia. 

Estacionamiento interno 270 cajones. 

Area Total Programada: 

510 

361 

4900 

15,984.96 

AREA 

140.0 

75.0 

24.0 

168.0 

36.0 
15.0 

192.0 

32.0 

10.0 

176.0 

22.0 

44.0 
66.0 

10.0 
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z.- MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ESTRUCTUR,,. 

El sistema estructural propuesto consistirá en una cimentació1 de zapatas 

corridas de concreto armando, desplantados sobre el terreno r itural, lo -

cual se apoya en el análisis de mecánica de suelos que demue~~ra una eleva 

da capacidad de carga en el área de desplante. ConsecuenternE ite todo el -

sistema se propuso a base de marcos (sistema por piso trabe-e ilumna), con-

siderando por lo tanto que las losas por piso serán reticula1 ~s (casetones 

de poliuretano recuperables), en función de la serie de inst1 :aciones que 

alojarán. 

Se ha tenido por conveniencia para fines de cálculo la separ1 :ión en mó-

dulas (edificios) del cuerpo de hospitali:ación, en función e ! hacer traba 

jar los sistemas estructurales independientemente en caso de novimientos -

diferenciales, consideraciones de esfuerzos accidentales, en1 re otros. 

El análisis incluye en este caso, las cargas proporcionadas IJr muros, fal 

sos plafones, instalaciones, tributaciones por losas, etc. 

Todos los elementos estructurales fabricados de concreto, se1án analizados 

a fin de cubrir las especificaciones indicadas por el proyec10. 
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CONSIDERACION DE MATERIALES. 

El concreto utilizado de f'c= ZSO kg/cm2 proporción cemento-arena-grava --

1:3.5:4 agregado grueso de 19 mm. 

Acero fy= 4000 kg/cm 2; fs= O.Sfy= ZOOO kg/cm2 . 

Cemento Portland tipo 3. 

Grava azul de 19 mm sin contenido de materia orgánica. 

Arena azul limpia de impurezas o similar. 

CONSTANTES DE CALCULO PARA DISF~O: 

f'c= 250.0 kg/cm 2 

fy= 2400.00 kg/cm2 

f's= 2000.00 kg/cm2 

fe= zoo kg/ cm2 

n= 8.0 

k= 0.326 

j= o. 891 

k= 17.60 

p- 0.0099 
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