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TEMA I

» INTRODUOCCTION»

Rezlmente son pocas las ocasiones en que nos hemos -
puesto a pensar en la importancia que representa el sector sa -
lud. Ta salud vista como seguridad vital para subsistencia f:f.s_i;

ca y moral del ser humano.

) Desgraciadame{lte este punto de vista no es compartido
con ios individuos que rigen la polftica de las nacionesj ¥ los
grados de desarrollo de las naciones difieren. Recordemos tam —
‘bién que el sector salud es solo una parte pequefia de la infra-
estructurajy como tal, es el reflejo de las condiciones econémi._
cas de cada uno de los paises; y de acuerdo con el desarrollo —
de cada nacidn encontramos el nivel de capacidad del sector sa—
lud.

Ser{is 2lgo muy interesante y de incalculable valor, a—
nalizar el nivel de desarrollo del sector sslud en diferentes -~

paises, pero por ahora nuestro objetivo de anflisis esté encami.



nado. hecia otro problem=z,también de gren importancia. .

Antes: de: entrar 2l endlisis del sector salud,fué ne
cesario. abordar brevemente la problemdtica de la situacién econdmica-
polftica que vive México,con el propdsito de ubicar nuestro tema de-—
Tesis en un marco resl.

Lo cierto es que las problemas econdmico-polfiticos de Méxi
<o gon producto de una fuerte dependencia exteyma hacia las paises -
desarrollados mds poderosos,debido a una falte de autosuficiencia in

_terna,mal estructurada en toda la Repiblicha Mexicana,que como. otyas—

naciones. de caracteristicas similares 2 este respecto,no ha sido: ca-
pdz de impulsar la propia. economfa hacia un desarrclle mds equilibra
d0.e

Esta evidente situacidn,nos permite observar le gran limi-
dacidn que padecen los paises subdes@rrollados como México,que son —
sometidos a pautas a seguir de acuerdo. con la divisidn internzmcionel
del trabajo y que son impuestas por los paises ricos,creando. por tam
o una fuerte relecidn de dependencia,que llega & repercutiv a todes:
las sectones imternas de las naciomes con economizs pobwes,entre lag

que se encuentra México .



Esta situacidn de economia estancada no permite a -
nuestros pafses desarrollar sus politicas de manera Sptima, es-
decir al nivel que el pais 1lo requiere. El sector salud no es u
na excepcidn; también se encuentra limitado. En nuestros paises

hacen falta hospitales, centros de capacitacién de personal de-

salud, tecnologia apropiada, medics, etc.

Hoy se presenta el proyecto de una clinica-hospital,-
en Texcoco que satisfacerid las necesidades de salud de una gran
zona urbana y adreas circunvecinas, sin duda alguna dicho proyec

to se llevard a la préctica con resultados muy halagadores.

Hasta cuando se implementarén este tipo de hospitales
en sectores menos favorecidos. Hasta cuando se ejerceré una Jus

ta distribucidn de la riqueza en todos los sectores de la pobla
cibn.



Por ahora, solo trataremos de resolver nuestro objeti
vo de an&lisis, dejando las demls interrogantes para otros in -

vestigadores interesados en ellas.
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TEMA II
S I T U a ¢ I O N ¢ E ©C G R A F I C A

« L O C A L I 2 A C I O N=»

LONGITUD,LATITUD ¥ ALTITUD. . .

El municipig de TPexcoco,estado de México,se enguentre_
ubicado: entre los 19 "30v52" ge latitud norte 3 & las 98 52%57"—
de Longitund oeste del meridiano de Greenwich..

» LIMITES ¥ SITUACION R
SITUACIONSeg&r datos oficiales,proporciomados pox el departamen.
to: de estadisticas del estado de: México,el municipio de Texcoco:
estd situado en la parte cembro del vglle de: Méxicoj;y con una-
SUPERFPICIE APROXIMADA DE : 512,20 KXKm
COLINDANCIAS GEOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE TEXCOCC DE MORA:

Al: norte :Con los municipios de Chiconcusc ¥y de Tepe-—
tlaoxtocs ' .

Al sur sCorr las municipios de Netzahualcoyotl,de .
Chimalhuacdrn: y de Chicol.aapam;

Al eate 1Com: Los estados de Tlaxcala y de Puebla; y-

AL oeste :Cormr el municipioc de Atenco. :



« VIAS BDE ACCESO =

AGCCESO TERRESTRE, Cerreteras:

ElL municipio de: Texcoco,cuentd com la carretera fe—
derel 136 México-Veracriz,como: acceso terrestre principal-
¥ como; acceso berrestre secundario,la cArretera 85 que cru
za le. ciudad de Texcoeco,cabecera de muricipio del mismo: -
nombre ¥y que comunica Tepexpan-Texcoco—-Sars Cristdbal Ecate
pec.Ambes carreteras,disponerr de: 25 mts de derecho de. via—
que ofrecen: la pasibilidad de incrementar la capacidad de—
trdfico . )

Estacidn de fexrocerril.

En: 12 ciudad de Texcoco,cahecert del municipio del-
mismo némpre,existe una estacidn de ferwocarrili cor desti-~
no: México_Texcoco~Pusbla,
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#= TOPOGRAFIA =

El valle de Méxdico,es une depresidén que durante el ——
perfodo plicceno,dltimo de la era terciaria,estuvo. ocupado pox ——
un: anchuroso mar interior,que se extendfa por el occidente hesta-
gl vallle de: Toluca y alcanzaba grandes profundidades,especialmen..
‘t;e en el 4drea que en la actualidad ocupa el Distrito Federal . 4

Empero,y4 en el principio de la ers custernaria,ése ——
mar hebia sufrido. un: proceso de sedimentacidnipor lo gque la su ——
perficie de 12 parte mds baja,de Lo que ahora es el valle de Mé——
xico,se redujo 2 un lago que cubria ung gram extensidn de lo: que—
fueron las antiguos distritos de Chalco,de Texcoco,de Cusutitldn—
v de Zumpango,Estedo de México y une parte del Distristo Federal.—

Dicho: lago, se fué extinguiendo paulatinamente. Toﬂ.ava,a
al llegar Los espafiolies a la Gran Tenochtbitlam,en 2 conguista de
México; la superficie due ocupaba el lago. mencionado antes,era -



muy extensa. Pero continud reduciendose hasita definirse en cin

co pequefios, que fueron los lagos de: Chalco, Texcoco, szn Cris
+Sbal, Xaltocsn y Zumpango.

Asi,de esta forma, el municipio de Texcoco se encuen—

trg dividido en tros-férmss caracteristicas de relieve.

En nuestre zona de estudio, se encuentra la de lss go

nas plongs y sberca un frea de 45% aproximedamente del municie

pio.
* AGU Aw

Los mantos scuiferos de Texcoco,éstan localizados en
1la subcuenca del exleago de Texcoco y tiemnen une capacidad de -
carga estimado de 6 m3/seg.

Se puede ademés disponer de 3 m%/seg,provenientes de
escurrimientos y menantiales.



No existen rios dae gran importancia ya que los -
existentes (rio Texcoco y rio Coxlacosco), carecen de un cau -
dal permanente; Unicemente tienen un caudal en época de 1llu -

viase



* CL I M A=

Pare clasificar el clima de la zona, se han tomgdo -
en cuenta datos de estaciones meteorolégicas que funcionan en
Chapingo y el Distrito Federel.

La tempergtura media anual,oscila entre 12° y 180 (o]
¥ la del mes més frio entre -3% ¢ Yy 18° C, por lo que el régi

men térmico es normalmente templado.

Las temperaturags mdximas ocurren desde mayo a octu-

B 7 . <
bre. Le,mgs elevada, corresponde al mes de junio.

La precipirtacién pluviel en esta zona comprende los

meses de junio s septiembre y es de 120 mm anual.

Los vientos dominantes: En la zona proviene del no—

roste con una velocidad de 2 m/seg clasificados moderados.

1



Vientos mAximos: Con una direccién variable y una —
velocidad de 4 m/seg.

Asolesmiento: Todo el afio se tiene,un promedio de —
once horas de asoleamiento tomsndo como promcdio el azmanecer—
a las 6:30 hrs., al atardecer e las 17:30 hr.



LLUVIAS

\

\

" m——

/
[
]

HELADAS HELADAS

(-o)'.n-bum—o

ENE|FEB|[MAR[A BR[MAY |JUN lJULTAGOlSEPIOCT'[NOV [D




LLUVIAS

\

HELADAS

8 [MAR[ABRMAY|JUN [JuL[AGO][sEP]oCT|NOV

DIC |

T
E’
X
C
O
C
O

£D0.DE MEX

COMTEKIDD DEL PLAND
CUMATOLOGIA DE
TEXCOCO

d SIMBOLOGIA
L
U ‘NAM

17




ABR

‘J/UL €§ %GO
NOV €§ DiC

AR

%FEB

ENE

MAY €§ JUN

1 4

—{»

et

SEP

of - w
o z
> -

o = '
z

o -

9] M .
o

o T
us| z

) z
w Tw w
< 2] z
. .
of w s
3 o z
z{ .

o o '
3

> -

Q@ =z '
=

o -

| z 1
<

- -

- (1]

al =z >
=

m -
w = w
uf * z
s

3= |
o o o
2~ @
« @ b




ESIS

ruacrzaismaL |

v '

' T

' ' E

FEB A ar - ABR X
_ O

. C

0]

ENE

A00 EDO.DE MEX.

.

’ COMTEMIDO, DEL PLANO
DIREC. DE VIENTOS
6 é DOMINANTES

SEP @A{CT @NOV @mc /" SIMBOLOGIA w

ENE l FEB l MAR ABR JUN JuL | AGO SEP | oCT NOV DIC L S

z
»
=<

LACULTAS DE ARGWIIIC!URA

CUNAM

N \ N' \ N' N' \ N s' SE' se' N' \ NE'| N N' . ‘




TEMA TIII

R BE €C U R S5 0 s M A T U R AL E S
«FLORA Y F AU NAS

Texcoco,cs una zona rica en recurgsos naturagles; se

puede mencionar lg existencia de minas de piedra 'y .arena.

Dentro de los 1limites de este municipio, se encuen-—
trgn las sigulentes vaeriedsdes vogetaless Abeto, oyemel, ce-
dro, pino, aile y encino. Esta zona es exploteda en gren par
te para fabricar carbén de encino, y para fabricar celulosa,-—

con destino & la fébrica de san Rafagel.

Entre las variedades frutales,existen: Peras, man-

zenas, tejocote, capulin, durazno, chabacano y ciruelo.

Entre la flora silvestre, encontramos: Tepozen, cag

tus, plitayes y orgenillo etce.

1



Existe tembién gran vsriedsd de flores de ornato.

Entre la fauna silvestre,distinguimos: Cacomixtle,

zorrillo, conejo, tuza, srdilla, liebre y venadoe.

Entre las aves se hallean: Zopilotes, gavilén, cenga
rio, gorridn, colibri, chupamirto, etc.

Entre otras variedades de la fauna,se pueden citer
Alicante, camasleén, vibora de cascabel, taréntula, arsfia ca—

pulina, alacrin, garrapata y el cilenpiés que se puede locali
zar en las zonas himedas.



TEMA IV

=M EDIO AMBIENTDLE»

El acelerado crecimiento de la poblacibdn , de las-
actividades productivas y de la industrislizacién, ha provo-
cado alteraciones en la estabilidad del sistema natural, que
s¢ traducen en contam;nacién del zgua; aite ¥y la erosion del

suelo,

EROSTON )

Fl medio natursl,se ha visto considerablemente de-
gradado en algunazs zonas del 4rea, debido a la talas inmodersg
da que han venido sufriendo algunas zonas, que ahora consti-
tuyen ecosistemas de riqueza forestal. Que a2hora presentan -
grietas o carcavas que indicen la presencia de procesos ero—

sivos, por desgracia irreversibles en el momento actual.

Otro factor gue incidid en la erosion de algunas -
zonas del municipio fué:el sobrepastoreo. También es de to —
marse en cuenta,ls erosion causada por la desecacién del ex~

lago de Texcoco.



CON TAMIN ACTON )
Las caracterf{sticas principales de la contaminaciédn

para los siguientes aspectos,son:

Agua.— producida principalmente por la descarga de-
aguas residuales, materia orgénica, asguas jabonosas, detergen

tes y algunos sélidos sedimentables.

Desechos s8lidos.— EL tiradero de‘basura,se encuen-

tra colindante a la cabecera municipal; &l sureste.

Atmosférice.— Originados principalmente por:fibri -
cas,localizadas al sur del municipio.
Existe contaminacién por:ruido; originado por el -

geropuerto internacional de la ciudad de México.



TENMA V

A S P E C T O s
S 0 ¢ I O ¢C UL T U R AL E S

* ANTECEDENTES HISTORIGCOS»

La historia de la fundacidn de Texcoco,se remonta sz

machos siglos atrds de muestra época actual.

En la época prehispanica, segin los estudios del te
ma, la tribu que se asentl en tierras texcocanas con raices -
-més profundas fué la de los chichimecas 3 la cual generd$ gran
des gobernagntes entre los que figuran Xolotl, Nopaltzin, Tlot
zin Pachotl, Quenatzin, Techotlatzin, Ixtlixochitl, Netzahual
coyotl y Netzahualpilli,.

Durante el reinado de Netzahualcoyotl,se integré 1a
"Triple Alianza";formada por: México, Texcoco y Tlacopan. Asi
mismo,en ese tiempo, Texcoco se convierte en una "Atenas de —-
Anshuac", dada las actividades culturales que aqui se realiza-

rone.



En la &poca colonial, Texcoco se distingue al reci-
bir a los primeros frailes frenciscanos,que vinieron a evange
lizar la regidn; entre los que se encuentren:frsy Pedro de Gan
te, fray Jusn de Ayora y fray Juan de Teco. Son ellOS,quidhes
se hicieron cargo da_la capilla de la ensefianza, construida -~
por Srdenes de Cortéz psre ensefiar por primeras véz cn América

el cagstellano.

En esta etapa histérica, s¢ construye el convento de
la Concepcidn y la catedral. Se destaca tombién la elevacidn-
a la categoria de:ciudad de Texcoco, por el emperador de Espa—
fim,Cerlos V.

Terminéde la época colonial, el 4 de enero de 1827,
Texcoco es designada como: sede temporsl de los supremos pode—
res del estado de México, hasta el 2 de julio.de ase mismo a~
fioyen que los poderes fueron traslgdados a san Agustin de las

Cuevas.



« HECHOS Y TENDENCIAS DEL DESARRDO -
LLO URBANO EN EL VALLE DE MEXTICO®

En 1970, el 28% 44l producto nacional bruto, se gene—
ré en el Area metropolitana,de la ciudad de México. De tal —
suerte, que el congestionamiento del wvalle de México,no sola —
mente afecta en forma directa la economia y bienestar de,md%—
del 20% de las poblacidén que estd establecida en 13 si no que
de hecho, afecta en forma sustencisl el proceso de desarrollo

econémico general del pais.

Sin embargo, en nuestro caso, debemos sumary,s los -
prohlemas gendricos de toda gran concentracién urbsane, aqué -
llos que provocen el acelerado crecimiento y las caracteristi
cas proplas de orden socioeconémico, que hacen impostergable -
prever el asentamiento ordenado de los grupos humanos,que en—

el futuro se establexzca en el valle de NMéxico.



Otras cifras,ilustran la magnitud del problema; se—
gin el censo de 1970, la poblacidn de la ciudad de México era
de 8'630,000 habitentes, esta poblacibdn se incrementahaproxi-
madamente en 450,000 personas por afioc y se estima que en 1980
ers de 13'500,000 y de.?26 millones para el afioc 2000.

*El territorio del estado de México,que circunds al-—

Distrito Federsl,he dsodo asentamientos a unas proporcidn cads—

vez mayor del crecimiento de poblaciédn de la ciudad de HMéxica

De 1950 & 1960, participé con el 16% de ese incremento; en las

décadas 60-T0,su participacién fué del 42%;y en las presentes
décades,serd arriba del 70%.

De los ?6 millones que alojarf el Area metropolita—

na,el estado de México glojard cerca de 13 millones.

Para dar una solucidn, se ha escogido la ciudad de=-

Taxcoco y slgunas otras zonas, cuya autosuficiencla, dada porw



su magnitud y planeacidn permite una efectiva descentraliza -—

cidn.

Se escogid 1la ciudad de Texcoco, porque hay una in -

fraestructura integrada.
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TEMA VI

A 8 P E C T O s P 0 B L. A C I ON A L E s

« POBL ACION ACTUATL =

La ciudad de Texcoco ¥y pueblos aledaﬁos,cuenta con-—

ung poblacidn de 53,254 habitantes; con una densidad de 5,920

habitantes por sz.

Teniendo ung poblacién infantil de 38% , una pobla—

cidn juvenil del 26%; adem&s,una poblacién adulta del 36%.

Siendoy el 62% de habitantes economicamente activos-
¥ el 38% de habitantes inactivos.

Contando con una poblscién escolar de, aproximadamen

te del % de habitantes; la cual, se desglosa de la siguiente -

maneras

21 % Habitantes en jardin de nifios.



50 %

11 %
3 %
4 %
5 %
1 %
5 %

Habitantes

Habitantes

Habitantes

Habitantes

Habitantes

Habitantes

Habitantes

en primaria.

en secundaria.

en preparatoria.

en Normal.

en comercio.

en técnico.

en profesional.



Poblacibén economicamente

Emplesdos sdministrativos.
Empleados de educacién.
Trabajzdores ( obreros ).
Profesionistas.

Técnicos.

Comerciantes.

Empleados de comercio.
' Servicios.

Jubiladose.

activae.
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+ CRECIMIENTO DE POBLACION EN
DIGEZ ANO S =

La poblacién de esta ciudad, puede considerarse una
de las poblaciones con un plantegmiento desde sus inicios. 0-—
riginando un plantesmiento para su futuro desde la fuerte na-—

talided hasta la emigracidén ya que esta ltima serd controle—
dae. ’

Su plenteamiento de crecimiento en periodos de a —
cuerdo a3 lms diferentes etepes tanto comercial, habitescional,

industrial ya que estan bien definidas sus limitantes de cada

Z0onNnae .

Y creceran conjuntemente en medio de los dos rios -~

que son los limitantes de 1la ciudad.
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Creceri en conjunto con el fndice de crecimiento a—
nual que fué considersdo de un 5.2 % . ELl cual se comprende --
con algunas variacbnes, se prevee un incremento de 41,708 ha-
bitantes en los diéz afios mds con lo que la poblacibén aproxi-
mada para 2000, seria de -94,96?.

* ASPECTOS DEMOGRATFICOS S

La localidad de Texcoco ha observado una tasa eleva=
da ya que en difz afios crecid mas del doble paszndo de - -
18,044 habitantes a 40.000 habitantes.

) De seguir creciendo asi la ciudad de Texcoco se ur—l
benizari con las localidades aledafias en un radio de accién —
no mayor de 2 Km.,lo gue -genersri mayor demsznda de equipami -
ento y servicios ssf como de infrgestructurs bisica para ls 8

tencién de todos los asentamientos humnnos.



Si les poblaciones rurales no cuentan con apoyos ofi
ciales,crearéh problemos de asentemientos humanos irregularces—~
a las ciudades en crecimiento srmdnico, trayendo consigo: el en—
torpecimiento de las ciudades, la desarticulacidn permanente —
del. subaistema urbano-mﬁnicipal ¥y del establecimiento y vincu-—

lo escalonado de los niveles de servicio.

« POBLACION DE L AS LOCALIDADES DBE
PTEXCOCO Y ZO0ONAS ALEDARNAS=»

LOCALIDAD 1.970 1980 1984 2000

" Pexcoco. 18,044 40,000 45,845 77,239
San Diego. 1,397 2,767 2,499 5,978
San felipe. 1,237 2,008 2,213 5,293
Sta. Criiz Absjo. 631 1,024 1,129 2,701
Sta. Criz Arribe. 876 1,422 1,568 3,751
Foblacidn Totsl 22,185 46,721 53,254 94,962



» ACTIVIDADES ECONOMICASH»w

Aqui en este tema, tratamos de describir todas las sac_
tividades econémicas con que cuenta la ciudad,y sobre las que-
basa su desarrollo, los problemss y obstéculos a los que se en
frenta actualmente y que entorpecen el sazno desarrollo de su -
localidad.

ACTIVIDADES FRIMARI AS
Agricultura.— Es la actividad méx importante; se enfoca bésicg
mente a ls produccién de msiz,cubriendo una &rea aproximadamen
te la tercora pﬁrte de le superficie totsel, siendo en su mayor-

parte:de origen ejidael.

Genader{e.— Es la actividad secundaria y complementsria al - —
agro; se produce en forma extensiva en los pastizales y de for

ma poco organizadae.
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Porestal.— Su explotacibén es minima e irracional; lo que impli

ca un desaprovechamiento de 1la rigqueza natural y, provocendo -

1la erosion de los DOSques.

ACTIVIDADLES SECUNDARIAS.

Industris de la manufactura.— La rema mis importente dentro de
este tipo de industrie, es la memufactura de productos de: car—
pinterie, herreria, mzcénica, etc.; y dentro de la artessnia,—~

destacarla slfareria y el vidrio soplado.
Industria extractivae.- Este tipo de'industria, es minima e inci
piente;' consta de la explotscidén de minazs de grava, arena, te—

zontle y piedra rosa;su explotacibén es aleatoria.

Industria de la trensformacién.- Albamex, Luxor, Sipsa.



dads

Basncos,

ACTIVIDADES TERCIARIAS
Se cuenta con los siguientes servicios de ésta activi

Telégrafo, correo, teléfono, transporte, comexcios ,-—

zonas turistices, etce.



TEMA VII

+ A S P E C T 0 8§ U R B AN O § +
“DESARROLLO URBANDO=

Segin el plaqo-y observacidnes de la traza urbana, cl. =
crecimiento serf en medio de los dos rios ( el rfo Texcoco y el-
Coxlacogco), que son limitentes de la ciudadj; utilizando la =zone-
centro como zona comercial,y las orillas como habitacionaleq;déi
do un mé&rgen de crecimiento de cada etepr,no mayor de cinco gfios,
Y no menor de dos para su meyor asprovechamiento y planescidn de-

infraestructures,hasta llegar a su tope de crecimiento.
‘' % TRANSPORTE URBANO®
En la ciudnd de Texcocoyel transporte piblico locsl es

suficiente; estd formads por poces unidades, pero la demanda no-—

es mucheg el trensporte piblico foreneo es insuficiente y est&



formado por unidades en gran parte deterio adas.

En las otras locglidades el transporte piblico
es inneccsario) esté formado por la poca demanda y las distlan-

cias cortase.

« PREVENCION Y ATENCION DI
EMERGENCTIAS URBANAS =

Zonas de Temblores.

Texcoco, se encuentra ubicado cn el trayecto de una fa
1llp; y puede verse sfectado directemente por movimientos tecténi
cos, producidos por ella. Estd situsdo, en zona de mediano rigsgo.
Los origenes de macrosismosiestin en less costas de Michoacin y-

Oaxacae.




Zonas inundables.

Durente el periodo de 19507é71977{‘56iq hubq'uné inun
dacién en el municipio de Texcoco, debidofa. ;

defibiéncia_gela
drenaje. : o

La zona federsl, al orientei'éEEIV ﬁnlééiéona que pue

de ser inundagble.
Zong de desechose.

Se locgliza al poniente del mgﬁiéipio, en'lﬁ zona co-

lindante al exlago de Texcocoj; losidéﬁéchos‘sb da’éguas'negras

y desechos sélidos.

En la cebecera municipal)uelﬂtifadéroJde basura se en

cuentra colindante; al sureste.



»« T NFRAESTRUCTURA INTERURBAN A=

La infregestructura interurbana de la ciudad de Texcoco,

estd formada por los siguientes elementoss:

Cerreteras pavimentodes 45.2 Km.
Carreteras de terraceria. 31.1 Km.
Ceminos de mano de obrs. 10 KXm.
Vias férreas. 15 Xm. aprox.

Los mservicios de!correo, telégrafo y/o teléfono, se en—

cuentran instalados en el 95% de les locslidades.

t‘U SO ACTUAL DEL SUEL O

Las actividades productives en la ciudad de Texcoco, -

dan al suelo del mismo, los usos que & continuacidén se describeni



Uso agricola.- el suelo utilizedo en ests actividad,-

se encuentra distribuido en 1la siguiente maneras

En tierras de riego:con siembras constantes,y tie ——

rras de temporal:con siembrss anuales.

Uso pecuario.— en ests actividad se emplean todag -

las hectdreams en uso extensivo.

Uso forestal.~ en esta actividad,estan destinadas a-—

ias especies vegetales del pino y oyamel.

Uso mineral.—- la gctivided minera, se localiza en lg—
zonz oriente del municipioj;en donde se explota ¢ greva, arena,-—

tezontle y piedrs rosae.

Uso industrisl.— les industrias més importsntes son:

Luxor, Albsmex y Sipsa.
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« TENENCTA DE LA TIERRASS

Los terrenos ubicados dentro de los limites de la

ciudad de Texcoco, guarden actualmente la siguiente situacién -
legal:

Propiedad privada. 54%
Propiedad federal, estatsl y municipal. 1.8%
Propieded comunal. 12%
Propiedad ejidal. 165
1005

« CRECIMIEBENTO DEL AREA URBAN A=

.

A le fechsg,el crecimiento de $rea urbana s sido ha-
cia 1ls psrte noroeste; el cual ye ha presentado problema aisls
do de invasidn de predio, de ejidos, del uso del suelo agrope-—
cuario psra condiciones de habitat.



De seguir ssi ests tendencis,dismimiird lp cepscidzd
de los suelos, erosidn o mgl uso de los mismos; esi como: asents-
mientos irregulares con carencia de sexrvicios, equipamiento e —

infrgestructura adecuada para su atencidn.

El decremento de la productividad en &reas de labor ¥y

la erosidn de los suelos.

Por otra parte, varias localidades,;aledaflas a Texcoco,
tienden a conurbarse para el afio 2000, formando una sola locali

dad integreda de la siguiente manera.

Texcocd: Texcoco.
San Felipe.
Santa Criz de Absjo.
Santa Criz de Arribsa.
San Sebastidn.

San Diego.

“4'9



#«+RESERVA TERRITORTAT»

Loceglidad

Orientacidén,

Tipo.

Areg.

Situacibn
ljurifdica.

Observaciones.

Ll‘excoco .

L .—Poniente.
?2.~Norponient

3.—=Suroriente

#Dato 8

en “"In Situ"

Urbano .
bUrbano .

Urbano.

25 Hab.
10 Heb.

15 Hab.

Regular]’:.
Regular"l'

Regular#.

Ya puede ser -
consideradss —
como =zonas de-—
baja densidad-—
¥ €n proceso -
de poblamiento;
cuentan con co
municacidén pe-
ro, provocan el
fomento a la —

comurbacidn.

Provoca fenéme

P

no de conurba-
cidn.
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«EQUIPAMTIENTO

Requerimiento para los préximos veinte afios.

URBANOM®

[c A~ T T D 4 1 .
Texcoco. {Afio 2000, jactual. Recueridos.
Central de abasto. 1 - 1
Conasuper. 10 1 9
Centro comercial. 1 - 1
Jardin de nifios. 24 10 14
Preparatoria. 2 1 1
Auditorioc. 2 1 1
Centro socizl. 8 - 8
Hospital. 2(100camas) - 2
Centro de salud. 10 1 9
Guarderias. 4 1 3
Centro deportivo. - 1
Parques y jerdines. 500,000 w2 | 15,000 m? 485,000 i
Estacién de policia. 3(500 m2) 1(300 mz) 2
Estacién de bomberos. 1(2800 mz) - 1
Cementerio. 1(30,000 m2) - 1
Terminal de autobuses. 1 - 1

£ Tema para tesis.
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« SUELO URBANO

El scelersdo crecimiento de 1ls locelidad de Texcoco,
requiere de ls edquisici6n ¥y control del suelo urbano, maxime-—
cuando la expanpién fisica se dd,en forma andrquicas, sin or -
den y provocando ademés:una dispersio’n urbans y la conurba— -
cién con otras localidades; ls especulacién en el mercsdo del
suelo se propone asi:

l.- Adouirir las reserves,psra el crecimiento a corto plaszo.

2.— Mediante declarstories, controlar el uso y densidesd del -
suelo.

3.— Adquirir suelo no urbano, pere hacerlo sccesible a las ——
clases popularese.

4.~ Evitar 1la dispersio’n en el crecimiento urbano.



»« O CUPACION URBAN A=

Considergndo los limites del centro de poblacidén de
Texcoco, que incluye: freas de reserva para el crecimiento de -
la localidad; ssf como, de preservacién ecolégica, las tenden -
cigs de crecimiento naturales, las ireas potenciales y las 1i
mitentes al crecimiento, se observa que pera el afllo 2000 exig
tird conurbacidn entre Texcoco ¥y otras localidades menores ——

conformando una sola manchae.

Considerando por otra parte,las politicas de ordensg
miento del territorio municipel: el extender mucho, los asenta-
mientos, Jdisminuiri la tierrs dpta para el cultivo, ya que la-

mancha propueéta afio 2000 estd rodeads por suelo cultivagdble.

Adem&s de esta gran mencha urbana, existen dos 4reas

con gran potenciasl urbeno gl notte, que estan subutilizades -—
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proponiendoseiuna politica de saturacién y poblsmiento para su
mejor utilizacidn; asi contribuiria tembién a organizar la ocu

pacidn urbana desconcentrando su utilizacidn asctugl.
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TEMA VIII

L ISTA DE PROBLEMAS ENCONTRADOGS =

Agus potable.

Drenaje y alcenterillsdo.

Fuentes de empleo.

Trensporte piblico.

Centros de salud.

Cli{nica hospitsl.

Escuela.

Mercado.

Ceminos y carreteras.

Parques y Jjsrdines.

Canchas deportivas.

Centro socisel.

Ocupscidn urbsna en zonas sgricolss.
Palta pavimentacidn.

Felta nomenclsture, sefialacibén y semdforo.

Carencia de equipamiento urbano.
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Alumbrado péblico.

Trazo de avenidas pr;marias ¥ secundarias.
Ubicacién de basurero municipal.
Reforestacidn.

Contaminecién.

Falta de =asesori{sz técnics pesra explotar -

los suelos selitrosos.

Considerado para tema de tésis.
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TEMA IX

« DEFINICTION DETL CON d EFTO S ALUTD=

Mtes de profundizar el anflisis del estado en que se
encuentra el sector salud, creemos conveniente definir y esta -
blecer 1o que se entiende por salud con sus respectivas deriva-

ciones y sectores que atiende:

Segin la organizacidn mundial de la salud (OMS), la -
saludtes el estado de bienestar fisico, sicoldgico y social del
individuo, dentro de su misma sociedad. Pero esta definicién, da-

-da por la OMS, encierra dentro de su ideologia el caricter de -
una sociedad capitselista, o sea de una sociedad comunista y ex-
plotddorazvor 1o que la accidn de la salud,tendrid que mantener-—
fisica y moralmente a los trabajadores bajo las siguientes - -

acciones:

a) Sanidad Pdiblica: que se preocupa por los problemas

5 g



de inmunizacién, vacunacidn, catastro tordxico, higiene y educa
cién fisical

Tiende a controlar epidemias y prevenir enfermedades.

b) Saneamidnto Social: vigila,que’ se encuentren en -
perfecto estado las instalaciones de agua potable, slcanterilla
do y mejoramiento de la vivienda.

Tembién se preocupa por prevenir enfermedzdes en este
fmbitoy pero dA mayor atencidn a los servicios de saneamiento,-—
porque es mayor el nimero de habitantes,y los contagios que pug

den adquirir son mls factibles.

c) Asistencia Socisl: ayuda a la superacidn de proble

mas,como:la invelidéz, desamparo, etc.

En paises, como el nuestro, esta atencién es casi nula;
los invilidos son desechados de la vida asctiva, marginados a la

compasion o actividades humillantes. Los desamparados, igualmen



+te ingresan a las filas del desempleo. Equivocadamente, la asis
tencia sociel, sobre todo en incapacitados, se Une a la asisten—
cia médica; por lo tanto, la asistencia social, queda préctica —

mente nula,en 1o que se refiere a servicios.

d) Asistencia Médica, se refiere a los diversos médi~

cos & los que acuden los distintos sectores de la poblacién.

In México,como sociedad consumista, el cuidado de la-—

salud, implica un trabajo, y por lo tanto,un gasto.

Cémo se paga:

Propietario o burgués:—- Paga por su servicio.

Propietario o empleados—~ Paga por su sexrvicio, en cug
tas.

Lémpen y subempleados:;——— Paga en una minima parte, el

cervicio médicoy ya que la otra,la paga el estado,a -

travéz de los impuestos que genera la clase trabajado

Irae.



A la sociedad,por su gran poblacidn,le corresponde un
sistema médico, debidamente organizado en cuanto a la salud. Pe
ro dentro de este nicleo social,existen diferentes estratos que
se dirigirén segin su nivel de vida, a un particular modo de e—

sistencia médical

El sector burgués,es atendido por particulares. Este-

sexrvicio, demaenda alto costo.

Los empleados que trabajan en empresass descentraliza—
das, actiden aiclinicas particulares,que trabajan para empresass—
grandes.

Los burbcratas,se dirigen al ISSSTE; que cuenta con -

clinicas,de poco alcance monetario.

A obreros, el IMSS les proporcionari el servicio mé
dico. Esta institucién es muy fuerte en poder monetario, por el-

gran ndmero do afiliados.
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Al sector de subempleadosila SSA, les atiende. Esta -
institucién tiene menos poder monetario, basado en la asisten —

cia piblica; dirige su accién preventiva.

El sector sglud, no obstante el noble objetivo que le
encomend$ la sociedad, también tiene un cardcter que la socie —

dad le otorga,para su beneficio!

Permiten,a algunos médicos,el
libre ejercicio de su profe.-—~

Las clfnicaes particulares-——-—sidn.
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TEMA X

#+ SITUACION DEL SECTOR SALUD
EN MEXICOMS

Después de haber comentado, en forma somera,la situa -
cibén econbémico-politica ‘del pafls, y definir cl concepto salud;—
as{ como, a gquién vd dirigido, pasaremos 2 analizar 1o situacién

en que se encuentra dicho sector en Méxicot?

Segun informes publicados en 1980, por distintas insti
tuciones oficislestel Instituto Mexicanc del Seguro Secial - -
-(IMSS), cubrfa alrededor de 10 millones de derechohabientes, —
con un presupuesto global de! aproximadamente 9 mil millones. Es
decir; 600 pesos anuales por cada derechohabiente. EL instituto-
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta—
do (ISSSTE), atendfia una poblacibén cercens de:l.3 millones de —
derechohabientess; con un presupuesto de 3 mil millones anuales -
de pesos,lo que representai2 mil 300 pesos anuales,por cada de-—

rechohabiente.
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Célculos conservadores,pero préximos a la rezlidad, e

levan a 10 millones la cifra de personas que pueden pagar aten-—
cidén médica priveda. De tal manera, que:25 millones constitufan
los "derecho-habientes" de la Secreteria de‘salubridad ¥ Asis -
tencia (SSA), que pafa atender las necesidades asistenciales y=-
sanitarias de este sector contaba solamente con un presupuesto-—
de mil 600 millones de pesos snuales 0 sea:l60 pesos anuales -~

por cada derecho-habiente.

Una idea reel del problema, nos dd el caso:del Hospi-
tal General, dondeten 1977 se consideraba como el hospital més-—
importante de la repiblice; con 2 mil 500 camas y una consulta-
externa cuantiosa,de;un milldén y fracciédn por cuatrisistemaja -
proximadamente:1l00 pesos por came—dfaj3 comparado, con:700 pesos—
por came—~dfa del IMSS e ISSSTE. EL abastecimiento de medicamen—
tos en el Hospital General esipor donaciones médicas y de labo-

ratoriose.
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El resultado de esta polftica,competitiva y anfrquica
dentro del sector piblicoyes gue,los sectores m&s amplios y po-
bres de México se quedan desprovistos de atencidén médica; mién-
tras que se tiende a proteger al sector industrial,causando una
desproporcién entre el desarrollo Y los satisfactores sociales;
cada vez mis profunda. Su reflejo: es objetivo, de las 4reas bé~

sicas del interés nacional.

La irracional explotacidn de los enérgeticos, (regida-
por la demanda extranjera); la desigual disfribucién del ingre-
so social, generado por la explotaciénj; la utilizacidén inadecua
da de los recursos de la tierra; la explotacidén de productos ex
portébleé en detrimento de la produccidén de alimentos bésicos,—~
que junto con la desigual distribucidén de la produccidén agrope-

cuaria, son causantes de la insuficiencia elimenticia.



Por consecuencia, la desnutricién y las enfermedades,
siguen aumentando considereblemente; sobre todo en el sector ™
ral; ya que, en cuanio a asistencia médica,se refiere, en esta -
gran parte de la poblaciédn e¢s insuficiente y de baja calidad, A
todo esto, debemos afiadir quella mala distribducién de los recur—
508 hospitalarios,sdlo logra una escasa cobertura de la medici-
na social; apenas arientada al individuo como un dérgano fisico,

sin ubicarlo dentro de un contexto social.

Ante esta problemética,el Plan Nacional de Desarrollo
Urbano, emprende la planeacién de los asentamientos humanos; cu
yo opjetivo,se ha sefirlado como el instrumento a travéz del -
cual el gobierno y la comunidad buscan una mejor organizacién -

territorisl econdmica ¥y social.

El proceso de reestructuracién,de los asentamie tos -
humanos, semin el Plan Nacional de Desarrollo Urbano, tiene -

los siguientes objetivos:
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- Evaluar y fomentar el desarrollo de la ciudad, garan

tizando la generacién de empleos.

- concentracidén en lo posible,de los servicios para la

poblaciébn dispersa; graduando la inversion piblica.

Bajo estos objetivos, el mecanismo usado en el Sistema
' Urbano Nacional, que representarim la estructura bésica del terrdi
tori? vy estaria compuesto por varios sistemas urbanos,integradbs
e partir de ciudades con servicios regionales que apoyarian el -
deéarrollo de sus Areas de influencia; en las que habria una ga—
ma de poblaciones de diversos tamafios, hasta los asentamientos -

rurales dispersos.



Ciudad Central
(poblacién ma-
yor del millén)

Ciudad Apoyo
§ intermedigz.

Consolida su impor —
tancia en su capaci-
dad de generacidén de
empleos, apoyando en
su actividad econémi
ca (industria, comer
cio, finanzas y ser-

vicios).

De mayor desarrollo-—-
industrial, basadas-—
en la produccidn a -
pequefia escala, funei
ciona como pivote de
unién entre activida
des agropecuarias y-—
tenderd a ser recep-—
tora de una gran par
te de las corrientes

migratorias.

Se propone frenar la ex
cesiva concentracién, -
distribuyendo los servi
cios proporcionaimente-

entre la poblacidén.

Se propone fomentar las
corrientes migratorias—
mediante la inversién -

privada y pdblica.
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Centros ruraless De actividad prima - Se utilizaré:la tie-
ria,del tipo agroin-— rra como instrumento
dustfial ¥ artesanal. de poblamiento y se-

concentran los servi

cios en poblaciones-—

centrales.




TEMA XI

»« ESQUEMA DE COORDINACION Y
ESTRUCTURACION DEL IMSS =»

CENTRO MEDICO NACTIONAL (D.F.)

CENTROS MEDICOS REGIONALES ‘ Indica: el apoyo de un edi

PUESLA, GUADALAJARA, MONTERREY ficio con otro; apoyos en-
cuento a tipo o especiali

dad médica que no se ten-

CLINICA T-1 ZON A ga:rse procede a acudir al
CLINICA T-1 tipo de clinica que lo =~
CLINICA T-2 tenga.

CLINICA T-3
OLINICAS B



TEMA XII to

‘“® COORDINACION DE LAS UNTIDADES
MEDICAS DEL ISSSTE =

GINECO-OBSTETRICIA.HOSPITAL REGIONAL.HOSPITAL ESTATAL.CLINICAS DE.—FUESTOS.

PEDTATRIA _ ADSCRIPCION PERIFERI
ONCOLOGIA ' Y BSPECIALI COS.

: DADES.
HOSPITAL DE ESPECTALIDADES CENTRO HOSPITALARIO— FUTURO HOSPITAL
DIRECTOS O SUBROGADOS AUXILIAR
ENFERMOS ¥ &N TALES
NEUMOLOGTA ¥ CLINICA DE ESPE- CLINICA DE - CLINICAS Dif ADSCRIP—
ATSL AMTENTO CIALIDADES ADSCRIPCTON=~ CION Y ESPECTALIDADYS
CONVALESCTENTES = FPUESTOS MEDICOS PUESTOS MEDICOS—-PUESTOS MEDICOS AUXI-

AUXTLTARES. AUXTLIARES. LIARES.



TEMA XIIT

« COORDINACTION DE
M EDICOS DE 'L A S
DE SALUBRIDAD Y

CENTRO DE SALUD "C“

SERVICIOS
ECRETARTIA-
ASISTENCTI A A™

HOSPITAL “C"

HOSPITAL "aA* & "B"

CENTRC DE SALUD "A"

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL "C"

CENTRO DE SALUD "B"

CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO
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Ya que vimos, tres organizacionés de salud:IlSS, ISSSTE
¥ SSA; podremos decir,que:la dotgcidn de servicios en unsg comuni
dad, regibén o ciudadyno son uniformemente recionalizados; porque;
como cndn institucidn,de ccuerdo = sus intereses econdmicos ple—
nea la crercién de edificios de selud pars su poblacidn derecho-—
~hgbiente; mientrss que, un porcentsaje sito de po'blscién continda
cereciendo de estos servicios médicos; les causas, son variss; -
la principslt es le falte de un trabnjo ssalerisdo que afilie y -
aé servicio s ese poblacién. .
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TEMA XIV

« OBJETIVOS Y ALCANCTES=»

En México, la tendencis genersl indica:que, dadas la es
tructurs social actusl, les oportunidsdes sociales, econdSmicas,—
cultursles y de servicios ssistenciales, se encuentran mal dis -
tribuides, en perjuicio de los grupos socio-econémicos débiles: -

obreros, empleados y crmpesinos.

L'as grendes concentraciones de poblacidn en 1s actugli
dad, son incontrolables:y los problemas y demandas,son paralelos
s €otos; por lo tanto, nuestro sisteme, dentro de las clases ex -

plotadas, demsnda y exige necesidades de asistencia médica.

Esto significa, que nuestro punto de interés, se centra
en un grupo social mayoriterioy el. cusl, también tiene derecho de
obtener el servicilo,tan vital y necesario, como lo es,la asisten

cia médica.

75



Este grupo socisl,lo forman:le clase trabajadora de ba-—
jos recursos; pero que son,la base de nuestra estructura capita -
Llista; por lo tento,deben contsr con igual derecho a los servi-— —

cios de asistencis médica.

De nosotros,depende, que ésts clase social obtenga el de

recho y el estimulo de contar con 1ln debida asistencia médica, Pa

Ta que logre un estado bptimo; tento fisicoscomo mental.



TEMA XV

» PROGRAMOA ARQUITECTONICOS=
DEMANDAS Y PRONOSTICCS.

Pars la elaboracién del programa arcuitectdénico, se so
metieron a estudioylass demendas ¥ necesidedes de la poblacién de
Texcoco en ls actueslided; ya que existe,un gran porcenteje de la
poblzcién que carece del servicio de asistencis médicag debido =
1la falts de copacidad en Llos centros hospitalarios existentes, -

Ya que estos se encuentran funcionesndo a su méxima capacidad.

Detectando, por medio de grificss de asistencis, 2 los —
centros hospitalarios, se observs tembién:la creciente demands -
de servicios. Aﬁemés,de dar un servicio insuficiente, en algunos
hospitales se detectaron problemas y malos manejos de los dere —

chohabientes.

Dentro de nuestro programa arquitecténico, existen pro

puestas basedas en encuestas realizadas dentro de la poblacidén -
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carente de la asistencia médica.
Las proyecciones de poblacién derechohzbiente, se reslizaron por
medio de férmulas gque nos ayudarén a detectar las poblaciones fu
turas 8 que se verd sometida la clinica.

Debido a que en el futuro, la demanda de servicios mé-
dicos en Texcoco serd inevitable; en la elsboracidén del programa
arquitectdnico se previeron smpliaciones en todas las &ress de -

1la cldinica.



TEMA XVI

» U S O METODOLOGIGCOS=

Para el manejo de la informacidn obtenida, tanto en las
dependencias del sector salud, como en la propia ciudad de Texco—
CO; Y para conocer 1as-cnracteris£icas do cada unco de los elemen-—
tos de nuestro progrsma, se optd por utilizer unes metodologis que
ayudard y faciliteréd el menejo de la informacibén recabesds, pera -
poder lograr la obtencidén de una serie de condicionantes que nos—

derfn uns efective evelumcién de nuestro progrsma srquitectdnico.

Esta serie de condicionsntesynos errojerin un resultsdo
final; el cudl, nos definiré 1ls relscidn e imnortancis de cada una
de ellss,y como consecuencis, nos dard ls zonificacién definida pa

ra cada uno de nuestros elementos.

Las condicionentes arquitecténicas se enuncisn y sec des

criben: DE CONTENIDO Y DE CONTENILNTE O CONTINENTH. Estos cnuncig
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dos, son una serie de criterios técnicos en cuonto a su espacio

interno, su importsncia con el espscio externo ¥y su estructura—

misma.

Esctos condiéiénentes se evalﬁen,pnra cada elemento ——
del progremg; ¥y su resultsdo se refleja en la grifics denomina-—
da:MATRIZ DE RELACIOMNES. Una vez efectuada la evaluscién,de to-
dos loe elementos arquitectbénicos, se transfieren a la metric ¥
se resliza la suma de las condicionsntes conunes de cada elemen
to, con reaspecto a los deméis. Estos resultados se anotan en la-—
tabla denominsda:de CONDICIONANTES COMUINES.

Una vez,obtenida la relascidén de cada uno de los cle -
mentos entre si, se procede a desglosar;la ZONIFICACION que les
corresponde a ceda elemento de acuerdo a sus caracteristicas -
particulares. Con 1ls syuda de lags condicionantes arquitectdni -
cas:de UBICACION, se obtienen estas zonas definidas,que resulta

del procedimiento de esta nueva matriz.



Se denotan: tres condicionantes; que son eveluadas pa-
re cada elemento del progrsma; las cuales son colocadas en una -~
metriz do relaciones; a su veg, son sumades dentro del renglén -
perteneciente & su nominecién, de azcuerdo a la letra gue se in-
cluye ¢n el renglén in_.quiato superior. Con este proceso, sc de-
finen yé las zonas q{Ae son gfines y se determinen las alternati
vagide ZONITICACION. Al obtener los resultsdos de muestra mg ——
tr{z de relaciones, se transfieren s:un GRAFO DI INCIDENCTAS, -
el cudlynos hard ver més explicito el resultado; ya que nos de~
fine la zona correspondiente vpara cada elemento de mestro pPro—
-grama arquitecténico.

' Cugndo se realizs la sums de las condipi_onantes' comu—~

nes se le d4 el nombre de:CARDINALIDAD. B SR

Existen centidedes con. intervalos; alos 'rkq\‘x‘e_\;;lé s 1la-

ma:LAZO.



El resultado de este procedimiento, nos d4 como resul
tedotel grado de importsncis de todos los elementos entre sf, -

como 1o demuestra la mstriz de relaciones.

CONDICTIONANTES ARCUITECTONICAS.
DE _CONTENIDO.

2. DIMENSTIONES MAXIMAS
K.l PSICOSOMATOMETRIA b. DINMENSIONES MEDIAS.
c. DIMINSIONES MINIMAS.

Ko2 ILUMINACION NATURAL. a. INTENSA
be. MEDIA
' ce. MINIMA

K.3 VENTILACION NATURAL. a. INTENSA
b. MEDIA
c. MINIMA
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REL ACIONES ESPACIO-
FUNCIONALES.

Uso

DE CONTENIENTE O CONTINENTE

ESTRUCTURA

2.
b.

Ce

g
b.

CONTINUOS
SEMI-CONTINUOS
ATISLADOS

USUARIOS Y FUBLICO O VISI
TAS

USUARIOS Y USO RELAT. DE-
FUB. O VISITAS

USUARIOS

ELEMENTOS AISLADOS
ELEMENTOS AISLADOS ¥ CONT
TINUOS

ELEMENTOS CONTINUOS



K.7 INSTALACTIONES

K.8 COSTO '

DE UBICACION

K.9 ELEMENTOS FISICOS

K.10 COMUNICACION ACUSTICA

2.
be.

Ce

e

Ce

Be

b.

2.
be

Co

ESPECIALES
ESPECIALES Y NORMALES
NORMALES

ALTC
MEDIO
BAJO

ACCESO (S) PRINCIPAL (ES)
ACCESO (S) SECUNDARIO (S)
y/o ESPACIOS ABIER. INTER.

ADMISIBLE
POSIBILIDAD
INADMISIBLE



K.11l RELACION VISUAL CON EL a. IMPORTANTE
CONTEXTO EXTERIOR b. SECUNDARIA
c. NO INPORTANTE

Uns vcz,obtenidé nuestro progreme erguitectdénico fi —
nal, se sometié 2 una evaluacidén por cada elemento, de acuerdo-—
s sus caracteristicas y propiedades particulares; para conocer—
su ubicecién, en relacibdn e importancia de csda uno de ellos, =—
para con los demés, en el terreno propuesto.

Esto se logrd, con la syuds de condicioneantes; tomando
en cuenta su importsncia y sus parfmetros. La siguiente gréficm
nos 4% uns clara conclusidn de la definicién de cada elemento —
arquitecténico; en ella, se evalis 1ls afinided de cads una de e—
llas para los diferentes perémetros que en ella existen, como a

continugcién se describe:

TOFOGRAFIA.

Existen cuatro intexrvslos posibles vpara las diferen-
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tes caractaristicas de cgda elemento; en ellas se sitda ls posi-

bilidad pare cade elemento.

EDAFOLOGIA.
Dentro del estudio,a que se sometid el terreno, tene -
mos que estas condicionante revercute de un modo minimo al con -

junto; de ahi su sfinidad,pera cads uno de ellos.

HIDROLOGTA.
Ests condicionentejrepercute para las condiciones de —

cada elemento dentro de su ubicscidén; de ahi su afinidsd.

+ USO DEL SUELO.
Se ceracterize por ser tepetatozo en general;.este %i-—

po de suelo se le puede dar gran variedad de uso.



RELACION DE CADA SUBSISTIEMA.

Este condicionante se deriva,de toda la metodologis
snterior,donde se eveluan:lss caracteristicas y propiedades,—
¥ se encuentrs la importancia de las relaciones de cadsa ele. -

mento para con los demés.

ZONIFICACION.

Este conclusién se deriva también, de nuestro segun
do paquete de condicionsntes; donde el objetivo, es conocer u-—

na zona definide para cada elemento; y donde en la grafica si

» guiente se definen las zonas del terreno propuesto.

VIALIDAD.

La importancias de poseer una vis importante o secun
deria para cada elemento, se deriva de acuerdo a sus caracte-
ri{sticas de:mantenimiento, transporte, privacided y distancia,

para con los demds elementos.



TEMA XVII

% CONCLUSION=

El sector sslud, se encuentra en la sctualidsd con
grandes deficiencias; parte de ello se le pueden atribuir a-
las grendes presioned de los paises fueries, (principslmentes
Estsdos Unidos), por las grendes limitaciones a que es some-
tido nuestro pais,en cusnto g: tecnologia, falta de capacidad
pera invertir, etc. Pero, guien mayormente carga con tods le-—~
culpases el goblerno mexicanoy que ha sido incapsz,de exten —

der los servicios médicos a todos los sectores del pais.

. Actuglmentej,existe el Plen Globsl de Desarrollo; en
el cugl se contemplas este problemaj; sin embargo, habia que es
perar los resultndos de dicho plsn, pues en México 1los pla —
nes son olvidados y erchivados en forma brillante y burocré-—

ticemente rlpida.



No es necesario investigsr g fondo,paras observer,-—
que sdlo las zonas industrisles y turisticas cuentan eficieE
temente con este servicio; gquedsndo marginados los sectores-
agropecusrios y otrosyque no cuenten con un ingreso suficien

te para pegsr ssistencis médica.

Se requiere deiunas mayor inversidn,por parte del -
gobiernoypara la creacidén de més clinicas-hospitales, capaci
tacidén de personal de la salud, médicos, etcs ¥y establecer -
estos servicios en zonas marginadas gque los requiera,y no qg

lo en los estados productivos,que son mds redituagbles.

Facilitar,el servicio gsistencisl a las localida -~
des retirrdes de ciudades y poblaciones,mediante unidmdes mé
viles, campafias de informacidén senitaria, cempeiias de vacuna

cidén, revision dental, etc.
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Se requiere de:més investigaciones en materia de -
hospitales populsres eficaces,para ser distribuidos en zonas

rurales; y no solo urbanas.

El gobierno mexicano, debe comprender, que el sector
salud:ino es tan solo la garantfia fisica de la fuerza de tra-
bajo que requiere el canitsl mexicano; sino también,como una-
necesidad moral; esto implice:la creacidn de centros cultura

les, deportivos, etc.

Por Yltimo, mencioneremos:que los grandes benefi —
ciosgyque genersn los energéticos deben ser repartidos en for
ma igusliteris,de manera que también se utilice para alcan -—
zar los objetivos requeridos del sector salud; en otras pala
brasiuna equitstiva distribucidn de la riquezayen un futuro-
eviteria las grandes tensidnes sociales que aétualmente rade

ce ol psais.



TEMA XVIIX

« PROYECTO ARQUITEB28CTONTICOS=

CONSULTA EXTERNA.

ENYLRADA PRINCTPAL.

VESTIBULO PRINCIPAL.

Con dispositivos para colocar avisos, meterial grdfico de

cina Preventiva y educacién higiénica.

Teléfonos Piblicos.

RECEPCTON CENTRAL E TNFORMES:

Mostredor~ Escritorio.

Caseta para control con lugsr para teletipo o redio.

CONSULTORIOS.

Medi-
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MEDICINA GENERAL.

Consultorios tipo Medicina General.
Dental

Consultorio.

ESPECTALIDADES.

Ginecoobstetricia y Urologia:

Consultorio con anexo para exploraciones especiales.

‘Cirugfs y Dermatologfa:

Consultorio.

Oftelmologfia:

Consultorio, con anexo para exploraciones.
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Pedigtrias:
Consultorio.

Traunatologia:

Consultorio, especial psrs cambios de yesos.

Medicina del Trabajo:

Consultorio.

MEDICINA PREVENTIVA.

AREA TECNICA:
Oficina para el apidemidlogo.
Oficina pars la enfermeres sanitaria.

Oficina para el estadigrafo y codificador.
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AREA ATLICATIVA:

Sala de espera.
Cubiculos para inmunizaciones.
Cubiculo para Odontologia Preventivae.

Cubficulo para programas especiales.

Area para guarda de utileria, medicines y refrigeracidn.

AREA BEDUCATIVA:

Auditorio para 50 personas.

COORDINADOR DE LA CONSULTA EXTZERNA.

Oficina con Closet.

Intercomunicacidn a consultorios y puestos de

municacién telefdénica al conmutador.

Sala de espera.

recepcibn 'y co-
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SERVICIOS GENERALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA:

Saniterios para piblico,
Hombres y Mujeres.
Sanitsrios pera el personal,
Hombres y mujeres.

Cuarto de aseo.

URGENCIAS:

‘Consultorios.

Locallpara preparacién de pacientes.
Mesa de trabajoe.

Tugar pars una camilla.

Bafio con lavapiés.

Local para atencidén de urgencias.
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Trabajo de enfermeras.
Local para observacidn de adultos.

Local pare rehidratscién y atencidn de nifios.

Local para curaciones subsecuentes e inyecciones., -

Mesa de trabajo con fregadero.
Canapé

Sala de espers.

Puesto de control.

Retretes y lavabos para piblico,
Hombrés y mujeres.

Cusrto séptico.

Cusrto de aseo.



HOSPITALTIZACTON:

ADMISION A HOSPITAL:

Oficinae. .

Sala de espera.

Control ¥y gusrdarropa de hospitele.
Vestidor con bafio para mujeres.
Vestidor con batio para hombres.

Sala de espera interior pars pacientes.

SECCION DE ENCAMADOS:

Médico = quirdrgicas.

Ginecoobstétricas.
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Pedijtricas:

Lactantes y preescolares.
) Escolares.

Prematﬁros.

Recién nacidos.

SECCION PARA ADUL'POS:

Estecidn de enfermeres:

.Ares para mostrsdor - escritorio.
Area de trabajo.

Carro'porta - expedientes.

Iugar pera botiquin.

Retrete y lavado tocador.

Oficina de médicos.

Sala de juntas.



Cuarto de curaciones.
Roperia.

Cuarto de médico de guardia,
Comedor de pacientes,
Sala de df=.
Pisaneria,

Utileria.

Cuarto de aseo.
Cuarto séptico.
Bafios, retretes y lavabos—toczdor para enfermos mujeres.

Barios, retretes y lavabos-tocador para enfermog hombres.

SECCTON DE RECIEN NACIDOS NORMALES:

Nifios sanos.
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Entrada para ypersonal.

Area para técnica de aislamientos.
Area de cunas.

Central de‘enfermeras.-

Lugar paras eximen de nifios.

Ventanal para observacidén de fsmiliares.

SECCION DE TEDIATRIA:

Entrsda de personel.

Estscidén de enfermeras.

Area de trabajo con escritorio.
Area de trabajo técnico.

Lugsr para botiquin.

Tugar para carro porte-expedientes.
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Retrete y lavabo — tocador.
Cuarto de exploraciones.
Oficina de médicos.

Bafios para nifos escol;rés.
Bafios para nifias escolares.
Cuarto séptico.

Cuarto de aseo.

Sala de juego-comedor.
Cuarto de médico de guardia.

Ventanal para observacién de familiares.

SECCION DE MINOS DE PESO SUBNORMAL.

Incubadorss.

Area psra técnica de aislamiento.



LABORATORIO DE LECHES:

Area de recibo.

Lugar para lavabo.

Iugar pera preparacidn ge>f6rmulas.
Esterilizacidén de biberones.

Area pars refrigeracidn.

Tugar pars calentamiento.

Area de entregse.

SERVICTOS AUXILITARES DE DIAGNOSTICO Y AUXTLIARES DE TRATAMIENTQ

RADTODTIAGNOSTICO:

Espera de piblico.
Puesto de control.

Salas de radiografiss.
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Vestidor de enfermos.

Area de preparacidén de pacientes.

Intrads para camillas.

Mesa de trabajo. ‘-

Puesto de control de equipos.

Cubiculo para radiograffas dentales.

Lugsar para reposo de pacientes.

»Cuﬁrto obscuro para revelado manusl..
Oficina del Radidlogo y Area de interpretacidn.
Oficina de secretaria.

Archivo de radiografias.

Bodega para guarda de artficulos de trabajo.
Retrete y lavabo para personal.

Area de equipo de rayos "X" rodable.
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TABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.

Szla de espera.

Recepcidn.

Toma de muestras.

Area de trabajo ¥ distribucién.

Seccién de trabasjo.

Area Ppara lavabo ¥ esterilizacién de material.
Autoclave.

Lugar‘vsra pguarda de material ¥ reactivos.
Lugar psra refrigeracidén.

seccidn de 1evado, secado, preparacién v esterilizacién de ma—

terisles.
Retrete con lsvabo pars personal.

Cuarto de aseoO.
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FUESTO DE _SANGRADO.

Acceso.

Sala de esperae.
Fotografia macroscépica.
Sala de juntase.

Seccidn de Histologia.
Seccién de Citologia.
‘Bodega ¥y museo.

Cuarto de aseo.

QUIROFANO.
Salas de opersciones.
Lavabo doble para cirujanos.

Trabajo de enfermeras.



SECCION TOCOCUIRURGICA.

Ssla de espera.

Cubiculo para exploracién ¥y preparacidn.
Cubiculos para trabajo.de parto.

Sela de expulsidn.

Tavabo doble para médicos.

SERVICTIOS COMUNES A GQUIROFANO Y OBSTETRICIA.

‘'Oficina de control.

Iugsr de guarda equipos estériles.
Lugar de guardsrrops.

Lugar de ropa sucia.

Vestidor y descanso de enfermeras.
Cuarto séptico.

Cusrto de aseo.
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ANESTESTA

 Oficing—taller.

Recuperacidn postquirirgica' y boStpértoaff

Central de enfermeras.

SERVICIOS PARAMNEDICOS.

TRABAJO SOCTAL.
Locagl para custro trabajadores socisles.
Cubficulo de atencidn gl piblico.

Retrete y lavabo para personal.

ARCHIVO CLINICO.

Areg de vigencia de derechos.

Luger para el jefe.
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Area de trabsjo con guarda;
Area para guarda de expedientes.
Alacenag de formas y Btiles de trabasjo.

Retretes. :

FARMACIA.

Area para espera de piblico.

Mostredor para atencidn =zl miblico.
Area de trabajo de despmchadores.
Iuger para anaqueles de medicamentos de
Mesa de trabajo.

Refrigeradores.

Oficina del responsable.

patente.



Almacén de medicamentos.

Retrete y lavabo para personal.

CENTRAL DE EQUIPOS Y ABASTECIMIENTOS.

Recibo.

Lavebo de instrumental.

Preparacién y ensemble.

Area cerrads pars preparacidén de guantes.

Areg para preparacibén de jeringas y apgujes.

Guarda de material y equipo estéril.
Trabajo de escritorio.
Bodegsa psara cajss y envases vacios.

Intregsae.
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SERVICTOS GENERALES.

PARA EL PERSONAL.

Vestidores, bafios y sanitarios psra el personal:

Médicos.

Enfermeras, personal femenino, parzmédicos y administrativo.
Personal mazsculino administrativo e intendencia.

Personal femenino de servicios generales.

Comedor de personal.

PARA LA UNIDAD.

COCINAs
Oficince

Despensa para viveres secos, con drea de recibo.



Refrigeracidn para:

Carnes,

Licteos.

Verduras y frutes.

Congelador pars pescado.

Area de preparacidn.,

Cocina integral central.
Eétacionamiento ¥ lavado de carrose.
Area de lavado de vajille y olles.
Bodega para cajas ¥y envases Vacios.
Lugar de guarda de vajilla.

Retrete y lavabo dé personal.

Depdsito transitorio de desperdicios.



Cuarto deo aseoe.

LAVANDERTA.

Ares de recibo, seleccidn'y peso de
Lavado mecdnico y a mgno.
Extraccibn.

Secado.

Planchado liso.

Plenchado de forma.

Costura.

Guarda de ropa limpig.

Oficina.

Bodega.

Retretes, lavabos para el personal.

‘ropa sucia.

N



ALMACEN «

Ares de recibo.

Area de meniobrase.

Lugar paras trabajo de eécfitorio.r T

Guarda.

INTENDENCIA.
Oficinsge.
Bodega.

Lugar para reloj y tarjeteros de ssistencia de personsal.

MORTUORIO:
Lugar para escritorios.

Local pars gaveta refrigersda para dos cudrpos.



Mesa de preparacidn de cadiveres.
Arca de entreges 3 deudos.

Splida discreta de la unidad.

MANTENIMIENTO.

CONUNICACIONES:
Local para conmutador de teléfonos.

Area de descansoe.

ESTACTON AMIENTO.

GOBIERNO DE LA UNIDAD.

DIRECCION:

Oficine con sanitario privado.



Espera privada de la direccidén.
Iugar para secretaria.
Sala de Jjuntase.

Oficina para trabajo de visitantes.

OFTCTNAS ADMINISTRATIVAS.

Oficina del administrador.

Local para oficinas administrativas.
Sala de esperee.

Lugar pera secretaria.

Local para el pg\gador.

ENFERMERIA.
Oficina con closet privado.

Lugar pera secretaris.



Sala de espera.
Local para enfermeras supervisoras.

Tugar para cocineta.

RETRETES Y LAVABOS PARA EL PERSONAL DE LAS SECCIONES DE GOBI-~

ERNQO.
Hombres.
Mujeres.

Cuarto de aseo.

ENSENANZA:

BIBLIOHEMEROTECA:

Control.




.
Sala de lectores.

Bodega.

Area de acervo.

AULA:

Cupo para 40 personas.
Closet para guarda.

Estrado.

1



TEMA XIX

PASTLLO:

* CALCULOS D E ILUMINACTIO

Nivel de iluminacién.

50 Luxese.

Bspacioe. 0 6 x 10 = 60 m°
Altura. H= 3.50m
Indice de Locgl. (E)
Factor de Reflexidn. 0.63
Factor de Utilizacién. 0.56
Factor de Depreciacidédn. 0.50

50 x 60 = 10,700 Lumens.

0,56 x 0.50

10, 700 = T lémperas.
1,600

N =

fee}



VESTIBULO PRINCIPAL:

Nivel de Iluminacidn. 100 TLuxes.
Espacio. 10 x 15 = 150 m?
Altursa. o H=4.,50m
Indice del Local. (E)

Pactor de Reflexion. 0.52
Pactor de Utilizacidn. 0.57
Factor de Depreciacién. 0.60

100 x__ 150 _ 43,800 Lumens.

0.57 x 0.60

43,800 . 6 lémparas.
75200

1



VESTTBULO DE WEDICOS.

jivel de Iluminacidn. 100 Luxes.
Espscio. T 6 x 6 = 36 m2
Altura. H= 3,50m
Indice del Local. (F)
Factor de Reflexion. 0.52
Pactor de Utilizacidn. 0.43
Factor de Depreciagcidn. 0.60

‘100 x 36 = 13,900 Lumens,
0.43 x 0.60
13,900 = 2 lémparas.

7,200

2



ESPERA RADIODTAGNOSTICO.

Nivel de Iluminacién. 100 Luxes.
Ecspacio. - 30 x 6 = 180 m?
Mtura. T ' HE=4.00m
Indice del Local. ()

Factor de Reflexion 0.52
Fezctor de Utilizacién. 0.47
Pactor de Depreciacibdn. 0.60

100 x 180 = 63,800 Lumens.

0.47 x 0.60

63,800 = 9 lémparas.
7 200
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TEMA XX
MEMORTIA DE CALCUZILOS

Cuarto de mdquinas.

Losa.
Claro 9.00 Mts.
Carga Viva 300 Kg/'m2
Flafén 50 Kg/m?
Acabado Piso 110 Kg/m2
DATOS:

‘ 2
fe : 210 Xg/cn
f s 1400 Kg/‘cm2
fe ' 95  Kgsem®

2
ve 95 Kg/cm®
v 9 )




1.-)

Losa

C.V. 300
C.p. 110
p>f. 50

nervadura. 298

58 Xg/ 0

100 - 0.63

x 0.63 = 4771.54 K&

x - ML.

477.54 % 9 = 4297.86 C. T. por nervadura.
w/2 =  4297.86/2 - 2148.93

Momento flex. Max.

wl/12 = 4297.86 ( 900) / 12

322339.50

ll.g/cm2

2



4.-)

Peralte de Viga.

d ={322339.50/ (15.94) (13)° = 39.44~40

30 + 5 = 35 cma.

40 + 5 = 45 cms.

%5 - (0.5 + 2 ) = 32.5 cms.

45 - (0.5+ 2 ) = 42.5 cms.

M- Rba?

15.94 x 13 x (32.5F - 218876.1%
15.94 x 13 x (42.5)% = 374291.13
MF < MR

clS .
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Nota:

En el tercer paso vimos que el M. flex. M. es de 3223359.50 Y.g/cm2 por

lo que el &rea del alma de 13 x 32.5 es suficiente para twmar los esfuev -

20s de flex. en los apoyos.

fhora revisaremos por cortante.
B'd = V/ b* - v = V/ b'd

Como el ancho del zlma cs de 13 cms. eh la base y va auzentando hacia
arridba supondra un ancho promedio de 18 czs., entonces b' - 18 czs.

v = 2148 ; (18) (32.5) = 3.67 kg/ cw>

.

El alma es adecuada para resistir los csfuerzos de flexidn cowo los -~
de corte.



5.-)

Refuerzo de tensién.

as = M /[f's (32.5-5/2) = 7.63 cn®
As = 29 # T

AS = M s(fs.3.d) = 322539.50 / (1400 x .87 x 32.5) = 8.14 cm®

As -1 4 #6 yotrag #5

6.-) .
Esfuerzo de adherencia.

V/ (5. g -3.4)

2148.93 / ( 2 x 7 x 0.87 x 32.5) = 5.42 Kg/ cm?

<.
|

Este esfuerzo es menor que el permigibdble 21.1 Kg/cmzpor lo que se acep-
tan 2 g del # 7 en la parte inferior de la viga.
Nota;

Las & inferiores se prolongaron 15 cms. dentro de los apoyos; ¥ las g su
pericres se prolongaran dezde los cuartos del claro tomando en consideracidn -

hasta los cuartos de los claros adyacentes.



Las ¢ de los extremos superiiores no continuos de vigas
deben llewvar~ganchos.

semicontinuas -

wBerg Booparvores 2 #a
0.55;1:_ oo r N
o-20 v
+ 2 0 = el e
. -4 infarfores 2 # T
™ Con . - SRREL . o
—* G2 Cans o
Columna:

Peso losa.

20.25 x 2 x 758 = 30699

P - 0.85 g ( 0.2§‘f;c;+
30699 = :
30699

Pg = 9463.50 / 1071000

1

40162.50 + L

As = 0.008 x 1600 = 14.13 cms.

As = 14.13/ 2.54 68

ft

12



Zapatas.

€olumna
Carga
R.t.
fr'ec

f's

Q Gms

30 x 30
30699 Xg/cm?
10 Ton.



Carga total.
w 410 %
30699 + 3069.90 = 33768.90 Kg.

* Area de apoyo.
w/ Rt = 33768.90/ 10,000 = -3.37 ..

Base.

337 = 1.83




Precidén neta del terreno.

w/ = 33768.90 / 3.37 10020.44 Kg/em?

M. 50w . 1 . c?

¢ =(1-a)/2 = 1.53/2 - 0.76
M = 50 ( 10020.44) ( 1.83 ) { 0.76 )° - 529584.26

- d-_VM/ Rb" = 520584.26 / (15.94 x 183) = 13.47

13.47 + rec b :7 20 cms. i)
As =M /(fe. j . d ) = 529584.26 / (1400 x O.87 x 20 ) = 21.73
21.73/ 2.54 = 9 ¢ de 1"

=~ # de 1" @ 20 cms en ambos sentidos.

1

30



R

‘NmDBCe <p g

SIMBOLOGIA,

" esc. 1.400

\

TE S .| §

PROFESIONAL

i

>3cH0

L« PLAZA Y
ACCESO -
PRINCIPAL

2~ GOBIERHO

ENCANADOS
3-S.GRALES
4:-CONSULTA,

URGENCIAS
5-CUARTO DE

MAQUINAS
G-E3TACIONA-

- tHENTO DE-

EMPLEADOS *
7.-ESTACICNA-

WIENTO DE

PUBLICO
8- VIGILANCIA
$-URGENCIAS

' :0-AMBULANCIAS

1L.-JARDIN




_-_ﬁl' S, Tﬂ

sE0r eI tanas

AV] »

| [:ﬁf:ﬂ""ﬁ[‘ﬁm o

: FACHADA i

e w0

0%
b
i

a
.
:
N
.
¥
.
H
B

IHL‘tFF-Lm—

- : m [T w-T“I [z ﬂﬁ'li‘ﬂﬁj P! -
FA’CHADA bE. CONJUNTO sureste i.A.C;:‘ADA 2. ¥ T

| L)
L It | |
LI/ S0l (2 6

-I~J} g 1[; T u | ':{5-
S Enima i !HH?T':JY

E CONJUNTO norqg;fe, .

FACHADA 3.

Bkl B




~..T E S |l 8

e

Y ;o - v ’ ‘pnor::lf:pnx‘\_

g (4888
! ,:‘i,'i }L‘ It g8 Pt T = H
18 M Hp ‘L‘U TR AR T ; 7 - 1
,l;t-"c_-@n[\:., 1§ nx_y’d N = i
(B o s 8 o s { s =

T |

I.GDS@DD@ ) ‘. dij % . . slunoLeu;A;.j

IJ IIJU

: r-r1 Ixl3} . 2aN \"_ !
¢

x._u.

il gl

s l{wC -
B PLANTA BAJA-

conieno, :uuucm ruumu 2




‘G‘P—

|

R
ath)

Hg T

] i Lf.‘Hh ¢

T
qi
i 1["” i

‘[ [
;J_L uw-

RRER

e
JU

PLANTA ALTA ..

esctiso
{ENCAMADOS )

.V L
( SIMBOLOGIA. W

TE S 1 S

© PROFESIONAL

IREALAE

-
T
rpcenmi=cone

ures_sramrs_s3a




®-

R B
4_(<l3)-

aé]‘—;::i%::‘; 3 > ¢ ]._:-m - i:/ e >n

<

PLANTA DE CIMENTACION

{GOBIERNO ., E‘NCAMADOS y FARMAGAY |

esc 1150

{mimBOoLOGIA. T\

T E S 1 8

PROFE SY0NAL
N f\M

3 2%
1E_l:tr‘

O
LIRSS AL L] Y

I"‘C:
%

~t s gon ongnama

o camnUe wrna
Rt

ruEoA FroA oMt

HOMOTA DAVEA sty



| — JL

b | | Bl / VQW

B

MoTILIARIC

COGINA“Y COMEDOR + + - &
. weli23 R )




“l@u(-)}[jg" ﬁ S

T T ! i .

Tl

N

~

e JY‘TH[PB

L wlias




CORTE FOR FACHADA-{
o3¢ 1:20

" ( GOBIERNO, ENCAMADOS)

TE S 1 8

FPPOFECS 1ONAL

2

Qe
§ @

o

{

e

L

1

o
CRIMIIA_nTITAL _Tie

{simnorLgcia T\

.-:»om-onm-u-
eys

] l.;' -
Eq_‘

PICHAOINH=COXTD

Xk, CASTLLD PengicE
R fEanandg

PINEOA piEta AR
ULWOOLA DAVILA MARCLAD




PO T

nmbcLegIA L

SRIURD IR

AﬂQJIT@.CTON IC

e e = angunin e e o

£HORATORIS YeonsuTy

[

st
URGE?-

GE LS. L







' B! . A ' | B ’ ‘
-9 "r't@“ ' e e A : TE S 1 s

TerROFC O IO NA L

b At
-t e s ZSL‘\.L‘\'/’_xj
- i S S Yoo
e - — TET T e e K ['_ E
‘!.' ' <
3 5

-

Az
(“siusoLoata, \

‘?ll '!i’"‘
ﬁ_m\ i

P.l_Ar\iTA DE”SERVICIOS .
. . : asc 1 .

"K: rvlrwnm

MINOOIA 1ALA MErLpe.




PRAOFES 1OMAL

¥

SUUSL_REIRLIAL_ 908,

/ 51MBOLOGIA, W

oa._eastiie wunaet
ot FTRNANDD

aos’ PraDA muMTR

T CONSULTA EXTERNAT " et ohma wicxien
GORTE POR FACHADA- 2 -

esc.l:i0 . .



v
7
i

NEA
N
N/
N
2Ny
|
oA

R
VAN

T

M_Eq_w@g

Q j |

b

" PLANTA DE'CIMENTACION = SERVICIOS

T esc. |60




TE S | S

—_— et va..--"f-_.‘.. PROFELSIONAL

A

Togumgmawnieil _tip

{ stmagLocia.. "\

ese. 1110

SR’E'I?E“C[%TQ Ef ALEEA 3 . : . MENROTA DRUR A WrCENErT




g
1

ant e

VS a¥eaVanva)

b3

FACHADA CTO

e lf0

{ B1MDOLOO A, 1

MAQUINAS. .«

.,,:..____.___ .o i . ':: o . .. . P . @\)j [:;‘

BEL AT Pmenez
Faar TA e

Pmies pueos tasmsa |

"7 CUARTO DE MAQUINAS

Lel50

VENDOZA DAWILA LREELIA




" : : TE S | S

PROFER)OHNAL,

= T rp e ongrand
1ACAINS=G O

I— =9

CLiwsza  wieepuan o

( SIMBOLOGILA. 1

__\"?}..
v L

 PLANTA DE CIMENTACION
: CUARTO DE MAQUINAS
H B osc.1.50

eratin mwren Tz
l“—n‘.( TERAO
nuros esk . EuTen

TWTHDOZA DRVL A ATILI




PROFES TOMNAL
ARSI § SO .

AC;D-— B v TE S-1 S

[ OSRNEIRLL S R, S
UM AN

YA AR

8

[ARCILINEEHY PNt

{ s\mooLocra w

>

r-'] T T T T T s e s e e e “i

{

Lreare

=t %3 Gon oramens
-

PErry

- R : N £y CASHLLO s taas2
et . . 5T s peanco

. . . DA PrgoL oA
L e . MENDOIA DARA wREDSN

T {CUARTO DE MAQLilN!\S }
CORTE POR FACHADA- 4
. escliio




i
oo g Ty e et

MrE o< Gopamma

CORTE B-B'

1150 - -
(SERVICIOS GRALES) :.

3

TE_SIS

LPROFESIORAL

»aC<4ANt-20T>

§
PNEON PuaDA {DuARD

VINOCIA OAVLE wNERPN




}
By -
|

i g | o i T g i

.' i Hm

BB S e (e e A J_H_ln_‘lT[‘IC"J_\l_li—'h—ﬁ R T e T R [ s T e dn an T T TR

1
I

o

ji i

uuhuuuuu"‘ﬁ"H_unvru\.nnr’u.Hh‘quTululul‘.‘

CORTE D-D’
. esc. 150
(chsuy_Tomos)

; i -u N s toe R
T - .

-u»uullllhi\i»lull x

CORTE E-E
L . e, 1150
ST e (CT0 MACUINAS)

TE S t+ 8

PROFE 35

GG L
|

o
Y

Ut waserw i

SIMBOLOOLA,

L cashLLD ermner
p ki CHATA

PULDA PRIDA COUNCD .

wOTIA BhA BITRRO




Sy e Al s e e

B O L RS

Y OoO00o000oo00ooo0.
0000000000000

~.

RALMATA__wrtacr  man
SIMBOLZGI A

reaBu0 WSO auduw

_
»
i
i
I
!
_
1

DDDDDDBDDDDD _
DoOoooos me
.Dmmmmmmmmmammm.
-0000000oogDnong
Dooooonoooooan
OO00O000o0oo0n

00000000000000
; D0000000000000
DDDDDDDDDDDD

T TR TE ST T e TR TR E 3. s= v ,,n 2 unnl...t.nal .

DETALLE TIPO LOSA RET(CULAR

7
b
coLuMra

K e R ;
I - Lo N
. - S =y
- ) = _ s . o
DETALLE CAPITEL CON COLUMNA .- .

. IR S aad N
*"DETALLE " CAPITEL UN NIVEL

CETALLE CHAROLA '

DETALLE ANCLAJE DE CASTIKLO



“mtno com EnomAL

PLANTA DE AZOTEAS

Ii : . }
ETALLE €

/
TE S 1 S

PROFES jONAL

u N AN
shoh
Kl__lj [

oo
;

Fuies s _aTie s

r SIMBOLOGIA

_ECL_CATILID mremart2
D R T )

oL TSt

MEICGTA DML MNCELFA










	Portada
	Índice
	Tema I. Introducción
	Tema II. Situación Geográfica 
	Tema III. Recursos Naturales
	Tema IV. Medio Ambiente
	Tema V. Aspectos Socioculturales
	Tema VI. Aspectos Poblacionales 
	Tema VII. Aspectos Urbanos
	Tema VIII. Lista de Problemas Encontrados
	Tema IX. Definición del Concepto Salud
	Tema X. Situación del Sector Salud en México
	Tema XI. Esquema de Coordinación y Estructuración del IMSS
	Tema XII. Coordinación de las Unidades Médicas del ISSSTE
	Tema XIII. Coordinación de Servicios Médicos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
	Tema XIV. Objetivos y Alcances
	Tema XV. Programa Arquitectónico
	Tema XVI. Uso Metodológico
	Tema XVII. Conclusión
	Tema XVIII. Proyecto Arquitectónico
	Tema XIX. Cálculos de Iluminación
	Tema XX. Memoria de Cálculos
	Tema XXI. Planos



