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PROLOGO

La dotacién de equipamiento, es uno de los aspectos de la estructura urba-
na, que por las malas condiciones econdémicas actuales, ha creado fuertes
presiones, tanto de solucién a los que tienen que proporcionar tales servi

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

En Tezcoco estos problemas se han acentuado en los sectores, salud, trans-
porte, asistencia y recreacidn, ya que por su localizacién geogrdfica y fi
cil comunicacidén, aqui mismo se sirven otras localidades y municipios ale-

dafios.

En el sector salud y en particular en un hospital para la ciudad de Tezco-
co, hemos fijado nuestra investigacidn, fundamentada en las condiciones de
crecimiento de la poblacidn, no s6lo de Tezcoco, sino también de la pobla-
cion asentada al Norte, Sur, y Poniente, fuera de la ciudad, que ha origi-
nado la saturacién de las clinicas actuales, e incrementadc la demanda de

hospitalizacién,

Desde hace algunos afios, se ha visto la necesidad de que algunas clinicas,

a partir de 1981, contemplaran un poco mids que simple consulta externa vy
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urgencias: el IMSS promovidé en su Clinica Tezcoco, la ampliacidén de espa--
cio e implementd los servicios de 22 camas de Gineco-Obstetricia y 11 camas
de urgencias, con sus servicios periféricos de apoyo, para una poblacidn de
37,675 derechohabientes de todo el municipio, ante la necesidad de atender
un nimero aproximado de 6 nacimientos diarios, (segin indice de natalidad),
sin tomar en cuenta otras especialidades que también necesitan espacios fi-

sicos y atencibn médica.

La Secretaria de Salud, contempla la atencién a nivel de consulta externa y
urgencias; y una actual ampliacién de poca significancia., Dicha clinica --
cuenta con 10 camas para la atencién de algunas especialidades y un consul-
torio médico, lo que en ningln momento soluciona el problema de hospitaliza

cidn.

Por Gltimo se encuentran las clinicas particulares, que a partir de 1980 se

han incrementado para atender a la poblacidén de la clase media-alta. Estas
Giltimas arrojan una cantidad de 16 camas a nivel de algunas especialidades
y urgencias, haciendo un total de 48 camas para hospitalizacidén en todo el

municipio.

Por otra parte, el plan de ordenacidén de la Comisidén de Conurbacién del Cen

tro del Pais, ha propuesto una tasa de crecimiento demogrifico del 11.4% --
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anual, lo cual quiere decir que en s6lo 6.5 afios, la poblacién de Tezcoco
serd el doble y al afio 2,000 serd de 400%, agudizando el problema de aten-
cién médica. Cabe mencionar, que nosotros no utilizamos esta tasa anual -
de incremento de poblacidn, dando que Tezcoco no cuenta con todos los atrac
tivos necesarios para que se genere el incremento mencionado, aunque no --
por esto deja de justificar el hospital de 2do. nivel, pues incluso en 1la

actualidad, ya su falta se hace sentir.

Hasta el ano de 1985, de una poblacién de 160,585 habitantes en el munici-
pio, entre el IMSS y el ISSSTE atienden a 60, 580 personas, 26, 215 son --
gente que tienen ingresos de 3-4 veces al salario minimo, que se considera
ron atendidos en el servicio particular. Lo anterior arroja una poblacién
minima de 73, 790 personas que carecen del servicio de seguridad social y

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

La propuesta concreta, se centra en la construccién de un Hospital General
2do. Nivel de servicios para la Secretaria de Salud programado para el afio
2 000 y construido por etapas segln programa de necesidades. Esto Gltimo

es por consecuencia de los altos costos de dotacidén de edificios y en par-
ticular este, que con un promedio de 270 camas tiene un costo estimativo -

de 2, 500 millones de pesos al afno 1985.
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Con este planteamiento se pretende una mejor atencién de la poblacién 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 econdémico de sus
servicios es accesible a esta parte de la poblacidn; también se pretende --
crear una cierta comodidad de atencidn para todo el municipio, en cuanto a
ubicacién, pues para ser atendidos en los diferentes hospitales de especia-
lidades, ticuen que viajar ya sea hasta el Distrito Federal o bien hacia --
ciudad Nezahuacéyotl, propiciando tanto desgaste fisico, como saturacidn de
estos centros hospitalarios. Por otro lado existe la demanda sentida de --
hospitalizacién por las diferentes organizaciones de salud, segilin entrevis-
tas personales, donde todas se inclinan por un Hospital General de 2do. Ni-

vel, que atienda las diferentes demandas de hospitalizacién.

La Secretaria de Salud tiene ya en proyecto un Hospital de Nivel II con las
4 especialidades que son: Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina -
Interna y Cirugia, el que se ha visto hasta el momento truncado por la fal-
ta de presupuesto, segln entrevista realizada por el Uno mids Uno al coordi-

nador de salud piblica de la jurisdiccidn 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 &lla, origina deficiencias en la vi-
vienda, equipamiento que no ofrece coherencia con la demanda real y espe-
cificamente, donde el sector salud carece de espacios cémodos y salubres,
ademds de sufrir la concentracidn de pacientes de toda una poblacién,para
un solo centro de salud. La educacidn se encuentra en condiciones simila
res, al igual que el abasto y otros tantos servicios que integran una ciu

dad.

Es claro que la solucifn a estos problemas, no reside en la simple dota-
cidn de clinicas y hospitales, escuelas, mercados, médicos y maestros, si
no que serd necesario revisar de antemano las causas que lo provocan dén-

de reside y qué factores arrastran estos problemas.

Es pertinente sefialar que el trabajo no pretende en algfin momento resolver
un problema,que de antemano sabemos, es social, pero si trataremos de vin
cular y articular a dicho aspecto con la cuestidn urbana y en especifico

con el sector salud.

10
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CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS

De los municipios que componen el Estado de México, pocos poseen la rique-
za hist6rica y la tradicién de Tezcoco, cuya significacidn en nahuatl es -
"Lugar de Jarillas". Dicho lugar fue ocupado por la Tribu Chichimeca al -
mando del legendario Xolotl, quien ordend a su hijo Nopaltzin que cercara
un lugar ubicado en la ribera oriente del Lago Salado, sitio al que acu --
dian los sefiores Chichimecas a cazar y a pasar temporadas de descanso; es
te lugar fue llamado Tetzcutzingo, que se traduce como "El Pequeiio Tezcuco"
o "El Tezcuco Real", ocupindolo desde el afio 1 120, surgiendo asi un sitio
de gran importancia para la tribu chichimeca que en ese tiempo ocupaba 1la

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 mids importantes del Valle tomando, ademis, la categoria de ciudad
capital del sefiorio de Aculhuacan. Fue costumbre de varios siglos entre -
los Acolhuas, que el mandato del sefiorio pasara de una generacidén a otra,
es decir de padres a hijos, todos descendientes directos, formando asi 1a

notable dinastia Tezcocana. A continuacidn se mencionan los sefiores mis -

12
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importantes de esta dinastia:

1.- Xolotl 1120
2.- Nopaltzin 1232
3.- Tlotzin Pochotl 1 263
4.- Quinantzin 1 298
5.~ Tecnotlalatzin 1 357
6.- Ixthixochitl 1 409
7.- Nezahualcéyotl 1430
8.- Nezahualpilli 1472

Durante el reinado de Nezzhualcdyotl (1402-1472), se logrd la mis notable
superacién de Tezcoco, por lo que a esta época se le llamé "El Siglo de --
Oro de Tezcoco", figurando como el centro cultural mis importante de meso-
américa. El renacimiento del sefiorio de Acolhuacan fue tan importante que
did origen a que Tezcoco fuera llamado "La Atenas de América', por su alto

nivel cultural e intelectual en el Siglo XV .

Como testimonio de esa gran civilizacidén prehispédnica, se encuentran rui--
nas arqueoldgicas no exploradas cerca de la cabecera y en el bosque del -
Contador, Texcutzingo, Huexotla, Cerro de Tldloc, San Bernardino, Temexco

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

1/ Tezcoco-Monografia. p. 13.

13
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litica.dé Tidloc, que ahora se encuentra en la entrada del Museo Nacional

de Antropologia e Historia.

En 1519, la flota espaifiola al mando de Herndn Cortés, arribdé a las costas

de Anahuvac, en lo que hoy conocemos como el Estado de Veracruz.

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

obstdculos y sosteniendo terribles batallas.

Cuando Cortés 11eg3_al Anahuac reinaba Cacamatzin y dos de sus hermanos,és
tos Gltimos se pusieron a las ordenes de Hernin Cortés por miedo a la pro-
fesia de Nezahualpilli, Tezcoco figurd en varias ocasiones como centro ds
las actividades militares de Herndn Cortés, una de ellas cuando, derrotado
en México-Tenochtitldn por los mexicas el 30 de junio de 1520, se dirigid
hacia Tlaxcala donde hizo fabricar las partes para la construccidén de 12 -
bergantines, partes que fueron trasladas a Huexotla, a "Lomo de Indio".
Una vez ensamblados, construyé 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 Judrez, organizd nuevamente -

su ejército formado por espaifioles y los aliados Tlaxcaltecas, para salir a

14
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conquistar la capital mexicana el "Dia 5 de abril de 1521".

A partir de 1523, se inicié la formacidn de Tezcoco como actualmente la co

nocemos, y donde el paso de la historia ha dejado mids vestigios.

En 1523, llegan a estas tierras del Andhuac los primeros frailes Francisca
nos a evangelizar la regidn, ellos son Fray Pedro de Gante, Fray Juan de -

Ayola y Fray Juan de Tecto.

"Fray Pedro de Gante funddé en 1523 el primer centro de ensefianza para los
nifios 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

1/

ra la culturizacién y la ensenanza de la lengua espafiocla =/.

Hoy alin se contemplan algunas construcciones realizadas en aquel tiempo,co
mo la capilla de la ensefianza, misma que en el afo 1529 fuera dedicada a -

Escuela para Mujeres.

En ese mismo afio se edificd el primer convento llamado de la Concepcién --
por orden de Hernan Cortés, asi como la primera Iglesia Mayor de Tezcoco,

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

1/ Tezcoco-Monografia. p. 22,
Lo que se corrobora en la Monografia, editada por el "H., Ayuntamiento
Constitucional de Tezcoco". p. 8.

15
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1664 y su dedicacién religiosa fue en el afio de 1976".

Ademds 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 atendian 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 integrd en Tezcoco el

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

ria Luis Mora, que decretd la primera Constitucidén del Estado de México".

"El 23 de diciembre de 1826, se acordd 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 habilité el
Convento de los Juaninos como Cimara de Diputados, ahi rindié la protesta

como Gobernador Don Lorenzo de Zavala.

“El 14 de noviembre de 1861, se le did el titulo de Tezcoco de Mora, en ho

nor de el Doctor José Maria Luis Mora".

16
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En 1960 se cred el Obispado de Tezcoco, que comprende 42 municipios de la

porcidén oriente del Estado de México.

No obstante la mala conservacidén en la ciudad, subsisten algunos edificios
dignos de aprecio, como el Gran Nicho, ubicado en la calle de Raydn, 1la -
fuente de Neptuno y la fachada de la Casa conocida como de Don Benito Jui-

rez Meza.

2. Antecedentes Fisicos.

El municipio de Tezcoco, estd ubicado en la parte oriente del Estado de Mé
xico, se localiza entre los meridianos 99° y 98° 40' de longitud oeste y
los paralelos 19° 25' y 10° 35' latitud norte. Limita al norte con los mu
nicipios de Atenco, Chiconcuac, Chiautla, Papalotla y Tepetlaoxtoc, al sur
con los municipios de Nezahualcéyotl, Chimalhuacan, Chicoloapan e Ixtapalu

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

Su extensién territorial es de 454.62 kmz, 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 excepcidon de la zona oriente,
donde se localiza el Parque Nacional Zoquiapan y la Sierra Quetzaltepec --

1/

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 rios de gran importancia, y al igual que los arroyos, carecen
de caudal permanente excepto durante la &poca 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 hectdreas y -
bosques aproximadamente, que constituyen ecosistemas de riqueza forestal,
y ahora se observan grietas gue indican la presencia de procesos erosivos.
Otro factor gque inicid la erosidn de otras 190 hectdreas aproximadamente
en la zona centro-sur del municipio, es el sobrepastoreo; uso del suelo

contrario a su vocacidn.

Tambi&n se tiene gue tomar en cuenta la erosidn causada por la desecacidn

del ex-Lago de Tezcoco (aproximadamente 140 hectéreas).

La zona centro del municipio es semidrido y es ocupada por la agricultura,
la zona poniente es drida, 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 sismica, pu

18
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diéndose ver afectado directamente por movimientos tecténicos producidos -
por élla, aunque estd situado en zona de mediano riesgo. Los origenes de

los macrosismos estdn en las costas de Michoacdn y Oaxaca.

El clima es templado, con régimen de lluvia de junio a septiembre, los me-
ses mids calurosos se presentan de mayo a octubre y los mis frios de octu--
bre a febrero; la direccién de los vientos en general es de norte a sur vy

de noreste a suroeste.

Existe la contaminacidén de aguas, producida principalmente por la descarga
de aguas residuales, materia orglnica, aguas jabonosas, detergentes y algu
nos sdlidos sedimentales. Este problema es originado por la falta de co--
lectores en algunas zonas del municipio, que a falta de éste, se hacen de

sembocar en los rios las aguas negras.

El tiradero de basura se encuentra colindante a la cabecera municipal; por
lo que existe cierta contaminacién a la zona urbana, pues el tiradero es a

cielo abierto.

La contaminacién atmosférica es originada principalmente por las fidbricas
de ladrillos localizadas al sur del municipio, estas fdbricas se encuentran

en el municipio de San Vicente Chicoloapan, también existen otras de abono

000 OXm=



en la zona poniente donde se quema hueso. Otro agente contaminante son --

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

Otro aspecto de contaminacidn, 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-
nacién por humos, ruido y olores principalmente, originado por la fabrica

textil Luxor y rastro municipal (cuadro 2).

La composicidon del sueloc urbano de Tezcoco es basicamente de aluvidn, 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 topografia es pricticamente plana (cuadro 2).

20
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1/

3. Antecedentes Socioecondmicos = .

La poblacién en el municipio de Tezcoco a partir de 1960 a 1980, tuvo un -
crecimiento de 63,987 habitantes mds, generado principalmente por el creci

miento natural.

En 1970 la poblacién de todo el municipio se estimd en 65,628 habitantes,y
para 1980 se observé un total de 106,512 por lo que se considera de creci-

miento tipo medio natural,

El municipio de Tezcoco en el ano de 1960 contenia once localidades con --
mds de 1,000 habitantes, para 1970 existian cinco de las mismas mayores a
2,500, que repfesentaban el 46.2% de la poblacion municipal. En 1985 el -
municipio cuenta con diez localidades mayores de 2,500 habitantes, obser--
vindose la mayor concentracién poblacional en Tezcoco de Mora com 73,622 -
habitantes, representando el 45.9% de la poblacién total del municipio,que

hasta este afio es de 160,585.

En 1980 la poblacién infantil de 0 a 10 afios ascendid a 35,149, es decir,
el 33% de 10 a 19 aiios correspondia a 26,309 o sea el 24.7%, la poblacidn
mayor de 19 afios suman 45,054 con el 42.3%. Se considera que el 37% de la

poblacidn municipal es poblacidn rural y el 63% urbana.

1/ Datos extraidos del Plan Municipal de Desarrollo Urbano-Unidad 8.

24
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En la ciudad de Tezcoco en 1985, la poblacidn ascendié a 73,622 habitantes
de los cuales 37,295 son mujeres y 36,327 son hombres, los que se distribu
yen segin el cuadro 5, observindose el mayor porcentaje entre los 0 a 14

afos.

La agricultura es la actividad mds importante del municipio, se enfoca bi-
sicamente a la produccidn de maiz cubriendo un &rea de aproximadamente la

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

La ganaderia es la zctividad 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 explota
cidén es minima e irracional, lo que implica un desaprovechamiento de la ri

queza natural y provoca la erosidn de los bosques donde ésta se da.

La rama de productos mids importantes dentro de las industrias de manufactu
ras, son las de herreria, carpinteria, mecdnica, costura y zapateria. Den
tro de las artesanias, destaca la alfareria y el vidrio soplado, indus --
trias de gran aceptacién en la regién que cada dia cobran mayor auge provo

cado por el aumento del turismo. Si bien la industria de la construccién
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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 mayoria son externas,
asi mismo, los materiales no se proveen del municipio, aunque exista la -
posibilidad de explotacidn local, provocando que las distribuidoras sean

meras intermediarias con altos costos de producto.

Las industrias extractivas son minimas e incipientes, consta de la explo-
tacion de minas de grava, arena, tezontle y piedra braza rosa, localizadas
al oriente de la faja central del municipio. Las finicas industrias de --

transformacidén son ALBAMEX, LUXOR y SIPSA.

Tezcoco de Mora y Chapingo cuentan con telégrafo, correos y teléfonos,ade
mids las localidades mds importantes cuentan con servicios de autobiis; so6-
lo Tezcoco de Mora, San Miguel Tlaixpan, San Bernardino y Chapingo, cuen-

tan con servicio de taxi.

La comercializacién de productos primarios es aceptable, las principales
localidades consumidoras de productos primarios son las que tienen mids 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 turistico y su condicidén como ciudad que otorga, servicios a otras loca

27
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1idédes, se han creado diversidad de los mismos como son Salud, Bancos, Fe
rias Internacionales, Centros de Gestidén, Supermercados, etc., por otro la
do existen localidades pro impuiso turistico como son: Coatlinchan, Huexo
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 econdmicos, encontramos que {nica
mente el 34.51% de la poblacién es econdémicamente activa, de ésta el 58.1%
son campesinos y el 29.45% son obreros, restando el 12.45% para otro tiﬁo

de fuerza de trabajo. El1 53.2% de la PEA gana de 0 a 1,25 veces el sala--
rio minimo, y sélo un 11,1% mds de 3 &eces el salario minimo, y el 35.7% -

el salario minimo (cuadro 6).
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4. Antecedentes de Asentamiento Humano 1/.

El suelo para uso agricola estd 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 mds 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 con
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. £in 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, es
tatal y municipal con el 12% y los terrenos de propiedad ejidal con el 3%
(cuadro 7 y 8).

1/ Datos extraidos del Plan Municipal de Desarrollo Urbano. Unidad 6.
Correspondiente al afio de 1985.
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Las localidades que cuentan con una densidad de poblacién mayor a los 100
habitantes por hectdrea son Gnicamente tres: Tezcoco de Mora, Santiago --

Cuautlalpan y San Miguel Coatlinchan.

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

km de carretera pavimentada, 31.1 km de carreteras de terraceria, 10 km -
de caminos de mano de obra y aproximadamente 15 km de vias férreas. Las -
localidades que cuentan con calles pavimentadas son Tezcoco de Mora, San--

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

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

resto es terraceria.

Su estructura vial es adecuada para el crecimiento de la localidad, ya que
las calles son continuas en gran niimero, y la vialidad primaria es sufici-
ente, no produciendo congestionamiento de trdnsito o demora en los recorri
dos. El sefialamiento urbano es regular en el sentido de que algunas veces

no es satisfactorio.

En Tezcoco de Mora el transporte piiblico urbano es suficiente, estd inte--
grado por unidades regulares que dan servicio a la cabecera y a todo el mu

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

cio resulta deficiente e incosteable.

Una minoria utiliza el servicio de taxis para dirigirse hacia otras locali
dades. EI transporte pGblico forineo es insuficiente, y aunque esto suce-
de, la misma prdctica de acaparamiento del transporte, no hace posible que

unidades de otras lineas se integren al servicio.

En las poblaciones rurales del municipio de Tezcoco, son deficientes la in
fraestructura y 1los servicios existentes, se considera que el 51.34% de la
poblacidn total del municipio cuenta con servicios de drenaje y el 58.74%

con alcantarillado, el 63.35% con agua potable, el 54% con alumbrado pibli

co y el 100% con energia eléctrica.

Con respecto a Tezcoco de Mora en cuanto a infraestructura, se considera -
con deficiencias minimas, como sucede con el alumbrado pdblico 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 educacién, Tezcoco de Mora sirve a todas las loca
lidades del municipio, ya que cuenta desde Jardines de Nifios hasta la Uni-

versidad Autdnoma Chapingo"; San Miguel Tlaixpan da servicio a La Purifica
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cién, Tepetitla, Xocotlin, 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 Oltima sirve también a Riva Palacio y a Moreda;

San Luis Huexotla da servicio a San Mateo y al Cooperativo; San Miguel Coa
tlinchan da servicio a Lomas de San Esteban, Lomas del Cristo; Santa-Inés y
San Joaquin, usan los servicios de San Juan Tezontla, y dnicamente San Jerd

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 clinicas privadas, mds las
de Seguridad Social como son: una del IMSS, una del ISSSTE y un pequefio --
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 Joaquin y San
Jerdnimo; 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 -

S8an Andrés a la Joya.

Las localidades que prestan servicio de salud con uso local son: San Feli-
pe, San Jerdnimo Amanalco, La Purificacién, Riva Palacio y Santiago Cuau =--

tlalpan.
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Tezcoco de Mora es el principal y casi Unico prestador de servicios de a--
basto a las localidades; 1la Unidad Habitacional Emiliano Zapata y Pueblo -

Cooperativo cuentan solamente con servicios de uso local.

En recreacidn, Tezcoco de Mora tiene cines, canchas deportivas y centros -
deportivos; casi todas las demds localidades tienen canchas deportivas pro
pias, en cuanto a los cines, sélo Tezcoco cuenta con este servicio de don-

de se sirven las demds comunidades.

Localidad de Tezcoco de Mora.

Comparando a Tezcoco con otras ciudades de rango similar, se aprecia una -
proporcién bastante baja utilizada para vialidad y una baja participacién
del suelo para equipamiento, si consideramos que aqui se sirven otras mu--
chas localidades y municipios vecinos. Existe también una considerable --

proporcién de baldios en las superficies urbanas.

Dentro del &rea urbana, la tenencia de la tierra, realmente corresponde a

la privada siendo limitada {inicamente al norte por ejidos.

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

sur y oriente de la localidad, de manera andrquica y discontinua con res--

37

000 OXm=



pecto a la mancha urbana existente (cuadro 10).

Las vialidades primarias interiores de Tezcoco de Mora son prolongaciones

de las vias regionales. La vialidad suburbana es altamente deficiente,fun
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 bidsicos, medios e intermedios por atender una impor--

tante drea de influencia.

En cuanto & su- cobertura regional destacan la Universidad Auténoma Chapin-
go, el Centro de Investigaciones del Maiz y el Trigo; asi como instalacio-
nes gubernamentales, ubicadas principalmente en el centro de Tezcoco, 1las
delegaciones del SECOM, SARH, FIRA, CODAGEM, y oficina de Fomento Econdémi-

co.

En cuanto al equipamiento urbano local, requieren especial atencién los ru
bros de Salud, asistencia social, educacidn especial, comercio y en menor

medida educacién regular, cultura, recreacidn y deporte.
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5. Prondstico.

La poblacién del municipio ha crecido considerablemente en los f{ltimos -
diez afios, ya que elevd su poblacidn hasta 165,000 habitantes. La pobla
cifén registrd 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 crea
rdn problemas de asentamiento humano irrequlares a las ciudades en creci-
miento, trayendo consigo entorpecimiento y la desarticulacidn permanente

del subsistema municipal.

La localidad de Tezcoco de Mora, ha observado una tasa elevada de creci-
miento (6.9%) ya que en diez afios crecid mds del doble, pasando de 18,044
habitantes a 40,000 habitantes. De sequir asi la ciudad y el resto de las
localidades consideradas como urbanas, se conurbardn con las localidades
aledafias, resultado inconveniente por los problemas que previsiblemente -

traerd consigo, alqunos de &éstos como a continuacidn se mencionan:

1) .- Las localidades se expanderdn sin planeacidn hacia zonas no aptas -

para desarrollo urbano, llegando a ocupar afeas de riego.
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2).-

3).-

4).-

5).-

6).-

7).-

Complementariamente por su crecimiento espontineo, presentarin una ba

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

Al mismo tiempo se producirid una fuerte especulacidn sobre las tie --
rras ejidales a urbanas, tal situacidén afectari el rendimiento agrico

la.

La ilegalidad de la tenencia de la tierra, darZ también lugar a la ma

nipulacién de la poblacién por caciques urbanos.

A la vez se complementa la anarquia en el crecimiento urbano, y la --
consecuente elevacidn de los costos de dotacidén de infraestructura vy

equipamiento.

Ademdis, las condiciones de los habitantes en cuanto a vivienda y ser-
vicios se verd afectada gravemente, principalmente en los estratos ba

jos.

En base a la complementacién y a la regularizacidn del crecimiento 16
gico de la ciudad, no es conveniente saturar todos los baldios 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 segin
la estructura urbana indique, y dispuestos de tal forma, que no propi

cien la saturacidn de algunos y el abandono de otros, pudiendo enton-

41
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ces utilizar para otros usos a aquellos baldios restantes.

la propuesta para absorber la demanda que por crecimiento urbano ponderari
en los siguientes afios en cuanto a suelo, se analizd en los cuadros ante--
riores presentados, ademds de algunos que a continuacién se presentan; dan
do por resultado en el cuadro evaluativo 13, en la mancha urbana seiialada,

zonas con condiciones propicias de urbamnizacidén (cuadro 11 y 12).
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TENDENCIAS DE CRECINKIENTO HUMAND

ANALISTS EVALUATIVO POR Z0NA DEL PLAND SINTESIS

FART CARACTERISTICAS 1 2 3 L] 3 5 7 8 9 10
A) PLAND SINTESIS DEL ASPELTO FISICO
01 BUSNA COMPOSICION DEL SUELO Y RESISTENCIA MI-
NIMA DE § TON/M2 1 1 ! 1 1 2 3 3 J 3
02 __TOPOGRAFIA PLANA 1 H 1 1 ! 1 1 1 1 1
03 SIN USO AGRICOLA PRODUCTIVO O URBANIZABLE 1 2 3 3 3
04___BAJA 0 MXLA CONTAMINACION ! 3 1 13 M 2 2
05 _COMMNICACIGN VIAL A ARTERIAS ! 2 ! 1 ! 1 2
06 CON TENDENCIA D CRECIMIENTD HISTORICO 2 1 M 3 { 3
EVALURCION DE EAS 70MAS POR PRIORIDAD 1 2 4 3 S
Bl PLAND SINTESIS DE INFRAESTRICTURA
01__FACTIBILIDAD O£ CONEXION A LA RED DF DREMAJE
TCHANDD EN CUENTA PENDIENTES TOPOBRAFICAS 3 M 1 1
02 FACILIDAD € COMEXION Y CERCANIA A LOS POIOS
DE EXTRACCION BE AGUA POTABLE H 1 1 1 i
03 FACTIBILIDAR TE COMEXION A LA RED DE ALLMBRA-
DO Y ENERGIA ELECTRICA. 2 2 1 1 1
EVALUACION DE LAS 70NAS POR PRICRIDAD 3 2 1
C) __ PLAMD SINTESIS DE 05 ASPECTOS HMANOS PRECIOS Y TENENCIA DE LA TIERRA
01 PROPIEDAD FRIVADA (A) O EJIDAL (B) 1 2 1 H ! i 1 1 1
02 VALOR COMERCIAL DE SUELD BAJG (A) O MEDIO (B) 1 1 i 2 2 1 1 1 1
03 DENSIDAD Df POBLACION BAJA (A) O MEDIA (B) 1 1 1 2 2 2 1 !
EVALLWCION DE LAS T0NAS POR PRIGRIDAD 1 3 1 3 3 3 3 2
CONCLUSTONES DEL PLANO SINTESIS GENERAL CATEGIRIA DE LRBANIZACION
CONTINUA EL USO ACTURL DE SUELD POR LA POCA PRIORIDAD EMCONTRADA 1 PRIRITARIA
I0MA DE RESERVA DE CRECIMIENTO URBAMD 2 M0

CONTIMUA EL USO ACTUAL [t SUELD

IONA AFTA PARA DESARFOLLO URBAND COM MECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA
(ESTA FODRIA EMPLEARSE A MEDIARD O LARBD FLAID!

S I0MA APTA PARA DESARROLLD URBAND COM OPTIMAS CONDICICNES PARR UTI-
LIZARSE A CORTO FLAZO.

I10HA APTA FARA DESARRTLLO UREAND CON NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA
(FODRIA EMPLEARSE COMD FESERVA POR LA ALTA DENSIDAD DE FCELACION)
I0NA DE RESERVA

B I0MA DE RESERVA

I0NA APTE PARA DESARROLLD LREANT CCH OFTIMAS CONDICICNES PARA UTI-
LIZARSE # CORTD FLAZC,

IONA APTR PARA [ESARFOLLD UFEATD CON NECESIDADES DE INFFAESTRUETURA
(€ST4 FODRIA EMFLEARSE # MEDIAND G LARGD FLAZO)

P N

o

-4
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CAPITULO II
PLANES Y POLITICAS DEL ESTADOL/

Este es uno de los puntos de mayor ingerencia en el desarrollo de esta in-
vestigacidn, que no podriamos dejar de lado por la actividad que represen-
ta en el andlisis urbano. Saber que tiene planeado el Estado en cuanto a
usos del suelo, equipamiento, industria, etc., dard una pauta muy importan
te en la verificacién de nuestras propuestas al tiempo de no caer en la --

simple y pura hipétesis sin sentido.

Es también de hacer notar, que la politica del Estado estd articulada y al
servicio principalmente de los que tienes los medios de produccién, y que
no siempre esta politica veneficiara a los que carecen de ellos, por lo -
cual,se deberd actuar con amplio criterio de andlisis en el planteamiento -
de las hipdtesis. Existe un nimero considerable de planes y politicas de
los diferentes organismos gubernamentales, de los cuales a continuacién se

presentan los mds importantes.

1.- Planes Generales en el Ano de 1985.

El Plan Global de Desarrollo no presenta consideraciones especificas hacia

Tezcoco.

1/ Informacién recopilada de: Plan Municipal de Desarrollo Urbano 1980,
T Editada por el Gobierno del Estado de México.
Plan Parcial de Desarrollo Urbano del Centro de Poblacidon 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 creacién de nue-
va industria, considerdndose s&lo de apoyo fiscal en la reduccién de impues
tos a la compra de bienes de capital de produccifn nacional, Tezcoco es -
considerado dentro de este Plan, como Zona III-A de crecimiento controlado,
lo que explica lo anterior. Cabe mencionar que Tezcoco presenta un gran po
tencial agroindustrial y en especial en la produccién de licteos, que lo ha

ce importante en este aspecto.

Lo anterior afirma, que al no haber creaci6én de nueva industria tampoco se
fomentan los asentamientos humanos que alrededor de élla se pudieran crear,

regulando asi 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 poblacién, teniendo que emi
grar entre un 30% a un 40% de la poblacidén econdmicamente activa, a zonas -
aledafias a Tezcoco e incluso al D.F. La falta de creacién del empleo lo-
cal hace a Tezcoco econdmicamente dependiente, ai mismo tiempo que no se de
sarrolla productivamente y mengua en mucho el enriquecimiento de la pobla--

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

Tezcoco estd situado dentro de la Regidn XIII del Valle de México en la Sub
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regién 2, que presenta un alto potencial de agua con escurrimientos genera
do medio, de un indice 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 obtencifn de recursos naturales como lo es el agua.

Plan Nacional de Desarrollo Urbano; é&ste a diferencia del Plan Global de
Desarrollo, si tiene menciones especificas hacia Tezcoco, considerdndolo -
como una ciudad retén, en donde se apoyard el desarrollo y la produccidn -

para retener a la poblacidn en su lugar de origen.

Tezcoco se encuentra en el eje econdmico oriente del Valle de México, for-
ma parte jerdrquicamente del sistema de centros donde tendrd funciones ad-

ministrativas,pecuarias y de servicios.

El P.N.D.U., contempla tres aspectos importantes, el impulso comercial de
la lana, la construccidn de la via de Los Remedios~Tlalnepantla y por Glti
mo la construccidn del tramo San Juan de Aragdn-Pefidn-Tezcoco. En cuanto
a dicho tramo fue cancelado, en virtud de que generaria fuertes presiones
de crecimiento de la mancha urbana, tendiendo a conurbarse a mediano plazo

con la ciudad de México.

Es dificil aceptar que esta decisidn sea la que frene la conurbacién hacia
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el D.F., pues tanto el Estado como incluso la iniciativa privada han propi
ciado este fendmeno, ocasionando que ciertos sectores de la poblacién del
D.F., se muevan hacia zonas periféricas de su mancha urbana, mediante ex--
pulsiones o lanzamientos, planes de accién de vivienda con la promesa de -

mejores condiciones, etc.

Plan de Ordenacién de la Comisidén de Conurbacién del Centro del Pais. Este

Plan al igual que el P.N.D.O., contempla a la ciudad de Tezcoco como ciu-
dad retén, donde plantea una rigurosa politica de equipamiento regional --

que priorice a la educacidén, salud, recreacidn, deporte, y servicios urba-

nos.

Tezcoco con nivel de servicios intermedios es cabecera del sistema urbano

siguiente:

Nivel Bisico: Santiago Cuautlalpan, San Miguel Coatlinchan, Tocuila,

San Luis Huexotla y Chiconcuac,.

Nivel Rural
Concentrado: Tezoyuca, San Salvador Atenco.

Nivel Rural: Chiautla, Tepetlaoxtoc, Papalotla.

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

Por otro lado se propone una tasa de crecimiento de poblacidén de 11.4% --
anual, que se sustenta en transformar a Tezcoco en ciudad con funciones de
equipamiento de servicio y alojamiento para la poblacién empleada en la zo
na metropolitana de la ciudad de México, reforzando con inversiones produc

tivas que generen alrededor de 7,300 empleos anuales.

2.- Estrategia y Politicas de Asentamiento Humano.

El Estado de México ha determinado ciertos centros de atraccidén 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 Cuautitldn-Tezcoco, como municipios conur
bador y en proceso de conurbacién. Existen para este caso cuatro politi--
cas de asentamiento que tratardn de evitar el desequilibrio e impacto urba

no.

1.- Politica de Ordenamiento y Regulacidn: Contempla la redensificacién
de las adreas urbanas, la saturacidén de los baldios y la reestructura-

cion de la traza urbana actual.
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Politica de Impulso: Obedece al acrecentamiento urbano de ciertas 1o
calidades con posibilidades favorables de desarrollo, que al mismo ti
empo reuna los requisitos de riesgo migratorio hacia los centros es-
tratégicos. Esta politico es en la actualidad un hecho, puesto que -

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

Politica de Cotencidn y Consolidacidn: Dentro de esta politica se en
cuentra la ciudad de Tezcoco donde se pretende saturar con nuevos ---
asentamientos las dreas baldias y de éstas las menos convenientes se
destinarin para el uso agricola, procurando evitar la conurbacién con

el D.F.

Politica de Crecimiento Restringide: EIl crecimiento urbanc serd mini
mo, utilizando al maximo la infraestructura, el equipamiento urbano,y

uso agricola circunvecino.

Lo pretendido por estas politicas es ya especifico, donde el Estado planea:

Controlar el crecimiento de la poblacién estatal, y en particular los muni

cipios conurbados Cuautitldn-Tezcoco; disminuir los flujos migratorios ha-

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

glamentacidn estricta de los nuevos asentamientos y la eliminacidn 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 poblacién de bajos ingresos pueda tener
acceso al suelo, a la vivienda y a los servicios y; mejorar la utilizacidn
de los recursos mediante la adecuada delimitacidon de los usos del suelo vy

la preservacidén del medio ambiente.

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

Aqui se encuentran esbozados los planteamientos hacia el municipio de Tez-
coco, en cuanto a los aspectos fisicos, de infraestructura, equipamiento,

como otros que a continuacién 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 agricola y ganadero.

Incrementar el porcentaje de la poblacidn econdmicamente activa sobre

todo en la actividad artesanal.
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Incrementar la afluencia turistica durante las épocas o dias de la se

mana en que ésta se reduce.

Propiciar y/o alentar las inversiones publicas y privadas en el sec--
tor turistico agroindustrial, ademds ofertar suelc a familias de ba--

jos recursos econdémicos a precios accesibles.

Distribuir los asentamientos humanos en el centro de poblacidn de tal

manerz ce poder dotarlos de los servicios bdsicos.

Determinar las nuevas zonas de desarrollo urbano con los elementos ex
traidos de la traza tradicional. Densificar las colonias, barrios vy
fraccionamientos actuales que esten con densidades por debajo de su -

capacidad de saturacidén; respetando su patrén actual de lotificacidn.

Controlar el crecimiento de la mancha urbana, especialmente la ocupa-
cidén ilegal de suelos altamente productives, al mismo tiempo que regu
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 econdmicos.

Superar la falta de dotacidn de agua potable y alcantarillado para
las colonias populares, al tiempo de separar las redes de drenaje plu

vial y sanitario para eliminar aguas negras como agente contaminador.

Con respecto al transporte se planea la reubicacidn 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-
cidén 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 histdrico e hig

térico-cultural.

Controlar los niveles de contaminacién por desechos s8lidos a partir

de un sistema organizativo.

Asegurar el funcionamiento de la ruta de autobuses fordneos ubicada -
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en el centro del barrio de San Luis Huexotla, a 4.5 km de Tezcoco.

* Ubicar en NezahualcOyotl-Boyeros, la planta de tratamiento de aguas -

negras y la nueva subestacién 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 um circuito perimetral al distrito.

4,.- Conclusiones.

Los planteamientos presentados en cuanto a planes y politicas del Estado,
nos hace intuir algunas conjeturas para plantear la estrategia urbana del

desarrollo de la ciudad.

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

de obra utilizada en el Distrito Federal, que por las condiciones de trans
portacién, deberd tener un ingreso medio, para sustentar los gastos que de
ésta se deriven. Lo anterior no quiere decir precisamente, que su poder -
adquisitivo se verid beneficiado, sino que por razones naturales se buscarid

sustentar ese gasto econdmico con un salario conveniente,
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La situacién del transporte, nos indica una contradiccién 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 aledafios, no es recomendable que ademis de te

ner que viajar largas distancias, imponer un obsticulo 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 ubicacién privilegiada de Tezcoco, como ciudad localizada en el entron-

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

por el sur y por el norte, contando ademds con el entronque de otras carre

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 Ordenacibén de -
la Comisidn de Conurbacidn del Centro del Pais (P.0.C.C.C.P.), no encuen--
tra fundamento en el Plan Nacional de Desarrollo Industrial, aunque si 1lo
primero sucediera, beneficiaria a Tezcoco, pues generaria su propia fuente

de ingresos y de movimiento de capital.
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La redensificacidn de los baldios urbanos en Tezcoco, traeri consecuencias
graves a la ciudad condenadndola 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 Andlisis.

Las deficiencias de equipemiento, infraestructura y suelo que surgen por -
el crecimiento acelerado de la ciudad, han sido causa de la revisidén gene-
ral del equipamiento de Tezcoco. Lo anterior se basard en el sistema nor
mativo de equipamiento urbano, de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Eco
logia "SEDUE", comparado con el inventario actual de Tezcoco. En base a -
dicho sistema normativo, se le did la jerarquia de "urbano" con nivel de -
servicios "intermedios", por tener poblacidén entre 50,000 y 100,000 habi--
tantes, lo que al mismo tiempo lo sitfia como "subcentro urbano", para su -
identificacibn dentro de la escala de dotacién. El criterio que se adoptd
para elaborar el Programa de Equipamiento Urbano, fue dar a la ciudad de -

TEzcoco la dotacién necesaria a su poblema, extendiéndose en el programa a
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todo el municipio s6lo en los casos en que los radios de accidn abarquen,

tomando en cuenta a Tezcoco como cabecera municipal donde se abastecen ---
otras localidades del municipio. Se propusieron pardmetros evaluativos --
del requerimiento, que nos permitieran dotar en el plazo preciso a la ciu-
dad sin tener que utilizar mis de dos etapas de construccidn, tales parime

tros a continuacidén se describen:

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

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

2).- Dotar en la totalidad de la demanda si es equipamiento que por su ca
rdcter de construccidn, funcionamiento importancia tiene priorida--
des, alin cuando no se encuentra justificada por la cantidad de pobla

cidén segln la deficiencia detectada.

Por Giltimo 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 mds intereses hacia la poblacién de bajos recur--

50S.

58

O0NO0DXm~



AHOSRITAN

& Of san PeUP,




BHISRITA
T Y00

MCILTAS BL AMBSTICTIRA

-0

UoN.A M

I

SIMBOLOGIA

B sccunoanas
@ recamaromas
v

E3CUELA DE CAPACITATION
PARA LU TRABASD

-yl

: LT TTIT
ot e st '“;: P i B [ 7 — =1 | COMBNTARIOS
e D Y ek o
; [T S : !
& 5% 2ax FLLIP :5

R

ko,

ESCALA GRAFICA

. DE MEXICO



H H
EI) 3
e R L DN-MACHNOA XOLACHE

“

/. i’ 115 TP H
R W T,

3 A .

i J2000

MOUTAS B ANRATECTURA

T LS RA

8
UeN.AM

>

.

SWMBOLOGHA

CULTLRA

CENTRD LE SECURCAG
$3%1aL (RCBULAR]

—
28

[l

. DE MEXICO

PLANO.




. S HOSPITAL
2 4 20

) k?“.__% ACIRTAD B ARSUTECTURR
e .

e

A
A ]
s} L. {%
-W— T /
/
» u'od” "‘-, Uﬂﬂm
£
@ soancuiangs
; B ossewn
222
.
|
L]
mama ot
CERUL S ASLSO -
™0 : | ]
- D
(RIS R T D[ L 9
V)
& =] h ”
ity . .
e
2o
Sy
® e,
o [TV
R s Safas
)

PLANO. *

%. DE ﬁ‘x'°°



= (RS

7 o 2000

£SISTERC!S

AS1L0 CE aNSIENSS

¥ susezEmiz st

couencias

4 conasers
o MEACALS BLBLICG

B reeeeen
O MERCLSE SOBRE RUESAS

COMENTARIOS

™0 .
.
J
|

4 0L sax PELp

x
i,
No
Lo
A moxo "y
S0

R 5K

g. DE MEXICO

PLANQ., sowwe

.
.
a
1
5
¥
»
-

ESCALA.




AasTC

Q M

(e | 3

I

;
A=
L]

9
a4
[
coMneyLY

l
) j
(-
X PORATD
TRAY 3, BAAERTL

A
=
=

!
&
R
{
\
;
;
S
il
.
i
1
X,_.

s

:

£
==
-r)“L-

2o
b Lompy,

e OE PLANO.

RaA b AP

_ t

I

PLANO.



100 : P T A m@mUﬂ&
L] H "'T" | ﬁ " «r
& LEmatma a N s
.\ Ve, ;. A Jp wmmes 1]
e trr: T 3 ."fz; W :
] H H Sfnan, )
H 3 THA o ',
H 2 el ‘.
% \! < H a", FCULTAS 0¢ SADUITECTURA
g i 2 ; l i
- 1 1
'”H!I‘agﬁ e e rene ‘.“ [ ::l lfru?uu
! s o, I |
| .. 4
i - b .
[ et a vm.
EESTLY! S >
: ; N U N.AM
T ! ¢
: { »
e 4 P“"‘“"f{\ L
e i § SIMBOLOGIA
{8 ﬂ:u COMUNTICIONES
o *  comeos
- = @ teacmros
¢

ron
- 3 - Tenea auTosuces
2 mrLy
g H s
>

URIANQ!
4 A a o

e T
3 QB 4 | /J e

R . A tecxronos
< : N
it - . L . TRARSPORTE
= ) i < n @ TERwmAL auToBuCES
®E0

q | I
: Adrom
B - i 21l P : o
T a | = 3 ,
: s Mp.oms E I
' H
& € mx rzup %V :: '
=~Nin :
' |
I. ] 3 m” '
1 T !
b,
(J ‘1 x
™ ~ Lo, . ]
)
et !
) : "+

PLANO, sowmrme

o

8- DE MEXICO



..,T.....‘...»....._.,,m

¥

e -
} i // 4
——
@
WAL
oy g .
® @ 3
Lol ; oY,
H } | t t
; b L2 ‘
L] -— { N g P L
naO 0L R i } L 77777
a1t ALD i - 4 ]
L ool H
Tao D < \\ B - E
‘ T ¥
& B WX FRUPY ::
Dty x> 2AMTA L
-]
[y
]
FA =

%.

Mo

DE MEXICO

*iaagn g QT* f
R L‘~~. i = ,

¥raea,
Db EI R

PLANO.

VI&LOAD

e
WRTAA YRV

pmesasssssens SECURDERSS

pamraarimmms TERCHARIA

®

ESTRCION CAMIONES

yRAANDS
1 - SENTIDUS
i T
(N
P 5.1
o, Tt uuine
A '

ESCALA GRAFKCA
400 -«



- e

[orerercn

W
)

1)
'
1
'

[}

\

i
2tapss

~
o oF

C g R

N

P

3

&

. A
™0 .

R OF pan Frp

s

'F:\T*"‘“’“‘s
,',“" : .

SWBOLOGIA

o e
RECREACISH
T e
=r O
) _ PLAZA CIviTa
JUEGDS INFARTILS
Yy @  rincur vemano
* ot
cEpoRTE
l"wl
}é UNIDAD CEFQRTIVA
1o, A

GIMNASIC
a

ALBERCA DEPORTIVA

N P,
T rmbo

PLANO.

AOUPTIN

. DE MEXICO




T & I OSRITAL
' 000

MCATAD OE AROUTICTURA

[
v
\
1
[
\
'\

T eraaay,)

e
UsN.AM

T SMBOLOGIA

E3
v Lo 1{Y D A0KINISTRES NG, SEGLNIDAL
—geg " — ¥ dusticia
’ q e O saracio womeiea,
P - g F= @ oricnes msans
S W onicinas fEcERsLEs
L
B ncienos
: b sussanos coes ¢
' - H PENELES
[ s ap H
' ; A NITTLAR
| 3 D A
' H v
° ]
i
H
|
] | |
| |
!
1 .
Mam0 BE ~ . ; ] 11
cauz ot asaio T D I ' COMENTARIOS
—— 3 - X
0 . ~ J‘ﬂ] o
R 0K sax rEup ' .
!
‘

O .

Tiroeo o,
T e, o
ER

PLANO, towwe

§- DE MEXICO



T e T g [ﬂ@@ﬂ]ﬂﬁkﬂ

H
.‘“"'» ’.._- A e % .
~‘.‘"p il ‘\‘
l;. £ QL’;Z - A\ ¢,
~=,-!,___ \?
- g “‘ o > ! " .‘! MOATMS B MOSTICTURA
Ty I3 - d . »
1 &’g"'---\x . \ 7 ]
..-,_,,1" v o § v
R '8 ﬁr-r.,,m,.. ; e i
: ! 24 -, H [
H
: - vl :
' e
LN > aLtua
dr e i !
= A U eNesA M
\ iy
4
q
H
T e
., SIMBOLOGIA
>
— s} Lp ad SUBSISTEMA SERWITIOS
%50 - T ¥
! o
” ol ., . * cousmatacis OF
K ﬁ\ ESTaCion DE
S BOMBERDS
' T - 4 CEMENTERID
:%—-_ ) H : N L B 5000
: = - 3 1o 4o
e 13
i o e
(%4
ot
3 E
. j
{
o ot 2 )|
ot o a0 T : | COMENTARIOS
™o [ i .
: i
\ i
H
L 0X s pRuP, H ‘
s i
L
:~1b"h~l‘_~.
“tl.“"ﬁx- b
Aa Lo
A w0 izo
So AT .
- -'—PNL\:
) -

A OO

PLANO,

§. DE MEXICO




ANALISIS Y DEFICIENCIAS DE EQUIPAMIENTO URBANO DE LA CD. DE TEXCOCO

.
ARQ 1903 73,622 MaB ARG 1993 103.09% wan. | 402000 140 48 Mab | L pir g DEFICIENCIA s$ECTON
"""‘"l"" b umoases [susrora. | mamooe | weoaats {surrorae [weunccsces fsus vorar | 7€ 12 5
ELEuENTO ‘:‘:‘::"am reouenons Jor TearDo| inriuenca |acoucnons for Ternseo | Azoutmioss fory ranpelrxisense | ASTUAL (MIDIANO 2 JLARCO P [AUBLICO | mivaod | SOCIAL
v
G} SU-SITEMA COWUNCACIONES
" ; 4 & & !
i OFICINA DE COAREQS 28.000 388 s W L3 320 1,130 702 EEE) 25 M ey z98 ar?
k3 2 i3
27| OMCIMA OZ TELESRAFOS 28,000 20 e 70N T 398 } a0 BO3E lol: 170 87 38l
Y] H
(34 oriciua ot TECEFOMOS 2,000 ™ 1398 .10 " s 181 300 M) pooodd )
"
W|  sua-mistzua Transrorre I_
| TrminaL auTosuses roaaneos ;o000 16 | ieand ‘:;:‘Lfag‘_ 33 lr0,200d PR Y P 10CAJONES |19 Casooes | 31 ChimEn
z 3 2
28| E3TACION O AUTOBULLS URBANOY | 28,000 s 1, Ty 1 3e0M T zoasod 10 3,3t o [29C0003
Tcex
L’ ENCIERRD D AUTORUILS URLMNOS | 33,000 3z 2, 9134 ﬁé.ﬂ‘:’&‘ 46 i lutt L3 s.!l!I} JBaCADNES
(0] sus-sisrema necreacion
3 4 d ¢ i
@] paza cvica 24,600 0780 freanw 1340 20, 790 22,472 |28, 090 s0au [10.800 13.724 2372
1]
22| JueGes mrawTILES 7,000 36,811 335uf 51,930 5|.n0u2 70,224 fro, 224 P ses0uf sn16 46.30C 8,574
™ 1 7 1
B] PARQUE URBANG 40,09C 133991 AT, 244N I.SCUJ 207,758 u fz98 ] 280, 880 M 300 lx 128 .492 181,596 248,118
2| cove 28.c0¢ 738 38234 RrY: RN «872u] tao0s Crer u] ss3w )
( A
4 WE-F13TEKA DEPORTE
: H H ce 70,224 K | 940000
] UNIDADES DEPORTIVAS 73,020 {15000 snacom | n340w { 20,760 3930w | 28.03C g +.000
z ] 3 =
2| Gunacio 13000 | 1873 aist W | seod | 2ser e | o350 s.oren | a.ec0w 1
T I ¥ 3
3t} aLafRCA CEPORTIA 13,200 1,873 3.730 ‘} 1.340 ¥ 2.307 S.05 u 3, 51 T, 0224 672 1,203 1,923 J
/~
x)f IUB-313TEWA ADMON $EG T AETKIA
CEXTRO OF K3 ]
12} PALACIC MUNICIPAL 18,000 1390 s.rs0d onLacion) 2078 2,803 nozzw | s.000mW
2z i3
22 oncimas esmataces 20.000 138 nese o |SEatatent 1oas 1,403 PRI
CENTRO z 2
3t| oricimas FeotraLes 30,000 738 s [SaAe o] rose treaw ] e EXTTN,
3 2 Z
2] HACIENDA FEDERAL 1g.000 479 BaT Nt 340 W 878 213 [ ] 330 }
JUS,4008 CYILED Y PENALES 30.000 a7 B3] 3a0 s el 96 sz 31000
’
| sus-sisTow scavicios )
12} COMANDANCIA DE POLICIA 19,000 a2 [INTEE L3ag ut 623 nosed 843 210780 oo
20, B z 7 7 7
E3TACION DE B0MBEROY 30,000 2 se2 i | 3,000 w 2 1336 | 374 Lzsay 264 19 2.86 39t
Z Z z K T
3t| ceuenterio 3,000 { 2.630 Jis.seen | 30008 3140 [is7e1d ] s0% 26.883% | 25,0004
LT[ sesvnene wumicia 3.000 | 14,724 {16,726} s.0008] 20,780 | 14724} 28000 14.T20 0 )




ANALISIS Y OEFICIENCIAS DE EQUIPAMIENTO URBANO DE LA 0. DE TEXCOCO

ARD (963 13,822 Hal. ARQ1353 10%.599 NAS | #2000 140,448 HAS [— DEFICIENCIA SEETOR
[ ¢ Lenexto ::‘I:":“ e wemanes § e ToTar | maoio o =0 ToTAL sur tota | O 0 cTuaL fuEoia o JLanco o
L4 DOTacin| "ERAERIAS [OBL TERAEXO { Liriuesis [ReuEmieas {00 TEmENo | aEouErDas | DeL TEROO | €1 STINTE FUBLIEO | PmVADE § $0CIAL
hﬂ-[ 3UB-S1STIMA EOUCACION
2 z

#] raesmania o sanow oe wiios 10t0 | seuniav] inere d | 350 w | remastlee. s i jisosn] wosd

Lo LTINS B 7200 |1symnaskl saatedd 330 ll2 us., Lisaarn F 131 e ned

3] MCUNDAmA STHERAL oo | se. g]isaerd | ere o AR Sty

o secungania recwoLoca 00 | 10 .. 2, ) 05,000 u. 4]y d oy

Al sacHiLLERATO SDMAAL 19880 1 ¢ ., Y l.un} 1340 “x [LRTI S u.‘nl‘f 2ty

O] 8ACHILLERATD TEEROLOSICO 13030 8.5 Ted | aeod | .. 7. oare 18,28 n.nol}T

7| gacirLs OF carxaTation Py TRasAID wsreo ooy vesd | aront] . tq] eves ) L] wsss Jlum.ul/‘. ] L]

»)) 3uB-Si3TENL CULTURAL

a{pirLI0TECA 28000 tou-f war F| crod | rese saud nui' 5ol xmnl " o 128 4 1708 -!

2] vearno f1z.000 1300 saovacd as3s i a 314

st auDiT0RI0 3000 | e14en] sem & | nasod 5.5 4 frommad 7,01 8 [wommos 108 20

4] Casa OF LA CULTURA 35000 | 1032 | zios H'S_EE Late 2.9 xomnl o 84 08

3%} CENTRO SDCIAL POPULAR e D00 388 I‘ T.382 I} 870 Ig 10.3%0 i} 701[} IC.CQJ l.Om} 1" .5} Q22 .t

c} SUB-YIITEMA SALLD )
] cumca woaveLr coveamomos ¢ | 23300 freeuwrl e stod |o1a as3e oF fsscomn | w.znadd

] HOSPITAL GENEREL 111000 |68 CAMAS s %“’f":'c’gﬁ 9eLuL15,492 ¢ 127caun) 21,8 v0uf 40 1] 4 79

It UMDAD DC URSINCIT 03000 | g cawas 00| usaou ocaas] sz0 W | 1ecamas vozs| 14 3

o} JUR-SISTEMA ANITINCIA S0CIAL ‘j
A | QUARDERIA INFARTIL 28,000 f32mon !y :,nuf o 70 43 5,582 ki &0 4,815

22] centro on imrem acion uven 50,000 | ses 4 § 1i04¥] isaoM| st0 wsssd | roe d |2, 07 0

Y| asiLo o€ ANCIANOS 73000 hoocauss | 12000 W] CHADDEY a6 5,626 o |sszcamas N2z, 47248 ‘°°¢S‘, 1313 388 332

1Y LD -3ISTIMA COMERGIO )
12| CENTRO COMERCIAL COMASUPO 30,000 | 1230 2045 1340 st wisen | 2308 | senw | 1aoo 133 T46

2] mercass  Pumico 11,000 520 nersd| srod 10,189 o [is.ee

st} TIENOA TEPEPAN 18,800 e 938 u‘ 670 uz FY 1) A.sanl 760 1 150 248 sz €10 y
[ FUB-313TEMA ABASTO

12 [ centas. e asasto 10.000 oaaiiy| 830 2.msav | 3 fs05000 8. 930 30.90

22 | ALUACENES D€ GRAND a ks A «e000 | 3200 | necad [SETRO OE) 0 39529 | sros fiasied 3.200 st 5106

32| masTRo £0.000 193 Lazed ot e | 218 21esu 233 2.926u | 1730 o

41 centRo 0E O18TRIBUCION PEscuere | 30.000 184 sazut (SEARO08] 260 170 8 381 voss o 84 260 38

a2} 800EGA DEL PEQUERD 30.003 191 seald ‘;:;ff;oi 210 240 W 383 rsow iy 270 68 J




CAPITULO 11X
EL ESQUEMA GENERAL DE LA SALUD EN MEXICO

Las respuestas que se puedan obtener de un proceso de andlisis, deben que-
dar fundamentadas en la realidad social, en el caso particular de la salud
-eficiente o no en su organizacidén y servicio- depende en todo de la orga-

nizacidén econdémica y social que rige en cada pais.

Existen organizaciones internacionales que unifican al sector salud a ni--
vel mundial, en un intercambio tecnolégico y de desarrollo del conocimien-
to médico, aunque esto es realmente un logro, los factores del sistema so-
ciocecondmico vigentes en cada uno de los diferentes paises, determinan 1la
forma de llevar a cabo las politicas del sector salud. En México, la con
centracién en pequeiios lugares de la mayor parte de los recursos econdmi--
cos o generativos de capital, concentra al mismo tiempo al sector salud,de
satendiéndose al resto del pais donde se desarrollan las actividades econd
micas primarias. Esto se refiere a la concentracidén urbana, que crea no -
solo pobreza y hascinamiento, sino también deficiencia en los servicios de

salud, entre otros.

Con el fin de efectuar un anilisis correcto de las necesidades de espacios
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para la salud en Tezcoco, expondremos una temdtica general acerca de la sa-
lud en sus diferentes aspectos.

1.- La Salud y la Pobreza.

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

para la subsistencia: el vestido, la educacién la alimentacién y la salud.

En este punto nos referiremos a la parte de la poblacién que no tiene recur
sos econfmiccs para sustentar la necesidad de curarse, poblacidn que se ha-
ce notar sobre todo en las instituciones de seguridad social, con niveles -
de subempleo, con cultur: o educacidén mediocre y con alta composicién fami-
liar. La pobreza interactia notoriamente en la produccidn nacional, debido
a ser persunas, dentro de este status de vida, que continuamente sufren pa-
decimientos crénicos o enfermedades infecciosas agudas, que necesitan mayor
tiempo de recuperacidn hospitalaria, o que inclusive mueren en plena madu--
rez de capacidad de produccidén. Su deplorable estado econdmico hace estra-
gos en su nivel de salud, adquiriendo bajas persﬁectivas de vida como conse
cuencia de los frecuentes padecimientos infectocontagiosos, nutricionales,

alcohdlicos, de patologia genética y muerte o padecimientos de ginecologia

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 Gltimo no se mencione en los certificados de defun-

cidn.

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 recuperacidén de la salud de la poblacidn infantil (cuadro 27).

En México existen 3 causas principales de mortalidad.

- Enfermedades transmisibles, no transmisibles y accidentes,

a).- Enfermedades transmisibles,

- 13
Estas contintan siendo de las principales causas de mortalidad en
México, pues el 31.2% son originadas per neumonias, influenza, pa
risitos y otras enfermedades del aparato respiratorio, mismas que

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

do como indice actual sélo 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 contaminacién por pol

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

1922 —~ 1975

€ A U § A S 1922 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 § 1975
ACCIDENTES %8 32 513 455 402 525 | 45
80C10 (-3} o1 02 a2 0.1 o1 005
BRONOUITIS 550 ] 863 654 370 =3 202 | 123
BAUCELOSIS _ al 1.0 09 a4 01 | o
CIRROSIS HEPATICA CON MENCION DE ALCOHOLISMO 12 104 6.1 2 3 78 | 203
CIAROSIS HEPATICA 5IN MENCION OE ALCOHOLISMO 67} 103 | 185 154 | 150 | 203
DIABETES MELLITUS 25| 27 41 48 7| 182 | va
DIFTERIA 2.5 54 5.4 2.1 12 o3 | o
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES »8 »0 203 123 194 247 N3
ENFERM EDADES DEL CORAZON 32| %5 | s40 | nr | 10 | 682 | 159
FIEBRE TIFOIDEA 32 nsa 272 154 73 58 a6
GASTROENTERITIS Y COLITIS 7.3 [ 4591 | 4882 | 06 | 1667 | 1434 | a4
GRIPE E INFLUENZA 02| 239 | 250 | 62 | 205 | 236 | 14
HIPERTENSION ARTERIAL CON MENCION DE ENFERMEDAD DELCORAZON | — | — - (3] s EV I RN
HIPERTENSION ARTERIAL SIN MENCION DE ENFERMEDAD DEL CORAZON — | — - 21 21 20 | 06
HOMICIDIOS 351 mn2 66.7 481 o 172 n?
LEPRA 09 09 1.0 04 0.2 0.1 [:A]
MORTALIDAD PERINATAL 780] 698 { 1002 | 979 | 1306 | 514 | 32
NEUMONIAS 288 | 3507 3543 255.0 1368 146.9 822
PALUDISMO 1733 ] 1843 | 10 | B9a 196 a1 | o1
POLIOMIELITIS -— 02 as as 06 06 04
RAABIA a2 02 0.1 02 02 a2 Qs
SARAMPION 10| 926 | 907 | 298 | 169 | 242 | o6
SIFILIS 0o | 1z} 1w a2 1.9 03 | 02
SUCIDI0S 11 a? 10 1.0 18 vt 17
TETANOS no| 2] ne 82 13 r 25
TIFC 48 54 at 8 04 [:R) 003
TOSFERINA W6 | 1121 | 422 | et 133 70 | 27
TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO €18] 614 | 417 | 388 | 729 | 16 | 27
TUMORES MALIGNOS 142} 145 | 230 | 288 [ 347 | 375 | 360
VIRUELA 8281 1049 68 06 - - --

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA / S.P.P.
TASA POR CADA 100,000 HABITANTES.
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b).-

c).-

3.~

Enfermedades no transmisibles.

Estas se refieren a las enfermedades degenerativas metabdlicas y neo
pl&sticas, las cuales regularmente se acentfian en la poblacidn de --
edad avanzada. Dentro de estas enfermedades destacan las del cora-

z6n, los tumores malignos y por @ltimo las cerebro-vasculares.

Accidentes.

El incremento tecnoldgico, 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 via piiblica 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 -

dia sobre todo en las zonas urbanas.

Morbilidad en México.

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

de la salud general, gque se llevan a cabo en las clinicas u hospitales
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principalmente. Esto quiere decir, que la fundamentacidn de los programas
de espacios y funciones para la atencidn de las diferentes enfermedades se

sustentan aqui.

a) .- Enfermedades transmisibles.

En aifos anteriores &stas habian proliferado incluso eran causas de mortali
dad en el pais, pero gracias a las campafias de prevencidn, 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 transmisibles.

Por falta de informacidn 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, tratindose generalmente de ninos en
edad preescolar, por razdn de ser los que permanecen mas 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 serd necesario incrementar --

las medidas de seguridad para evitarlos.

d).- Morbilidad hospitalaria.

La deteccibn y evaluacidn de las diversas enfermedades que se generan al -
interior de los hospitales, hacen posible la renovacidén de métodos, espa--
cios y/o pronésticos de las actividades hospitalarias, esta optimizacién -

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

4,- La Nutricién.

El encarecimiento continuo del costo de la vida, la falta de empleo, y 1la
educacion mediocre de métodos nutricionales, refuerza a la cada vez mis --

avanzada desnutricién de los sectores con nivel econdmico bajo.

La nutricién como medio de subsistencia no solo individual sino también so
cial, ha quedado muy lejos del alcance de muchos, lo que trae como conse--
cuencia baja resistencia fisica a las enfermedades, incapacidad para adqui
rir benéficamente la cultura y educacién y otros tantos problemas de perso

nalidad y conducta.
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[STA TESIS U0 DEGE
SR BE LA BIBLIOTECA

Se considera a la mitad de la poblacidn mexicana como desnutrida, la cual
se ha dividido en tres estratos geogrdficos con los siguientes indicadores:
frecuencia de desnutricidn severa, consumo caldrico y protéico de las fami

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

El norte del pais con nutricién buena, el altiplano con regular, y el res-
to del pais incluyendo a la periferia del Distrito Federal con mala nutri-

cidn.

Dentro de la zonu media s¢ encuentra Tezcoco, lo cual quiere decir que los

problemas o enfermedades por desnutricidn serdn 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 so
bre todo a formas de medicina empirica a base de potajes de hierbas o rai-

ces, cuyo conocimiento cientifico para su aplicacidén es minimo o nulo.

Estos problemas se acentiian sobre todo en el sector campesino y en los 1lla
mados cinturones de miseria, que regularmente estdn constituidos por pobla

cién rural de la emigracién campo-ciudad.
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6.- La Educacidén 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 habitos y costumbres favora-
bles para un mejor modo de vida y salud, es cada vez mds relevante, con la
meta de avanzar existosamente hacia la salud colectiva en virtud de la par

ticipacién activa y consciente del individuo social.

En estos pardmetros entrardn toda una serie de pliticas, audiovisuales, pe
riédicos, etc., con que pueda contar un centro de salud, para integrar al
individuo o colectividad, a un ritmo de salud general que deberid respetar.
Para la observacidon y metodologia de este procedimiento, se deberdn antepo

ner estudios preliminares como:

DEMOGRAFICOS: El nimero total de poblacidn, distribucidn, densidad y cre-

cimiento natural.

- Los nacimientos migratorios.
- El niGmero total de nifios inscritos en escuelas.

- El nimero proporcional de personas alfabetizadas.
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- E1 promedio de composici6én familiar,

SOCIALES: El niimero de escuelas de todos los niveles.

- Actividad econdmica de la poblacién.
- Ingreso econdmico promedio individual.
-~  Namero de Iglesias.

- Grupos sociales y politicos.

DE SALUD:

Principales causas de mortalidad.
- Enfermedades comunes.
- Servicios de salud.

- Nivel de servicios de infraestructura.
OTRAS: - Difusidén y comunicacién en general.

Con esto, se visualizaridn las condiciones generales de la poblacién a ser-

vir, obteniendo sus necesidades de salud.

La educacidn encuentra un lugar preponderante en la medicina preventiva,
ademds de ser uno de los campos mds importantes de la salud piblica. En ba
se a una educacidn adecuada, se da lugar a mejores terapias por la forma -

consciente de la participaci6n del paciente, logrando un eficaz alivio. De
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lo anterior se resume, que la educacidén para la salud es la forma de impul
sar la prevencidén y curacidn oportuna de las enfermedades, en la optimiza-
cidn de las condiciones de salud colectiva e individual con la progresiva

educacifn respectiva, que crea al mismo tiempo el interés por parte del pa
ciente en la solucidén de sus problemas de salud. Esta educacidn debe te--
ner una relacién directa con el médico, estableciéndose una relacién médi-
co-paciente, o sea que el médico ademds de emitir un diagndstico clinico,

dé una explicacién accesible al paciente mediante un diagnéstico educacio-
nal, dindole las posibilidades de entender y seguir conscientemente las in

dicaciones médicas.

Lo anterior serd al mismo tiempo una buena arma para combatir al autodiag-
ndstico empirico, al mal uso de medicamentos y sobretodo a la medicina tra
dicional, entendiéndose por ésta (iltima o aquella donde prevalecen la ca--

sualidad, los mitos y las creencias mdgicas o religiosas.

Como hemos visto, la educacién juega un papel importante en la salud, 1lo
que se deberd tomar en consideracién al momento de elaborar los programas
de espacios, mismos que contemplaron las funciones de técnicas didicticas,

citadas a continuacidn:

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

Cartel.

Periédico mural.
Entrevista piiblica.
La demostracién.

Panel.

Lectura comentada.

La conferencia.
Simposium.

Mesa redonda.
Entrevista piblica.
Entrevista colectiva.
Discusidn dirigida.
Pitillips 66.

Foro.

Sociodrama.

Titeres.

Dentro de las técnicas que necesitan espacios fisicos, muchas de &llas es-

tardn 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 mévil analizado. Lo contrario redun-

daria 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 tendrdn que ser emitidoes y particu

larizados a partir de esto.

A un determinado nivel de vida, corresponde una determinada realidad de sa
lud colectiva. Este aspecto va Intimamente ligado al poder adquisitivo de
la poblacidn, 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, alimentacién, educacidén, condiciones de vivienda, vesti-

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

Cada una de estas necesidades ya han sido expuestas anteriormente, y cabe
decir que en sintesis no existen condiciones reales para que la salud en--

tre otras, sea favorable y accesible para todos, pues mientras la riqueca
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no esté equitativamente equilibrada, tampoco podrd subsistir el progreso -

en este sentido y en la sociedad.

1. 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 propbdsito
"planteadu', :: elevar el nivel de salud de la poblacidn en base 2 una am
plia covertura de¢ atencibn preferentemente en el primer nivel dé atencién,
mejorando la calidad bdsica de éstos a la vez de proteger a los grupos so-

ciales vulnerables.

El programa presenta cuatro partes fundamentales:

1).~ Diagndéstico General, que hace una revisién histdérica 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; sectorizacidn, modernizaci6én administrativa, descen-
tralizacidn, coordinacidén intersectorial y participacién de la comu-

nidad.

1/ Programa General de Salud 1984-1988,
Poder Ejecutivo.
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3).-

Programas de accidén, aqui se indican trece programas de accibn en -

torno a seis objetivos generales.

II.

III.

Iv.

Proporcioanr atencidén médica a toda la poblacidn y mejorar su

calidad béasica.

l.- Programa de Atencidn Mé&dica.
2.- Programa de Atencidn Materno-Infantil.

3.~ Programa de Salud Mental.

Abatir la incidencia de enfermedades transmisibles, no transmi
sibles, y accidentes asumiendo un cardcter preventivo. Progra

ma de prevencidn v control de enfermedades.

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

- Programa de Educacifn para la Salud.

- Programa de Nutricidn.

- Programa de Salud Ocupacional.

- Programa contra las Adicciones.

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 Planificacidén Familiar,

VI. Contribuir al bienestar social de la poblacién incorporindolos

& una economia mas equilibrada.
- Programa de ‘:istencia Social.
Los proyectos estratégicos, vertientes e instrumentacidén que contempla el

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

Salud y se resumen z continuacién:

- Tener una covertura nacional en los servicios de salud, atencidn médica

y asistencia social.

- Impulsar las acciones preventivas; RACIONALIZAR EL USO DE LA CAPACIDAD
INSTALADA; Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica y con-

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

En el Programa Nacional de Salud, se tienen consideraciones especificas --
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que es importante mencionar de un modo monogré&fico, pues de alguna manera
actuardn dentro del marco teSrico espacial para el disefio de unidades mé&di

cas u hospitales:

- Racionalizar el uso de la capacitad instalada, para propiciar un mejor
aprovechamiento de la infraestructura y la construccidn de nuevas unida
des, para lugares donde se carezca de €llas en respuesta a las demandas

de poblacién.

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

rio, asi como propiciar un sano desarrollo de la nihez.

- Determinar los universos de poblacidn que correspondan a las institucio

nes prestadoras del servicio, evitando su duplicidad.

- Se homogeneizard la prestacidn de servicios de salud en cada entidad fe

derativa, tomando como punto de partida su situacifn actual.

- Se descentralizardn los recursos humanos, materiales y financieros --
orientados a la prestacién de los servicios de salud a la poblacidén --

abierta.

- Se formulardn y llevardn a cabo programas para contribuir y fortalecer,
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los procesos de desconcentracidén de los servicios de salud que tienen a
cargo el IMSS y el ISSSTE, para su integracifén a los sistemas estatales

de salud.

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

zacién homogéneos para la administracidén de los servicios de salud.

Simplificar sistemas y procedimientos, a la vez de organizar racional
mente los servicios de atencién al piblico y apoyos internos, para el

desempefio eiicaz y honvstu de las funciones correspondientes.

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

finen los siguientes:

DE INVERSION: - Ampliacién, rehabilitacidn, remodelacidén, conservacién y

mantenimiento de unidades del primero y segundo nivel.

- Terminacidén de obras hospitalarias.

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

- Construccidn de hospitales psiquiatricos, del Instituto

Nacional de Medicina Rehabilitadora y Servicios de Reha-
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bilitacién del segundo y tercer nivel.

DE GASTO
CORRIENTE: - Atencidén de pensionados y jubilados, tratando de evitar

la mdxima incongruencia de la atencién prestada en los
diferentes niveles de atencién, definiendo las acciones

generales de su funcidn:

PRIMER NIVEL

Su enfoque principal, es la prevencién de enfermedades y conservacién de -
la salud, a través de prevencidn, proteccién, diagnéstico y tratamiento --

oportuno de padecimientos frecuentes con recursos poco complejos.

SEGUNDO NIVEL

Se desarrollan acciones orientadas a restaurar la salud y superar los da--
fios, a través de actividades de atencidn médica englobadas en las cuatro -
especialidades bdsicas y algunas otras de la medicina, ademis se llevan a
cabo labores de ensefianza e investigacidén. Este nivel requiere de recur--

sos de mediana complejidad en atencidén ambulatoria y hospitalaria.

TERCER NIVEL

Aqui también se comprende la restauracidén de la salud pero con grado de --
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complejidad alta, asi mismo se llevan a cabo actividades de ensefanza e in

vestigacién.

En las politicas nacionales del sector salud, se nos da un amplio panorama
de sus planteamientos, donde la principal preocupacidn es frenar los pade-
cimientos en el primer nivel de atencidn, dejando en segundo término 1la

atencidn especializada y super especializada.

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

enfermedades a tiempo que implementar recursos para la recuperacidn de 1la
salud, pero no obstante, la alta burocratizacién de las diferentes entida-
des, IMSS, ISSSTE, etc., la falta de recursos econdmicos y humanos en va-
rios puntos geogrdficos dzl pais, la incipiente preparacidn, su bajo indi-
ce de educacién, etc., hace casi imposible por el momento, llevar a cabo -
con eficiencia éichas politicas, 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 atencidén médica que se
presenta, &sto hace posible la programacidén de edificios y centros para la
salud colectiva, dando el miximo rendimiento por unidad de servicios depen

diendo de la poblacidén y rango de accién.

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

caracteristicas bien propias respecto a los problemas de la salud.

COSTO DE POSIBILIDADES

NIVEL FRECUENCIA GRAVEDAD TRATAMIENTO DE CURACION
1° Alta Baja Baja Alta
2° Media Media Medio Media
3° Baja Alta Alto Baja

1.- PRIMER NIVEL.

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

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

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

Dentro de su organizacién, se delimitan funciones especificas que deberd cu

brirse conforme a los siguientes puntos: y
A).- TECNICO MEDICAS.
- Promocidén de la Salud Colectiva e Individual.
- Proteccién Especifica o Inmunizacién.
- Diagnédstico.
- Tratamiento.

- Rehabilitacidn.

B).- ACADEMICAS.

- Docencia de Pregrado y Continua.
- Adiestramiento y Desarrollo de su Personal.

- Investigacidn Epidemioldgica Clinica, Administrativa y Sociomédi-
ca de la jurisdiccidén asignada.

C).- ADMINISTRATIVO MEDICAS.

- (Canalizacidén de usos al segundo nivel,

- Recepcidn del segundo nivel.
- Registro de datos e informacidn periddica.

1/ *"Sociomedicina. Ed. UNAM, Ciclos IX y X"
- Recopilacién de la Facultad de Medicina.
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D).~ ADMINISTRATIVO SANITARIAS.

- Participacién en los programas de salud del drea asignada.

El primer nivel estd constituido por consultorios fijos o mdviles sin ca-
mas para hospitalizacidn, dotado de equipo minimo para diagndstico, medica
mentos sin control de laboratorio, y un arsenal para terap&utica quirdrgi-

ca y material de curacidn minimo.

También s¢ le atribuyen programas de atencidn médica dentro de las funcio-
nes técnico médicas, que cabe mencionar: Pediatria, atencifn materna y -
planificacidén familiar, control de tuberculosis, nutricifén médica general,

salud mental, salud dental, saneamiento ambiental e inmunizaciones.

La conclusidn general del primer nivel en base a sus funciones especificas

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

2.- SEGUNDO NIVEL.

Aqui el interés principal es recuperar la salud, por lo que se enfoca al
diagndstico 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,Cirugia Ge

94

0NO0NXm=



neral, Pediatria y Gineco-Obstetricia, ademds de Urgencias. Aqui se reci

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

Los servicios del segundo nivel estdn apoyados por la educacién 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 prevencifn. Considerando el tipo de trastornos patoldgicos mds frecuen-
tes, se desarrollan los programas siguientes de control: Diabetes, Obesi-

dad, Orientacidn raterno Infantil y Cirugia.

FUNCIONES GENERALES.

A).- Técnico-Médicas.
- Diagnéstico.
- Tratamiento.
- Hospitalizacién.
- Rehabilitacién.

- Prevencién limitada de enfermedades y promocidén de la salud espo-
radica.

B) .~ Académicas.

- Docencia de pre-postgrado y continua.
- Adiestramiento y desarrollo de personal.
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~ Investigacién clinica.
C) .- Administrativo-Mé&dicas.

- Recepcidn y canalizacidn del primer y: tercer nivel.

- Registro de datos e informacién periddica.

D).~ Administrativo-Sanitarias.

~ Participar en la programacidn de las actividades para la salud

del &rea.

Los recursos necesarios para la obtencidn de resultados favorables, estédn
constituidos por médicos de las cuatro especialidades y de apoyo, ademds
de contar con los recursos materiales anexos a los necesarios para las
cuatro especialidades como, laboratorio, rayos X, terapdutica farmacolSgi-

ca y quiriirgica, etc.
3.- TERCER NIVEL.,

Este Gltimo nivel de atencidn, se caracteriza por su grado de complejidad
tanto médica como de cquipos, 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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A).-

B).-

€).-

D).~

FUNCIONES GENERALES

Técnico Médicas.,

- Diagndstico.

- Tratamiento.

- Hospitalizacidn.

- Rehabilitacién.

- Prevencidn muy especializada.

- Promocidn muy esporiddica.

Académicas.

- Docencia de postgrado y continua.
- Adiestramiento y desarrollo de su personal.

- Investigacidn bdsica y clinica.

Administrativo-Médicas.
- Recepcidn y referencia del segundo nivel.

- Registro de datos e investigacidn periddica.

Administrativo-Sanitarios.

- Participar en la programacidén de las actividades para la

salud -
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del &rea.

El cuadro bdsico presentado de los diferentes niveles de atencidn médica,
permiten comparar diferencias y emitir juicios para la elaboracidén del pro

grama arquitectdnico de una unidad médica de cualquier nivel.

4.- CONCLUSION.
En base a las referencias presentadas en los Capitulos III y IV de la sa--
lud en México, podremos emitir el programa arquitectdnico 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 podriamos exponer son las siguientes:

-~ Crear un nidcleo de servicios para la educacidén de los pacientes en base

a la educacidn para la salud.

- Contemplar los espacios necesarios para las camas de las cuatro especia

lidades con sus servicios anexos.

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

tivas.

Crear centros de ensefianza e investigacidn segin el Programa Nacional -

de Salud.
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EL PROYECTO

'La‘freciente demanda de hospitalizacién, ha originado que los programas ar
quitecténicos deban tener la suficiente amplitud en los espacios para los
servicios que se otorgan. Esto es, no restringir las &reas a los minimos
establecidos, a bien de poder, en dltima instancia, utilizar al miximo di-
chas dreas en los casos donde se requiera por ejemplo, las salas de espera,

los cuartos de pacientes, entre otros.

Esto no quiere decir que las &reas propuestas sean sumamente grandes, sino
que simplemente es calcular sobre un estandar, para en determinado momento,

poder aumentar su servicio, utilizando almiximo los mismos espacios.

El proyecto contemplard especificamente cinco grandes cuerpos: el primero
y principal, serd de hospitalizacidn 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, cirugia, auxiliares de diagndsti-
co y ceye; el cuarto destinado a los servicios en general,vestidores, bode
ga, etc.; y por ultimo el quinto, destinado a la educacidén. Todos 1los cu
erpos tendrdn gran comunicacidn entre si, didndole prioridad a aquellos que

por su funcibén sea necesaria la inmediata.
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La secuencia 16gica que el usuario realiza dentro del hospital, 1llimese pa
ciente o empleado, determind definitivamente la zonificacidén de los dife--
rentes espacios, originando un extenso conjunto de pasillos, cubiculos, sa

las, cuartos, etc.

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

base a la divisidén por cuerpos anteriormente mencionada.

CUERPO 1.

URGENCIAS.- Como su nombre lo expresa aqui el paciente al llegar necesita
una atencidn inmediata ya sea por accidente, por caso de agravamiento por
enfermedad, o deshidratacidén. Aqui se ausculta y aplican los primeros au-
xilios, para en su caso canalizar ya sea a cirugia, radiodiagnéstico o la-

boratorio.

OBSTETRICIA.- En este caso se trata de pacientes mujeres, parturientas o
con problemas prenatales urgentes o predeterminados. Aqui se realizan ci-

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

Aqui se comunica de alguna manera a hospitalizacidn, cirugia y servicios -

auxiliares de diagnéstico, ademds de tener liga directa con ceye.
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CIRUGIA.- Aqui el paciente es intervenido quiridrgicamente, por lo tanto
se deben observar los maximos 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 hospitalizacidn, por que se tuvo cuida-
do de mantener esta relacidén y manteniendo comunicacién con servicios auxi
liareas de diagnbstico, en esta zona también se encuentran cuidados inten-
sivos, pués por ser casos delicados se necesita su cercania con cirugia y

hospitalizacidn. .

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.- Ya con lo anterior se ha observado
la relacién que tiene con otros servicios, a 1os que se suma la atencién a

los pacientes enviados de hospitalizacidén y consulta externa.

CUERPO II.

Esta tiene la funcién de rehabilitar al paciente por medio de ejercicios,-
aparatos, etc., teniendo como principio, el estar lo mds cerca posible de

la plaza de acceso y comunicado con hospitalizacién.

ANATOMIA PATOLOGICA.- A dicha zona, se le buscd una localizacién muy espe

cial, pués se necesitaba estar cerca de hospitalizacidn, obstetricia, ur-

gencias y sobre todo de el acceso al pGblico por la parte posterior y de -
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cirugia, de ésta Gltima por la razdén de que muy seguido es necesario anali
zar tumores y determinar si son malignos o benignos, pués en base a ésta -
se determinard si se da por concluida la cirugia o si es necesario hacer -

una limpieza periférica de G6rganos afectados.

ADMINISTRACION Y DIRECCION.- La localizacién de ésta unidad no precisd de
algln lugar especial, aunque si fue necesario su ficil acceso al piblico -
donde inclusive no se tuviera el problema de que,en caso de cerrar algunos

servicios, no se bloqueara el paso a dicha unidad.

HOSPITALIZACION.- En general se buscd que se tuviera conexi6n, ademds de
los servicios ya mencionados con el servicién de lavanderia, comedor ya sea
por ductos o por elevadores, y con consulta externa. De &sta dltima se es
tablece una comunicacidén no directa, sino simplemente que sin salir del --
edificio, el paciente pueda llegar a consulta externa. Otro factor que se
cuidd, fue el tener una orientacidén lo mds cdémoda posible ésta es, sin que
los encamados se molestardn 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 vestibulo y otra en Pediatria pa

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

CONSULTA EXTERNA.- Se buscd ante todo, que su ubicacién fuera lo mds acce
sible posible hacia el exterior tratando simplemente de relacionarlo con -
el resto del edificio, en el aspecto de circulacidn interna. El funciona-
miento secuencial es elemental en esta unidad pués varia segin la entidad,
en este caso es como sigue: Paciente-archivo-trabajo social-caja-control

comiin-consultorio-farmacia o servicios auxiliares de diagndstico.

CUERPO 1IV.

COMEDOR.- Su servicio estd destinado al personal de todo el hospital,y la
cocina ademis de servir para el personal servird para elaborar los alimen-
tos de los pacientes encamados. Su ubicacidén se dispuso en base a un ele-
vador de servicio que llega a las cocinas de distribucidén de los diferen--
tes pisos, no obstante de estar lo mds allegado a la circulacién interna -

de perscnal y al patio de maniobras.

VESTIDORES.- El usuario serd Gnicamente el personal del hospital; su ubi-
cacién dependid del planteamiento del acceso para personal y de los relo--

jes checadores.
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LAVANDERIA.- La comunicacidén con hospitalizacién fue un aspecto importante
para su ubicacidén, no sin dejar de atender al resto del hospital, pués ésta

es una unidad que sirve a todas las Areas en menor proporciém.

CUERPO V.

EDUCACION.- La realizaci6én de eventos culturales y educativos, ademis del
aspecto formativo que tienen los hospitales, hace necesario la creacidn de
un nicleo que satisfaga esta necesidad. Con esta base se proyectaron 3 au-

las, 1 biblioteca, 1 auditorio y una cafeteria.

Su ubicacidn dependid del acceso inmediato general o sea por la plaza de ac

ceso.

En el proyecto del edificio se procurd liberar lo mis posible a las 4reas -
verdes, y que en términos generales se pensaridn de acuerdo a la impresién -

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

Existe un edificio aislado, donde se ubica a la intendencia y almacén; éste
se definidé asi, pués son Adreas donde el movimiento externo es alto, recibo

de camiones, y ruido, aparte su funcién no requiere precisamente estar liga

da a los demids servicios del hospital.
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Esto representa un panorama funcional general del hospital, que realmente
es un aspecto importante para su proyeccién, mas en ningin momento se des-
1igd el aspecto de belleza espacial y volumen, que en todo momento estuvo
presente, dentro de los mirgenes posibles de congruencia y orden.. En tér-
minos generales el concepto fundamental fue concebir tres vollimenes inte--
grales, dependiendo de su funcidn, con conceptos similares, por ejemplo el
volumen de ventana y el gran macizo de hospitalizacidén, el volumen de vexn-

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

En el proyecto se buscd la funcionalidad del edificio, la armonia entre --
los diferentes cuerpos, y el confort; elaborando cada parte con un alto --

sentido profesional, aunque en esto el lector, tendrd la (Gltima palabra.
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1.

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

CODIF.

RO NN NN NN
(72 R T N ¥ L~ I 7 I 7~ R R

LI N
(7o T

[T I T A

DESCRIPCION

Acceso principal.

Consulta externa.
Recepcidn y archivo clinico.
Sala de espera.

Consultorio de especialidades.

Gineco-obtetricia.
Medicina interna.
Pediatria.

Cirugia general.
Odontologia.

Subdirector médico; oficina.

Banos generales (hombres y mujeres)

Trabajo social.

Cubiculos (2)
Recepcidn,

Area de trabajo.
Sala de espera.

Farmacia

Vestibulo pidblico.

Barra de atencién.
Oficina del responsable,
Area de leches.

60
1237

61.25

209.70

AREA

136.00
393.75
6.7

80.00
225
225

15

S0

12.25
60.00

14.04

4.16
16.80
26.25

20.00

4.20
10.50
17.50
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CODIF.

4.5
4.6

5.1

5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4
5.1.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8

5.1.9

5.1.9.1
5.1.9.2

5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3

5.3

DESCRIPCION

Recibo de medicina.

Area de almacén.

Administracién y direccidn.
Direccién.

Oficina del director con sanitario.
Archivo.

Sala de espera y recepcion.

Sala de juntas.

Sanitario hombres y mujeres (personal).

Sanitario hombres y mujeres (piiblico).
Subdireccidn.

Oficina jefe Pediatria, Gineco-Obste-
tricia, Cirugia General.

Jefatura de enfermeras.
Privado
Supervisoras.

Administracidn.
Area secretarial.
Privado.

Caja de valores.

Circulaciones

Banco de sangre.

Sala de espera.

Contaduria y oficina de administracidn.

92.70

AREA

10.50
147.00

33.00

6.00
24.00
24.00
14.00
24.00
16.00

40.00

10.5
15.00

39.00
10.50
4.00

52.00

26.50
21.20
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CODIF.

7.10
7.11
7.12

8.1
B.1.
8.1.
8.2
8.3
8.3.
8.3.

DESCRIPCION

Cuarto de espera de donadores.
Local de sangrado y toma de muestras.

Recuperacidn de donadores.

Anatomia Patolégica. 186.57

Sala de autopsias con bano vestidor.
Preparacidn y entrega de cadaveres.
Area de ataudes.

Laboratorio de histopatologia.
Oficina del andtomo patdlogo.
Secretaria.

Archivo.

Oficina administrativa.

Cuarto de fotografia y cuarto obscuro.

Servicio sanitario personal.
Cuarto de aseo.
Bodega.

Urgencias. 334
Sala de espera 2/de 20 asientos.

Control de recepcidn.

Sanitario pfiblico.

Consultorio de examen adultos (2)

Curaciones adultos 7 cubiculos.

Puesto de enfermeras.

Guarda de ropa y valores.

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
8.3.5
8.3.6

8.4

8.4.1
8.4.2

8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
8.9.1

9.3.1

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

DESCRIPCION

Guarda de equipos y medicamentos.
Cuarto séptico.
Roperia.

Servicio sanitario enfermos,
hombres v mujeres.

7

Consultorios nifios (2).

Cubiculo de venoclisis.
Cubiculo de zislamiento.

Tratamientos especiales.
Santiarios personal m y e.
Cuarto de aseo.

Cuarto de aseo.

Descanso médicos.

Oficina médicos.

Obstetricia.

Recepcidén y control.

Sala de espera (16 asientos).
Cuarto de examen y preparacién
2 camas.

Bafio completo.

Sala de labor (6 camas).

Sala de expulsidn (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
5.20

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.
10.
10.
10.
10.7
10.8
10.9
10.10

(=N ¥ TR R 4

11

11.1
11.2
il.4
11.5

DESCRIPCION

Cuarto de aseo,

Vestidores y sanitarios personales
hombres y mujeres (2).

Cuarto de descanso para médicos con

bafio.
Sala de recuperacién.

Central de enfermeras.

Cirugia.

Sala de operaciones (5).

Lavado de cirujanos, lavabos (2).

Bafio 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 operaciodm.
Sala de recuperacidén (7 camas).
Cuarto de instrumental.

Local para rayos x y revelado.

CEYE

Recepcidn y vestibulo.
Lavado de preparacién.
Guarda de material estéril.

Guarda de material no estéril.

430.74

342

AREA

1.92

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

Cubiculo de guantes.
Oficina del jefe.
Almacén.

Hospitalizacién.
Medicina y cirugia general
(48 cuartos, 3 camas).

Cuarto de aislamiento (14 cuartos
2 camas).

Servicios sanitarios (6).
Sala de dia (5).
Comedor (5).

Estacidén y trabajo de enfermeras (5).

Sanitario enfermeras (5).
Roperia (3).
Cuarto de curaciomes (5).

Cuarto de oficina y sanitario para
médicos (5).

Oficina de trabajo social.
Cuarto séptico (5).

Cuarto de aseo (5).

Cocina de distribucién.

Gineco-Obstetricia Hospitalizacién.

Incubadoras (10).

Cunas (48).

Estacion de enfermeras.
Cubiculos de aislamiento (5).

AREA

40.6
34.8
56.0

000 OXm=

1830

1176.0

343.0
130.36
175.0
110.0
115.0
12.0
20.0
71.0

161.0
14.00
41.0
16.00

114.0

786

25.0

108.0
11.25
8.10

113



CODIF.

13.5
13.6
13.7
13.8
13.9
13.10
13.11

14

14.1

14.1.1

14.1.
14.1.
14.1.
14.1.
14.1.
14.1.
14.1.
14.1.10
14.1.11

W oo 3 O WU =W

14.2

14.2.1
14.2.2

DESCRIPCION

Sanitario enfermeras.

Sala de cunas y bafios de arteza (2).
Cuarto séptico.

Cuarto de aseo.

Roperia.

Salas de 3 camas (60 camas) 20 cuartos.
Sala de dia.

Pediatria. 416

Seccidén de lactantes (39), preescolares
y escolares (10).

Cubiculos semicolectivos, 2 salas de 22
camas.

Cubiculos de aislamiento 3 EUB de 2 cu-
nas.

Juegos de nifios.

Sanitarios de nifios hombres y mujeres (2).
Estacidén de enfermeras.

Roperia.

Cuarto de curaciones.

Oficina de médicos con sanitario.

Cuarto séptico.

Cuarto de aseo.

Bano de arteza.

Seccidn de Neonatologia y Prematuros.

Cubiculo de aislamiento.
Sala de prematuros.

AREA

4.0
81.76
14.0

4.0

4.0

490.0
35.0

230.0

143.0

11.5
12.3
16.1
3.2
1.4
§.18
11.9
5.75
2.8
13.75

117.42

21.25
21.25

114
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CODIF.

14.2.3
14.2.4
14,2.5
14.2.6
14.2.7
14.2.8
14.2.9
14.2.10
14.2.11

14.3

14.3.1
14.3.2

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

Estacidén de enfermeras.

Técnica de aislamiento.

Sala de observaciédm.

Bafio de arteza.

Sanitario de enfermeras.

Oficina de médicos con sanitarios.
Cuarto séptico.

Cuarto de aseo.

Instrucci6én de madres.

Seccién de infecciosos.

Cubiculo de aislamiento.

Central de enfermeras con sanitario y
roperia.

Cuarto séptico.
Cocina de distribucién.
Cuarto de aseo.

Cuidados intensivos. 141

Sala de enfermos (16 camas), y
estacién de enfermeras (2).

Local de equipo instrumental y médico.
Roperia.

Cuarto séptico.

Cuarto de aseo.

Sanitario personal.

Descanso para médicos con sanitario.

AREA

13.5
4.32
10,20
13.75
3.2
11.9
5.75
2.8
9.5

68.74

25.87

30.36

5.75
3.96
2.8

83.52

12.0
1.4
7.2
3.2
5.76

28.0

115
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CODIF.

16
16.1
16.1.2
16.1.3

16.1.4

16.1.4.
16.1.4.
16.1.4.
16.1.4.
16.1.4.
16.1.4.

16.1.5
16.1.6

16.1.6.
16.1.6.

16.1.7

16.1.7.
16.1.7.
16.1.7.
16.1.7.
16.1.7.

16.2
16.2.1

L= s s T 2 I

o

LT~ VS I

DESCRIPCION

Servicios auxiljares de diagndstico. 1147.00
Oficina de administracidén y recepcidn.

Toma de muestras cubiculo 8.

Lavado de material y distribucién de
muestras,

Laboratorio.

Seccidn de urgencias y banco sanguineo.
Seccién de hematologia.

Seccién quimica (bdsico y especial 2}.
Seccidén de microbiologia.

Seccién de preparacidon de cultivos.
Almacén o guarda material.

Oficina del jefe de laboratorio.
Areas de servicio.

Sanitarios hombres y mujeres.
Cuarto séptico.

Banco de sangre.

Sala de espera.

Control y oficina administrativa.
Cuarto de espera de donadores.

Local de sangrado y toma de muestras.
Recuperacion de donadores.

Radiodiagnéstico.

Recepcidn y control.

AREA

32.0

14.0
3.0

26.5
21.2
9.9
26.1
9.0

215.0
19.25

116
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CODIF.

16.2.
16.2.
16.2.
16.2.

16.2.5.1

16.2.
16.2.
16.2.
16.2.

16.2.
16.2.
16.2.
16.2,
16.2.

17

18

18.1
18.2
18.3

19

19.1
19.2
19.3

2
3
4
5

6
7
8
9

10
11
12
13
14

RECEPCION

Sala de espera para pacientes.
Vestidores.

Sanitarios pacientes.

Salas radioldgicas.

Controles.

Reparacién y reposo de pacientes.
Preparacion de medios de contraste.
Cuarto de revelado.

Local de interpretacidén de radiografias
y criterio.

Archivo de radiografias.
Oficina administrativa.
Sanitaric personal.
Cuarto de aseo.

Oficina técnica.

Banco de leches.

Cocina general y comedor de personal.

Despensa.
Cocina.
Comedor con capacidad 93 comensales.

Lavanderia.

Recibo de ropa sucia y vestibulo
Clasificacidén y peso.
Lavado

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

39.0

585

94.0
216.0
275.0

24.0
24.0
32.0

17

000 OXm=



CODIF.

19.4
19.5
19.6
19.7
19.8
19.8
19.10

20

20.3
20.4

20.5

20.6
20.7
21
21.1
21.2
22

22.1
22.2

DESCRIPCION AREA
Secado, 5.0
Planchado de ropa plana. 115.0
Planchado de forma. 89.0
Revisidn cosido. 12.00
Guardado de ropa limpia. 127.0
Control administrativo. 12.0
Bafio vestidor mujeres y hombres. 42.0
Vestidores de personal. 251

Bafios y vestidores de médicos,
personal técnico y administrativo. 60.0

Baiios y vestidores de médicos y en-
fermeras, personal técnico y admi--

nistrativo femenino. 94.0
Cuarto de aseo. 5.0
Bafio y vestidor de servicio para mu

jeres. 32.0
Bafios y vestidores de servicio para

hombres. 32.0
Intendencia y bodega. 8.0
Checador (control de tarjetas). 20.0
Locales diversos. 318.0

Almacén general. 270.0
Bodega de jardineria. 48.0
Departamento de mantenimiento. 412

Oficina de jefe y secretaria. 20.0

Taller de reparacidn, bodega para
guarda de aparatos.

118
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CODIF.

22.3
22.4

22.5
23
23.1

23.1.1
23.1.2
23.2
23.3
23.4
23.5

24

24.1

24.1.1
24.1.2

24.2

24.3
24.4
24.5
24.6
24.7

25

DESCRIPCION

Bodega de muebles y equipos de baja.

Patio de carga y descarga.
Casa de miquinas.

Enseifianza.

Biblioteca.

Sala de lectura.

Acervo.

Aula con iséptica con 140 butacas.
Sanitario hombres y mujeres.

Oficina 4: ensefianza y secretaria.
Aulas (4).

Habitaciones de médicos.

Habitaciones mujeres con 3 camas.

Estudio.
Bafio.

Habitaciones hombres con 24 camas.

Biblioteca.

Estancia.

Sanitarios y baifios.

Cuarto de aseo.

Cuarto de ropa limpia y sucia.

Estacionamiento interno 270 cajones.

Area Total Programada:

AREA

140.0

510

75.0
24.0

168.0
36.0
15.0
192.0
361
32.0
10.0

176.0

22.0
44.0
66.0

4900
15,984.96

119
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2.- MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ESTRUCTUKa.

El sistema estructural propuesto consistird en una cimentacid:1 de zapatas

corridas de concreto armando, desplantados sobre el terreno ritural, 1lo -
cual se apoya en el andlisis de mecdnica de suelos que demues~ra una eleva
da capacidad de carga en el drea de desplante. Consecuenteme ite todo el -
sistema se propuso a base de marcos (sistema por piso trabe-c>lumna), con-
siderando por lo tanto que las losas por piso serdn reticulai:s (casetones
de poliuretano recuperables), en funcién de la serie de inste:iaciones que

alojaran.

Se ha tenido por conveniencia para fines de cdlculo la separ: :ién en Z md-
dulos (edificios) del cuerpo de hospitalizacidn, en funcidn ¢ : hacer traba
jar los sistemas estructurales independientemente en caso de aovimientos -

diferenciales, consideraciones de esfuerzos accidentales, entrce otros.

El andlisis incluye en este caso, las cargas proporcionadas por muros, fal

sos plafones, instalaciones, tributaciones por losas, etc.

Todos los elementos estructurales fabricados de concreto, seiin analizados

a fin de cubrir las especificaciones indicadas por el proyecto.
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CONSIDERACION DE MATERIALES.

El concreto utilizado de f'c= 250 kg/cm2 proporcidn cemento-arena-grava --
1:3.5:4 agregado grueso de 15 mm.

Acero fy= 4000 kg/cm?; fs= 0.5fy= 2000 kg/cm®.

Cemento Portland tipo 3.

Grava azul de 19 mm sin contenido de materia orginica.

Arena azul limpia de impurezas o similar.
CONSTANTES DE CALCULO PARA DISFR0:

flc= 250.0 kg/cmZ p- 0.0099
fy= 2400.00 kg/cm®

£'s= 2000.00 kg/cm®

fc= 200 kg/cm2

n= 8.0

k= 0.326

j= 0.891

k= 17.60
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DANNDA DE CARGAS  CUERFO DE HOSPITAL\ZACION

VA

o £3.00
1
/2.8
-
redl, | Azgres -
LIRUIN SVIBAICS AMSLADO
[1BUIA . GEAERBLES
& ]
GHIECO | =
AZ50 4 l
PED. 7 '
- FPASILLO
4508 . K
’ 7.00
75 ~
’ 75, [37 7
A
ANALSIS 5088 £L pMODOLO

COM MAYOR CARGA
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& ARGAS MUERTAS DMUROS ¥ COLOMUBS
C7.00+7-0043.00F5.00 +/.5+2,5+200+2.50)X 2.9 X 0./5 X/ 8OO0 &/u3 =
_ = 29,363 k3.
29,363 3. = (00 X1:90X0-15X/ 8005 /u3) = 25, 77247 v

2) capns poR,  IWSTALAC/OAIES
357/5«4"-)(?.00)(6,70: /568 ﬁ

3) fAL50 pLAFOM

7.00 X 6.0 X &syéy/qz = 8 g

9) Losa aérredfas,.

I
|

7z £6 Y eo Y4

O.30 X 012 % 2.28 X9 X 2900 Ajfu? = 7884y

2.28 X 2/28X 010 X 2500 &3/ur3 < /%’B_/éz._
2,03¢ 3.

2036 +(2.28x2.22) % (6.90X7.00) = /7,564y
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BESUMES 2£ Car oS

) Carea pE MUROS yoouminins = 25,772
2) cBkas POA ASIBLACAWIES = /1568 ,(/
3 carea por paso plLacoly = 383
qjcares pon losa eepaion < /7’57‘f7
CARGO Menln | F5,729
CARGA POR 7% = /5,269 (é—VOX?"’Cf;"“ G2

ARG (P) Poda ATOTEA

éntorrnpe

Pi= 10I0E M2 +120 €. F (0-20 X/B60 = 1570 p #1*

CABeA (P2) PARA EMTREPISO (ped > -5° pisa)
Pe= lo\b}j ut+ 2sewy. = (260 Ay -

CUADRO DE CARGAS FPOR F/20

EU COLUMAAS

COLUMPA | AZOTEA 50 P 3° ad /°
<t 66,752 (/250 /85,976 | 295.596 | 306,059 | 366,552
Ce 23,376 &7,300 95,679 | /27,996 | /59,272 | /92,996
cs /6,688 | 33,050 | 99,862 | £7./12Y | 89,834 /02, 598 »

153

0NO0NXm=



LUERPO DE HOSHITALIZACION

oy AUAUSIS DE CARGA EXTRA EJE TRMISVERSAL pr sALA DE D/4

"y o
250 / !
Ny |
Woo wb We

W = \290/5/;41 X250 %2.50F2+2.5= |535 fj/ML

Wy = Qﬂs J‘J,/‘““L) 4{( Yaos ¥ [.60 Ko 4o x3.39)+C|.60 X1808 X0.2b x‘335){-2.5]=

(Do = 3,263 Agﬂ

Wh= @.:s X 3.3 % 6.40X1800) + (739 X40.96) = 6.40 = 560 hy/ul

We= 1260 xX40-96 ~6.498 = S069 Lz/uL,

B) Mouedtos pe  EUPOTRE
b.) &8 eamenso

/° -
u:‘-‘—)f—"— 3224;2& 2 /01274

w560 T/ | we 8.6 TAIL

M= m/i 560K EHOT, [7 1) M
72 72 -

4 . .
M‘.ﬂi—; 8.66 x@,qo_l:?;(’s/
/2 ,z
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b -2) BN ATOTEA

| m = wed®, 3.86%2.50% (z.0¢ T-u.
w:3.86 w:5.62  w=9.53 = =
adataard reaga A gt = UJXqu: 6-62x6-40" , 22.60T-M
12 kA
)3 2
= WX , . ; -~
| 2.0 LD 60 il “":% 1q53,l<?f 40, 32.53 T-U
s
£ 3 e 7 ¥ -
t12.06 [-22.60 2260 [-32.53 & 432,53 S16005
I 4 3 3 e
¢ 9 q :
4ieaq -1t R -zisl © 4znsl M.B.
I=1 h t & -
4 = P 10 \ FactoR DE
m 3 pieTREociay (FO)
£l i . MoMER O
L A 3 Mooy M-B
¢ 4 e y = g e e :llxoeko se| ¢p
LI4.8) Incadn
Xz1.5 & \y h' o
% 3 5 { Nt
z
. M:B
Tezor k w 4
L8 2 ha, B .4 INFORMACIONS EAL EL AIODO
3 . MEfODD DE  kANST
T=24 -Q X &
L il 450
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MOME NTOS TINALES
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CALCULO  DE SECC/ION DE UIGAS

BARBA “8* /3-/6 MOMENTO MAYIMO MU= —27.9( Tod-M
f b=30 cu. Pz 0.0143
, '\ [N ha50 w. fez 200 fylau®
Z \k fc= 256 kg fupr
F2196 +25.7F FIC=110 kglauz
J‘, .0 £'4 24200 kg au®

D MOMEKTO RESISTEMTE

MR, = Fpbd?f'c quax (1- 0-5qusy) =
CA\_cu\_OI»E 9 170 o 50 wa.
Po = ($i) - (A5%00) {oer) %)= 0% |

|
Prmax. = 0.15 Pb= 0-75 X0.0/? =0.0/93 30

qusx = Puax }L“Lc___. 00743 ><47ng_ =

MRy = 0.90 x 30 X452 x IFOX0-35 ( 1-0.5%X0.35 ) = 3225705
E!ﬁt 232720 To-M

2- Me fou Y Mo=21.96 Tos-m S5 A0 SE REOUIERE PEFUERZO A COM-
PAESION
As= PMax bd= 0.0143 %26 x45 = PEERZD EA LECHO BATO

4P DE (= 5.07xa> 20.28 au ) 19.3i wn?
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R — 2 4
50 gy3@zacm
.a a¢¥8

CALCULO DE FSTAIBOS
a) PR CORTAMTE -

. SMH | 279642507
) 2 e 8-307au

CorranTe wwifario = S0 . 8300 =830 _ _g. 70,9/”2- 4
464d T Boxosuxys [202-85

Feruerzo ArLIcABLE AL COMCRETO
0.03x75 = ASICAMMIDO EC S04 7572 = 3.95 49 far?

PoRTO DOMDE &L VAIOR £5 3.95 Ayjau™

g () =-ow £ - e

CORFAMNTE £ d

V'Z‘st ¥ /60 X BO= 82309&/-
SEcc/Ol DE ESTRIBOS A cApd L4006

Vo 8280 | Z7ycer S PY . /3,72 RORAS o F £57w/B05
S 50 o7/

/60w~ = 72 23 ay ][57/4’/&9‘ L Mo 3 @23(_@/4
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COMO  EL MOMENTO ES5 MEUOR EN EL CASO DF ¢4 BArrd (118, EAJONCES
SE COUSIDERA £4 MISKID AAMADd CUE E¢ catcoifpo (13-76) - &V £L CAS0 DE -
LA BARRA 8-2/, 5 (ONSIDERA /GUAL A LA BARA BB ~4q cUERPO'B* po2 SER,
MOMEASTOS SIMILARES .

% _ 28K
BARAA B-2]
Lo}
E#3@ 1 Iem.
o0k  BEHS
R

LALCULO DE LOLUMNAS CUERFO A

Revisions peunA SECCIoN PROPVESTA BARBA /3-14
B = 366 7ou '
CAMU = 12,75 Tou-m
MU = 3.09 TOM-M aeccions
Mu= 72,354 3.09 = 15.79 Aw-p ZLLEEA,
Fic= 250 A9/ou’ .
fre = J70 Ay/ew? b5}
/) F=Sce i i
‘dzphy= /00-57 95ceu
d+h =995 ups.
2)DiaeRimA DE PTERACLIN
Pu= Ji0XBee = 03 DAl
MI= ) Iox /579 = /727 Tod-41

100

= R . _¥o3.000 . .63
FREL LAY 0.75 XS WOSKIFO

R:_AC'7_—-U = LEBFO0 = 0.02
FebhPFC o 75 xsoawo Tx FO 2

-~
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BUSCANDO VALORES DE'R’ ParA'K y'A (Lo 40l De esmuciuras unam)
q=o0-1
ds = gbh £ . 0.1x50%100 4130 _[22,76 teu® |
#4 <1206
ol vaziufs 0 4" =2.87 X 8/: 22.9¢ a2
8pHC,

557‘2/305 J00XSO X0-002 = /0 Ceet 2 KO0 = /000 a3
cou Fuh 3 (20 #40) X2 x0.7/ = /BS teee3
[00p =/85 = 5./ LmusS J00+S Y % 4&-504:

icc

CALLULO FOR SISMD  LUEAPO A

canen TofaL.
P= 6520 7oy
% S oz prso
A B
I MOsUS vE 2.00MIS 2 _63.00 {

CAZGAS EA8 LOLUMAUIAS
71P0 A= 103 Fon
JiP0 B = /92 704
TIPO € 2 367 fou
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/) EALLULD DE MOMENTOS

(A
1.5
18,15
7}
15,80
a3
28
<2 e
7.50
4} *-
315
‘L_.

MOMENTOS 50BRE LA BASE

22.5% 121./5= 2860:88 7od=4
IBFsX F6-72= /,8/3.50 7on-A]
]5:0x F8.3fz [, IFES5 Tou-m
1h25x 59.03= L6¥.07 Ta0~M
Fs0X 36.69= 27578 p0-M
3.75% j9.3¢ = 72.53 foN-M

LARGA POR pisO

2= (0,748 X8} (36414 X1GY+H(i523F ¥4)= 1036 Toa

A Qagﬁ"z (Sa z’

@é= {135 tou

C= 0.065%X 6420 T F7.2TOS .

¢z 4T3 x W35 X22-5 = 127.15 Yo,
(135 X2t 5) F (PG VBT ) ———
U036 x/S ) 1036 x/1.25) +
(1036 x#.5) # (1036 3 .75)

ds= <I1.3xX L1036 X/8.FS . 96.72 fous.
8;/8/2’ SO 1

a4 . . -
417.3x elgéglxxlz‘):5o1 76.3% o

<3 = Al a&ma_eul_}é_ 55.03 fou

23,8
Z2= 413.3% [036 X .50 , Bg. 69)‘6&
82,812.50
Q= qi1.3x 103X 335 . 49.34 Jou
83,8/2.5C

S doupdtes = 686173 Ton-lh 5
Loauzaciod D B :

Dt’ Gaéh‘} 5._: l6.4<|~ﬂ5 i €
9133 - |
! t6.44
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LUERFD 2
ELEVARORES M HOSPITALIZACION E5PECALES
AUALISIS DE CARGA

- —s
£ £LE 7.00
]
ISRLN —¢ EAE ANSUTADD
N
25,
—— %00
70
—
! 250) 4oo | 2B L  Gw l L0 [
A= 4 + * 1

LABEAS FAl CASA DE MABLINAS

4) CARGA pom Moouiias  f470.25

/36 <0.25= 59'4/3/_4/2

594xzx 2= 2/76 @

b)) CARGA po, £LEYADIRES

/890 . reesonuss) ¢ P95 (- 2+ 182/feler) + 910 (< /o) = 5, 566 A .
C) Cness youas

VIS = Fx/50 T 6005 .
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MuROS = 4 XO20X2.30X2900 = £4//6 A9 -
L05A = Jx739= 2936 Ay.
7.952 J4.

£atb+re = L6 15566 +3952 = /5694 A7 =4 ] 3.7245@ ~ol
—

F5/(10
W= 734/ X3.50X3.50 +3.5 .,2667/&;//!4[ \
EAE DE AIRE ACOMDICIOMADD

MACGUIMA = <0 @
MLALS = &30 X [BEC XBIEX6.90 = /2,96 AF -

eSO PROPIC = TqASA0KC V0 T 3005 G
£IE DE fjf’fi/Aijz’;

1260 X50.9¢ < 650 = [B,06/=0W Ay fut

CARGA EN AZOTER ™~ %j

w1770 4 Jur* |
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MDMENTOS FINALES
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DISERD DE SFCC/IONES DE  U/GAS

BaAsA " 0" 7 38-94 MOUEATO  MAYIMO |
3602 +#0.29 M= -36v02 Tou-u. P = 4200 [g. fout
-é r\ ! /1 § b= 30cu. fle= ,QOOBIM‘
N
/ \ fe = 250 )aM‘C
L 7.15 [ Fie= 1RO kg lan®
A 1

1) MOMENTO AESISTEATE
MB,= ¥abd 2 qunx (0.3 g‘uux)

Lo DE § o
. goo) _ (110 7, /4%e
Pb'(%\) ) (’% ) 43:00 }"quc%‘m = 0.0M

Pung: 015Pb = 0,35 x0.0Md = 0.0143
MDX = Patox = 0/0143 x 4200 ,ﬁ
g S 20

Mr) = 0.90 XB0%452 £130%0-35(1-0-5 X0 35) = 3225705

APy« 32.7¢ Tow-M.

MAI= 32.26 Ton-M < MU =36.02 Tod-M. Jo SE PREQUERE MERIERID A
COMPRESIOAS.

Mha = MU-UP©= 36.02 -32.2¢ = 3.30 TOM-M

As"&s,w)ng__LA@g___ . _3%16.000 . 2.49cu?
Frfy(d-d') T 0q0 =200 X455

AS usx = Puax bd= 0.0143x 30x45 = 14.3] uut
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AS = 249 Yasmax. = 2.49 £14.3) :J:l .80 cuﬁ (N.’:E;‘:O s T;;A—:;:):)j
Ace#o & COMpRESICN T '

A‘ﬁ_, = /).<u_: B-E—ZCUA—( 1
0.35 —

LA comntin o ACERD A TEASION SeEe-
Pz A= . 21,80 - 0.0l

b'd 30%45
Pi=_AMS .22 . 0,00246
“byd aoxqs

Fluwpez DEL '\kEnu g.f')mvhegmm
P-pl > LY (80 Ny 5 O\ (L4800 ___\ ..
(F‘i k ) w5y («'lzoo (17'5_)(602? ’4?-03)2 0-012

P-rl = 0016 -0. 296 = p.0OI35 % » 0.0t

CALLULD DR EST™IBROS

\=3602t%320.29, 9.2 9423452 = 4.64
R

o |
d'=T5 (22t 179 e \jc":ﬁ.éﬂ X I#9X20= 12458

2R “}'

e, J_ﬂ_ < 4 T < pess.
s = b __261_%4_ 2064 & AL S50% 10.32

F910.32 2 1E-29 e

e 3@ oy

5448
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[ALCULO DE WIGA B 4p e .
] —
4 !
/4582 +1AN5
45 4— —t

4) MCMENTO RESISTENTE
P2 £ bd2FC quax (1-0.5 g 4x)
Menz 32,26 Towozs (IDERT. A viGa™a")
MR = 32.2¢ <ML 45.9¢
So  DE REOVERE REFOE 10 A CLOMPRESION

2) Mao s Mu-MPu~ 45.82-62.26 = 13.56
As -Aomusx =__MPz - 1356000 1356000 __!\\,qgw?—g@npmms
T H(b-d')  pgoxdecoxdox©-¥S T UB400 _

£s winx = Puon bd = 00M3X F0XYS = 19.3] cent
AS = 119640 XS4 143| =128.28 K| TEASON

3) WANTIA
PeAs - 2228 - 6.021
bd 13590
};‘ =A% . 4L .
Y 6. 0609
4) Fuoez

P-P! = 0.02i ~0.009 = 0-012°5% = 0.012 (1DEAT A ViGA™A")
5) CALLULO DE ESTRIBOS

"QZﬁé;i%j*,sé‘?ﬂﬁ =10.60 1060 T2 = 5.30
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