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INTRODUCCION

La finalidad de esta propuesta (Tesis) es:

a).- Plantear las necesidades y comprender los factores que intervienen en la realidad social, econémica y politica en la
que viven amplios sectores.

b).- Proporcionarles alternativas de solucién a sus multiples problemas, ya que la sociedad presenta dos caras: la bur-
guesiay el proletariado, la primera por su poder adquisitivo cuenta con todos los servicios y la otra tiene insuficiencia de ellos,
ademas de que con sus limitados recursos economicos tratar de resolver el problema que los agobia o esperar soluciones de
campana para lograr resolver alguno de los grandes e importantes problemas.

c).- El principal objetivo sera establecer en que nivel se encuentra Ia ciudad de Irapuato, Gto. y zona conurbada, en lo
que respecta al:

1.- Equipamiento urbano.

A partir del analisis del equipamiento urbano existente, se establece el nimero necesario, asi como la ubicacién dentro
del contexto urbano, es decir el tipo y numero de unidad colectiva que justifique ias necesidades de equipamiento urbano en
dicha ciudad.

2.- Infraestructura

3.- Servicios urbanos.

Se pretende con este trabajo de tesis, la comprension de la problematica existente, que corresponda a las necesidades
reales de la zona de estudio.

Las necesidades de una pobiacién se manifiestan de muchas y muy variadas formas. E! crecimiento de una ciudad en
pleno desarrolio trae consigo una serie de faltantes, sobre todo en cuanto a servicios en general se refiere; y en este estudio,
de manera especifica analizamos las insuficiencias de los servicios médicos asistenciales de Salud.

PROBLEMATICA

En la ciudad de Irapuato, Gto., y ciudades circunvecinas, actualmente cuentan con instituciones de saiud de tipo privado
y gubernamental, pero son insuficientes y rebasaron las expectativas planteadas con anterioridad para satisfacer las necesidades
de dicha zona conurbada, teniendo que canalizar en lo que corresponde al Sector Salud, en algunas especialidades médicas,
a los pacientes que vienen de otras ciudades y comunidades, a la ciudad de Ledn, Gto., ya que es Ia Unica que cuenta con la
posibilidad de brindar estos servicios. El gobierno estatal plantea que los usuarios tengan un acceso a los servicios en un
tiempo maximo de media hora, del lugar de su residencia al lugar de atencién médica.




FUERZAS ECONOMICAS QUE INFLUYEN
EN EL DESARROLLO DE LA SALUD

EL PROCESO DE ACUMULACION CAPITALISTA

El capital siendo una relacién social, es la posicion estructural que se desarrolla y perpettia por si sola.

El capital transforma en mercancias a todos los bienes y servicios posibles con lo que refuerza la organizacién social de
la produccion, el intercambio y el consumo, ayudandose de los aparatos ideoldgicos del Estado ( la familia, 1a educacion, la
salud, la religion y medios de comunicacién), los que permiten moldear la conciencia de la gente.

El capital tiende a perpetuar dichas relaciones sociales y apropiarse de la mayor plusvalia posible, el trabajo por un lado,
tiende a quedarse con lo mas que se pueda de la plusvalia producida ademés de tratar de controlar en lo posible el proceso
productivo; la principal contradiccién del proceso de acumulacion capitalista gira en torno a la apropiacion del valor producido
(la plusvalia).

Los objetivos del capital social es la recuperacion del mismo y la obtencion de plusvalia a través de las modificaciones
técnicas para lograr asi una mayor productividad.

El desarrollo de las fuerzas productivas significa la capacidad de trabajo humano para transformar la naturaleza mediante
la combinacion de la fuerza de trabajo y los medios de produccion y su relacién de competencia capitalista (que es la lucha por
la apropiacion de la pilusvalia entre las diferentes unidades del capital); en el capitalismo monopolista ésta competencia se
modifica pero no desaparece, mas bien tiende a ser mas aguda y trata de controlar el mercado y las fuentes de productividad
y la agudizacidn se relaciona con el papel que el Estado asume en esta caracteristica.

PRINCIPALES TENDENCIAS A LA CRISIS

La acumulacion de capital es el proceso social de inversién, para generar plusvalia y la reinversién de esta. El motor de
este procese de acumulacién es la ganancia del capital, o sea de la plusvalia que puede ser apropiada después de ser
recuperado el capital invertido.

El unico limite para la acumulacion capitalista resuita de la crisis general de las relaciones sociales en el que estd basado
el mismo proceso. ‘

La caracteristica estructural basica del sistema capitalista es la lucha por la consecucion de la plusvalia, también es
caracteristica estructural el hecho de que en donde quiera que haya explotacion haya oposicién a la misma. Existe una primera
tendencia estructural a que disminuya la tasa de plusvalia absoluta, y por tanto una tendencia a que la tasa de ganancia
disminuya. Ante esto, el capitalista se ve obligado a ampliar su tasa de acumulacién, aumentando la plusvalia relativa




(incrementando la productividad de trabajo) con el fin de obtener mas ganancias en el mismo pericdo de tiempo.

Existe un crecimiento de desfase entre la capacidad productiva y adquisitiva de la sociedad, siendo una de las causas de
la sobrepoblacion relativa el que constituye el ejercito industrial de reserva cuya funcion es ia de contrarrestar la disminucién
de la tasa de ganancia, aumentando la oferta de la fuerza de trabajo lo que permite la sobreexplotacion por parte del capital.

Requiere de una abundante mano de obra y genera competencia entre obreros (para lograr un trabajo) dispuestos a
emplearse con bajos salarios.

Actualmente el capitalismo en su fase monopdlica mantiene vigente la ley del valor y la acumulacion creciente implica
una mayor explotacion del trabajo. En el ciclo de acumulacién del capital, el gjercito industrial de reserva mundial, su volumen
de acuerdo a las fluctuaciones de dicho ciclo presenta tres formas:

EJERCITO DE RESERVA MUNDIAL:

1.- LA FLUCTUANTE: compuesta por frabajadores empleados o desempleados segln la oferta de empleos del ciclo industrial.

2.- LA ESTANCADA: compuesta por trabajadores en activo, con ocupacion irregular e inestable en la agricultura.e industria en decadencia.

3.- LA LATENTE: formada por poblacién expulsada de la agricultura y que ne puede incorporarse a ella por 1o que emigra a la ciudad. .

Latendencia al aumento de la composicién técnica del capital (desarrolio de la productividad del trabajo) , puede conducir
a ultima instancia a la automatizacion total del proceso productivo “ maquinas reproductoras de capital” . Esto esta en
contradiccidn con la existencia del capital, por lo que el aumento de la composicion técnica también tiene su limite que
establece la imposibilidad de eliminar totalmente el trabajo humano en el proceso productivo.

Al aumentar la productividad, el capital requiere nuevos mercados para sus productos, * las ventas, la publicidad, la
promocion y una gran cantidad de gastos administrativos se han incrementado en las Ultimas decadas a expensas de la
plusvalia”, siendo un tanto improductivas en el sentido Marxista.

Estos gastos deben proceder del capital constante y del capital variable es imposible debido a la resistencia de los
obreros al aumento de la explotacion absoiuta.

CONTRATENDENCIA A LA CRISIS

La coexistencia y el desarrollo paralelo de la inflacién y el estancamiento econdmico son el resultado del desarrollo
contradictorio de dos ejes fundamentales del capitalismo, de la tendencia al descenso, de la tasa de ganancia que origina el
estancamiento y del conjunto de contratendencias que provocan ia inflaciéon




EL AUMENTO DE LA TASA DE EXPLOTACION

Se trata de obtener con la misma composicién organica, una mayor tasa de plusvalia mediante varios mecanismos
incrementando la intensidad del trabajo, no reduciendo el tiempo de trabajo, aumentando la productividad del trabajo { mayor
eficiencia y calificacion de la fuerza de trabajo) sin un alza de salarios paralelo.

Esas tendencias del capital al aumento de la explotacién se ven contrarrestadas por la lucha de obreros y el creciente
poder del movimiento obrero.

1.- Sobre una fraccion de obreros.- Mediante salarios directos a los de servicio de consumo colectivo, necesarios para la reproduccién de la fuerza
de trabajo ( vivienda, equipamiento social, salud y ensefianza) que cada vez son menos pagados por el capitat.

2.- Forzando el ahorro.- Obligando a los obreros a aceptarlo para lograr los beneficios sociales ( seguridad social) que en su larga fucha han
alcanzado.

3.- En el proceso de consumo.- Mediante la influencia del capital sobre el precio de los productos de consumo. Aqui el capital recobra io perdido
en los salarios pagados a los productores.

Los salarios obtenidos a través de las luchas y de las negociacidnes los incorpora el capital monopolista a los precios de
las mercancias, este mecanismo esta basado en dos aspectos:

1.- A que el capital puede controlar los precios a través de la contratacion monopolista mediante el control de mercados.

2.- La debilidad politica y organizacion de los obreros como consumidores da lugar a que el capital obtenga a través del consumo y de [0s salarios
indirectos, lo que la lucha de los obreros han obtenido en los salarios.

Los movimientos sociales urbanos son suscitados por las contradicciones urbanas, que son aquellas que se refieren a la
produccion, distribucion y gestion de los medios de consumo y en particuiar a los medios de consumo colectivo (vivienda ,
salud, educacion y transporte).

Los prejuicios ideoldgicos y de descriminacion social son otra causa que permite la sobreexplotacion, asi la mujer y la
poblacion joven es cada vez mas absorbida en el proceso de trabajo , substituyendo asi el trabajo del hombre por el de mujeres
y jovenes, contribuyendo con esto a la formacion creciente del ejército industrial de reserva, Esta continua excisidn de ciase
obrera, y originando luchas que modifican las condiciones de explotacion.

LOS MONOPOLIOS Y EL DESARROLLQ TECNOLOGICO

El desarrollo capitalista puede a través del control de la revolucion cientifica-tecnolégica, realizada por los monopolios
privados, construir grandes unidades capitalistas financieras que integran el capital industrial y el bancario.

Esta demanda creciente de capital produce tensiones en el mercado financiero y eleva el interés encareciendo todo el
proceso que provoca una inflacion. La competencia monopolista intenta controlar la tecnologia, los mercados, las materias




primas y la influencia social.

LA AMPLIACION DE LOS MERCADOS

En el surgimiento de nuevos mercados en el capitalismo avanzado hay dos factores muy importantes;

La creciente intervencién del estado, creando una demanda publica y la internacionalizacion del capital formando merca-
dos mundiales, otro mecanismo importante es el estimulo a las ventas ( trabajo improductivo), mediante:

1.- La gestién cientifica de las ventas valiendose de técnicas de comercializacion y control monopolista de los precios, calidad y caracteristicas
de los productos.

2.- El acondicionamiento y estimulo del consumo mediante la publicidad masiva.

3 - La expansién masiva de la demanda de bienes de consumo a través del crédito.

El empleo continuo de crédito en uno de los mecanismos principales para aumentar la demanda, lo que ha aumentado la
diferencia entre la produccion y circulacién del capital favoreciendo poderosamente la inflacion.

LA DESVALORIZACION DEL CAPITAL

Aungue hay un descenso de la tasa de acumulacién en el capitalismo, la tasa de ganancia del capital monopolista fluctua,
esto es gracias a que una buena parte del capital acumulado a nivel de la sociedad global se desvalorice, 0 sea que deje de
trabajar como capital (gasto publico) sin beneficio 6 que reciba una tasa de ganancia inferior a la media. Los monopolios en
lugar de absorber a los sectores atrasados, los utiliza como cojines para amortiguar la crisis como reserva de fuerza de trabajo
y como medio para desvalorizar el capital.

La parte mas importante del proceso de desvalorizacién del capital se produce gracias a la creciente substraccion de
plusvalia acumulada por parte del Estado, la contratendencia mas importante es la intervencion sistematica del estado en la
economia para superar la crisis.

LA INTERVENCION DEL ESTADO

1.- El estado desempefia un papel fundamental en la desvalorizacion de una fraccion del capital social, esto permite a los monopolios aumentar
su tasa de ganancia, transformando en gasto publico.

2.- El estado subvenciona al capital privado directa o indirectamente. Directamente a través de medidas fiscales como de préstamos y créditos en
condiciones ventajosas y destinando recursos publicos a las actividades econdmicas de los monopolios. Indirectamente, proporcionando servicios y
equipo indispensable para las empresas monopolistas: INFRAESTRUCTURA INDUSTRIAL, ENERGIA, TRANSPORTES, ETC.

De esta forma el capital desvalorizado contribuye a la valorizacion del capital monopolista privado.




3.- El Estado se hace cada vez mas cargo de los costos sociales del capital porque: el Estado asume cada vez mas, los costos de ta investigacion
y el desarrollo cientifico, elementos esenciales para el progreso tecnolégico que comprende |la educacion y formacion de la fuerza de trabajo.

4.- Contribuye a la constante apertura de nuevos mercados que contrarrestan la sobreacumulacion monopolista impidiendo las bases de
sobreproduccion. Esto se logra a través de grandes gaslos improductivos, como son los gastos de burocracia administrativa o gastos suntuarios del
Estado, por otro lado absorbe ia poblacién excedente y reduce la tendencia al paro.

Si no existiera ese volimen de gastos improductivos, no habria mercado para el nivel de acumulacion alcanzado por los monopolios.

§.- E| Estado produce las relaciones sociales y organiza la division social de trabajo, ésto se manifiesta a través de la regulacion de las funciones
de educacion , salud, medios de comunicacion de masas, desplazamiento de trabajo y la vivienda que influyen sobre los medios de reproduccion de la
fuerza de trabajo, ya que persigue objetivos ligados esencialmente a la reproduccion de las relaciones sociales dominantes.

Esta intervencién del Estado requiere de un incrementc del gasto publico para responder simultaneamente a todas las
necesidades sefaladas, recursos que proceden principalmente de:

a.- Lafiscalidad y parafiscalidad, o sea un gravamen sobre la plusvalia, este recae sobre los beneficios y 1a renta, o sobre
la renta distribuida en forma de salarios y transferencias.

b.- La emision de moneday el crédito ( la deuda publica, préstamos concedidos a determinadas actividades o los derechos
especiales de giro).

ACUMULACION E INTERNACIONALIZACION DEL CAPITAL

La internacionalizacion comienza con el hecho de que un pais contraiga relaciones econémicas con otros paises, ara
hacer frente a sus necesidades.

La internacionalizacién del capital reside en que cada vez mas diversas unidades de produccién ubicadas en diferentes
paises, contribuyen a la fabricacion de un solo producto , asi, el conjunto de la produccion de un producto es el que adquiere
una dimensidn internacionat.

LAS EMPRESAS TRASNACIONALES

Estas se encuentran ligadas con los aparatos del Estado, actuando contradictoriamente entre si y organizando sus lazos
con la burguesia interior de cada sociedad, con el objetivo de obtener la maxima plusvalia posible.

La internacionalizacion capitalista ha desempefado un papel importante en el aumento de la tasa de ganancia de los
monopolios, estas causas son entre otras que:
- Producen una aceleracién apreciable de la circulacion det capital invertido.
- Reciben una ayuda no tan sélo del Estado de origen, sino témbién del estado donde se localizan.




- Producen una ampliacién de los mercados de bienes y capital.
- Permiten sortear cualquier tipo de frontera econdémica nacional y se enfrentan a los controles fiscales y financieros mediante transferencias contables
en el interior de las corporaciones trasnacionales.

INFLACION MUNDIAL

La internacionalizacion del capital es una de las principales causas de la inflacién a nivel mundial, ya que un pais no
puede detener la inflacion porque su economia depende en gran medida del resto, porque pueden presionar considerable-
mente sobre los mercados financieros de todo el mundo y contribuyen a acelerar ta inflacién, originando la imposibilidad para
cada estado de efectuar politicas nacionales de planificacién econémica.

SINTESIS Y CONCLUSIONES

El capital crece desarrollando las fuerzas productivas que estan bajo su control y a través de las competencia entre los
diferentes componentes capitalistas, dicho proceso se enfrenta a numerosos obstaculos, la lucha de clases impone un limite a
la apropiacion de la plusvalia, reduciendose asi la explotacion absoluta. El desarrollo de las fuerzas productivas aumenta la
composicién técnica del capital y bajo determinadas circunstancias la compaosicion organica, lo que origina un descenso de la
tasa de ganancia. La competencia capitalista origina la concentracion monopolista, para poder eliminar las tendencias a la
sobreacumulacion y a la crisis, el estado se convierte en el eje de todo el proceso y el capital extiende su acumulacion a escala
mundial.
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ZACATECAS

Division municipal

MICHOACAN

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA

SAN LUIS POTOSI

DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GIO.

Relacién de municipios

001 ABASOLO
002 ACAMBARO

003 ALLENDE

004 APASEQ EL ALTO
005 APASEQ EL GRANDE
006 ATARJEA

007 CELAYA

008 MANUEL DOBLADO
008 COMONFORT

010 CORCNED

011 CORTAZAR

012 CUERAMARG

013 DR MORA

014 DOLORES HIDALGO
015 GUANAJUATO

016 HUANIMARG

017 IRAPUATO

018 JARAL DEL PROGRE SO
018 JERECUARO

020 LEON

021 MOROLEON

022 OCAMPO

023 PENJAMO

024 PUEBLO NUEVO
025 PURISIMA DEL RINCON

026 ROMITA

027 SALAMANCA

028 SALVATIERRA

029 SAN DIEGO [E LA LNION

030 SAN FELIPE

031 SAN FRANCISCO DEL RINCON
032 SAN JOSE ITLRBIDE

033 SAN LUIS DE LA PAZ

034 SANTA CATARINA

035 SANTA CRUZ DE JVENTING ROSAS
0368 SANTIAGO MARAVATIO

037 SILAD

038 TARANDACUAD

039 TARMORG

040 TIERRA BLANCA

041 URIANGATO

042 VALLE CE SANTIAGO

043 VICTORA

044 VILLAGRAN

045 XICHU

046 YURIRIA
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ZACATECAS

SAN LUIS POTOS!

JALISCO

QUERETARO

MICHOACAN

JURISDICCIONES

(© JuRisoicCION | GUANAJUATO
@ JURISDICCION I ALLENDE
@ surisoiccioN 1 ceLAYA
@ urisniccion v AcAMBARO
@ :uRrisDiCCION v SALAMANCA
@ .urisoiccion vi IRAPUATO
@ JURISDICCION VI LEON
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MUNICIPIO

Y

JURISDICCION

ESTADO DE GUANAJUATO

O JURISDICCION | GUANAJUATO
DOLORES H
%muuaro

AMPQO
SAN DIEGQ DE LA UNION

SAN FELIPE
o JURISDICCION 1l ALLENDE

ATARJEA

DR. MORA

SAN JOSE ITURBIDE
SAN LUIS DE LA PAZ
SANTA CATARINA
TIERRA BLANCA
VICTORIA

XICHU

APASEQ EL GRANDE &
CELAYA

COMONFORT M
CORTAZAR {
STA CRUZDE J.ROSAS ., [}
TARIMORO 2

VILLAGRAN
.IURISDECCION w ACAMBARO

CORONEO
JERECUARQ
SALVATIERRA
SANTI.AGO MARAVATIO
TARANDACUAO

JURISD]CCION V SALMANCA
JARAL BEL PROGRESC

MORGLEGH 4
SALAMANCA

Sa .
¥ﬁLlIE|DE smrmso .
JURISDICCION Vi IRAPUATO
ABASOL )

A e RAkARO h
HUANIMARG e
IRAPUATO

PENJAMO

PUEBLO NUEVO

JURISDICCION Vil LEON
LEON

MANUEL DOBLADQ

PURISIMA DEL RINCON
ROMIT.

SAN FRANCISCO DEL RINCON
SILAD

JURISDICCION I CELAYA =~
APASEO ELALTO ‘

POBLACION TOTAL

4 648,069
418,236

351,288

798,128

295,686
580,516

725,306
.. w.n;.'_-}

"

1,474,908 -

POBLACION POR SEXO

HOMBRES

2,278,188
204,993

172,179

391,192

146,887

284,532

355,499

722,906

MUJERES

2,369,881
213,243

179,109

406,936

152,799
295,984

369,807

752,003
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INFRAESTRUCTURA DE UNIDADES MEDICAS

POR JURISDICCION ¥ TIPOEN EL ESTADO DE GUANAJUAIO.

JURISDICCION | GUANAJUATO
DOLGRER HIDALGO
GUANAJUATG
OCAMPO
SAN DIEGO DE LA UNIOK
8SAN FELIPE
JURISDICCION Ul ALLENDE
ALLENDE
ATARJEA
0R. MORA
SAN JOSE ITURBIDE
SAN LUIS DE LA PAZ
SANTA CATARINA
TIEARA BLANCA
VICTORIA
XICHU
JURISDICCION lil CELAYA
APASEQ EL ALTO
Q EL GRANDE
CELAYA
COMONFORT
CORTAZAR
$TA CRUZ DE J. ROSAS
wLLAGRm
JURISDICCION IV ACAMBARO
ACAMBARQ
COROREQ .
JERECUARO

SALVATIERRA
SAN'I'IAGO MARAVATIO
ICACUAD

JUR.ISDICCION v SALAMANCA

MOROLEON
5ALAMANCA

REANGA e
VALL.E BE SANTlAGU i
YURIRIA

JURISDICCION VI IRAPUATO
ABASOLO

GUERAMARO
HUANIMARO
(RAPUATO

v

PENJALIO ~‘
PUERLO NUEVD
JUR'SDICClON V“ LEON

#

PUR\SIMADELR‘I)I‘?CON oy

ROMITA ol
S E FRANCISCO DEL RINGON"

+ .
MQTA: EL MUNICIPIO DE LEON CUENTA ADZMAS CON DOS UNIDADES DE APOYOLABORATORIO
REGIONAL DE BALUD PUBLICA ¥ CENTRO EJTATAL DE TRANSFUSION QMGUNEA

UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA

—

A.- RURAL POR NUNERD DE NUCLEDS BASICOS EN ROIBONDE O D

y.- URRANO POR NUMERD DE NUCLEDS BASICOS EN U-11 scu DE 13 o nE 11 OMAS,
CMH CONIU{.‘I’; EITIRNA CON SERVICIO DE HOSPITALLIACION | EI.DAII

° HOSHTAL EBPECIALI.ZADO
- HOSPITAL PAIQLIAT
U M UMIDAD MOVIL

HOBPITALES
R-01 R-03] U5 U-12j C8*H M TOT GENERAL
26136 2 1/ 1 2 54
T 2 1] 2 1 70
% .
30 9 2| 3 1 64
35 10 1] 1 2 60
22 9 |2 2 51
18 13 3|3 1 56
21 7 2 2| 4 1 81
193 94 56 8 8 4 12 15 11 421101 1 433
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GUADALAJARA

PENJAMO
SF DEL RINCON

ZACATECAS

SAN LUIS POTOSI

IONA CONURBADA

L=

001 ABASOL O
062 - ACAUBARD
001 - ALLERDE
004~ APASCOEL ALTQ
.- APASEQ EL GRANDE

17+ JAAPUATD
18- JARAL DEL PROGRESO
18- JERECUARQ
29.- LEON
21.- MOROLEON
12 - QCANMPQ
23.- PENJAMO
24+ PUEBLO NUEVD
25.- PURISIMA DEL RINCON
gi!- ROMITA

0z8 - ADERRA
029 - SAN DIEGO DE LA UNION
FELPE

03.- FRANCISCO DEL AINCON

032.- JOSE ITURBIDE

023 SAN LUIY OE LAPAZ

034.- SANTA GATARINA

A CAUZ DF JUVENTING AQSAS
MARAVATIO

040~ TIERAA AN

041.- URIANGATQ

Q4+ VALLE DE SANTIAGO

041+ VICTORIA

044.- VILLAGRAN

D45.- X)IoHU

Q- YURIRWA

—wwes  FADK) DE 177 HRA OE RECORRIDD
——  HUNICIMO CONURBADOS
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JUVENTING ROSAS

VILLAGRAN EL RADIO PROMEDIQ SE TOMO DE LA DISTANCIA DE LA PROPUESTA
VALLEDEGANTIASO. ARQUITECTONICA AL LA CILDAD DONDE PROPORCIONARAN ESTOS SERVICIOS
MEDICOS (30 MIN. APROX. ALEON, GTQ. )
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POBLACION EN AREA CONURBADA

- GUANAJUATO ([:.KPITAL - 135,686 '
2-  SILAO - 1M 072
3-  ROMITA , | 54, 168
4-  ABASOLO 79,245
5-  PUEBLO pilLiE\io 10,775
6.- SALAMANCA 231,079
7- IRAPUATO ast262
8- PENJAMO 148,062 . e
9.- SAN FRANCISCO DEL RINCON 102 989
10- SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS 66,089
1. VILLAGRAN 44,712
12.- ,VALLE DE SANTIAGO 138,402
13.- HUANIMARO . 20235
T 1°613,776' HBS. 35%
R POBLACION TOTAL
R : DEL ESTADQ DE
TOTAL DE MENORES DE 14 ANOS : 2,763,795 HBS, | R GUANAJUATO 4 648 069 HB.

TOTAL DE MENORES DE 14 ANOS EN ZONA CONURBADA
1,523,964 HBS. (55%)
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INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
- DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, G10.

Los 412,639 habitantes del municipio de Irapuato
representan 9.36% del total de poblacién del
Estado, mientras que los 200,030 hombres
representan 9.35% de la poblacidn masculina total y
las 212, 609 mujeres son 9.38% de la poblacién
femenina estatal.

La bisqueda de satisfactores econdmicos y su
relacion con patrones culturales se traducen en el
Estado en disminucidn de la cantidad de hombres
respecto de las mujeres. En e caso de este
municipio se tienen 94.1 hombres por cada 100
mujeres ubicandose por debajo del indicador estalal
94.3, lo que no representa variaciones significativas
en la poblacién masculina.

Fuente: Contec de Poblacién y Vivienda, 1995, INEGI

Poblacién del municipio
respecto al estado, 1995

HOMBRES

POBLACTON

EIESTADD EEMUNICIPIC

MUJERES
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Los 152,680 habitantes entre 0 y 14
afios representan 37% de la poblacion
total del municipio, los cuales demandan
entre otros servicios: salud, educaciéon
preescolar, primaria y secundaria; los
242366 habitantes entre 15 y 64
representan 58.74%, los que demandan
entre ofras cosas trabajo y por Ultimo los
17,583 de 65 y mas afios de edad que
demandan otro tipeo de servicios como
salud y seguridad social, representan
4 26% del total.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GIO.

Distribucién de la poblacién por grandes grupos
de edad, 1995

65y mas

B3 gdo. Gto.m= Munkipic

Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995. INEGI
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Las 75,285 nifas entre 0 y 14 aflos
representan

35% del total de la poblacién
femenina, las 47,092 mujeres entre 15
y 24 son 2%, mientras que las
65368 mujeres entre 25 y 49
representan 31% de todas las mujeres
del municipio, las 18,463 mujeres de
50 a 69 afos son 9% del total y 6,401
enre 70 y mas y edad no
especificada, representan 3% de la
totalidad.

Por otro lado en el renglén masculine,
los 77,405 nifios entre 0 y 14 afios
representan 39% del total, los 42,418
hombres entre 15 y 24 son 21%,
mientras que los 58,293 hombres
enfre 25 y 49 afios representan 29%
de todos los hombres del municipio,
los 16,548 hombres de 50 a 69 afios
son 8% del total y los 5,366 entre 70
y mas y edad no especificada,
representan 3% de la totalidad.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA

DEL MUNICIPIO DE IRAPUAIO, GI0.

Distribucién de la pobtacion
por grupos de edad y sexo, 1995

506 70 y mis
9% %

25-49
%

15-M

15-24
1%

Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda, 1895. INEGI
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Crecimiento de la poblacion total PROYECTO:
1950-1995 CENTRO
HOSPITALARIO
DE
La tasa de crecimiento de ATENCION
1950 a 1995 fue de 3.65% A LA
promedio anual para pasar de
82,189 habitantes en 1950 a fome SALUD PUBLICA.
412639 en 1995, sin 2000001 Presenta:
embargo la tasa de 300000 Omar Hernandez Gonzélez
crecimiento ha ido 250000
disminuyendo al ser entre 2000004 Sinodales:

1990 y 1995 de 2.60%. Arg. Hugo Porras R.
Arq. Javier Ortiz P.

Argq. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carmillo B.

Lic. Antonio Hernandez. P.

150000
100000

50000- “#

A BT
o ml‘.!“,‘. ¥

G A RIGA
HUNIGIFAD OB IRAPUATO, BTO.

1860

Fuentes: Conteo de Poblacion y Vivienda, 1985. INEGI
La Poblacién de los Municipios de México e,
1950-1990, Ed. 1994. CONAPO R R




Las localidades mas importantes
en cuanto a poblacion se refiere en
el municipio de Ilrapuato son:
lrapuato con cerca de tres cuartas
paries de los habitantes con 72%,
restando las demas localidades
con 28%, lo anterior nos muestra

que la concentracion de la
poblacidn se localiza
principalmente en la cabecera
municipal.
Localidad Poblacidn
frapuato 209,604
{a Calera 4,988
San Rogque 4,358
Arandas 4,118
San Cristobal 3,387
Aldama 3,691
Lo de Judrez 3,153
Resto de Localidades 89, 346
TOTAL= 412, 639 hab.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUAIO, GIO.

Poblacién total por principales
localidades

Resto de Loc.
2%

Lode Judrez
1%

Aldama
1%

Sn. Cristobal
1%

Amndas
1%
San Rogue
1%

1%

Fuente: Guanajuato, Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995. INEGI
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Se observa que la tasa de
crecimiento tiene una disminucion
significativa en el periodo 1950-60
a 1960-70 hasta llegar a 3.2; sin
embargo, a partir de este mismo
periodo 1960-70 tiene un repunte
de 4 en el periodo 1980-90. En los
utimos 5 afios ha experimentado
un decremento importante
llegando a 2.6%, a pesar de que
i signdo mayor a la tasa

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GI0.

Comportamiento de la tasa de crecimiento
del municipio, respecto del Estado, 1950-1995

—&—lrapuato

g Estado Glo.

1950-60 1960-70 1970-80 1980-90¢ 1990-95
Afos

Fuentes: Guanajuato; Perspectiva Estadistica, 1997. (Tasa 1990-1995). INEGI
La Poblacién de los municipios de México 1950-1990. INEGI
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INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA  (UnIvERSIDAD NACIONAL
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO.

FACULTAD DE
ARQUITECTURA 1%

1990 Taller 7

Marginacién, tasa de mortalidad
infantll y fecundidad

Hannes Meyer
PROYECTO:
CENIRO
HOSPITALARIO
DE
Tasa global de fecundidad
I:I De 1.6 a3.2 hijos ATE‘:JE:AION

' De 3.2 a 3.9 hijos
SALUD PUBLICA.

De 3.9 a 4.6 hijos
- i Presenta:
De 4.6 2 6.2 hijos Omar Herndndez Gonzélez

El tndice de marginacién de este municipio
es bajo y se asocia, entre otros, a los niveles
de mortalidad infantil y fecundidad.

Sinodales:
Arq. Hugo Porras R.
Tasa de mortalidad infantil Arg. Javier Ortiz P.

[:] De 12 a 31 decesos por mil Arg. Moisés Santiago G.
N

% Arq. Federico Carrillo B.

De 31 & 46 decesos por mil X . ,
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Det total de localidades del municipio 25%
de las localidades tienen ef grado de
marginacidn mas atto y son habitadas por
2% del total de la poblacién, mientras
76% de la poblacién del municipic de
Irapuato  vive en las localidades con
grado 1 de marginacién.

Ndamero de Localidades  Poblacién

GRADO 1= 22 314, 167
GRADO 2= 16 17, 486
GRADO 3= 79 51, 470
GRADO 4= 68 20, 936
GRADO 5= 62 7,159
total 247 411,218

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, 610.

Distribucién porcentual de poblacidn
por grado de marginacién, 1995

Fuente: Guanajuato, Indices de Marginacién, 1985. CONAPO
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METODOLOGIA

Para la realizacion de la investigacion se hace necesario un orden que me permita definir un proceso dialéctico (orden
adecuado) para poder concluir el trabajo, instrumentado por una metodologia adecuada.

***Todo fendmeno tiene una explicacién cientifica, por lo cual he decidido utilizar un método cientifico: El materialismo
historico y dialéctico.***

En la ciudad de Irapuato, Gto., decidi al visualizar la problematica anteriormente mencionada, plantear una Tesis donde
es evidente la necesidad de aumentar la calidad y cantidad de servicios médicos, después de analizar las estadisticas que
justifican lo siguiente : Un Centro de Hospitalario de Atencién a la Salud Publica*

La creacion de Un Centro Hospitalario de Atencién ala Salud Publica para el municipio de Irapuato es justificable, ya
que vendria a cubrir el rezago existente en cuanto a servicios médicos y tendra una cobertura mayor que beneficiara incluso
a un gran numero de cabeceras municipales y comunidades aledaias.

HIPOTESIS

*En la ciudad de Irapuato, Gto., y area conurbada, actuaimente son insuficientes las atenciones médicas privadas y
gubernamentales por que se rebasaron las expectativas de crecimiento.*
Propuesta: Aumentar la calidad y cantidad de servicios médicos con la instrumentacién de Un Centro Hospitalario de
Atencion a la Salud Pablica en la ciudad de Irapuato, Gto.*

Esperemos amables lectores que comprendan que el propdsito de la nueva generacion de Arquitectos es el de ser
propositivos y no sefialar un problema sin dar una respuesta o una solucién, por Irapuato, por Guanajuato, por México,
” Tengo fe en mis ideales, esperanza en realizarlos, por amor a la humanidad”. México D.F, 2000.
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LA URBANIZACION CAPITALISTA

A partir de los afios 50' s. con la penetracion masiva del capital imperialista y el capital monopolista financiero, se dié una
mayor division de trabajo, la contradiccién campo-ciudad (emigracion), produce un gran crecimiento de las urbes y un acelerado
proceso de concentracion, permitiendo la elevacion de la composicién orgénica del capital industrial y agrario, uniendose la
inversion extranjera y local. :

Esto se manifiesta en el espacio: produccién de inmuebles, infraestructura, equipamiento de consumo colectivo con el fin
de reproducir capital en reproduccién de mercancias, su incorporacion al mercado, y la reproduccion de la fuerza de trabajo.
. La socializacion de las fuerzas productivas capitalistas provocan concentraciones urbanas mayores que impulsan el proceso
de acumulacién capitalista. Por tanto, la urbanizacién capitalista es originada por una multitud de procesos privados de
apropiacion de espacios en donde los medios de produccién son privados y las relaciones de produccion capitalista buscan la
ganancia privada.

La ciudad debe proveer al capital de las condiciones sociales (fuerza de trabajo) que se reproduce con base en
equipamientos de consumo colectivo), y condiciones fisicas de infraestructura { medios de produccion preconstruidos: suministro
de energia, agua y medios de transporte de mercancias), con lo que permitira al capital mantener y expander el espacio
urbano capitalista, estos ultimos a su vez reforzados por ta funcién principal de! Estado.

La inversion del capital esta en funcion de los criterios mercantiles de la movilizacion del capital surgida por la reproduccion
capitalista, porque no todos los medios de consumo colectivos son superfluos para el capital como lo son los gastos para la
educacion y los relacionados con la eseftanza técnica profesional, gastos de entrenamiento, supercarreteras y
telecomunicaciones, ya que estos le producen una mayor rentabilidad al capital, no asi los equipamientos sociales como
gastos de salubridad, carreteras, secundarias y teléfonos de uso doméstico, mismos que quedan relegados a un segundo
término.

La contradiccion de la urbanizacion capitalista esta en que cada capital privado busca la ganacia, pero al hacerlo obstaculiza
la formacion de los efectos (tiles de la aglomeracién, ya que para asegurar la maxima ganancia, el capital invierte en aquellos
lugares que presenten condiciones favorables de rentabilidad o sobreganancia.

Asi la distribucion de los productos y de los medios de produccion entre las ramas del trabajo social engendra dos
fendmenos contradictorios espaciales:

1.- El subdesarrollo creciente de localidades con menos infraestructura urbana, medios de circulacion , materiales y medios de consumo colectivo.

2.- El congestionamiento urbano por la gigantesca aglomeracion donde se concentran los medios de comunicacién, de consumo colectivo y de
infraestructura urbana . Fendémenos que conllevan a la diferenciacion espacial, entre las mejores equipadas que los serén cada vez mas ( centros de
negocios y zonas residenciales de las clases dominantes), y ias zonas menos equipadas cuya distancia con respecto a tas primeras tendran a aumentar
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constantemente.

EL PROCESO DE URBANIZACION DE AMERICA LATINA

El desarrollo de las fuerzas productivas y de la division del trabajo, crea constantemente respecto a la reproduccion de
la fuerza de trabajo, nuevas necesidades de infraestructura y medios de consumo colectivos ( equipamiento y vivienda).

Por otro lado, crea también nuevas exigencias de acumulacion de capital y dan lugar a la utilizacion intensiva de la ciudad
por parte de este. A través de la renta, apropiacion de! suelo y de la politica urbana de la administracion ( planes de
urbanismo). La concentracion de inversiones en sectores mas rentables y en producir con los mismos costos, la prioridad de
servicios privados sobre los publicos y construccin de viviendas sin equipamiento entre otros, creando nuevas necesidades
y distribuyendo a su vez el equipamiento a disposicion de la mayoria de la poblacion.

El Estado aparece a la vez como instrumento de una politica urbana muy agresiva y como gestor o responsable del
equipamiento colectivo, frente a una poblacién cuya fuerza social, estd en aumento y cuyas exigencias son cada vez mas
crecientes y legitimas.

Las grandes ciudades latinoamericanas se han formado a base de una atraccién provocada por su crecimiento industrial,
crecimiento que ha provocado la descomposicién de las estructuras productivas agricolas, incapaces de competir con el
capitalismo mundial, originando grandes emigraciones rurales a l0s centros urbanos de trabajo.

El proceso de urbanizacion latinoamericanc es el resuitado de la sucesion histérica de las distintas formas de dependen-
cia sobre el espacio vital. En la metrépoli latinoamericana coexisten articuladamente el capitalismo monopélico de las empre-
sas multinacionales y las colonias populares en forma comun y organizada, éstas ultimas luchan por reivindicar derechos que
les ha sido negados como miembros de una sociedad desestructurada.

Podemos definir la urbanizacidén de América Latina como fenémeno socioeconémico que posee una marca comun y una
misma fuente de determinacion social, como consecuencia del tipo de desarrollo socic-econdmico que se le ha impuesto por
las economias desarrolladas.

Estos se caracterizan por una situacién bio-social que presenta bajos niveles de salud y alimentacién, altas tasas
de mortalidad infantil y condiciones de vivienda y sanidad ambientat inadecuadas e insalubres, careciendo éstos nicleos de
poblaciones de los servicios basicos y de tas instalaciones de infraestructura necesaria ( agua potable, luz eléctrica y drenaje).

La baja calificacién de los emigrados que son con frecuencia analfabetos, unida a la insuficiencia de empleos entre los
recien llegados, les obliga a habitar tugurios en el interior de la ciudad en ciudades perdidas y en asentamientos de paracaidistas
que carecen de los servicios publicos mas elementales.

U



Las emigraciones a las urbes se van constituyendo en la zona periférica de las ciudades, las cuales van agudizando de
manera creciente y sistematica el problema social.

Ante estas continuas emigraciones, la poblacion urbana empieza a crecer a grandes saltos y los servicios urbanos
especiaimente los de habitacién, atienden a las necesidades publicas de forma cada vez mas precaria y se notan los indicios
exteriores de la miseria, mendicidad, y multiplicaciéon del comercio ambulante.

Ei problema social que provocan los asentamientos humanos vienen representando un serio problema econdmico, politico
y social para los gobiernos de las urbes en general por falta de suficientes medios para proporcionar servicios municipales en
cantidad y calidad adecuados, asi como para crear fuentes de trabajo para las nuevas personas que illegan del campo.

EL PROCESO DE URBANIZACION EN MEXICO

La demanda por la tierra y la habitacién es lo que origina los asentamientos y es en donde los predios ejidales y comunales
se ubican, debido a su bajo valor y a su poca resistencia a las invasiones. El reparto de tierras provoca la aparicion de un
mercado de suelo, donde el crecimiento de la ciudad no respeta limitacion alguna.

La urbanizacion se va presentando en forma mas sistematica, las vias de comunicacién generadas hacen posible la
articulacion entre las regiones que influyen considerablemente en el desarrollo del pais. Las oportunidades de empleo generadas
por la industria y vinculadas con las oportunidades de salud, educacién y vivienda que principaimente brinda la ciudad, los
que constituyen factores atractivos para los migrantes.

Otra serie de elementos que se detectan dentro de los factores de atraccion urbana son: la oportunidad de canales
legales para la obtencién de servicios urbanos, negociaciones, presiones y luchas para lograr acceso a l0s servicios cercanos,
condenandolo a vivir en espacios desprovistos de todas las facilidades y carentes de servicios municipales de cualquier tipo.

Actualmente los problemas de las ciudades en México se han configurado por la unién de varios procesos econémicos y
sociales paralelos, el crecimiento demografico, el desarrollo econémico desigual y la urbanizacién en el marco del capitalismo
dependiente. Esta unién a provocado deseconomias urbanas y costos sociales que han deteriorado la calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
PROBLEMA:

“LA MARGINACION SANITARIA EN LA CIUDAD DE [RAPUATO, GTO. Y ZONA CONURBADA,
POR INSUFICIENCIA EN LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES”.

HIPOTESIS:

SE TIENE LA CONVICCION, DE QUE AL ELEVAR LOS NIVELES DE CALIDAD DE VIDA,
DESAPAREZCA GRADUALMENTE LA MARGINACION SANITARIA.

TESIS:

En base a lo anterior, la propuesta de tesis,
es la planificacion arquitecténica, conforme a un estudio sanitario, de un

CENTRO HOSPITALARIO DE ATENCION A LA SALUD PUBLICA,

para resolver las demandas sociales de la ciudad de Irapuato, Gto. y &rea conurbada.
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ORIGEN DEL TEMA

Ante la informacién sociodemogréfica sanitaria del estado de Guanajuato, es evidente que fueron rebasadas las
expectativas de servicios médicos, ya que en el caso del municipio de Irapuato y zonas aledafas, el 76% de la poblacion vive
con grado 1 de marginacién .

Las necesidades de una poblacién se manifiestan de muchas y muy variadas formas. El crecimiento de una ciudad en
pleno desarrollo trae consigo una serie de faltantes, sobre todo en cuanto a servicios de salud.

En la ciudad de Irapuato, Gto., y ciudades circunvecinas, actualmente cuentan con instituciones biomédicas de tipo
privado y gubernamental, pero son insuficientes y rebasaron las expectativas planteadas con anterioridad para satisfacer las
necesidades de ésta regién, teniendo que canalizar en lo que corresponde al Sector Salud , a los pacientes de esta ciudad y
los provenientes de ciudades y comunidades rurales vecinas, a la ciudad de Leon, Gto., ya que es la que cuenta con mayores
posibilidad de brindar mas servicios medicos especializados.

Junto con el crecimiento demogréfico y la demanda de mejores servicios de asistencia médica, es cada dia mas
evidente la necesidad de Un Centro Hospitalario de Atencién a la Salud Publica, que complemente los existentes.

Los elementos de equipamiento que conforman el Sistema de Salud , tienen coma finalidad proporcionar los espacios
adecuados que ofrezcan estos servicios destinados a prestar una atencion sanitaria integral a la poblacion. En este sentido,
existen los servicios de medicina general y los servicios médicos especializados ; los primeros se proporcionan a traves de la
consulta externa o en su caso de la hospitalizacion de pacientes e incluyen la atencién de primer contacto asi como |a
medicina preventiva; ademads, los servicios médicos especializados cubren diversas ramas de la medicina, y pueden tener
una cobertura regional.

La creacion de un Un Centro Hospitalario de Atencién a la Salud Publica, en el municipio de Irapuato es justificable,
ya que vendria a cubrir el rezago existente en cuanto a servicios médicos especializados y de hospitalizacion, que tendra una
cobertura mayor de poblacion, beneficiando incluso a un gran numero de cabeceras municipales y comunidades aledaras .

El planteamiento de trabajo sera la definicion de proyectos de equipamiento urbano mas necesarios, de acuerdo con las
necesidades reales de los habitantes, educacion, comercio, gestion y salud, éste Ultimo es el que enfocaré especificamente
en el presente trabajo de TESIS.

OBJETIVOS GENERALES
El presente estudio analizara la situacién actual de la ciudad de Irapuato, Gto. con el objeto de dar alternativas de
solucion en lo que respecta al érea de estudio ( prever ia expansion de la ciudad hacia areas mas adecuadas para su crecimiento
urbano) y planear la futura demanda de vivienda, infraestructura y equipamiento ; con este analisis se pretende elevar el nivel
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de vida de las familias Guanajuatenses de escasos recursos econémicos , a quien principalmente esta dirigida esta tésis.
Objetivos:

1)  Conocer las necesidades reales y sus problemas de la zona.

2) Proponer alternativas de solucién a demandas de equipamiento y servicios que la zona necesita para lograr un mejor
desarrollo, ya que esta ligado estrechamente con los niveles econémicos mas vulnerables.

3) Analizar y proponer terrenos que sean mas factibles para ser urbanizados, en lo que corresponde al equipamiento
urbano.

4} Realizar proyectos necesarios de equipamiento urbano.

ZONA DE TRABAJO

L.a ciudad de irapuato y zona conurbada , se encuentra ubicada en la Altiplanicie Mexicana, dentro de la meseta central
y localizada en |a region centrat del municipio del mismo nombre,su altitud es de 1,716 metros sobre el nivel del mar.

La mancha urbana actual cuenta con una superficie de 1930 hectéareas, es decir 19.30 Kms2. de un total de 786.40
Kms2.; en cuanto al municipio de Irapuato, este limita al norte, con los municipios de Silao y Guanajuato; al sur, con los de
Abasolo y Pueblo Nuevo, al este, con el de Salamanca; y al oeste con los de Abasolo y Romita.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE IRAPUATO, GTO.

Origen fundacién y traza histérica. ,

“Guanajualo, es el corazon de la patria; de aqui los conquistadores extrajeron el oro y la plata que dieron a Espafia
gran riqueza, aqui tres siglos después el Cura de Dolores Don Miguel Hidalgo y Costilla inicia la lucha por la libertad, rompiendo
sus caminos los que anhelaban ser libres y afios después es atravesado por los hombres de la Reforma y con el tiempo por los
Revolucionarios; eso indica que Guanajuato es historia, es vida, es Patria” ... (M. en Hist. Gloria Pantoja Merino Q.P.D.)

En la parte central del Historico estado de Guanajuato y siendo participe de todas estas luchas y cambios sociales, ya
que ocupaba un lugar estratégico y formando parte de la regién del Bajio, se localiza la progresista e importante ciudad de
Irapuato, por su ubicacién es considerada como una de las ciudades mejor comunicadas del pais, es el cruce de todos los
caminosde la regién.

* Esta villa por su situacion geografica y confluencia de caminos sera un emporio del comercio y asiento de factorias”
( Maximiliano de Austria).

Esta region de Irapuato, que se ha investigado, fué parte muy importante de ese * Gran Reino de Michoacan” |, que

estaba alimentada por los rios que ahora llamamos de Silao, Guanajuato y afluentes, formaba una depresion natural u olla que
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en aquellas épocas, y por la falta de drenes naturales, daba lugar a la formacién de grandes pantanos y hasta se supone la
existencia en la zona en que se asienta la ciudad vieja de Irapuato, de una gran laguna (Eratzicutzio), de la cual los escurrimientos
salian por gravedad al desaguar por el cauce del rio grande hoy llamado Lerma. No se sabe a ciencia cierta si los asentamientos
hayan sido permanentes, los antiguos habitantes de este sitio fueron de origen Otomi, Pames Guachichiles, Guamares y
Purépechas.

Los habitantes se dedicaban a la caza y la pesca ya que su siembra de granos era escasa, esto les permitia subsistir. Sin
veneros propios, seguramente que en afios escasos de agua, la laguna bajaba de nivel, dejando al descubierto promontorios
altos que al secarse, daban lugar a terrenos de siembra y a la construccion de pequefias chosas o casas. Asi nacié la
agricultura en {a zona de Irapuato, terrenos ricos en limos y con €l agua al pie.

Dada la situacion estratégica de la congregacion de Irapuato, puesto que por aqui tenian que pasar las ricas cargas de
los minerales que provenian de Guanajuato y Zacatecas, el lugar se desarrollé.
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INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA

DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO.

Para la poblacién en el municipio de Irapuato, de acuerdo a las
tendencias demogréficas observadas durante la segunda mitad
de este siglo, se preveé un crecimiento anual de 1.48% de 1995
a 2010, superior a ia media estatal 1.10%, lo cual dard como
resultado una poblacion de 514,477 en el afio 2010.

Proyecciones de la poblacién media, 1995-2010
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Situacion Demografica del Estado de Guanajuato. Ed. 1996 (datos 1996-2010). CONAPO
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El incremento en la densidad de
poblacion del municipio de
Irapuato de 1950 a 1985 ha sido
mucho mayor al de la densidad de
poblacién del Estado, con valores
que van de los 105 hab/km2 en
1950 a 625 hab/km2 en 19985,

Fuentes:

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GIO.

Estado y municipio
1950-1995
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La piramide de poblaciébn nos
muestra c¢omo se distribuye ia
poblacién del municipio de Irapuato
por grupos de edad.

Para planear politicas sociales es
necesario saber a qué poblacién se
quiere atender. En este sentido, una
de las caracteristicas impontantes
que debe conocerse es la
distribucién por edades.

La poblacidn del municipio de
Irapuatlo es una poblacién joven. En
la gréfica se puede observar que
37% tiene menos de 15 afos vy
67.01% menos de 30, a nivel estatal
38.14% tienen menos de 15 afos y
67.69% tienen menos de 30. Esta
poblacion se debe considerar para
fines de planeacion en cuanto a
salud, educacién, trabajo, vivienda y
tomar en cuenta para la proyeccion
de las tasas de fecundidad.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAEICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, 610,
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La tasa de crecimiento del
municipio de Irapuato de
1990 a 1995 se situé en 2.6
por cada 100 habitantes,
esta tasa es mayor a la
estatal que es de 1.8, y se
encuentra entre las 20
mayores.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUAIO, GI0.

Municipios por tasa de crecimiento promedio
anual 1990-1995
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En los uttimos afos se increments el
nimero de viviendas de 10.2 miles en
1970 a 24.4 miles en 1995. Sin
embargo, la poblacion no ha crecido
en la misma proporcion de las
viviendas, lo que ha permitido que el
numere promedio de ocupantes por
vivienda se reduzca de 6.4 en 1970 a
5.25 en 1995.

INFORMACION BASICA SOCIODEMOGRAFICA
DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GI0.

Viviendas particulares habitadas, ocupantes
y promedio de ocupantes 1970-1995
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LA SALUD

*A la SALUD se le ha conocido, como el estado normal de las funcidnes orgdnicas y psiquicas. De acuerdoconla La
Organizacién Mundial de la Salud de la ONU, la define como e/ estado de completo bienestar fisico, mental y social .
( y ambiental ), definicion que la identifica con el concepto de nivel de vida o calidad de vida, que conjuga factores del
bienestar individual y de la sociedad humana. '

El goce de grado maximo de la salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
sin distincion de razas, religién, ideologia politica o condicion econdmica y social; la salud de todos los pueblos es una
condicion esencial para lograr la paz y la seguridad , depende de la mas amplia coordinacién de las personas y de los
estados, siendo la higiene o conservacion de la salud, de interés social prioritario,

El bajo nivel de salud afecta a la productividad de los recursos humanos, sin embargo, los esfuerzos que se realizan para
elevarla se inclinan a condiciones de productividad econémica; se sabe que un nivel optimo de salud de |a poblacion,
contribuye a mantener activos los principios y valores genuinos del bienestar de Ia sociedad humana, ya que el bajo nivel de
salud es una condicién estructural que afecta principalmente a grandes masas de poblacién, cuyo mejoramiento forma parte
de los requisitos del cambio social, el cual constituye el objetivo de desarrollo de la presente tesis profesional.

HISTORIA DE LOS CONCEPTOS
Y PRACTICAS DE LA SALUD

MEDICINA SOCIAL.

Siempre ha existido una perspectiva social del fenomeno de la enfermedad, Sigerist menciona, entre otros motivos para
estudiar la historia, que cada situacién que encontramos es siempre el resultade de desarrollos y tendencias histéricas definidas
y que la préctica ha demostrado que io mas provechoso para entender una situacién social es aplicar un abordaje historico de
los problemas, asi, en el caso de la salud, e! estudio de la historia nos predispondra a actuar con mayor inteligencia.

La historia de los conceptos y practicas de salud nos permiten identificar tendencias que surgen, crecen, desaparecen y
luego resurgen de modo diferente. Desde muchos siglos ha quedado consignada por escrito, a través de diversas epocas, una
clara relacion entre las condiciones de vida y el estado de salud del ser humano.
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LA EVOLUCION DEL CONCEPTO HIGIENE

Cuidar la salud no es siempre una empresa apasionante; mas bien implica un método, una disciplina , una libertad real.
Galeno(131-201 d. de J.C.) se encargd de afianzar las teorias Hipocraticas , sobre la salud y la enfermedad y las

convirtié en una autoridad por el periodo mas extenso en que una escuela del pensamiento médico haya persistido en el -

mundo occidental, su principal obra tiene como titulo “Higiene”.

La edad media detuvo el pensamiento Galénico porque entonces era mas importante aplicarse en la preparacion para
una vida posterior de goce, mientras que atender el cuerpo se consideraba asunto secundario € incluso impropio.

El concepto de higiene de Galeno, que parte de Hipocrates, es lo que podemos llamar la “La higiene del sentido comun”;
el concepto de higiene ha evolucionado,se ha desarrollado en su dimensién socioecondmica; y el modo de vida que origina
enfermedad, es determinante para conservar la salud; cuando las condiciones sociales han permitido el avance en los
preceptos de la higiene, éstos han logrado evitar y disminuir multiples enfermedades ( infecciosas, parasitarias, etc.).

El avance del andlisis acerca de la relacion salud-sociedad avanza de acorde con el avance mismo de la sociedad; asi
mismo Virchow llegé a identificar a las epidemias artificiales como manifestaciones significativas del proceso histérico; Galeno
ubicaba factores como la alimentacién y la bebida como pertenecientes a un medio esencial de deterioro; estos factores, al
igual que otros, con el paso del tiempo han dejado de considerarse * intrinsecos” estrictamente al encontrar su relacion con el
medio ambiente.

Al incluir los multiples y diferentes factores sociales, permite un analisis mas profundo de la injerencia de la politica
y de la economia en la salud de la poblacion.

Estas categorias marcan un avance en el concepto de higiene que tiene lugar después de la revolucion alemana de 1848
y el movimiento médico que la acompanid, tal vez el exponente de mayor relevancia para determinar el cambio en el concepto
de higiene fué Reich, quien en 1870 elabora el término de higiene social dentro de una disciplina de la higiene que contenia
ademas otros tres apartados, componentes de un sistema: higiene moral, higiene dietética e higiene politica, segun Reich, la
higiene social contiene los siguientes puntos: poblacidn, matrimonio, trabajo y pobreza ( ¢sta Ultima la divide en fuentes,
afectos y modalidades de la pobreza, caridad y accion cooperativa). .

TRABAJO, ENFERMEDAD Y ACCIDENTE.

Ya desde la época de los griegos y posteriormente con Galeno, existia el reconommlento de que dentro de |las condiciones
de vida que afectan a la salud estaba el trabajo excesivo o el trabajo en condiciones agresivas

...nunca he visto que un herrere haya sido embajador, ni que un obrero de fundicion haya sido enviado en mision diplomatica,
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pero si he visto al herrero en su trabajo asarse en la boca de la fragua. El albanil esta expuesto a todos los riesgos y a todas
las inclemencias del tiempo, trabaja sin ropa, sus brazos estan cansados y su alimento mezclado con tierra y con basura; se
come las ufas porque no tiene otro alimento.

Hipécrates, Plinio, Marcial, Juvenal, Lucrecio, mencionaron enfermedades provocadas por la exposicion de sustancias en el
trabajo, plomo, mercurio, azufre etc.

..."Son muchas y variadas las enfermedades que aquejan a los trabajadores en sus profesiones y oficios”.

En Roma solo el gladiador recibia servicio de atencion médica.

Para fines de la Edad Media y principibs del Renacimiento, la demanda de metales se intensificd, principalmente el
plomo, cobre y hierro ya que se intensifico a partir del siglo XVI el uso de armas de fuego. Las minas se tuvieron que hacer mas
profundas y los gases afectaron la salud del trabajador. Ya entonces aparece la division de las enfermedades provocadas por
el material con el que se trabaja y las enfermedades provocadas por el trabajo en si.

...La muerte prematura era con frecuencia el precio que pagaban los dehollinadores, los tintoreros,, quienes estaban
constantemente expuestos a inhalaciones téxicas, y los mineros del carbén, nifios y adolecentes como se cita desde 1911.

Las enfermedades provocadas por el trabajo son un ejemplo claro de la relacién entre la salud y la sociedad. La evolucion
de la medicina del trabajo también es acorde con lo que ha tenido la sociedad, es interesante citar aqui la posicion de Galeno

...la vida de muchos hombres es afectada por las particularidades de su ocupacion e inevitablemente serén dafados por
lo que hacen...

Esta posicion no es muy diferente de la que en paises como el nuestro guarda hoy la medicina oficial hacia el fenomeno de la
enfermedad ocupacional.

Si bien el fenémeno cientifico en el campo de la salud ocupacional avanza, este adelanto es lento y la dependencia del
médico hacia la situacion politica y socioeconémica del medio se mantiene practicamente igual que como en la época de
Galeno.

Si el trabajo es la actividad fundamental del hombre, la relacién entre el trabajo y la salud es punto fundamental en
cualquier civilizacion.

EL PAPEL DEL ESTADO
A medida que la sociedad evoluciona, la perspectiva de la enfermedad se va transformando. El eje en el caso de la

medicina lo constituye el trabajo de Franck (1745-1821) quién se desemperio en diferentes paises durante este periddo. Su
concepcion de la génesis de la enfermedad es premicrobiana, pero con mayor avance porque excluye el elemento magico,

44



Franck subraya la responsabilidad del estado en la salud de la poblacion:

.. la seguridad interna del Estado es e! objetivo de la ciencia general de la poblacion. Lo mas importante de esta ciencia
es que actuando de acuerdo con determinados principios, promueve la salud de los seres humanos que viven en sociedad.

La Revolucién industrial constituye un factor de transformacion social con influencia en el estado de salud, del mismo
modo para la salud ocupacional lo hizo el incremento en la utilizacidén de las armas de fuego en el Renacimiento, en el siglo
XiX Europa se enfrenta a las contradicciones de orden politico que son la conservadora y la liberal: la primersa monarquica,
alienta la continuacién del dominio de las antiguas clases en el poder y el movimiento liberal pretende la interpretacidn del
~ fenomeno de la enfermedad, ésta toma el curso del liberalismo, antecedentes de ello es la comisidon de Salud ( alemana)
creada por la convencion en los tiempos de la Revolucion Francesa, a partir de entonces la lucha de un sector de médicos
alemanes por racionalizar los recursos de atencion, distribuyendolos de acuerdo a las necesidades, toma forma en el seno del
movimiento revolucionario de 1848.

Los tres postulados del movimiento aleman de mediados del siglo pasado son:
1.- La salud de la poblacion es un asunto de interés social directo.
2 . La condiciones sociceconémicas tienen un importante efecto en la salud y la enfermedad, y sus relaciones deben de estar
sujetas a investigacién cientifica.
3.- Se deben tomar medidas para promover la salud y combatir la enfermedad, y deben de ser tanto sociales como meédicas. El
obstaculo para promover esa salud no es esencialmente la ignorancia acerca del origen de la enfermedad, sino mas bien es
una barrera de tipo operativo.

UN RETORNO A LA SALUD

Una definicion que ha logrado alto grado de aceptacion es la ofrecida por la OMS/ UNICEF en la reunién de Alma Alta en
la antigua URSS , 1978.

La Salud .- Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades; es un derecho fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud, es un objetivo social
importantisimo en todo el mundo. _

En primer lugar, durante siglos a la Salud, no se le dié la relevancia trascendente como un fenomeno social y
politico, en segundo lugar, la cuantificacién o mediciénde la salud expresada en términos de bienestar implica un concepto
muy amplio.

La enfermedad a pesar de los problemas indicados, es mas facilmente medible que el bienestar. Seguimos midiendo
entonces el dafo, la incapacidad y la muerte. Esto lleva a considerar a la salud-enfermedad como un proceso complejo
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biolégico y social, dentro del cual existe una interaccion continua del paciente , la familia y la sociedad humana.

El ser humano no es un ente aislado, pertenece a grupos de individuos donde existen relaciones sociales diversas :
culturales, econémicas, politicas, religiosas, militares, etc.

Este conjunto de relaciones sociales determinara, en buena medida, el estado de salud -enfermedad, y los recursos que
permitan una vida higienica.

No existen estados absolutos de salud o enfermedad, es un proceso dinamico, complejo, donde los factores bioldgicos
de dafio y recuperacion, repercuten en el individuo, la familia y la sociedad , de ahi la importancia de entender a la Salud-
Enfermedad como un fenémeno social , con alta responsabilidad del Estado y desde luego de todos los individuos.

EL ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD, FORMAS DE MEDIRLO E IMPLICACIONES.

Es complejo intentar medir con rigor cientifico el fendmeno salud-enfermedad, estas dificultades son conceptuales y
metodolégicas. Las conceptuales indican la necesidad de una revision de la epidemiologia que nos proporcione una vision
mas completa del fenémeno. Fundamentalmente se ha buscado generar categorias de analisis donde los fendmenos sociales
estén adecuadamente presentados, realizando una integracion apropiada de lo bioldgico en lo social, superando los modelos
multicausales en uso. En particular en México en los Ultimos diez afios se ha realizado un importante esfuerzo sistematico,
paralelo al realizado en otros paises, especialmente ltalia, Francia, Estados Unidos y Brasil.

DIFICULTADES METODOLOGICAS. DE LA EPIDEMIOLOGIOA CLASICA.

Es posible observar que la medicién del dafo, ya sea como enfermedad o muerte, es mas facil medir que la salud como
tal; sin embargo, existen formas o indicadores de sumedicién, Milton Terris distingue cuatro tipos de indicadores que buscan
documentar l0s en efectos positivos del binomio salud-enfermedad:

1.- Estudio de apreciaciones subjetivas.

2.- Medidas del desemperio social de los individuos.

3.- Capacidad y potencialidad de los individuos para su desemperio incluye evaluaciones de crecimiento y desarrolio.
4 - Impedimentos que tienen las personas para su desemperio satisfactorio.

En el uso de los indicadores existe un problema que no siempre esta explicito adecuadamente: que se va a medir, como
se va a medir, para que se va a medir y para quién se va a medir; son razones de orden social y politico los que imponen




criterios técnicos a través de los niveles jerarquicos institucionales.
Otro grupo extraordinariamente (til de datos para la estimacion de la Salud Publica, es el que se deriva de aspectos

demograficos de la poblacion.
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

El riesgo de morir en el primer afio de vida es considerablemente mas alto que en las edades siguientes, salvo a edades
muy avanzadas.

Es precisamente en esta edad cuando la mortalidad es mas sensible a los efectos socioeconomicos, si las tasas son
altas, una buena proporcion de estas defunciones son inevitables, para ello esta medida es un indicador usual del nivel de
salud, como también del nivel de vida.

El numerador de la tasa de mortalidad infantil incluye las defunciones de ambos sexos y por todas las causas, que
ocurren dentro de un afio calendario y en una érea determinada en los nifios que aun no han cumplido un ano de vida, el
denominador el total de nacidos vivos en el afic. Esta es una cifra mas confiable que la poblacion estimada de menores de un
aflo, como se hace generalmente con las tasas de mortalidad por edad, esto hace que esta tasa no sea realmente una de
mortalidad por edad, ya que las defunciones de los menares de un afio que ocurren en un afio calendario corresponden solo
en parte a nacidos vivos de ese mismo afo, y en parte a nacidos en el afo anterior.

Pero la importancia que tiene la confiabilidad mayor del nimero de nacimientos sobre poblacion estimada, hace que se
defina como se ha expresado.

Ciertas tasas especiales dentro de la mortalidad infantil son ttiles e importantes. Estas son las, mortalidad perinatal, la
neonatal temprana, la neonatal tardia y la postnatal. En todas estas el denominador es el mismo, lo que varia es laedad a la
que muere el nifio.
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LOS SISTEMAS DE ATENCION

A partir de la revolucién en México se han desarrollado tres grandes formas de atencion médica: la privada, la institucional
de asistencia y la de seguridad social. A ellas se unen, con realidad inobjetable, las formas populares, no oficiales , de atencion
a la salud.

El concepto de asistencia social deriva del de beneficiencia como forma de distribuir servicios a una poblacion de recursos
limitados. Esta necesidad de dar respuesta estatal a las demandas de salud esta firmemente integrada a la revolucion mexicana.
En el congreso constituyente de 1917 se habla de la necesidad de unificar la higiene nacional para regenerar la enfermedad
mexicana.

Una evolucién muy importante del sector asistencial se dié con la incorporacion, a él, de las medidas de saneamiento
ambiental y de prevencion de la enfermedad. De 1920 a 1935 se generd una serie de instituciones estatales de saiud entre las
que se cuenta a la Escuela de Salud Publica (1925), una de las primeras de América Latina. Este crecimiento sigue en lo
fundamental e! destino del Estado Mexicano, en 1935 se comenta que «el servicio de salubridad, rutinaric y burocratico,
atendia unicamente la parte punitiva o fiscal y descuidaba los aspectos preventivos y educativos ». Es durante el gobierno de
Cardenas que la estructura de atencién en México se define siguiendo, por una parte, la idea asistencial preventiva y atendiendo,
por otra, el importante desarrollo del capitalismo mexicano.

Oficialmente el Instituto Mexicano de! Seguro Social IMSS, fué creado en 1942. Es interesante recordar que la creacion
de esta medicina de seguridad social fué fuertemente criticada por la medicina privada, que en México ha seguido el destino de
la burguesia.

A partir de 1940 los servicios médicos de las instituciones de seguridad social han tenido un crecimiento acelerado:
ademas de! IMSS, en 1959 se crea el ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado: una
extension de los servicios del sector asistencial ( Secretaria de Salubridad y Asistencia), que generd una red hospitalaria,
finalmente inconclusa; un énfasis en programas de vacunacion, entre el conjunto de medidas para el campo de la medicina
preventiva, y una serie de esfuerzos, siempre incompletos, por llevar servicios médicos al medio rural.

Recientemente el sector oficial ha actuado en dos direcciones: para consolidar en un sistema nacional de salud las
diferentes estructuras estatales de atencién y prevencién, y para extender la atencién a la salud, politicas que rigen su
personalidad. El médico debe ser un hombre maduro... el encuentro del médico con el enfermo es de vital importancia para
que aquel comprenda la intimidad del paciente a través de la comprensidn de la propia vida interna...
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DEFINICION DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

De acuerdo al modelo de atencion a la salud para la poblacion abierta, en la Secretaria de Salud de Guanajuato, en &l
afo de 1995, el segundo nivel de atencién comprende acciones dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad y al medio
ambiente, en las que se realizan labores preventivas, curativas y de rehabilitacion. Ofrece atencién medica especializada
para pacientes ambulatorios y de hospitalizacién a personas que son referidas de los Centros de Salud o que se presentan
~ espontaneamente y cuya atencion requiere de la conjuncion de alta tecnologia, equipo y recursos materiales a cargo de
personal especializado. Realiza acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion, saneamiento basico, ensenanza ,
investigacion y promocion de la participacion social.

Dentro de este nivel de atencidn se considera como nlicleo basico de servicios de salud al equipo formado por especialistas
de las cuatro ramas troncales de la medicina: Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria,asi como con
el apoyo de los servicios de Anestesiologia, Auxiliares de Diagnostico, Auxiliares de Tratamiento, Servicios Generales, las
Especialidades y Subespecialidades Médico-Quirdrgicas necesarias para resolver la demanda de servicios.

El rango de poblacién, la morbilidad, los indicadores y estandares determinan e! nivel de la complejidad de la tecnologia
y la participacion de personal de salud con subespecializacion. La prestacion de los servicios de atencion médica se proporcionan
las 24 horas, durante los 365 dias del afio. Estas unidades hospitalarias de segundo nivel, se ubican en localidades de mas de
20,000 habitantes de poblacién abierta y su capacidad resolutiva dependera de la poblacion y su demanda de servicios.
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ANTECEDENTES GENERALES PARA
LA CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL
( Centro Hospitalario de Atencién a la Salud Publica).

Para la construccion y realizacion de un hospital en la actualidad con todas sus exigencias, solo se pueden lograr
mediante una adecuada planeacion, atacando desde sus inicios en forma sistemética y pormenorizada todos los factores

relativos al buen funcionamiento de los diferentes servicios médicos con que se cuenta en el proyecto.

Al fijarse en las disposiciones de caracter econdmico administrativo y politico del Sector Salud es necesario considerar
simultaneamente las necesidades y posibilidades arquitecténica-constructiva de la obra, ayudados por la colaboracion de
expertos en el area salud y por otra parte del asesoramiento técnico de arquitectos disefiadores y calculistas que tengan
experiencia teorica y practica de esta rama, tanto en el sentido artistico técnico y constructivo, asi como en las demandas
poblacionales, colaborando intimamente entre si para evitar decisiones unilaterales, evitando de esta manera situaciones
desfavorables para el Sector Salud.

El programa arquitectonico a cubrir de un Centro Hospitalario de Atencién-a la Salud Publica, debe basarse o
definirse en funcion de las condiciones del lugar donde se propone construir, tomando en cuenta como base primordial los
fines u objetivos sociales que se persiguen en beneficio de la salud.

El desarrollo para tener una base sélida para la construccion de un hospital son las siguientes:

a) Realizar estudios de poblacién en relacion salud-enfermedad y de la localizacion de la demanda social de la localidad.

b) Funcionamiento del hospital

c) Formular la planeacion y organizacion de los costos para la elaboracion del proyecto. Y para su desarrollo considerar
periodo de iniciacion, gastos, fijos, amortizacién y gastos en la serie de instalaciones conexas y en el mobiliario.

dS) El proyecto de obra, planeacion, programacién y ejecucién deben tener funcionalidad en un 100% pensando en
perdidas y planearlo de tal manera que con adecuada coordinacion coincidan, ia entrega de la obra con la iniciacion de
actividades en el Sector Salud.

Examinar la posicion prevista de terreno donde se ubicara el hospital tomando en cuenta accesibilidad a los medios de
transporte, buen acceso, desenvolvimiento libre del transito interno, cercania del hospital con establecimientos de transporte.
cercania en el abastecimiento de insumos necesarios para el hospital.

Se deben recopilar datos y mediciones précticas de la localidad como posicion solar o nivel de asoleamiento, dirreccién
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de los vientos dominantes, frecuencia de la precipitacion pluvial, la consideracién de estos factores en funcion de las
enfermedades mas frecuentes, en funcién de las estaciones del afio, para definir la posicién del hospital dentro del terreno,
para la ubicacion de las fachadas, estacionamientos y areas verdes.

La eleccion del tipo de hospital o sea la categoria debe decidirse basandose en las caracteristicas del lugar, de su
ubicacién, y en la cantidad o demanda de servicios.

EXPOSICION TEORICA DEL PROYECTO

EL TERRENO

Optimo por su localizacion, el terreno propuesto paa la construccion del un Centro Hospitalario de Atencién a la Salud
Publical se encuentra ubicado en la Calzada de los Chinacos, avenida de doble vialidad de acuerdo a la estructura urbana y
a los requerimientos de equipamiento y servicios.

El terreno en relacion a las restricciones y uso de suelo se encuentra dentro de la zona urbana de la ciudad de Irapuato,
Gto., y dentro de la cual los usos del suelo permiitidos se justifican: la construccion de comercios, cultura, instalaciones para
la recreacion y en general lugares de apoyo hospitalario.
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A.1. URGENCIAS

PROGRAMA ARQUITECTONICO
INDICADORES DE DISENO

{TIPIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES DE PROYECTOS DE
UNIDADES DE ATENCION PARA LA SECRETARIA DE SALUD)

CANTIDAD

A.1.1. CONTROL
A.1.2. ESTACION DE CAMILLAS
Y SILLA DE RUEDAS
A.1.3. DESCONTAMINACION
A.14. OFICINA JEFATURA
A.1.41.SECRETARIA
A.1.6. SALA DE ESPERA
A.15.1. SANITARIO HOMBRES
A.15.2 SANITARIO MUJERES
A.1.6.CONSULTORIO DE VALORACION
A.1.7. CURACIONES
A.1.8. YESO
A.1.9. OBSERVACION ADULTOS
A.1.8.1 CUBICULO AISLADO
A.1.9.2CUB. DE OBSERV. (CAMAS)
A.1.93.8ANITARIO PACIENTES

A.1.10. ESTACION DE ENFERMERAS
A.1.10.1 TRABAJO DE ENF.

A.1.11, ROPERIA
A.1.12.GUARDA MEDICAMENTOS
A.1.13.ROPA SUCIA

1

SUP. M2,
486

484
5.94
8.72
4386
7.20
550
550
15.84
15.84
15.84

8.10
15.84
5.40

486

378

3.78
378

A1.14 SEPTICO 1 8.91
A.1.16.ASEQ 1 4.4
A.1.16.SANITARIO PERSONAL 1 2.70
A.1.17,0BSERAVCION PEDIATRICA
A 1171 FILTRO 1 4.41
A.1.17.2.CUBICULO AISLADO 1 594
A.1.17.3.CUB. DE OBSERV.(CAMAS) 2 12.96
A.1.17.4BANQO DE ARTESA 1 486
A.1.17.5.TRABAJO DE ENF. 1 27
A.1.18.HIDRATACION ORAL 1 140
T1=202.42 M2

.2, HO IZAC]
CANTIDAD
A.2.1. HOSPITALIZACION ADULTOS
A.2.1.1. SALA DE DIA
A.2.1.2. OFICINA JEFATURA
A.2.1.2.1 SECRETARIA
A.2.1.3. TRABAJO DE MEDICOS
A.2.1.4 CURACIONES
A.2.1.5 ENCAMADOS
A.2.15.1. CIRUGIA GENERAL
A.2.1.5.2 MEDICINA INT,
A.21.53 GINECO OBST.
A.2.1.6 AISLADO
A.2.16.1. BANC

SUPERFICIE M2.

1a.
2b.
2b.
2b.

1a.

17
14
17

2b.
2h.

10.89
17.82
9.72

17.82
14.52

11016
8424
110.16
19.80
11.68
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A.2.1.7. CUIDADOS CONTINUOS 4 28.80 A.2.28. EST. DE ENFERMERAS

A.2.1.8 ESTACION DE ENFERMERAS A.2.28.1. TRAB. DE ENF. b
A.2.18.1. TRABAJO DE ENF. 4 57.60 A..2.2_9. CENTRAL DE DISTRIBUCION b
A.2.19. CENTRAL DE DISTRIBUCION 2b. 48.60 A.2.210. SEPTICO b
A.21.10. SEPTICO 2 7.28 A.2.2.11, ROPA SUCIA b
A 2212 ASEO a
A2.1.11. ROPA SUCIA Z 7.29 A.2.213. SANITARIO PERSONAL a
A21.12 ASEQ 1a. 4.41
A.2.1.13. SANITARIO PERSONAL 2 54
A.2.1.14. SANIT. PACIENTES (H). 4 .78 A.22.14. DIST. DE ALIMENTOS b
A.2.1.15. BANIT, PACIENTES (M). 4 276 A.22.15 BANOS PACIENTES NINAS 1 594
A.2.1.16. DIST DE ALIMENTCS 1 21.78 A.22.16. BANOS PACIENTES NINOS 1 S84
A.2.2. HOSPITALIZACION PEDIATRICA A.2.2.17. NEONATOLOGIA
A.2.2.1. SALA DE DIA a A2.217.1. PREMATUROS 3 9.90
A.222 OFICINA JEFATURA b A.2.2.17.2. PACIENTES CONTAMINADOS 2 6.60
A.2221. SECRETARIA b A2217.3. PACIENTES NO CONTAMINADOS
A.2.23. TRABAJO DE MEDICOS b A.22.18. CLINICA DE LACTANCIA MATERNA 1 5.94
A.2.2.4. CURACIONES b T2= 74697 M2.
A225 LACTANTES Y PREESCOLARES
A.225.1. TEC. DE AISLAMIENTO 1 4.41 . Ol O DE CLINIC
A2252 AISLADO (CUIDADOS CONT) 1 584 CANTIDAD  SUP. M2,
A.2253. CUNAS 5 16.20 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
A.2.254. CAMAS PED. 3 9.72
A2255. TRAB. DE ENF. 1 16.38 B.1. LABORATORIC DE PATOLOGIA CLINICA
A.2.25.6. BANO DE ARTESA 1 4886 B.1.1. CONTROL 1 43
A.2257 INCUBADORAS 2 6.48 B.1.2. OFICINA JEFATURA 1 9.72
B.1.3. SALA DE ESPERA 1 7.20
A.22.6. ESCOLARES 2 12.96 B.1.3.1. SANIT. (H) PUBLICO 1 580

A.2.2.7. CUIDADOS CONT. b B.1.3.2. SANIT. (M) PUBLICO 1 5.50



B.1.4. CUBICULO TOMA MUESTRAS
B.1.4.1. SANITARIO
B.1.5. CUBICULO TOMA M. DE SANGRE
B.1.6. LAVADO Y DIST. DE MUESTRAS
B.1.7. SECCIONES DE LABORATCRIO
B.1.7.1. HEMATCLOGIA
B.1.7.2. MICRCBIOLOGIA

B.1.7.3. ESTERILIZACION Y PREPARACION

DE MEDIOS DE CULTIVO
B.1.7.4. SUERCS
B.1.75. GASOMETRIAS
Y ELECTROLITOS
B.1.7.6. BACTERIOLOGIA
B.1.8. ALMACEN DE REACTIVOS
B.1.9.SANITARIC PERSONAL (M)
B.1.10. SANITARIO PERSONAL (M)
B.1.11. ASEO

IAGNOSTICO AG
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
CANTIDAD
B.2. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN
B.2.1. CONTROL 1
B.2.1.1, ESTACION DE
CAMILLAS Y SILLAS
OE RUEDAS 1
8.2.2. OFICINA JEFATURA 1
B.2.3. SALA DE ESPERA 1
B.2.3.1. BANO H, 1

1 7.2
1 2.70
1 11.34
1 7.2
1 14.40
1 7.2
1 2376
05 7.20
05 7.20
0S5 7.20
1 &5.76
1 270
1 270
1 4.41
T3=129.80 M2.
SUP. M2,
432

4.86

972

7.20

550

B.232 BANOM. 1
B.2.4. ARCHIVO DE RADIOGRAFIAS 1
B.2.5. MEDIOS DE CONTRASTE 1

B.2.6, CUARTO OBSCURO 1
B.2.7. CRITERIO 1
B.2.8 INTERPRETACION 1
B.2.9. RAYOS X EST. SIMPLES 1

B.2.9.1. CONTROL (DISPARO) 1

B.2.9.2. VESTIDOR 2
B.2.9.3. SANITARIO 1
B.2.10. R-X FLUOROSCOPIA 1

B.2.10.1. CONTROL (DISPARQ) 1

8.2.10.2. VESTIDOR 2
B.2.10.3. SANITARIO 1
B.2.11. SALA DE ULTRASONIDO 1
B.2.11.1. VESTIDOR 2
B.2.11.2. SANITARIO 1

B.2.12. EQUIPO RODABLE

B.3. ANATOMIA PATOLOGICA

530
756
3.24
729
6.48
3.24
24.30
3.24

432

270

2430

324

5.40

270

1296

432

2.70

1 5.67

T4=163.46. M2,

CANTIDAD  SUP. Mz.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

B.3. ANATOMIA PATOLOGICA
B.3.1. REFRIG. E IDENT. DE CADAVERES
B.3.2. ESPERA DE DEUDOS
B.3.3. SANITARIO PUBLICO

1 $.90

1 3.6

1 27
T5=16.20 M2
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£.1. TOCOCIRUGIA C.1.14 ATENCION AL RECIEN NACIDO 1 9.90

_ CANTIDAD  SUP. M2. €.1.15. RECUPERACION POST- TOCOQUIRURGICA 2  11.88
AUXILIARES DE TRATAMIENTO C.1.15.1. TRABAJO DE ENF. 1 9.36
C.1.16. TRANSFER DE CAMILLAS 1 7.20
C.1. TOCOCIRUGIA €.1.17. ROPERIA 1 378
C.1.1. CONTROL C1.18 SEPTICO 1 891
C.1.1.1. EST. DE CAMILLAS €.1.19. SANIT. PERSONAL 1 2.70
Y SHLLAS DE RUEDAS 1 484 C.1.20. GUARDA MEDICAMENTOS 1 378
C.1.2. OFICINA DE JEFATURA 1 9.72 €.1.21. ROPA SUCIA 1 378
C.1.3. SALA DE ESPERA 1 7.20 C.1.22 ASEO 1 4.41
C.1.3.1. SANIT. (H). 1 550 T5=254.70 M2.
C.1.3.2. SANIT. (M). 1 550 C.2. QUIROFANO
C.1.4. CONSULTORIO DE VALORACION 1 1584 CANTIDAD  SUP. M2.
C.1.4.1. SANIT PACIENTES 1 594 AUXILIARES DE TRATAMIENTO
C.1.5. LABOR DE PARTO 2 11.85 €.2. QUIROFANO
C.1.5.1. TRABAJO DE ENF. 1 9.36 €.2.1. CONTROL 1 432
C.1.6. SALA DE EXPULSION 1 2394 C.2.2. TRANSFER DE CAMILLAS 1 7.20
C.1.7. SALA MIXTA 1 32.40 C.2.3. SALA DE CIRUGIA GENERAL 1 32.40
C.1.8. BANOS Y VEST. HOMBRES 1 1485 C.2.4. RECUP. POST-QUIRURGICA
C.1.9, BANOS Y VEST. MUJERES 1 1485 (CAMAS) 1 11.88
€.2.4.1, TRAB. ENF, 1 936
C.1.10. LAVABO DE CIRUJANOS 1 270 C.25. BANOS Y VEST. HOMBRES 1 1485
C.1.11. PRELAVADO INSTRUMENTAL 1 324 C.2.6. BANOS Y VEST. MUJERES 1 1485
€.1.12. CIRCULACIONES C.2.7. LAVABO CIRUJANOS 1 2.70
C.1.12.1. NEGRA 1 €.2.8. PRELAVADO DE INSTRUMENTAL 1 324
‘ C.1.12.2.GRIS 1 €.29. ROPERIA 1 378
€.1.123 BLANCA 1 C.2.10. SEPTICO 1 891
C.1.13. RECUPERACION POST-PARTO 2 11.88 C.2.11. SANITARIO PERSONAL 1 270

C.1.13.1. TRABAJO DE ENF. 1 936 C.2.12. GUARDA MEDICAMENTOS 1 378




C.213. ROPA SUCIA
C.214 ASEOQ
C.2.15. RAYOS X PORTATIL

C.3. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

FISIOTERAPIA

AUXILIARES DE TRATAMIENTO

C.3. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION { FISIOTERAPIA)

C.3.1.CONTROL
C.3.2 ESTACION DE CAMILLAS
Y SILLAS DE RUEDAS.
C.3.3. OFICINA JEFATURA
C.3.4. ESTACION DE TERAPEUTAS
C.35. SALA DE ESPERA
€.35.1. BANO HOMBRES
€.352. BANO MUJERES
C.3.6. CONSULTORIO VALORACION
C.3.7. ELECTROTERAPIA
. ADMISION Gl

DE CORTA ESTANCIA,

SERVICIOS PARAMEDICOS

C.1. ADMISION, ALTAS Y CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

C.1.1. SALA DE ESPERA
C.1.2. CONTROL Y CAJA

1

378
441
486

T6=133.02 M2

CANTIDAD

1

CANTIDAD

1
1

D.1.2.1. GUARDA ROPA PACIENTES 1
C.1.3. ENTREVISTAS TRABAJO SOCIAL 1

SUP. M2

4.32

4.36
8.72
7.29
1.20
550
S50
1584
8.10

7.20
432
1.62
576

SUP.

C.1.4. SALA DE ALTAS (ESPERA INTERNA) 5 5.00
C.1.5. CRIENTACION SOCIAL 1 972
C.1.6. CUBICULO PREPARACION 1 5.28
C.1.7. CUBICULO OBSERVACION 2 10.56
C.1.8. BANO PACIENTES M. 1 584
C.1.9. SANITARIO PERSONAL 1 2.70
C.1.10. BANQ PACIENTES H. 1 594
C.1.11. VESTIDORES PACIENTES 1 2.70

D.1.11.1. TRAB. ENFERM. 1 540
C.1.12. ROPERIA 1 378
C.1.13. SEPTICO 1 8.91
C.1.14 ASEOQ 1 4.41
C.1.15. GUARDA MEDICAMENTQS 1 378
C.1.16. ROPA SUCIA 1 3.78

T8=96.80 M2
. CE UIPOS Y ES ILIZACIO
CEYE,
CANTIDAD  SUP. M2,
SERVICIOS PARAMEDICOS
D.2. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.)

D.2.1. FILTRO(VESTIDOR) 1 486
D.2.2. LAVADO DE INSTRUMENTAL 1 6.48
D.2.3. PREPARACICN Y ENSAMBLE 1 486
0.2.4. PREPARACION DE GUANTES 1 594
D.2.5 ZONA DE ESTERILIZACION 1 12.15
D.2.6. TECNICA DE AISLAMIENTO

A ALMACEN ESTERIL. 1 270
D.2.7. GUARDA DE MATERIAL ESTERIL t 10.56
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D.2.8. GUARDA DE MATERIAL DE CONSUMO 1
D.2.9. GUARDA DE ROPA LIMPIA

E.3. DIETOLOGIA

SERVICIOS PARAMEDICOS
0.3. DIETOLOGIA.

£.3.1 CONTROL Y RECEPCION DE VIVERES 1

E.3.2. ALMACEN DE VIVERES

E.3.3. REFRIGERACION

£.3.4 ALMACEN DE ENSERES
E.3.5 PREPARACION PREVIA

E.3.6. ZONA DE COCCION Y ADEREZO

D.3.7. ENSAMBLE DE CARROS

Y CHAROLAS A HOSPITAL
D.3.8. AUTOSERWICIO A COMEDOR

E.39. LAVADO DE LOZA
E.3.10. LAVADO DE OLLAS

E.3.11. ESTACICN Y LIMPIEZA DE CARROS

E.3.12. JEFATURA DE SERVICIO

E.3.13. CUARTO DE ASEQ Y BASURA

E.3.14. COMEDOR

1. INGENIERIA Y MA ENT!

SERVICIOS GENERALES
F.1. INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
F.1.1 OFICINA JEFATURA
E.1.1.1. SECRETARIA
F.1.2. TALLERES

13.20
990
T9= 7065 M2.

CANTIDAD  SUP. M2.

792
3.60
792
324
8.10
12.96

720
6.21
9.72
5.40
3.78
972
4.4
50.40
T9= 14067 M2.

CANTIDAD  SUP. Ma2.

9.72
486

F.1.2.1. ELECTRICIDAD 1 14.85

F1.2.2. A. ACONDICIONADC 1 14.85
F.1.2.3. MECANICA 1 1485
F.1.2.4. BODEGA DE REFACCIONES 1 7.2
F.1.3. CASA DE MAQUINAS 1 63.34
F.1.4. ASEO 1 4.4
T10=134.17 M2.

2. ALMACEN_ GEN: L
CANTIDAD  SUP. M2.
SERVICIOS GENERALES
G.2. ALMACEN GENERAL

G.2.1. OFICINA JEFATURA i 872
G2.2. RECEPCION Y ESTIBA 1 6.00
G.2.3. GUARDA 1 32.40
G.2.4. DESPACHO 1 315
G.2.5. REFRIGERACION 1 1.44
G.2.6. MATERIAL INFLAMABLE 1 0.81

T11 =53.52. M2

H.3. BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

CANTIDAD
SERVICIOS GENERALES
£.3.BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL
H.3.1. PROFESIONAL Y TECNICO HOMBRES 1
H.3.2. PROFESICNAL Y TECNICO MUJERES 1

SUP. M2.

2305
17.05



H.3.3. ENFERMERAS

H.3.4. INTENDENCIA HOMBRES
H.3.5. INTENDENCIA MUJERES

H.3.6. ASEO

20.00% PROFESIONAL Y TECNICO H.
10.00% PROFESIONAL Y TECNICO M.
45.00% ENFERMERAS

12.00% INTENDENCIA HOMBRES
80.00% INTENDENCIA MUJERES

1 EXCUSADO POR CADA 60 EMPLEADOS
1 MINGITORIO POR CADA 60 EMPLEADCS
t LAVABO POR CADA 80 EMPLEADOS

1 REGADERA POR CADA 45 EMPLEADOS

EN MODELOS DE 60 A 180 CAMAS SE CONSIDERA EL 85% DEL TOTAL DE

145.10

1 8.80

1320

1 4.41
T12=11661 M2

52.00
26.00
116.00
3N.00
21.00
24600 M2

EMPLEADOS { UN CASILLERO DOBLE POR CADA DOS EMPLEADOS ).

60 CAMAS 4.0 TRABAJADORES / CAMA. 0.55m2. POR TRABAJADOR,

.4. LAVANDERIA

SERVICIOS GENERALES

CANTIDAD

SUP. M2.

|.3.LAVANDERIA

1.4.1. RECEPCION Y SELECCION
~ DE ROFA SUCIA

1.4.2. GUARDA DETERGENTES
1.4.3. LAVADO ¥ EXTRACCION
.4.4. SECADO
1.45. DOBLADO DE ROPA PLANA
1.4.6. ALMACEN DE ROPA LIMPIA
1.4.7, ENTREGA DE ROPA LIMPIA

TOTAL DE AREAS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICC:

A.1.- URGENCIAS.

A.2.- HOSPITALIZACION.

B.1.- LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA.

B.2.- RADIODIAGNQSTICO E IMAGEN,

B.3.- ANATOMIA PATOLOGICA.

C.1.- TOCOCIRUGIA.

C.2.- QUIROFANOQ.

D.1.- ADMISION, ALTAS Y CIRUGIA DE CORTA
ESTANCIA.

D.2-C.EYE.

E3.- DIETOLOGIA

F.1.- INGENIERIA Y MANTENIMIENTO.

G.2- ALMACEN GENERAL.

H.2.- BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

l.4.- LAVANDERIA

6
1

396
270
19.36
10.89
660
7.20
3.24

T12=5395 MZ.

202.00 M2.
746.97 M2,
128.80M2.
163.46 M2,
16.20 M2,

25470 M2,
133.02 M2,

96.80 M2,
70.65 M2,
140.67 M2.
134.17 M2.
53.52 M2,
116.61 M2.
S35 M2

TOTAL: 2, 484.43 M2,
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Arg. Hugo Porras R.

Arq. Javier Oriz P.
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Arq. Federico Carrillo B.
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DIRECTA
INDIRECTA

NO RECOMENDABLE

O N W

e v

58



( UNIVERSIDAD NACIONAL )
AUTONOMA DE MEXICO

SERVICIOS ¥ ARES | mumm s

A.- SERVICIOS MEDICOS L FACULTAD DE
B.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO L ' ) ARQ_Lr"T".EC;URA (4
. , : ller
C.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO 3 C TERAPIA ) Hannes Meyer
INTENSIVA .
D.- SERVICIOS PARAMEDI . :
RAMEDICOS : ——t— PROYECTO:
E.- SERVICIOS GENE - ‘
F.- LOCALES TIPO o \“' CENTRO
- TERAPIA
) INTENSIVA HOSPITALARIO
SERVICIOS DE ...,
- C ENSENANZA URGENCIAS . AUXILIARES DE ) DE
o SERVICIOS i HOSPITALIZACION — ATENCION
: PARAMEDICOS 1 AlLA
s : MEDICINA AUXILIARES DE )
! SERVICIOS : SALUD PUBLICA.
. C ADMERVIC ATIVOS) _____ PREVENTIVA . . DIAGNOSTICO A
5 CONSULTA Presenta:

Omar Herndndez Gonzélez

EXTERNA

i b Sinodales:
~ Arq. Hugo Porras R.
- Arq. Javier Ortiz P.
' | Arq. Moisés Santiago G.
o , Arq. Federico Carrillo B.
c 7 Lo - Lic. Antonio Hernandez. P.
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Linea Polar

LINEA DE HORIZONTE 7

PLANO HORIZONTAL

GRAFICA SOLAR

[ UNIVERSIDAD NACIONAL )
AUTONOMA DE MEXICO
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Omar Hernandez Gonzélez

Sinodales:

Arq. Hugo Porras R.

Arq. Javier Ortiz P.

Arg. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Hernéandez. P.




CONDICIONES CLIMATOLOGICAS rgﬂggﬁgm%gﬁ%%%‘
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FACULTAD DE
MESES DEL ANO | "o ﬁ
ENERO| FEB. | MARZO|ABRIL |MAYO | JUNIO | JULIO sep. | ocl | Nov | Dic. Hannes Meyer
i PROYECTO:
30° CENTRO
TS HOSPITALARIO
10° R g ~ ATENCION
-__-“-\____\ A LA
E—— SALUD PUBLICA.
Terqperoiuro i o, , i . , . Presenta:
N __Ié_ _.-i.-_._ _.-'I-,_ '/K ’/K _T_ ’/K f// .||l|,_ "9/( »\‘ Omar Herndndez Gonzalez
"||'— "|||—‘ % ",/ % % % ,// // "“I— “||}"' "||I"" iﬁégzlgeos;’orras R.

Vientos dommontes Arg. Javier Ortiz P.
Arq. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Hernandez. P.
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Hannes Meyer

PROYECTO:
CENTRO
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Presenta:
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Arq. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Hernandez. P.
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AREA: 20,000 M2,
RESISTENCIA DEL TERRENO:
15 TON/M2.

VIENTOS DOMINANTES: N-O
TEM, PROM. 16.6°

PRESIP. PLUV. 702.5 mm.

TERRENO

LA FORMA ESPACIAL ¥ LA ELECCION DE SU ESQUEMA GEOMETRICO
ESTA DETERMINADC POR EL CLIMA, L PATRON ESTRUCTURAL 1O QUE
CONLLEVA A UNA ECONOMIA, LA DISTRIBUCION DE LOS SISTEMAS

MECANICOS Y A LAESTERCA

@ ATARDECER

Q v DIA

g
3
3
i
8§ 3 )
g &2
1 g;:
‘ PRINCAL - ‘
L - — |
CALZADA DE LOS CHINACOS

SE DETERMINAN ACTMDADES ADECUADAS
DE ACUERDC A VISTAS FAVORABLES.
ACTVIDADES RELACIONADAS CON LA ENTREGA

¥ RECEPCION, ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS, USUARIOS,

CERCA DF LOS PUNTOS DE ACCESQ.

SE BUSCO QUE Ei PROYECTO RESPONDIERA A LA
SITUACION AMBIENTAL QUE LO ROBEA 'Y CON LA

CUAL TENGA RELACION :

LOCALIZACION, CLMA, TAMANO, FORMA, CONTORNO

N

TOPOGRAFIA, RESISTENCIA DEL TERRENO, QRIENTACION DEL SCL

DIRECCION Y FUERZA DE LOS VIENTOS DOMINAKIES

CIRCULACIONES VEHICULARES Y PEATONALES, SERVICIOS PLBLICOS.

EL EDIFICIO CONTRASTA CON SUS ALRREDEDORES
POR U FUNCION, ESPACKD Y GEOMETIHA.
RELACIONA ESPACIOS CON LA CIRCUHACION
CONSIGUIENDQ UN ORDEN FUNCIONAL.

(UNIVERSIDAD NACIONAL )
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA (J
Taller 7
Hannes Meyer

PROYECTO:

CENTRO DE
ATENCION
ALA
SALUD PUBLICA.

Presenta:
Omar Hernandez Gonzalez

Sinodales:

Arq. Hugo Porras R.

Arq. Javler Ortiz P.

Arq. Molsés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonlo Hernandez P.
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PLANO ARQUITECTONICO

4
52
=
@)

4

;

e
T

(“i\ b Snieiniuiets tnfitiolell A Sl Ebelut Rntntuiats Sty ety
R o o _— e 2
'

i 1

3

T A
__J-t.--.;.;;._.l
\L.FQJ

P JARDAN

1

FELTY)

A_'_-F..__..j.---....

-4

n E:.—-.‘..:.l /4'7_,5.,_,, — A e
GlF= i EmE g e s
D AL AN S (s a s L)
CoipemTey e E@%IE@@@@EE
@: ._.E.;_td;..y:E; =R T=Rw] T8
! d TR R L s Aol T =t
mo ) = } 1_‘*_._‘ "E | l J-!.-A,-R‘! PO
Ay D SRR
\P E N Y -4 L--
: :
!
L
]

g

LR IR LN

SN

i
1)

& B
1%1
]

...............

ACCESOQ

'
P
, :
~ 4 =
EE ity PRINCIPAL '|E ™
\

( UNIVERSIDAD NACIONAL )
AUTONOMA DE MEXICO

TSI Teny
%X
- ‘“'

ARQUITECTURA

Taller 7
Hannes Meyer

PROYECTO:
CENTRO
HOSPITALARIO
DE
ATENCION
AlLA
SALUD PUBLICA.

Presenta:
Omar Hernandez Gonzalez

Sinodales:

Arg. Hugo Porras R.

Arq. Javier Ortiz P.

Arq. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Hernandez. P,

PR Sy
I»E ;i
PRSTE] D v
s

-

.-




PLANO ARQUITECTONICO QUIROFANOS
CONSULTA EXTERNA, OFICINAS ¥ AREA
DE £SPERA
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PLANO ARQUITECTONICO

--------------------------------

DORM.
MUJERES § MUJERES

MUJERES

I B ‘ .
COCINA 5

!
|
|
I

i

Oeerm

COMEDOR - Zl7

0OYLINOD

DORM. DORM. DORM.
HOMBRES § HOMBRES § HOMBRES

RESIDENCIA MEDICA

[ UNIVERSIDAD NACJONAL )
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Taller 7
Hannes Meyer

PROYECTO:
CENTRO
HOSPITALARIO
DE
ATENCION
AlA
SALUD PUBLICA.

Presenta:
Omar Herndndez Gonzalez

Sinodales:

Arg. Hugo Porras R.

Arq. Javier Ortiz P.

Arg. Moisés Santiago G.
Arq. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Hernandez. P.

69



PLANO DE CONJUNTO

120 120 ra. L T —" A

—

©

T30— —

H.® ® —eo—d-H—b Db P i ®

3,

+

Y R
'

l%};

' COMEDOR

<.

&

g e

RS o, R A
Ve e 5 e N

' C . Ty 1 . Ut
o [ A
o dal CEYES b
RS ) st 3 — L LT
i T

i U . v, " . . .

Vservicios Bl CoNSuLTA L T T
- GENERALES J| ~EXTERNA -

S © .- QUIROFANOS
SALADEESPERA -« "~ " . .. .

o 3
M L . et

‘B | " 'LABORATORIOS

S
i AR : .

Ak ik

wm Voo

. f
" -

T ST SALAS DE EXPULSION

-
B
B

ra

KT w
. i

P JREES) L L URceNGias
PLANTA ARQUITECTONICA
DE CONJUNTO.

- RESIDENCIA
. MEDIGA”

T

{ UNIVERSIDAD NACIONAL )
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA 4

Taller 7
Hannes Meyer

PROYECTO:
CENTRO
HOSPITALARIO
DE
ATENCION
A LA
SALUD PUBLICA.

Presenta:
Cmar Hernandez Gonzaiez

Sinodales:

Arq. Hugo Porras R.

Arq. Javier Ortiz P.

Arg. Moisés Santiago G.
Arg. Federico Carrillo B.
Lic. Antonio Herndndez. P.

29

$obgo b o0 009

70



HREE R TR
ﬁ — i!,!{ A T e T ==

HEET
FACHADA PRINCIPAL NORESTE

D [}

5 1.0

10
e ™,

s E c ¢ 8] N

FACHADA LATERAL SURESTE

N[II?BN AALA q s E C € 1 0 N 101

L—
m
" o




TR

PROPUESTA). | .

CALLE - U.N.

A VIALIDAD PROPUEST.

e

&
3

AM. -

A).

pr

COS

CHINA

AV DE L.OS




1.70CMS.
g

(]

.......................................

4.00 CMS,

3@ #8

e ———

.........

@ # 3 @ 30 CMS.

. mt ]19 cms.

A
172 cms.
o8 O
L o w Tou T T 28 8 8, . .2
6P #8

@ EA@ 11 CMS.

CORTE
A -

I 12 cms.

CI

ESTRUCTURAL
1 - 8

7



CALCULO
ESTRUCTURAL

‘Eq




FORMULARIO: LOSA RETICULAR ARMADA, APOYADA EN LOS CUATRO LADOS

Mf=_wi2 vigas ylosas simplemente apayadas.
Mt = & vigas y losas seml empaotiadas.
MF = i viga goblemente empotrada en extremaos.
Ml= Jud_22 viga doblemete empotada en el cento.
fy= 2?:00 Kg./cm2. Limite de fluencla.
Fs= 1,200 Kg/cm2. Esfuerzo permisible a ia tension.
Fe= 90 Kg./em?2. Esfuerzo permisible del concrera,
F'c= 210 Kg.fcm2. Resistencla Ultima de compresion a los 28 dias.
R= 1592 R='Alcjk
Constantes corespondientes o los esfuersos unitarios indicados en la presente tapia,
{ Topla No.1}.
j=0872 ;= 1-K3
d=/ Mt peralte de losas o vigos.

Rb
As = F_ﬁffa Araa de refuarzo longitudingl ge fension en cm?2,

3

FORMULAS UTILZADAS PARA EL REFUERZO EN EL ALMA (ESTRIBOS).

V=w
2

volor del esfuerzo cotante en cado extremo apard vigas o kisas con garga unifome

v = Vg Esfuerzo corante real.
bd

Vo=V, bd Estuerzo cotonie que puede fesisti & concreto.

Vi=y o V¥ Estuenzo coronte que debe resistr kos estibos.

S=Avtvd Sepaacidn de los estibos , en crms.
=~

Av = Areq transversal total { ombos ramas de un astiba en cms 2.).
Fv = Estuerzo de tension peimisible en los eschibos, Kg/ cm 2.

a=1 x V
2 v

Distancio en la que se requieren estribos, medida en senfido long. Ds ko viga en cms.

L = Longitu@ det claro de lo viga en cms.

0.40

0.14

FIGURA No.1

ANALISIS DE CARGAS

ENLADRILLADO Y MORTERO =
RELLENO DE TEZONILE

LOSA RETICULAR

PLAFON DE YESO

SUMA:
TRABES 10%

CARGA MUERTA
CARGA VIVA { EN AZOTEA)

CARGA TOTAL:

120 Kg /m2.
300 Kg /m2.
260.5 Kg /m2.
45.0 Kg/m2.

725.5 Kg /m2.

73.0 Kg fm2.
792.0Kg/m2,
100.0 Kg /m2.

792.00 Kg /m2.= 900 Kg /m2,

11



ESFUERZOS ADMISIBLES PARA DIFERENTES TIPOS DE TERRENOS

SUELOS ESFUERZOS ADMISIBLES
SUELO FANGOSO POCO COMPACTO 300 A 500 GRAMOS POR CM2.
SUELO TIERRA SECA COMPACTADA 500 A 800

SUELO ARENOSO COMPACTO 1000 A 1500

SUELO ARCILLOSO HUMEDO | 800 A 1000

SUELO ARCILLOSO SECO 1000 A 2500

SUELO ROCA SUAVE 2000 A 4000

SUELO ROCA DURA 4000 A 8000

Los valores anteriores se han determinado por numerosas pruevas expefimentales.
Para tenerlos en toneladas por metro cuadrado, basta multtiplicar por 10,000 ( diez mil)
y dividir por 1°000,000 { un milién).

Asi ura reaccién de 300 gramos por cm2 es igual a 3 toneladas por metro cuadrado.

3



NERVADURA DE LA LOSA RETICULAR

FIGURA No.2

REVISION DE ESFUERZO CORTANTE :
SI V=450X0.564X900/2 = 1094 Kg.

PORLOTANTO v=V/bd=1094/23x15 =3.17Kg./cm2.

EL CONCRETO TOMAvc = 0.25/f'c = 0.25/210 = 3.62 Kg./ Cm2.

3.17Kg./cm2. < 3.62 Kg./ Cm2. (BIEN ).
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LOSA RETICULAR ARMADA EN DQOS SENTIDOS Y APOYADA EN LOS CUAIRO LADOS

CONTINUA
DIMENSIONES: 7.20 M. X 7.20 M. { ENTRE EJES)

w, Carga viva y carga muerta y mots. Azotea = 900 kg/m2.

7.20/720=1 Ca=0027

Cb = 0.027 POSITIVOS

Ca = 0.045

Cb = 0.045 NEGATVOS

M(+) = 0.027 X 900 X {7.2]2= 1,260 Kg - m.

M-} = 0.045 X 900 X (7.2)* = 2,100 Kg - m.

OS5 MOMENTOS FLEXKONANTES SOBRE CADA NERVADURA SE OSTENEN MULIPUICAHDO tO5 VALORES
ANTERIORES POR LA DISTANCLA, CENITRO A CENITIO DE LAS NERVADURAS

M(+) = 1,260 Kg - m. X 0.54 X 100 = 68,000 Kg - cm.

M) =2100Kg-m. X0.54x100=113,400Kg - cm.
COMPROBACICH 51 LA SECCION ELEGIDA ES CORPECTA

M) =Rbd?= 15x 15 x 23°= 119,025 Kg. Cm.
119,025 Kg. Cm. > 113,400Kg. Cm. BIEN

REFUERZO: As = -M /fsjd = 113,400/ 2100 X0.87 X 23 =

113,400/ 42,021 = 2.70CM 2.
1.9940.71 = 2.70CM 2,

EQUVALE A: 1D #5/8 1 #3/8

As = M/fsid = 68,000Kg. -cms/ 42,021 = 1.61 cm 2,
127+ 071 =1.98CM 2,
EQUVALE & 1D #1/2 1 #3

Vi=v-ve=11-42=68Kg /cm2.
a = d distancia para colocar estribos

a=(l/2-d}(b'/b)=3.45-0.79 = 2.66x0.62 = 1.65x
0.79 = 1.30

COLOCACIONDE LOS ESTRIBOS: d + a +d = 0.79 + 1.30 +
0.79 = 2.88 m.

A PARTIR DEL APOYO SE COLOCARAN ESTOS = 2.88 m.
ESTRIBOS @ # 3 CERRADOS POR LO QUE:

Av=2x0.71 =1.42cm2.

s=Avfv/v'D =1.42x1400/6.8x30 = 10 crms.

COMO EL ESPACIAMIENTO MAXIMO ES:
79/2 =39 CMS. SE COLOCARAN @ 25 cms. c.a.C.

LOS PERIMETROS DEL ESFUERZO RESULTANTE NOS DEFINEN
LOS ESFUERZOS DE V QUE HAN RESULTADO DEL CALCULO DE
LAS As.

M=26210Kg. /32 X0.872 X 79 = 12Kg. / cms2.

RESULTANDO QUE LAS As (+) Y As(-) SON IGUALES M =12 Kg. /
cms2,

SEGUN LOS ESFUERZOS PERMISIBLES DE ADHERENCIA |
TENSION) PPARA LA VARILLA No, @ TENEMOS 13.4 K@. /Cm2.

L . 1.70CMs.
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DETALLE DE DIAGRAMA DE FATIGA

fc=95 k/ems’ b=170 cms.
c O [¢2 o
25cms - t=25cms.
b @
EJE NEUTRO~, 10 oms
] [ ] [N L] n ] B Wuamm a —— g [ [ ] ] [ ] [ ] | ] L] » ] [ ] — a [} [ ] 1]

=61 cms.

d-kd =37 cms.CL

QO 0 54 o]

fs / n= 155cms. b’ =30 cms.
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LOSA NERVURADA TIPO
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TRABE PRINCIPAL CALCULADA COMOVIGA ™ 17 CONTINUA. TRABE ( A . B ]
SE CALCULA EL VALOR DEL EL [-} M PARA PODER CALCULAR Et PERALTE EFECTIVO DE LA TRABE. !

ESPECIFICACIONES: 7.20X 7.20 A EJES

T ey 6.90 X 6.90 A PANOS DE TRABE

Fo= L‘;DEQK?&;:T 2. : QO0Kg/M2. X 6.90M. = 6210 Kg./ M.

V= limitado 0 4.2 Kg. - om 2. ELAC.] PESO DE LA VIGA 0.30 X 0.55 X 2400 = 396 Kg./M.

V= limitada @ 19.3 Kg. - cm 2, 6606 kg / M.

U= limitado a especificocionesu = V/ £ jd 6603 Kg/M. ¥ 1.15 = 7597 Kg. /M.

CARGAS : (V) ESF. CORTANTE VERTICAL MAXIMO = 7597 Kg/m. X 6.90 M.
LOSA RETICULAR VIVA MAS MUERTA = 900 Kg- M 2. = 52420 Kg.

PESO DEL ALMA 0.30 X 0.61 X 2400 = 439 Kg- M V= Rl =R2 = 52420 Kg. / 2 = 26210 Kg.

6,210 Kg- M. + 439 Kg- M. = 6649 Kg- M. X 1.15 = 7646 Kg- M.
V= 7646 X 6.8 = 51,995 Kg- M.= 52,000 Kg.-M.5

CONSIDERANDO LA VIGA DOBLEMENTE EMPOTRADA

VIGA *T" . !
MGAT LIOCH M= WI/12 = 52420 Kg. X 100X 6.90/ 12 = 3014150 Kg cm.
- _D ' M . S D __LJ=os]  a=\ /3014150 kg cm./ 15,94 X 30 = 79 cms.
L A
8 R P V=V/b'd=26210Kg./30x79 = 11 Kg/cm2.
Sobresatente -
= ¢1 cme As(+) 11 Kg/cm2. < 19.3Kg/cm2. (BEN)

f ' h= 79 + 7 = 86 cms. - 25 cms.( Losa ) = 61 cms.
/’@ EL PERALTE TOTAL DE LA VIGA ES DE 86 cms. Y EL ESPESOR DE
LA LOSA ES DE 25 cms. POR CONSIGUENTE 86 - 25 = 61 cms.
£S LO QUE QUEDA DEBAJO DE LA LOSA.
EL PESO DE ESTA TRABE ES 30 X 39 = 281 Kg. = 396 Kg.
LA VIGA CALCULADA PESA =
(+)As = M/ fs (- /2] = 3014150 Kg cm. /1400 (79 -12.5)
(+)As = 32.4 cms 2./ 642 =5 #9

a7 @ vt . [JAS=M/fsjd = 3014150 Kg cm. /1400 x 0.872x 79
i ()As=31.2cms2./642 =5 #9




DETALLE DE VIGA <« | »

. VIGA “T" 1.70CMS. |
" _
D C ' _ S D [:]25 CMS.
As(-)
5@#9
Sobresaliente
= 61 cms. As(+)

.............................................................................................................................................
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DETALLE DE TRABE MAESTRA
TIPO «< T »
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CRUCERQO DE TRABES *T* ( MAESTRAS ).

REFUERZO VERTICAL 8 VARILLAS DEL #8

ESPIRAL CON VARILLA DE # 3 CON PASO DE 5 CMS.
FORMANDO NUCLEO DE 35 CMS. DE LA PARTE EXTERIOR
DEL ZUNCHADO.
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COLUMNA CON REFUERZO HELICOIDAL.

EL REFUERZO HELUCOIDAL SE HARA DE ALAMBRE
ESTIRADO EN FRIO, CUYA fy= 4225 kG/ICM2.,
SE DETERMINARA EL PASO DE ESTE REFUERZO,

ADEMAS DE LA CARGA PERMISIBLE SOBRE LA SE APLICA A UNA COLUMNA DE CONCRETO, REFORZADA
COLUMNA LA CUAL TIENE UN DIAMETRO TORAL CON VARIELAS VERTICALES Y UNA ESPIRAL DE ACERCO CONIINUA
DE 45 CMS. CON 5 CMS. DE RECUBRIMIENTO ¥ MUY CERRADA, ESTE REFUERZO EN ESPIRAL NO SOLO SOPORIA
Y 8 VARILLAS DEL #8 COMO REFUERZO VERTICAL. FL NUCLEQ DE CONCRETD SING QUE TAMBIEN SUMIUNISTRA

SOPORTE LATERAL PARA LAS VARILLAS VERTICALES.

LA RELACION (pg) ENTRE £l AREA DEL ESFUERZO VERTICAL
Y EL AREA TCIAL DE LA COLUMNA NO DEBE SER MENCHR DE 0.01
NEMAYOR DE 0.08, LA CANTIDAD MINIMA DE VARILLAS SERA & # 5.

. DAIOS:

fy= 4225 Kg/cm?2.
fs= 1690 Kg/cm?2.
fc= 150 Kg/cm?2.

f'c= 210 Kg/cm?2.

wdmaseme L*

P=Agf0.25f'c + fspg) * ? III
Ag = 0.7854 D = 0.7854 (45) |
= 1590 Cm?Z2.

pg= Ast/ Ag = 40.56 / 1590 = 0.026 5 v
SUSTITUYENDO LOS VALORES DE LA FORMULA

P= 1590 (0.25 X 210) + (1690 X 0.026) = 83519 Kg.

ES LA CARGA PERMISIBLE

PARA DETERMINAR EL TAMANO Y EL PASO DEL REFURZO EN ESPIRAL
UTILIZAMOS LA FORMULA

ps= 0.45(Ag/A§- 1}jf'c/ty=

Ac= 0.7854 X 35"= 962 CMS2.

SUSTITUYENDO VALORES:

os= 0.45 ( 1590 / 962 - 1) 210/ 4225= 0.0145 Is
UNA LONGITUD DE 1 CM. DEL NUCLEOQ CONTENE UN VOLUMEN

DE 962 CMS 3 DICHA LONG. REQUERIRA OF UN VOLUMEN DE ESPIRAL

DE 0.0145 X 962 — 13.95 Cm3. ACEPTANDO VARILLA DEL # 3 CON

UN PASO DE & CMS. PARA EL REFUERZO EN ESPIRAL QUEDAN

SATISFECHAS TODAS LAS ESPECIFICACIONES.
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CALCULO DE CONTRATRABE SEMFEMPOTRADA .
ZAPATA CORRIDA CON CONTRATRABE ‘ ’

MOMENTO MAXIMO = R (@] 12/10 = 9000 X 2 X 7.10 2/10 = 9C,738 K m.

DATOS: d=/Mmax. /Tb =\[96?3500/ 20 X 50 = 95 cms.
f'c= 250 Kg/cm2, CORTANTEV = 9000 X 2.00X 7.10/2 0 = 63900 K.
fc= 113 Kg/cm2.
K= 0.40 v="V/bd = 63900/ 50X 95 = 13 k cm2.
n= 13 -
= 4200 Kg/cm2. EL CONCREIO TOMA w = 0.25 /T'C = 0.25 /250 = 0.25x 15.85 = 3.96 Kem2.
fi=02§;3 oV AL SABER LA DIFERENGA ENTRE EL ESFUERZO CORTANTE UNITARIO = 13 k G2,
e 50.00 Ka/cm2 Y EL ESFLIERZO CORTANTE DEL CONCRETO = 3.96 k Cm2.
Q= 20.00 Kg cme. _ SE TENDRA GUE DISERAR EL PERALTE DE LA CONTRATRABE DE TAL MANERA QUE V = A 2VC
REACCION DEL TERRENO: POR LOQUE EL d v = P/ b X (2 )(ve)= 63900/ 50 X 7.92 = 1.60 M.

Rt= 10,000 Kg/cm2.

SUPONEMOS PESC DEL CIMIENTO 1,000 k/M2,
REACCION NETA SERA;

CALCULO DEL AREA DE ACERC As= M mdx/ fs jd = 9073800/ 2100 X 0.872 X 160 = 31 Cm2.

Rn=10,000 - 1,000= 9.000 k/M2. NUMERQ DE ESTRIBOS DEL No. 7
Az= 124000/ 9000 = 13.8 31 Cm2. /5,07 APROX. 6@#8 6 B@ # 7
d=7.10/3.55 = 2.00 M.
Mmdax.= 9000 (0.75) /2 = 2531.25 X 100 = 253125 K cms. CALCULO DE ESTRIBOS
CALCULO DEL PERALTE DE LA ZAPATA d= Mmdx = 253125 T=178 X396 X50/2 = 17622 kg.
@b 20x 100 f=2 X1.27 X0.75X 1265 = 2410 Kg.

d= 12 + 7 crns. DE RECUBRIMIENTG = 19cms.
NUMERODE[) = T = 1762212410 =70 %

REVISION A ESFUERZO CORTANIE:

V= Rn [X) = 9000 x 0.75 = 6750 Kg. - \
396 -
L.v= V/bd = 6750/ 100 (12) = 5.62 Kg./em2, 292 . I=1.78. ,

EL CONCRETO TOMA: ve = 0.5 1'¢ =0.5210 = 7.24Kg./cm2. 3.96
5.62 Kg.Jom2. < 7.24Kg./cm2.(BIEN]. 355
CALCULO DEL ACERO o'(M=27/n /044440 178 /7 x0.667 = 6110 X 0.667 = 41 CMS.
As= Mmax /fs | d = 263126/ 2100 x 0.87 x 12= 11.6 cm2.

11.6/1.27=90#4 100/9 ‘o

SE ARMA LA ZAPATA CON VARILLA DEL #4 @11 cms. C.a.c. e(2)=75CMS.

M =225 'c 0=225 210/1.27= 26 Kg.cm?2. e'(3) = 97 OMS.

* ADHERENCIA _M=V/ |d=6750/(9x4)0.87x12 eid) = 115CMS

A= 18 Kg/cm?2. < 26 Kg./cm2. (BIEN). 6'(5) = 130 CMS

LONGITUD DE ANCLAJE e

Lo=fs0/4 A = 2100 (1.27)/ 4( 26)= 26 cms. © {6) = 144 CMS.

LONGITUD MINIMA e ,[7] = 156 CMS.

Lo= MIN = 12( 1.27 ) APROX. A 15 CMS.< 24 CMS. (BIEN).
ALTURA TOTAL DE LA ZAPATA
h=d+ 063+ REC. =12 + 0.63 + 7 = 20CMSs.




DISTANCIAS DE LOS ESTRIBOS DEL EJE DE COLUMNAS HACIA EL CENTRO DE LA CONTRATRABE

di=2-e1 = 160-156 = 4 CMS.

35 cms.
d2= 20 CMS. 40 cms. . <>
da= 35 CMS. /23#4[ormcr]/35#8
da- 50 CMS. =] i |
ds= 70 CMS.
de= §2 CMS.
dr= 119 CMS.

LA SEPARACION DE LOS ESTRIBOS NO EXCEDERA DE 172 e,
s=0.75Avfsd(seno + coso)/V = 12,20 CMS. 74 52724, OFEsCuUadias# 8 2@ # 4 amar)
LA SEPARACION SEGUN REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL D.F. 348
[ EN ESTE CASO 12.20 CMS. }ES < d2 - d1 VER ARMADO ZAPATA, , S
A J I
REVISION DEL ESFUERZO DE ADHERENCIA, L

M=225/t'c/@=225/250 [ 2.54 = 14 Kg cm2.

M=V /Eo = 63900/ 6 x 8 x0.872 x 160 = 9.6 K cms2. (BEN) - || ZAPATA CORRIDA CON CONTRATRABE
172 cms @ #3@30CMS.
SUMA NECESARIA DE PERIMETROS e
L T . e e /. i, Il9cm311'2=‘“;“‘m
So=VMjd = 63900/14X0.872X 160 = 33 CMS, 6P #8 TgraguCM

SUMA DE PERIMETROS POR METRO VALE £¢ = 6 X 8 = 48 CMS. (BIEN}.

ARMADO DE LA CONTRATRABE
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CALCULO HIDRAULICO (CIRCUITO QUIROFANOS)

Gasto «Q» que necesita la seccion de quiréfanos con el siguiente servi-

cio:

4 lavabos 4x2 = 8 um.
2regaderas  2x4 = 8 um.
6 we. flux. 6x10= 60 um.
6 lavabos 6x2 = 12 um,
4 tarjas 4x2= 8 um

TOT= 96UM.

Utilizando la siguiente férmula los valores U.M. se convierten en GASTO (Its. x min.)

Q=(0.41x46)+ 350 = 369 Lts. / min. equivalente 369/60=6.15Its./ seg.

CALCULO DEL GASTO, DIAMETRO DEL TUBO ALIMENTADOR DE LA SECCION (QUIROFANOS)

;\PLICANDO LA FORMULA BE DARCY, TENEMOS:

2 2
Q= (T D)V=3474D Hf1+n+(FUD)
Altura del depésito al centro de la boca de salida = H = 11.00 mts.

Diametro =D=1"=0.025m.
Longitud al extremo =L = 87 mts.
Aproximado =F = (.02
Relacion n=nfn'=053

SUSTITUYENDO VALORES, TENEMOS:
2
Q = 3.474 x 0.025 \/ 1171+ 0.53 + 0.02x877 0.026

Q= 22 its. / seq.
Sumando las pérdidas por friccién, conexiones, vélvulas: el GASTO se
reduce en un 40% por lo que tenemos Q= 8.8 Its. / seg. > 6.15Its. / seg.
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INSTALACION HIDRAULICA
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PROFUNDIDAD 2,3,4,6 MTS,
LA TAPA ES LA DE POZO DE VISITA
SOBRE UN BROCAL DE CONCRETO.

DIAMETRO 1.00 MT.
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POZOS FILTRO

PROFUNDIDAD 2,3,4,6 MTS.
LA TAPA ES LA DE POZO DE VISITA
SOBRE UN BROCAL DE CONCRETO.

DIAMETRO 1.00 MT.

{95 Bers oD g
g

¥

%
%

s

%

o
a
&

eEiha
o2 n&a@m
et
. 99nBa
- |<I.. 3 .\ﬂ%ﬂi

b
B
i
.

PIEDRA 20 - 30 CMS.

&a

o

Mw .-VGMM@ODO
SoZReedano
o o T B,
%bmﬂﬁ.ow =
SREass




(ALCULO
ELECTRICO

ﬂ




CALCULO £LECTRICO

MEMORIA DESCRIPTIVA E INSTALACION ELECTRICA

CONSIDERACIONES GENERALES.

EN EL DISENO DE LA INSTALACION ELECTRICA DEL CENTRO
. HOSPITALARIO PARALAATENCION PUBLICA, SE TOMARAN DOS

ASPECTOS FUNDAMENTALES POR SEPARADO, UNOES EL CAL-
CULO DE LAINSTALACION ELECTRICAEN Sl QUE COMPRENDE

LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

CALCULO DE LAACOMETIGA GENERAL.

CALCULO DEL TABLERO GENERAL.

ALIMENTADORES A CADA TABLERQ LOCAL.

DETERMINACION DE LOS CIRCUITOS NECESARIOS

PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTC DE LA INSTALACION,

DISTRIBUCION DE LAS SALIDAS PARA LAS LAMPARAS Y CONTACTOS.

AS| COMOINTERRUPTORES DE SEGURIDAD PARAPROTECCION DE LA INS-

TALACION.

EL SEGUNDOASPECTO ACONSIDERAR ES EL CALCULO DEILU-
MINACION EN EL QUE SE APLICARAN DIFERENTES CONCEP-
TOS EN SU DESARROLLOQ, ELCUALES INDEPENDIENTE AL CAL-
CULO DE LA INSTALACION ELECTRICA

UN SISTEMA DE ILUMINACION IDEAL ES AQUEL QUE PUEDE
LOGRAR UN CONFORT VISUAL, Y EL QUE MANTIENE PARA LO-
GRAR ESTO UN EQUILIBRIO ENTRE LA CALIDAD Y LA CANTI-
DAD DE LUZ PRODUCIDA POR ESE SISTEMA.

CALCULO DE LA INSTALACION
PARA EL CALCULO CONSIDERAMOS DOS PROCEDIMIENTOS:

EL PRIMERO ES OBTENER LA CARGA TOTAL INSTALADA EN EL CEN-
TRO (HOSPITAL) POR MEDIO DE UNATABLA ( CARGA DE ALUMBRADO
GENERAL EN LOCALES), CONOCIENDO LOS METROS CUADRADOS DE
CADAEDIFICIO.ASI OBTENER EL NUMERO DE CIRCUITOS QUE NECE-
SITAMOS Y CALCULAR LOS ALIMENTADORES GENERALES.

EL SEGUNDO ES DESARROLLAR EL CALCULO DE UN ELEMENTO (
ENCAMADOS) A DETALLE CONTEMPLANDO ELASPECTO DE LAILUMI-
NACION PARA OBTENER EL CALCULO DE LA CARGA INSTALADA DEL
TABLERO LOCAL, LOS ALIMENTADORES, LOS CIRCUITOS NECESA-
RIOS.

CALCULOQ DE LA CARGA INSTALADA EN LOS DIFERENTES EDIFICIOS
QUE COMPONENAL CENTRO HOSPITALARIO PARA LAATENCION PU-
BLICA.

CARGA MININA DE ALUMBRADO Y APARATOS PEQUENOS:

COMEDOR Y ALMACEN = 72576 M2. X 30W.  =21772.80 W.
HOSPITALIZACION = 124416 M2.X20W. =24,883.20W.
RESIDENCIAMEDICA =311.04M2.X20W. =24883.20W.
GOBIERNO Y LAB. =225504M2. X30W. =67,65112W,
TOTAL:  120,528.00 W.
FACTOR DE DEMANDA 75%
COMEDOR Y ALMACEN 21,772.80 W.=16,329.0 W.
HOSPITALIZACION 24,883.20 W.= 18,662.40 W,
RESIDENCIA MEDICA 24,883.20 W. = 4,665.60 W.
GOBIERNO Y LAB. 67,651.12W. = 50,738.34 W.

TOTAL : 90,395.34 W.

88




CALCULO ALIMENTADORES GENERALES

TOTAL : 90,395.34 W.
EL SISTEMA ELEGIDO ES TRIFASICO A4 HILOS, POR LO TANTO
CADA FASE TIENE UNA CARGA ESTIMADA DE = 30,132.00 W.

I=w/ \/_.'S_X Ef XCOS0=30,132/ \P_X 220 0.90=87.86 AMPS.

APLICANDO UN FACTOR DE SEGURIDAD DE 1.25=87.86 X 1.25
= 109.82 AMPERES
UTILIZANDO TABLANo.1 75° = 3HILOS No. 4 THW. (FASES}

1 HILO No. 6 THW. (NEUTRO)
UTILIZANDO TABLANo. 2 TUBERIA CONDUIT =1 1/4 ™

CALCULO DE ALIMENTADORES GENERALES A TABLERO LO-
CAL DE LA SECCION HOSPITALIZACION.

CARGA TOTAL CON FACTOR DE UTILIZACION = 18,662 W
SISTEMA TRIFASICO A 4 HILOS POR LO QUE CADA FASE TIENE
UNA CARGA ESTIMADA DE 6,221 W.

2w/ 3 X Ef XCOS0=6221/,[3 X 220 090=27.10AMPS.

UTILIZANDO TABLANo.1 75° = 3 HILOS No. 10 THW. (FASES)
1 HILO No. 12 THW. (NEUTRO)
UTILIZANDO TABLANo. 2 TUBERIACONDUIT=1"

CALCULO DE INSTALACION ELECTRICADE EDIFICIO DE HOSPI-
TALIZACION.
DORMITORIO 6 PERS.
LUMINARIAS 8 X 68 W. =544 W.
CONTACTOS 8 X180 W. = 1440 W.
TOTAL = 1984 W. X 10 CUARTOS = 19,840 W.

BANOS
LUMINARIAS 1 X68W.=68W.
CONTACTOS 1X180W. =180 W.

TOTAL = 248 W. X 4 BANOS = 9.92 W.

AREAS DIVERSAS

LUMINARIAS 29X 68 W. = 1972 W.

CONTACTOS 31X 180 W. = 5580 W.
TOTAL = 7552 W.

PASILLOS

LUMINARIAS 12X 68 W. =816 W.

CONTACTOS 5X180W. =900 W.
TOTAL=1716 W.

TOTALES:

DORMITORIOS

BANOS

AREAS DIVERSAS

PASILLOS =
TOTAL = 30,100 W.

19840 W.
992 W.
7552 W.
1716 W.

NOTA: ESTA CARGA SE ALIMENTA CON CIRCUITOS DE 20 AMPERES.

89




CIRC.No.1  LAMP. CONTACTOS w CIRC. No. 1 FASEA. FASE B FASE C

68 W. 180 W. TOTALES
1 8 8 1984 1 1984
2 8 8 1984 2 1984
3 8 8 1984 3 , 1984
4 8 8 1984 4 1984
5 8 8 1984 5 1984
6 8 8 1984 6 1984
7 8 8 1984 7 1984
8 8 8 1984 8 1984
9 8 8 1984 9 1984
10 8 8 1984 10 1984
11 6 7 1668 1t 1668
12 6 6 1488 12 1488
13 9 9 2412 13 1536
14 5 10 2140 14 2140
15 12 4 1536 15 2412
TOTALES: 0472 9760 9852
TOTAL DE CARGA EN EDIFICIO = 29,084.00 W. DESVALANCEO ENTREA Y B
DESBALANCEO = f MAYOR - MENOR /  MAYOR X 100
9760 - 947219760 X 100=29%
DESVALANCEO ENTREA Y C
DESBALANCEO = f MAYOR - f MENOR / f MAYOR X 100
9852 - 947219852 X 100=38%
DESVALANCEO ENTREB Y C
DESBALANCEO = f MAYOR - MENOR / f MAYOR X 100
9852 - 9760 /9852 X 100=1% %
FACTOR DE DEMANDA
SE TOMAN EN CUENTALOS ALUMBRADOS PARA CALCULAR ESTE TABLE-
RO.
FASE = C = 9852 W. QUE ES LA MAYOR CARGAAPLICANDOLE EL 75% DEL
FACTOR DE UTILIZACION.

9852 X 0.75 = 7389 W.
1=73897 3 X 220 X 0.90 = 21.59 AMPERES.
75° = SE UTILIZAN 3 HILOS THW No. 12 (FASES)

1 HILO THW. No. 14 (NEUTRO). TABLA 1.
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FACTIBILIDAD DE FINANCIAMIENTO

ASPECTOS GENERALES

EL CENTRO HOSPITALARIO DE ATENCION ALA SALUD
PUBLICA SE PLANEA CONTRUIR EN UNA ETAPA CON LA
APORTACION TRIPARTITA DE LA FEDERACION, ESTADO Y
MUNICIPIO, TODAS LAS ESPECIFICACIONES SERAN
REGIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
GUANAJUATO.

LA PROPUESTA ARQUITECTONICA SE PLANTEA,
SEGUN EL NIVEL PROGRAMATICO DE EQUIPAMIENTO
URBANO DEL PLAN DIRECTOR DE DESARROLLO URBANO
DEL CENTRO DE POBLACION DE IRAPUATO, GTO. SEGUN
EL PERIODICO OFICIAL FECHADO EL 2 DE JULIO DE 1996
PAGINA 4585. DONDE SE ESPECIFICAN LAS NECESIDADES
A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.

EL TERRENO QUE SE PROPONE PARA LA EDIFICACION DE
LA PROPUESTA, PERTENECE AL MUNICIPIO Y FORMA
PARTE DE LOS TERRENOS DESTINADOS PARA EL
EQUIPAMIENTO, CUENTA CON UNA SUPERFICIE DE 20,000
M2. TENIENDO SU PRINCIPAL ACCESO POR LA AVENIDA
DE LOS CHINACOS CON 100 ML. DE FRENTE .

COSTOS:

COSTO POR METRO CUADRADO SEGUN SDUOP

DEL ESTADO
15/01/2000 $ 3,884.00

SUP. CONTRUIDA 5,100.00 M2.

3,884.00 X 5,100 M2. = $ 19°811,870.00

SUP. DE OBRA EXT. 14,900 M2.
14,900 X 300.00 = $ 4°470,000.00
COSTO TOTAL DE LA OBRA

$24°281.870.00

HONORARIOS POR PROYECTO EJECUTIVO SEGUN
ARANCELES
$ 17214,093.00
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VALORES ESTIMADOS POR PARTIDAS

PARTIDA PARTICIPACION %
PRELIMINARES 0.28
CIMENTACION

Excavacion 1.68
Cimentacion 10.75
ESTRUCTURA

Columnas y trabes
Muros y divisiones
Losas

INSTALACIONES
Hidraulica
Sanitaria

Eléctrica

Gas

ACABADOS

Pisos

Lambrines y aplanados
Plafones

Pintura

10.55
7.20
11.81

239
9.98
4.69
4.19

8.97
1.40
3.49
3.05

COSTO XM2,

10.87

65.26
417.61

409.83
279.70
458.78

92.85

387.69
182.19
162.77

348.45
54.38

135.57
118.48

CARPINTERIA

Puertas 5.49
Closets y muebles ~ 6.52
HERRERIA Y

CANCELERIA

Puertas y ventanas "5.09

OBRAS EXTERIORES 1.96

LIMPIEZAS 0.51

GRAN TOTAL 100.00 %

213.26
253.28

197.73

76.14

19.81

$3,884.00
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