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INTRODUCCION.

Teniendo como objeto de estudio el problema que presenta el d&ficit de espacios
arquitectonicos destinados a ofrecer atenc¢i6n médica a la poblacibn de escasos recursos (po
blaci6n abierta) en todo el pais, se desprende la inquietud de participar de manera objetiva
a disminuir dicho déficit, realizando para ello una propuesta de solucifén dentro del campo-
arquitect6nico y urbano.

Se abord6 el problema considerando lo anterior como punto de partida para ela-
borar el trabajo de tesis profesional, la cual delimita territorialmente su estudio en la-
superficie que cubre el Estado de Guerrero, &rea donde se efectué el andlisis del sector -
salud para la planeaci6n de unidades médicas; posteriormente se eligié la ciudad de Chilpan
cingo para ser objeto de andlisis y estudio urbano, para finalmente realizar el proyecto -
arquitect6nico del hospital.

Los objetivos que persigue el presente trabajo, inciden en contribuir al mejo-
ramiento del servicio médico de Chilpancingo Gro., ademés de cumplir con las instancias -
de la Facultad de Arquitectura Autogobierno en cuanto-a elaborar una propuesta de solucibn
dentro del contexto de la realidad social.



ASPECTOS HISTORICOS

MARCO HISTORICO
EPOCA PREHISPANICA.

Los primeros pobladores de que se tiene noticia y que habitaron el actual estado
de Guerrero. Vivian en cuevas, conocian la agricultura ademds de dedicarse a la caza y la
recoleccibn; se han encontrado restos de figurillas de barro correspondientes a esta &poca.
Posteriormente llegaron al territorio los olmecas, quienes al parecer se asentaron en la -~
cuenca del rfo Mezcala y sus alrededores; extendiéndose con el tiempo hasta abarcar una --
extensa zona. Huestra de su avanzado arte pictbrico son las pinturas rupestres de Juxtlahua
ca, que al decir de algunos investigadores son las més antiguas del continente americano, -
ya que les dan una antigiledad de 2500 afios, adem&s de los no menos hermosos objetos labrados
en jadelta, como hachas, pendientes, cucharitas, collares, caritas, etc.

Durante los primeros siglos de nuestra era penetraron tribus chichimecas quie=
nes ocasionalmente desplazaron a los pobladores primitivos, y con ellos absorbieron su cul
tura; con el paso del tiempo se fueron formando diversos grupos con caracterfsticas propias,
como por ejemplo los matlazincas, cuilatecos, yopes, amuzgos, tlapanecos, mixtecos, tepuz-
tecos y mazatecos, entre otros.

Hacia el S. XI de nuestra era, nuevos inmigrantes llegaron a la regi6n. Ahora
fueron los ndhuas que ocuparon el centro y los purépechas que se posesionaron del occiden-
te; un grupo de nahuas se estableci6 en Zacatula, Atoyac y Tlacotepec, y el resto conquistd
la regi6n de los chontales y matlazincas a los cuales se les conoci6 como coixcas, quienes



adoptaron la cultura de los pueblos dominados y llégaron a formar un gran sefiorfo en el cen
tro del estado conocido como Coixcatlapan, mientrds, por el occidente, los purépechas o ta-
rascos fundaban Coyuca, Pungarabato y Ziréndaro.

Hacia el S. XIV se establecieron en el valle de México los mexicas, tribu nahua
tlaca que en poco tiempo llegd a formar un gran imperio a base de conquistas militares, no-
escapdndose a &l el actual Estado de Guerrero ya que durante el reinado de ItzcGatl conquis
taron Iguala y Tepecoacuilco; posteriormente Teloloapan, Zacahualpan y Tetela del Rfo; y fi
nalmente con Ahuizotl, toda la regifn, a excepcibn de la ocupada por los yapes y los purépe
chas. Una vez dominada la zona, los mexicas- por cuestiones tributarias- la dividieron en-
7 provincias; Taxco, Tepecoacuilco, Cihuatlén, Tlapa, Tlalcozauhtitlén, Quivahuteapan o --
Igualtepec.

EPOCA COLONIAL.

Apenas llegados los conquistadores al Valle de Mé&xico, consideraron necesario--
establecer sitios seguros en la costa para emprender exploraciones marftimas en busca de un
pasc en el mar del sur que acortara el camino entre las Indias y Espafia. Con éste propbsi-
to se inici6é la conquista de lo que actualmente es el Estado de Guerrero. Asimismo el esta
do fué objeto de exploraciones en busca de metales preciosos, en especial, oro. En 1520 -
Cortés envié a Zacatula en una expedicién a Gonzalo de Umbria, quien trajo varios presentes
de oro, En 1522, Pedro de Alvarado realiz6 una nueva'expediciéh., y después de pasar por -
Oaxaca llegd a la regibn de la Costa Chica, a la que puso por nombre Xalapa; Guerrero con -
el nombre de San Luis. En 1523, otra expedici6n a cargo de Juan Rodriguez Villafuerte esta_
bleci6 en Zacatula el primer astillero de Nueva Espafia, y allf mismo fundd también la villa
de la Concepcitn de Nueva Espana, y allf mismo fund6 también la villa de la Concepcibn.



Zumpango y Taxco fueron las poblaciones que m&s importancia metalffera tenfan,--
sobre todo, la Gltima, ya que segln algunas fuentes, taxco pagaba sus tributos con "Ladrillos
de oro" a los aztecas por lo que, enterado del hecho, Cortés mand6 explorar con mis ahinco -
la regi6én, motivando con esto su rdpido crecimiento. Una de‘las aportaciones dadas al mundo
por ésta tipica poblacién fué el sfmbolo de la Navidad, a través de la flor de Noche Buena,-
conocida como cuetlaxbchitl (flor que se marchita); al respecto narra Moisés Ochoa Campos lo
siguiente: Al conocerla (la flor de Noche Buena) en Taxco, los franciscacnos llegados de Es-
pafia, tuvieron la idea de adornar con ella el Santo Pesebre por los dfas que se conmemora la
Navidad; en tal forma, las hermosas y grandes flores rojas comenzaron a engalanar los Naci--
mientoS...... Andando el Tiempo, en 1823, el emabajador de los Estados Unidos, Joel Roberto
Poinsett, al visitar Taxco habrfa de admirar en el templo de Santa Prisca un Nacimiento fran
ciscano adornado de grandes flores rojas que se llamaban ya "de Noche Buena"“; Poinsett se -
habfa de enamorar de la belleza de esa flor, envidndola a los Estados Unidos. Poco después,
la flor guerrerense se convertirfa en el simbolo de la Navidad en todo el mundo.

Después de la Conquista, el territorio guerrerense past a depender de la Audien
cia de México; luego, al hacerse la "divisitn antigua" de la Nueva Espafia, Guerrero pas6 a -
formar parte del Reino de México y de la Providencia del mismo nombre. ODurante la Colonia,-
el puerto de Acapulco fue punto de partida del comercio con el oriente a través de la Nao de
China que hacfa viajes de intercambio comercial entre Filipinas y Acapulco, trayendo fant&s-
ticas mercancfas procedentes de China y la India, como: tejidos de seda y algoddn, cerdmica-
china e india, y objetos de oroc; el mismo galebn regresaba a Manila cargads - de plata acufiada
y en barras, vino espafiol, lanas espafiolas y mantas de Saltillo, tejidos de oro poblanos, -
grana de Oaxaca y cacao de Chiapas y Tabasco.



EPOCA INDEPENDIENTE.

El movimiento de independencia iniciado por Miguel Hidalgo tuvo inmediato apoyo
en el sur, Tepecoacuilco fue una de las primeras poblaciones en rebelarse. Tiempo después,-
en Taxco, Francisco Herndndez tambign se levant6 en armas al igual que Luis Pinz6n en Acapul
co y los hermanos Bravo en Chilpancingo. Hombres de gran valor y espiritu patribtico que se
convirtieron en baluartes importantisimos para lograr la independencia Nacional, tales como:
Morelos, Guerrero, Nicol&s Bravo, Hermenegildo Galeana y Valerio Trujano entre otros, parti-
ciparon como jefes de grandes enfrentamientos en pos de la ansiada libertad. Cabe destacar-
la labor de Morelos, quien escogié la ciudad de Chilpancingo para instaurar el primer Cohgre
so de Andhuac; allf mismo también expuso sus "Sentimientos a la Nacién", aboli6 la esclavitud,
las castas y los tributos, y el 6 de noviembre de 1813 el Congreso del An&huac aprobd el Acta
de Independencia redactada por Carlos Maria de Bustamante.

A la muerte de Morelos, Vicente Guerrero, Pedro Ascencio Alqusiras y Juan N. -
Alvarez, entre otros, mantuvieron latentes la revolucién independentista en el estado; ante-
esta situacibén, el gobierno virreynal nombro a Agustin de Iturbide comandante general en el-
Sur, con la intenci6n de apagar el Gltimo y mds grande foco insurgente; sin embargo, al no -
lograrlo, lturbide decidid negociar la paz con Vicente Guerrerc y para tal caso se entrevis-
taron en Tepecoacuilco, para que posteriormente en un tipico pueblito cercano a Teloloapan -
sellaran su compromiso libertario con el legendario “Abrazo de Acatempan'. Iguala tuvo la -
suerte de ser escogida para dar a México Independiente el primer simbolo patrio: la bandera,
encargo que se le di6 al sastre Magdaleno Ocampo, quien con los colores:escogidos por Vicente
Guerraro (verde, blanco y rojo)} la confecciond y fué entregada al Ejército Trigarante el 24-
de Febrero de 1821. Ese mismo dfa Iturbide piroclamé el Plan de Iguala.



En los primeros afios de vida independiente, el estado de Guerrero se distinguié
por defender los intereses que lesionaban la soberanfa nacional. Es asI que Vicente Guerrero,
Nicolds Bravo y Juan Alvarez lucharon a favor del sistema federal. Ante el continuismo san-
tanista, Florencio Villarreal proclama a indicaciones de Juan Alvarez e Ignacio Comonfort el
Plan de Ayutla, en el pueblito del mismo nombre el lo. de marzo de 1854, en el cual se desco
nocid a Santa Anna.

La creacidn del Estado de Guerrero se debid principalmente a las gestiones lle-
vadas a cabo por Nicolds Bravo y Juan Alvarez, quienes seguramente sentian la necesiddd.de -
conformar en Estado aquella regi6n del sur que tanto habfa hecho en pro de la independencia,
y que por sus caracteristicas fisiogréficas y sociales constitufa una unidad homogénea; fué-
as{ que ante las continuas manifestaciones de apoyo por parte de los pobladores, la cémara -
de diputados y senadores aprobaron el decreto el 27 de octubre de 1849, el cual fué firmado-
por el presidente José Joaquin de Herrera-en donde se manifiesta la creacib6n del nuevo Estado,
con el nombre de "Guerrero" (nombre propuesto por Juan Alvarez en honor al Caudillo del Sur),
compuesto por los distritos de Acapulco, Chilapa, Taxco, Tlapa y la municipalidad de Coyuca,
pertenecientes los 3 primeros al Estado de México, el cuarto a Puebla, y el Gltimo a Michoa-
c&n, Iguala fué la capital provisional, y Juan Alvarez, el primer gobernador interino.

Durante la intervenci6n francesa y el Imperio, el pueblo guerrerense nuevamente
mostro su espiritu patridético. Hombres como el anciano Juan Alvarez, [. Manuel Altamirano,-
Diego Alvarez, Mariano Nava e Ignacio Figueroa entre otros, lucharon en diferentes frentes -
contra los invasores.

£l Estado de Guerrero ha sido a través de su historia, cuna de hombres:ilustres
que han ayudado a forjar la unidad y personalidad del ‘México actual.
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CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA REGIONALIZACION
SOCIECONOMICA Y GEOGRAFICA DEL ESTADO

Guerrero se encuentra en la regi@n sur de.la Repfiblica entre los 16° 18‘ y -
los 18° 48' de la latitud norte y los 90° 03' y (102°12" )de longitud oceste, limita al --
norte con el Estado de México, al noreste con el Estado de Morelos; al este con el Estado -
de Puebla; al sureste con el Estado de Oaxaca; por el oeste con el estado de Michoacén y al
sur.con el Océano Pacifico, su superficie es de 63,794 XM2 y cubre el 13.23% de la Replblica.

El estado es atravezado de W a E por la Sierra Madre del Sur, convirtiéndolo -
en uno de los estados m&s montafosos del pafs con cumbres que alcanzan 3,500 m. de altura.
Hacia el norte se encuentra la Sierra de Taxco y s6lo el noroeste del estado y la regién que
corresponde al municipio de Cutzamala pueden ser considerades como 1lanuras.

El sistema hidrogréfico mds importante es el rfo Balsas; al sur se localizan -
" numerosas corrientes fluviales entre las que destaca el rfo Papagayo y otros que cruzan las
costas y desembocan directamente al oc€ano Pacifico.

tilestado queda ubicado dentro de la zona sismica y en sus zonas se localizan-
los epicentros de los sismos registrados en la regifn central de la replblica.

El estado cuenta con yacimientos de oro, plata, cobre y mercurio.
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REGIONALIZACION DEL ESTADO

EL ESTADO DE GUERRERO SE ENCUENTRA DIVIDIDA EN SEIS REGIONES
SOCIOECONOMICAS QUE GEOGRAFICAMENTE SE UBICAN DE LA SIGUIENTE

FORMA:

REGION NORTE.

REGION CENTRAL.

REGION DE LA COSTA GRANDE.

REGION DE LA COSTA CHICA.

REGION DE TIERRA CALIENTE.

Colindante con los estados de Morelos y estado de Mé
xico, esta regi6n tiene como principales ciudades a-
Iguala y Taxco.

Colindante con otras cinco regiones, queda ubicada al
centro del estado y su ciudad principalmente es Chil
pancingo.

Queda ubicada al sur de la costa del PacIfico; es co
lindante con el estado de Michoacén y tiene como ciu
dades principales a Acapulco y.Zihuatanejo.

Se ubica al E de la costa del Pacffico y colinda con
el estado de Oaxaca, sus principales ciudades son -
Ometepec, San Marcos y Cruz Grande.

Esta regi6n se ubica al N del estado y colinda con -
los estados de México y Michoacdn. Sus ciudades prin
cipales son Arcelia y Ciudad Altamirano.



60-) REGION DE. LA MONTARA. Se ubica al E del estado y colinda con los estados de
Puebla y Oaxaca y su ciudad mis importante es Tlapa.

LAS CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LAS REGIONES DEL ESTADO SON
LAS SIGUIENTES:

La compleja orograffa hace diffcil la clasificacién de suelos por zonas, aunque
en las llanueras costeras de la regi6n de la Costa Chica existen amplios y fértiles valles -
en las llanura costera y la depresifn del Balsas; la vegetacidn es de sabana tropical, lo --
cual facilita la cria de ganado. En las partes montafiosas es de estepa; en la sierra madre

- del sur es de bosques mixto y de coniferas. En sus partes mds altas destaca la existencia de
pinos y abetos.

. Como se podré apreciar, la Sierra Madre del Sur significa para el estado de -

Guerrero una barrera que impide de alguna manera que el progreso se extienda a toda la enti

dad, noténdose una limitante para las actividades econbmicas desarrolladas en las regiones-

de la Costa Grande y la Costa Chica de extenderse a las regiones de tierra caliente y de las
montaia respectivamente.

Como se anot6 anteriormente la entidad cuenta con recursos econSmicos como la-
agricultura y ganaderfa, actividades que se realizan en las regiones de la Costa Grande y -
la Costa Chica, ademds de la regifn norte.



En 1as regiones de la montafia y Tierra Caliente también se llevan a cabo aunque
notoriamente en menor cantidad que en comparaci6n con las otras tres regiones. La pesca --
también se practica en las dos regiones costeras, as{ como la industria maderera.

Dentro de la regi6n norte, Taxco representa lo mds rico en yacimientos de plata
y minerales como oro, plomo, mercurio y zinc, y por lo tanto las actividades principales van
hacia la explotacién minera y hacia el turismo, pues en esta Gltima ciudad de Taxco goza de
fama internacional.

En la regidn de la Costa Grande y colindando con la Costa Chica se encuentra --
Acapulco, lugar gque por sus actividades turfsticas representa uno de los principales facto-
ras econdmicos del estado. Por lo mismo, se han centrado hacia esta regibn las comuhicacig
nes de la que es eje principal la carretera México-Acapulco y la Costera del Pacifico, esta
(iltima se extiende desde L&zaro Cdrdenas, en Michoacdn hasta Pinotepec, en Qaxaca, pasando-
por Zihuatanejo, lugar que queda predestinado hacia el futuro turismo, el cual ya se dd tam
bi&n de manera significativa.

La regién de Tierra Caliente queda influenciada por la Regidn Norte y sus acti-
vidades anteriormente senalada.

La Regibn de Tierra Caliente estd ubicada al NW de] Estade, destacando las Ciu-
dades de Arcelia y Ciudad Altamirano que les corresponde un Nivel de Servicios Medio propues
to por el P.E.D.U., que atenderdn la poblacibn que habita esta Regifn. Estas ciudades que
dan comunicadas con la ciudad de Iguala; al otro lado (Oriente) se ubica la Regi6n de la Mog
tana; aquf destaca la ciudad de Tlapa, la cual tiene un Nivel de Servicios propuesto por el
P.E.D.U., B&sico, gue atenderd a la poblacibn de esta Regibn que es la menos habitada del -
Estado, esta ciudad se comunica con las ciudades de Chilapa y Chilpancingo.



La Regidn de la ilontafia @s la Regibn que observa menor actividad econémica en re
laci6n a las demds, pues en ella sblo se practican las actividades agropecuarias en la colin
dancia con la Regién Norte y escasamente en el resto de la Regi6n quedando aislada de esta -
actividad que es practicada mayormente en la Regidn de la Costa Chica.

La regi6n de la Montana queda comunicada s6lo con la Regi6n Centro de la cual -
queda influenciada.

La Regi6n Centro, gueda en medio de las Regiones del Worte, Costa Grande y Costa
Chica funcionando la Ciudad de Chilpancingo como administradora de las actividades econtmicas
del Estado, y concentrdndose as{ los servicios estatales en ella, en el resto de la Regibn se
practican las actividades Agropecuarias, la industria maderera, también se practica aunque --
escasamente.

. CONCLUYENDO LAS OBSERVACIONES HECHAS ANTERIORMENTE TENENMOS:

Las Regionas en las cuales se desarrollan las actividades mds importantes del Es-
tado, entee las cuales destaca el turismo y otras derivadas de la comunicaci6n con el Estado-
de México y con el Distrito Federal, asf como con los Estados de Michoacdn y Oaxaca, son las-
Regiones del Norte, Central, Costa Grande y Costa Chica. También son las mds habitadas y -
se encuentran comunicadas por los dos ejes carreteros principales con que cuenta el Estado; -
Carretera México-Acapulco y la Costera.

10



Quedan as{ marcadas las cuatro Regiones donde las actividades econémicas del Es
tado se desarroclian a mayor escala.

Las regiones que por las razones marcadas anteriormente no quedan directamente
relacionadas a estas actividades son:

La regi6n de Tierra Caliente y la Regibén de la Montafa.

11
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ZONA DE ESTUDIO




DETERMINACION DE LA ZONA DE ESTUDIO

La determinaci6n de la zona de estudio se dié en base a las condiciones fisicas-
y socioeconémicas del Estado, asf como por la operatividad de las unidades m&dicas de la Se-
cretarfa de Salud.

En primer término, se vieron los aspectos mds fundamentales del Estado de Guerre
ro, a fin de conocer sus regiones sociceconfmicas, las cuales se derivan por su localizaci6n
en el Estado, por las condiciones naturales que ofrece el territorio y por su sistema de en-
lace terrestre.

En segundo término se analizard la ciudad de Chilpancingo a fin de conocer sus -

aspectos mis influyentes, susituacién actual y sus zonas mds susceptibles para su desarrollo,
ya que estos aspectos son fundamentales para la localizaci6én del hospital.
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MARCO DE REFERENCIA

Chilpancingo se localiza en la regi6n l1lamada Centro, quees sin duda una de las-
zonas mds atrazadas del estado, y su principal actividad es la de prestar servicios regiona-
les, lo cual representa la base econfmica de la ciudad.

La ciudad de Chilpancingo, capital del estado de Guerrero, se encuentra-enclava
da en la Sierra Madre del Sur, entre las coordenadas geogréficas entréclos paralelos 17° 31°
y 17 36' de latitud Norte; y entre:los meridianos 93%29" ¥ 999311 de Longitud Qeste.
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MARCO DE REFERENCIA

Los sucesos histéricos m&s importantes que se desarrollaron en la Ciudad se inician
desde 1591, fecha en que oficialmente hace Chilpancingo, que significa “Lugar de Avispas", pa
labra de orfgen Nahuatl, su nombre mds antiguo es el de Chimalapantcingo. En algunos documen
tos del siglo XVIII se le denomina "Rancho de Brave", posteriormente en 1812 cuando el Gral.
José Ma. Morelos y Pavon promulga la abolici6n de la escalvitud en todo el Continente America
no, el propio Gral. Morelos convoc6 a un primer Congreso llamado de Andhuac, el cual fué cele
brado en esta Ciudad Capital el 13 de septiembre de 1813; ah{ recibe el honroso cargo de -8
"Siervo de la Nacion".

Otro suceso que vino a cambiar la imdgen de Chilpancingo, asf como a incrementar-
su vida comercial, fue la construccibn de la Carretera Nacional México-Acapulco, la cual fué-
construfda en etapas empezdndose en 1592 con la construccién del Camino Real, continudndose -
en 1842 la segunda etapa, en 1906 se autoriza la Gltima etapa, quedando conclufda en 1910 ==
siendo Presidente de México el Gral. Porfirio Dfaz.

En 1960 se lleva a cabo la construcci6n del Colegio del Estado, el cual en 1961~
pasa a ser la actual Universidad Autfénoma de Guerrero.
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MEBIO FISICO

GEOGRAFIA.

La localizaci6n del Centro de Poblacién estd dada principalmente por tres pardme
tros que son Latitud, Longitud y Altitud.

Lta ciudad de Chilpancingo, Capital del Estado de Guerrero, estd encldcada en la-
Sierra Madre del Sur, con una altura de 1200-1460 M.S.N.M., cuyas coordenadas geograficas la
ubican entre los paralelos 1791 y 17936!, de Latitud Norte; y entre :los meridianos 99%291-
y 99°31" de tongitud Oeste.

La superficie total del &rea en estudio ocupa 1097.30 Has., de la mancha urbana-
actual de Chilpancingo..

OROGRAFIA Y GEOLOGIA.

Entre las principales elevaciones montafiosas destacan los Cerros de Tepoxtepec,-
el Culebreado, el Loro y el del Alquitrén. La conformacidn del relieve del suelo lo consti-
tuye el 65% de zona accidentada, el 25% de zona semiplana y el 10% de zonas planas (Valle de
Chilpancingo).

Geolbgfcamente el valle se encuentra cubierto con rellenos de suelos aluviales -
sueltos, provenientes de rocas preexistentes transportados por corrientes superficiales de -
agua, asf{ también de las fracturas antes de los fendmenos volcdnicos que complementaron su -
estructura geol6gica actual.

15



El valle en que se sienta la ciudad, estd situdado dentro de una zona sismica de-
consideracibn; los temblores registrados son bésicamente de orfgen técnico, caracterizados -
por una amplia red de influencia y prolongados perfodos de oscilacién, por lo que la ciudad-
se ha desarrollado con un promedio de 2 a 3 niveles dealtura dindose en algunos casos alturas
que no sobrepasan los seis niveles.

CLIMA.

El clima de la regién no s6lo desempefia un importante papel en la composicibn -
del terréno, sino que también influye en las caracterfsticas de los hombres.

£l Valle de Chilpancingo se encuentra situado en una latitud baja intertropical
(17°33" N. para la ciudad); como resultado de esa ubicacién encontramos temperaturas medias
mensualés altas durante todo el afo, permaneciendo por encima de los 19.70C (Ver cuadro).

El isotermismo es evidente al considerar la amplitud t&rmica anual cuyo valor -
es de 3.80C. El efecto de la altitud se manifiesta en el descenso geeneral de las tempera-
turas medias mensuales, asf como en un relativo aumento de la amplitud térmica anual.

MES MAS MES MAS AMP.  TERM.
LOCAL IDAD LATITUD  AETITUD FRESCO CALIENTE ANUAL
Chilpancingo 17%331 1,360 Enero Mayo 3.8
19.70 25.2




Las caracter{sticas en el relativo aumento de la amplitud térmica anual y ciertos
efectos climdticos son debido a la econtinentalidad y a la posicibn topogrdfica del Valle de
Chilpancingo.

El Valle presenta un sistema de vientos, en particular provocado por las diferan
cias de calentamiento de las laderas y el fondo del Valle, Se ha observado que al comienzo
del dfa no iay neta predominancia de ninguna direccibn del viento, porque en el trancurso de
la noche la temperatura desciende, tantoen.el fondalel Valle como en las laderas conservindo
se mis tibia, y por lo tanto el viento suave, sopla desde las laderas hacia las partes bajas.

Por el contrario, al correr la jornada, la temperatura en las laderas asciende y
estdn mds calientes que el fondo del Valle; por lo tanto el viento tiende a remontarlo y-ade
mas se hace mds intenso y frecuente.

En ambos casos la direccién dominante es Sur-Este.

Intensidad y frecuencia del viento en el Valle de Chilpancingo al comienzo del dia.

La direcci6n predominante es Sur-Este, se ilustran porcentajes de 3.0 y mayores.

VIENTOS DOMINANTES EN CHILPANCINGO DE LAS 5 A LAS & HORAS
{PROMEDIO DE 1982 - 1983)




PORCENTAJE DIRECCION No. DIAS VEL. KILOMETRO/HORA

52,2 CALMA 381 0

12.1 SE 88 4.8
10.0 N 73 9.8
5.2 ) NN 38 6.0
4.0 SSE 29 3.2
3.6 NNE 26 3.5
3.4 5 25 6.1
3.3 ESE 24 5.0
1.8 NNH 13 5.7
1.4 E 10 7.9
1.1 ESE 8 5.4
0.8 SIN DATOS 6 -
0.3 NE 2 6.6
0.3 ENE 2 2.5
0.3 SH 2 5.8
0.1 WNW 1 3.6
0.1 W 1 4.0
0.1 WSH 1 2.1
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Intensidad y frecuencia del viento en el Valle de Chilpancingo al final del dfa.
El calentamiento al término de la jornada provoca vientos intensos y frecuentes del Sur-Sures
te que constituye la direccién dominante. Se ilustran porcentajes de 3.0 y mayores.

VIENTOS DOMINANTES EN CHILPANCINGO DE LAS 17 HORAS A LAS 18 HORAS
PROMEDIO DE 1982 - 1983
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PORCENTAJE DIRECCION No. DE DIAS VEL. KM/HORA

39.2 SE 298 25.8
20.8 s 152 14.0
18.4 SSE 134 16.3
9.6 c 70 0
3.0 N 22 7.5
2.7 SSH 20 8.3
2.3 3 17 18.0
1.8 NW 13 14.8
1.2 SIN DATOS 9 -
0.4 NN 3 6.4
0.3 SW 3 3.6
0.1 WSH 1 8.3
0.1 W 1 14.4
REFERENCIAS.
r 1 KM/HORA
@ CALMA
r 5 KM/HORA
(1.cm) 1ok
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El clima de Chilpancingo estd clasificado como A (C) WY

o(W)ig.

La clave anterior significa que en un clima tropical lluvioso, semicélido, con-
Es el menos hfmedo de los = --

una marcada época seca en invierno y una breve en verano.

sub-htimedos, siendo su porcentaje de lluvia invernal menor al 5% del total anual. Otra de-
sus caracteristicas es el solsticio de verano.
PROMEDIOS MENSUALES DE TEMPERATURA, PRECIPITACION Y EVAPORACION
PARA LA CIUDAD DE CHILPANCINGO
MES TEMPERATURA PRECIPITACION EVAPORACION
Enero 19.7 7.4 4.38
Febrero 20.5 1.7 5.58
Marzo 21.8 2.4 6.01
Abril 22.9 9.9 8.29
Mayo 23.5 68.2 6.82
Junio 22.5 1e5.1 5.20
Julio 21.8 188.2 4,95
Agosto 21.9 155.0 4.40
Septiembre 21.4 166.3 4.10
Octubre 21.5 64.6 5.02
Noviembre 20.9 23.3 4.75
Diciembre 19.9 8.6 4.30
FUENTE: Elaborado en base a: Garcfa Enriqueta, Modificaciones al Sistema

Climatico de Koeppen, U.N.A.M., México, D. F.
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. Se presentan lluvias .concentradas en una temporada, las cuales son intensas y-
con influencia negativa a causa de la gran desforestacifn que se ha dado en el valle, a las
fuertes pendientes al relieve de las laderas, a suelos poco desarrollados con un fuerte pas
toreo y laboreo y a materiales geolfgicos subyacentes desagregables fé&cilmente.

FUENTE: (Samper Ahumada), Desarrollo Ecol6§ico de la Cuenca de Chilpancingo.

VEGETACION.

La vegetaci6n predominante en sus alrededores son los bosques de pino y de menor
importancia los de encino y oyamel, siendo estos Gltimos escasos y generalmente asociados -
con los pinares que habitan en zonas altas y dispuestos en masas cerradas y poco extensas.

En cuanto a la vegetacién de los cerros mds cercanos, en algunos se ha perdido-
casi en su totalidad, porque ha sido destruida y substitufda &sta por &reas en procesos de-
urbanizacitn.

En estas dreas se localizan asociaciones de plantas monopédicas cominmente cono
cidas como palmas, asi como maguey y masas de selva baja espinosa caducifolia, su promedio-
de altura es de 8 mts. con ejemplares hasta de 12 mts., gran cantidad de las especies de --
ésta son leguminosas con ramas espinosas.

EDAFOLOGIA.
En una forma generalizada, los suelos que conforman el drea en estudio se loca
lizan en &reas con relieve fuertemente a muy fuertemente ondulado, de mediana y alta profun

didad, de texturas medias y finas, originados principalmente de rocas sedimentarias como -
calizas, lutitas, areniscas y conglomerados; actualmente estos suelos estdn afectados por-
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el factor erosionabilidad, ocasionada por el mal usc y manejo de ellos, tal es el caso de -
que muchas 4reas han sido desmontadas para cultivar maiz; por otro lado es evidente que --
otras §reas se epcuentren abandonadas a cualquier uso {agricola, ganadero, etc.): por lo que
han originado una contfnua aceleracidn del proceso erosivo dando lugar a la pérdida de la -
carpeta superficial del suelo.

El uso de estos suelos corresponde a maiz, pastos, praderas, y minimamente algu
nas &reas con frutales y otrps.cultivos; por otra parte los suelos sostienen vegetacidn na-

tiva, correspondiente principalmente a la selva baja caducifolia, bosque y vegetacibn secun
daria.

Los grupos de suelos dominantes localizados son:

LUVISOLES (L), RENDZINAS {£), LITOSOLES (I), CASTANOSEMS (K), Y FEOSEM (H).
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O0BJETIVOS

{DEL ANALISIS URBANO)

El anglisis urbano que se describe a continuacifn, estd enfocado bisicamente a-
los aspectos fundamentales del sistema urbano.

El presente trabajo representa la recopilacién y ordenaci6n tanto cualitativa -
como cuantitativamente del Municipio de Chilpancingo Guerrero Capital del Estado.

Nuestro propbsito en este anélisis es estudiar la problemdtica que se ha origi
nado a partir del crecimiento urbano. Acarreando problemas de equipamiento urbano como son:
vivienda, salud, recreaci6n, educacidn, servicios urbanos, etc., que en general demanda la-
poblacibn y las inter-relaciones de este municipio como su contorno urbano.

Asf pues, tendremos por objetivos, que aunque de manera indirecta se deberd aten
der primordialmente los siguientes puntos:

- Elevar los bajos {ndices de bienestar social por medio de planeamientos de
equipamiento urbano necesarios en la localidad y su contorno.

- Aprovechamiento de los recursos naturales para generar industrias, aprovecha
miento del suelo para la agricultura y ganaderfa.
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CRECIMIENTO HISTORICO

CARACTERISTICAS DE LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS.

Los orfgenes de Chilpancingo como lugar de paso en la via de México a Acapulco,
nunca parecen haber dejado de ejercer influencia sobre su dinémica de crecimiento ni sobre
su carécter a través de los siglos. Su crecimiento fue muy'lento. Para el afio 1604 se -
levanté un censo (Rodrfguez H. 1970), Pdg. 45 citado por Sémper Ahumada P&g. 62, 1985) que
arroj6é 21 casas, "un solar de guarnicidn y cinco familias espafiolas", para 1845, se afirma
que la ciudad tenla 4,370 almas, (Parroquia, 1953 P&g. 56, citado por S&mper Ahumada P&g.
63, 1985) y casi medio siglo mis tarde, en 1893 se declara que la Capital contaba con 6,200
habitantes (Viramontes, 1893, P&g. 18) o sea un incremento poblacional de apenas unos 1,800
personas en ese perfodo dadas las altas tasas de natalidad y mortalidad que debieron preva
lecer en la época, estos nlmeros no son sorprendentes y se hallan en conformidad con la -
observaci6n del mismo fen6meno en otros lugares.

El cuadro No. ! registra las cifras de poblaci6n y las correspondientes tasas
de crecimiento para el perfodo de 1921-1984.
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CUADRO No. 1

ANO CENSAL POBLACION URBANA (b) % TASA DE CRECIMIENTO

URBANA

1921 5,955 36.9 -

1930 8,315 42.3 3.78

1940 8,834 38.9 0.61

1950 12,673 41.3 3.67

1960 18,022 50.3 3.58

1978 41,453 70.1 8.69

1980 78,353 79.7 6.57

1983 94,840 **

1984 101,071 **

NOTA: * Las tasas de crecimiento se calcularon utilizando la férmula de interés

*k

compuesto, esto es, Pf=Pi (1-r)t donde,P, es la poblacibn final.

Pi la poblacién inicial, r la tasa de crecimiento y £ el tiempo durante

el cual se aplica dicha tasa.

b).- Se considert la poblacidén urbana del Municipio como la poblacibn de
la Ciudad de Chilpancingo.

Poblaci6n proyectada utilizando una tasa de crecimiento, r, corresponde-

en cada caso a la década 1970-1980.
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No era Chilpancingo en 1921, la Ciudad més grande (5,955 habitantes) del Estado-
pues lo sobrepasaban Iguala con 10,855 habitantes y Chilapa con 7,510, pero notablemente era
mds grande que Acapulco que tenfa en ese afio 5,768 personas censadas (Direccidn de Estad{sti
ca, 1921 Passim).

Aungue las tasas superiores al 3%.para el crecimiento de la poblaci6n urbana que
tienden a ser la norma entre 1930 a 1960 (con la concepcibn notable del censo de 1940 que --
muestra una tasa por debajo del 1% o sea 0.61%) son relativamente elevadas, el salto experi-
mentado en la década de 1960-1970 y la siguiente, es verdaderamente sorprendente. Al ritmo-
observado en los sesentas la poblaci6n se duplicaria en apenas ocho afios y con la tasa de los
sesentas (6.57%) en unos 11 afios. Si se aplica ésta Gltima.tasa, para junio de 1984, la po-
blacidn urbana de }a Capjtal debi$ rebasar los 100,000 habitantes.

Deben ser muchos los factores que se encuentran en la base del crecimiento urbano
acelerado de Chilpancingo. Para la década de 1960-1970, y a(n para la siguiente década, la-
presencia de establecimientos de educaci6n superior y media superior son un factor de mayor-
importancia, lo mismo que la expansién de servicios gubernamentales y sin duda la expulsifn-
de la poblacién del Agro-Guerrerense, incluyendo por supuesto el Municipio de Chilpancingo.
Este crecimiento ha sido critico en el problema ambiental de la Capital.

Si bien la migracién interna constituye no obstante un factor critico para cual-
quier intento de explicacién de la manera como algunas &reas crecen.

FUENTES: Para 1921, Direccibn General de Estadistica, Secretarfa de Economia

Nacional, IV Censo de Poblacibn, 1921; Estado de Guerrero, México,
D.E.G., Secretaria de Economfa Nacional, 1921, para los otros afios,
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Instituto Naciornal de Estadistica Geogrdfica e Informdtica (INEGI),
Manual de Estadisticas Bé&sicas del Estado de Guerrero, México: Se-
cretarfa de Planeacibén y Presupuesto, INEGI, Direcci6én General de- ..=-
Estadfstica, Julio de 1984. Las tasas y porcentajes se calcularon

a partir de estos datos.

Los migrantes empezaron a fluir a la Capital a una velocidad mayor que la capaci
dad de absorci6n social, econfmica, polftica y cultural del resto de la comunidad capitalina.
Desde el punto de vista de Ecologfa urbana los nuevos pobladores ocuparon un nicho ecolbgico
diferente al de los habitantes locales. Constituyendo asf otra sociedad civil periférica gque
tuvo una ubicacibn espacial irregular y una ubicacibn social letiginada de alguna manera por
su capacidad de generar algln ingreso para su sostenimiento. La ilegalidad de la tenencia -
de la tierra que permea toda la discusién sobre la problemdtica capitalina, particularmente-
en las colonias nuevas, constituye elocuente testimonio del divercio entre el viejo y el nue
vo Chilpancingo. Esta ubicacifn espacial y social de los migrantes no fue un acto neutro -
sino que tuvo como se ha sefialado profundas consecuencias ecolfgicas al asentarse en los ---
cerros, barrancas, cauces de agua para derivar no s6lo techo sino un complemento a sus magros
ingresos. Su particular proceso de asentamiento y la carencia de respuesta por parte de las-
autoridades locales y estatales frente a su problema desencadend procesos de contaminacibn y
erosién con caracteristicas cada vez mis peligrosas.

De esta manera se desarrollaron los dos Chilpancingos: el tftulo o central que -
deriva su sustento, su manera de vivir y existir socialmente de la comunidad integrada alre-
dedor de los barrios tradicionales, y por supuesto de los empleos que daban las diferentes -
agencias gubernamentales o de los servicios basicos de comercio, banca, transporte, etc., el
periférico que cred las fuentes de supervivencia a partir del uso econfimico del espacio o en
actividades econdSmicas marginales de todo tipo.
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En términos de lo que hoy se abserva parece que la negativa a adaptarse a las nue
vas circunstancias que el crecimiento y los nuevos residentes implican fue casi total. La -
infraestructura urbana se mantuvo en lo fundamental sin cambio para atender las nuevas deman
das o los servicios que se ofrecieron, fueron limitados y siempre escasos o nulos para los -
migrantes. No se traz6 un Plan de Desarrollo que contemplara la expansi6n de la €iudad por-
lo que cada cual hizo lo que pudo o le pareci6 y los migrantes, sin una experiencia:urbana,-
reprodujeron formas de asentamientos rural en un precario espacio urbano. Por esta razén se
produjo un tipo de crecimiento que pudiésemos definir como segmentado y que bdsicamente ter-
min6é recreando al pueblo chico muchas veces hasta tener lo que se ha definido como un gran -
pueblo.

Se puede afirmar que Chilpancingo creci6 ante una sociedad civil y politica que-
no quiso reconocer lo que est& ocurriendo y simplemente se cerr6 ante el rédpido proceso de -
urbanizacién que se estaba denotando, por eso muchos de los indicadores de lo que constituye
un centro urbano estdn ausentes. La desintegraci6n de los nuevos residentes del nfcleo cen-
traliy de los otros ocupantes de los demds cerros que rodean la capital, éstd simboliza por-
la gran dificultad de acceso de un sector a otro de los asentamientos recientes. Esto ha --
hecho que la capacidad de participacibn e integraci6n social de los nuevos grupos en la comu
nidad total sea muy lenta a esto se debe afiadir el hecho de que dado su bajfsimo nivel socig
econbmico, su efectividad para organizarse es relativamente baja y su eficiencia en la obten
cién de acciones favorables por parte del Gobierno sea una proposicién a largo plazo. Las -
iniciativas mds importantes parecen haber venido del Estado y se hace necesario fortalecer -
aGn mds la organizacién de estos grupos a.nivel de sus propias bases.

Constituye esto el planteamiento ms general de algunos de los factores mds impor
tantes en la crisis urbana.

29



J

g

i § : ;
g m“A I MWq A
H ibmmempn 0 PV { .

—— - - . .
u P bbed 2 1 i i1 2

a z

2 8 =G0 LI z s
1] [T~ ] 2 3 i1t 5 H .
B oy bkt 2 1 LI H ¢ e
2 ® el : £ s
5 gS= 24 BOO: e NS
qEI-FuorinC b ie HEH 1H




3.2 POBLACION Y VIVIENDA

La ciudad tuvo crecimiento regular hasta 1960, fecha en que se inicia una migra-
cibn acelerada hacia este Centro de Poblacibn, principalmente de las zonas rurales.

La poblacién en 1960, era de 18,029, con tasa de crecimiento de 3.4%. Para-
1970 contaba con 36,193 habitantes y su tasa de crecimiento era de 6.6%. En 1980 su pobla--
ci6n fué de 76,200 habitantes, con una‘tasa de crecimiento poblacional de 7.2%, (como se pue
de ver, éstas dos Gltimas décadas tuvieron un crecimiento demogréfico muy acelerado. Actual
mente (1985) se tiene una poblacién de 107,877 habitantes, con una tasa de crecimiento de -
6.8% 1o cual indica que a la fecha el crecimiento poblacional sigue siendo un poco acelerado.

Por otra parte la vivienda también ha aumentado pero de una manera menos aceiekg
da, lo cual ocasiona un desajuste entre la demanda y la cantidad de vivienda construida, ya-
que en 1960 la vivienda existente fue de 3,278; para 1970 se tuvieron 6,032 viviendas, en --
1980 fué de 13,854 viviendas y en 1985 se tienen 19,614 viviendas.

(Ver tabla y gréficas de proyeccién y vivienda).

INDICE DE HACINAMIENTO

La densidad domiciliaria de Chilpancingo se obtuvo de dividir el nGmerc total--
de habitantes, entre el nGmero de viviendas existentes, lo cual dio como resultado que en -
los afos 1960, 1970, 1980 y 1985, se tuvieran las siguientes densidades domiciliarias: 5.5,
6.0, 5.5, y 5.5 Hab/Viv., respectivamente.
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TABLA DE PROYECCION DE POBLACION Y VIVIENDA DE CHILPANCINGO

AL ANO 2000
ARO POBLACION TASA VIVIENDA TASA DENSIDAD DOMICILIARIA
% % HAB/VIV.
1960 18,029 3.4 3,278 5.5
1970 36,193 6.6 6,032 5.9 6.0
1980 76,200 7.2 13,854 7.8 5.5
* 1985 107,877 6.8 19,614 6.8 5.5
* 1990 162,722 6.8 25,453 5.1 6.0
* 1995 216,210 6.8 36,035 6.8 6.0
* 2000 306,091 6.8 51,015 6.8 6.0

INDICE DE POBLACION PROYECTADOS
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

EXlMunicipio de Chilpancingo se localiza en la parte centro del Estado, a los -
17°33'10'' de Latitud Norte y 99°30'33'' de Longitud Ceste. Limita la Norte con el Municipio
de Zumpango del Rfo, al Sur con los de Juan R. Escudero (Tierra Colorada), al Noroeste con -
el de Leonardo Bravo (Chilchihualco), al Oeste con el de General Heliodoro Castillo (Tlacotg
pec) y al Suroeste con el de Coyuca de Benitez.

El municipio comprende una extensién de 2,338.4 Km2., lo cual represente 3.7% -
de la superficie estatal, ocupando el quinto lugar entre los 75 Municipios que integran la -
entidad.

Chilpancingo se localiza en la regi6n centro del Estado. Es en primer lugar -
un centro de servicios regionales, sede del Gobierno Estatal y de las Delegaciones del Gobier

no Federal; es ademds, un importante centro de educacibn superior para toda la entidad.

De acuerdo a la regionalizaci6n econfmica que presenta el Estado de Guerrerc, el
Municipio de Chilpancingo se localiza en la regibn centro.

DEMOGRAFIA.

La poblacibn total nacional en 1985, se estima en 76,961,257 habitantes, y la -
Poblaci6n total Estatal en 2,365,589.

32



En cuanto a la distribucién de la poblaci6n por regidn, la regi6n de Chilpancin
go (zona centro), reune una poblacidn de 398,564 habitantes que representa el 16.84% de la -
poblaci6n total de las regiones econémicas que existen en el Estado.

Se estima que para 1985 la poblacibn de Chilpancingo es de 107,877 con una pobla
cibn econbmicamente activa de 22,276. Esto nos representa el 20.65% del total de la poblacién.

En relaci6n a la poblaci6n urbana y rural para el Municipio de Chilpancingo, Gro.,
encontramos que para 1985, se observa una poblaci6n urbana de 107,877 (80.85%) y una poblacidn
rural de 25,5387(19.15%) de un total de 133,415 habitantes.

Chilpancingo es también un centro de educaci6n superior para todo el Estado; la
U.A.G., atiende a 19,125 alumnos en la Zona Centro y 43,585 en el Estado. Ademis de la amplia
cobertura de sus carreras y cursos de adiestramiento, presenta a la Comunidad Guerrerense -
importantes servicios sociales.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SECTORES.

El Municipio de Chilpancingo en el afio de 1980, reportd un predominio en la ac-
tividad de los servicios, ya que del total de la Poblacién econémicamente activa, que fue de
32,223 personas, 8,441 (26.19%) correspondfan precisamente a este sector; 6,093 {18.91%) al-
sector agricola; 3,644 (11.31%) al sector industria; 2,507 (7.78%) al sector comercio; ---
11,374 (35.30%) personas en actividades insuficientemente especificadas y por Gltimo 164 (.51%)
de desocupados gque no han trabajado.

Este an&lisis nos refleja la concentracién de la poblacibén econfmicamente activa
en el sector servicios, de los cuales, el subsector transportes y gobierno, absorven la mayor
parte de la poblacién economicamente activa de este sector.
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Para 1985 se estima que de los 133,415 habitantes del Municipio corresponden a-
la poblaci6n econ6micamente activa un total de 46,602 (34.93%) personas. Se sigue manifes-
tando en importancia el sector servicios con 11,865 (25.46%), por encima del sector primario
7,731 (16.54%); el sector comercio registra un ligero incremento 4,008 (8.60%) en relacibn-
al sector industrial 3,984 (8.55%); por otro lado, se encuentran 18,734 (40.20%) en las ac-
tividades insuficientemente especificadas.

SECTOR AGROPECUARIO Y. FORESTAL.

El Municipio de Chilpancingo cuenta con una superficie agricola de 15,898 Has.,
de los cuales 1.0l2 Has. son de riego y 14,886 son de temporal.

Los principales cultivos que se explotan en esta ciudad son: Mafz, Sorgo Forra
jero, Frijol y Jitomate, todos se cultivan en el régimen de temporal, con excepcibn de &ste
Gltimo que se cultiva bajo sistema de riego, también se cultivan en menor escala frutales, -
especialmente Mango y C{tricos.

En cuanto a ganaderfa, cuenta para 1984 con 8,520 Bovinos, 1,500 Porcinos y 170
Equinos, distribufdos en dos granjas y seis establos. Asimismo se pueden encontrar apiarios
en el rumbo Sur de la ciudad.

El recurso forestal es el de mayor potencial en el Municipio contando con 95,709
Has.. Los principales recursos son los bosques de pino y encino que se localizan especial-
mente en las dreas del Ocotito, Jaleaca y Santa Bdrbara. Las especies maderables se extien
den sobre 5,799 Has.. La infraestructura para la explotacién la integran 21 aserraderos de
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explotacion primaria y a pesar de la participacién del Organismo Forestal Vicente Guerrero,-
afin se observa la explotaci6n clandestina, amén de los desmontes con fines agricolas, incen-
dios forestales y plagas que disminuyen el coeficiente forestal.

SECTOR INDUSTRIAL.

La pequefa industria del municipio estd ubicada fundamentalmente en su capital,
destacdndose 2 fabricas de mosaico, una de hielo, 9 aserraderos, una fébrica de tubos y celo
sfa. Existe ademds otra fdbrica de tubos de la CAPAEG y una de cal en Petaquillas. Dentro
de los pequefios talleres destaca la produccién de alimentos con 36 panaderfas, 54 molinos de
nixtamal, 39 tortilladoras, asf como talleres mecdnicos, talleres de torno, herrérfas, impre
sibn, carpinteria, tapicerias, talleres de palillerfa, talleres de artesanfas y agua purifi-
cada.

SECTOR SERVICIOS.

En cuanto & comercio, Chilpancingo constituye el nlcleo comercial mds importan
te de la Regidn Centro del Estado, lo cual se debe a su estratégica localizaci6n, su situa-
cibn polftica y su infraestructura camionera, comercial y bancaria. El nGmero de comercios
establecidos se estima en 3,986, dentro de los cuales el Gobierno del Estado y el sector --
social tienen 11 tiendas CONASUPO, 2 de auto-servicio 1.S5.S.S.T.E., 2 tiendas de S.N.T.E.,-
una tienda de S.N.T.I.M.S.S. y una de autoservicio de SEDENA. La cabecera Municipal cuenta
con 4 mercados, un mercado sobre ruedas y un tianguis quincenal. En cuanto a servicios ban
carios, cuenta con varias sucursales de las Sociedades Nacionales de Crédito entre ellos -
BANAMEX, BANCOMER, SERFIN, COMERMEX, BANCBRAS Y CONFIA.
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En Turismo, el Municipio cuenta con el siguiente inventario turistico: Un Museo-
de Antropdlogfa e Historia; un Museo de Cultura Popular; La Plaza Civica Primer Congreso de-
Andhuac; La Iglesia de Sta. Ma. de la Asuncidn; Las Iglesias de Sn. Antonio, Sn Francisco y-
Sn. Mateo; Un Zoolégico; El Conjunto Jacarandas; El Instituto Guerrerense la Cultura; tas --
Instalaciones de la Feria de Navidad y Afio Nuevo y 14 Hoteles dentro del Municipio.

En cuanto a servicios de Comunicaciones y Transportes, en su infraestructura -
camionera destacan las carreteras de México-Chilpancingo-Acapulco; Chilpancingo-Tlapa; Peta
quillas Juxtlahuaca y Chilpancingo-Heliodoro Castillo, mediante las cuales se facilita a casi
todo el Estado yua Estados circunvencinos. La red de carreteras federales es de 267 Km; la
de carreteras estatales de 62 km. y la de caminos rurales de 59 Km.

Dentro de la Jurisdicci6bn Municipal se localizan una Administracién de Correos
y 4 Agencias; | Oficina de Telégrafos; 2 Radiodifusoras (X.E.L.I. y Radio Guerrero); en ma-
teria telef6nica se tiene una Central que opera 6,653 teléfonos automdticos y una red de 50
teléfonos rurales. Por televisi6n se capta el canal 4 del Gobierno del Estado; el 2y el 5
de la television privada y el canal 13 de Imevisibn.

La Ciudad de Chilpancingo cuenta con servicio de aeropista de mediano alcance-
aunque no hay servicio de vuelos comerciales; operan dos lineas de autoblses foréneos.

VIALIDAD,
Los flujos vehiculares y peatonales que se generan entre las distintas zonas --
habitacionales y los puntos de mayor concentracifn de actividades comerciales y de servicio,

estdn condicionados por las caracteristicas de la estructura vial, la cual se clasifica en-
vialidades: regional, primaria, secundaria y peatonal.
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VIALIDAD REGIONAL.

Las vialidades regionales estdn conformadas por la Carretera Boulevard México-
Acapulco, que pasa en la parte Poniente, separando dicha zona del resto de la ciudad.

Por otra parte, la otra vialidad regional la conforma la Carretera a Tixtla y el
libramiento, el cual atravieza la mancha urbana por la parte Noreste , ocasionando conflictos
de circulacibn vehicular. Aunado a ésto la gran cantidad de topes que se instalaron para -
reducir los constantes atropellamientos a peatones.

VIALIDAD PRIMARIA.

En 1o que respecta a la vialidad primaria, la ciudad es atravezada de Norte a Sur
y viceversa por dos arterias que se conforman por las siguientes calles: Av. primer Congreso
de Andhuac, Av. Juan N. Alvarez, Av. Vicente Guerrero, A. Insurgentes, Av. Benito Jufrez e -
Ignacio Ramfrez. Cabe hacer la aclaracifn que existen otras vialidades como, la Cuauhtémoc;
5 de Febrero, Heroinas del Sur, Herbico Colegio Militar, Mariano Matamoros, Mois&s Guevara,-
Nicolds Catal&n, Morelos, Te6filo Olea y Leyva, Juan Rufz de AlarcOn, Abasolo, Ignacio Manuel
Altamirano, Corregidora, Tulipanes, Av. de la Juventud, Av. Ruffo Figueroa, Calle Real de la
Colonia de P.R.I., Francisco Villa, Anenecuilco, X6¢chitl, Guillermo Prieto, Elfas Naime, Mi-
radorflorencio Salazar, y la Calle de entrada al centro Escolar "Vicente Guerraro", al igual
que la 5a. y 6a. Calles de la Colonia Jardines del Sur.

VIALIDAD SECUNDARIA.

Este tipo de vialidad se localiza en las zonas de la periferia y en los Barrios-
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de San Antonio y San Mateo siendo las siguientes calles: La Granjas, la calle que entra a la
Colonia San dJuan, Laureles, Ignacio Zaragoza, 5 de Mayo, Hidalgo, parte de la 16 de Septiembre,
Rio Papagayo, Santos Cabafias, Mauro Huerta Molina, Allende, Crist6bal Col6n, Amado Nerve, -~
Mina, Av. Miguel Alemén, Quintana Roo, la 4a. Calle de la Colonia Burfcrata y la entrada a -
la Colonia Vicnete Guerrero 200.

VIALIDAD PEATONAL.

La mayor parte del flujo peatonal se dd principalmente en las Colonias de la pe
riferia tales como: Emiliano Zapata, Ampliaci6én Obrera, L6pez Portillo, C.N.0.P., Ricardo -
Flores Magbn, San Rafael Oriente, Primer Congreso de An&huac, Lomas de San Antonio, Vista -
Alegre, Pino Sufrez, Alianza Popular, Nueva A.C.D., Tatagildo y José Marfa lzazaga. Dicha-
vialidad se hace necesaria por las caracterfsticas que presentan los terrenos en donde se -
encuentran ubicadas las referidas colonias.

Cabe hacer mencifén, que el centro de la ciudad, se ha convertido en zona peato
nal, ésto debido a la construcci6n del paso a desnivel, el cual cumpie la funci6n de descon
gestionamiento vehicular y riesgo sobre accidentes a peatones en este nGcleo de concentra--

cién.

(ver plano de vialidad)
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EQUIPAMIENTO

El equipamiento urbano es un espacio construfde para diferentes actividades, y-
es indispensable para el desarrollo de.la ciudad, ya que todos los elementos que conforman-
el sistema requieren de un estudio especial, porque cada uno de ellos cumple una funcién di
ferente.

Los elementos que conforman el equipamiento son los siguientes: Educaci6n, Cul-
tura, Salud, Asistencia PGblica, Comercio, Abasto, Comunicacién, Transporte, Recreaci6n, De
porte, Servicios Urbanos y Administracién PGblica.

EDUCACION

La ciudad de Chilpancingo en cuanto a Educacién Escolar tiene gran importancia,
ya que tiene un alto Indice de poblacién estudiantil, ya que el Estado ha tenido a bien, --
llevar a cabo programas de construccibn de planteles educativos en todos sus niveles a fin-
de satisfacer la demanda. En la ciudad existe desde nivel kinder hasta nivel superior y -
de postgrado.

La ciudad cuenta con un conjunto escolar, el cual ya estd en funcionamiento.
El déficit en educaci6n se darfa en los primeros niveles (kinder y primaria) ya

que estos marcarfan la demanda a los niveles superiores, y esto a la decreciente demograffa
que pudiera existir.
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CULTURA

En cuanto a cultura, Chilpancingo cuenta con sitios culturales como son: La Bi
blioteca PGblica, El Agora, Auditorio, Teatros y La Casa de la Cultura.

Por lo que en este elemento no se encuentra un dé&ficit muy marcado.

SALUD

En lo que respecta al equipamiento para la salud, se puede decir que hay una gran
concentraci6n de consultorios particulares en el centro de la ciudad. También cuenta con un
Hospital de la S.S.A. en el centro de la misma. Existe otro Hospital del I.S.S.S.T.E. en la
Col. Burécrata, también una clinica o centro de Urgencias de La Cruz Roja en el centro de la
ciudad y una pequena clinica del I.M.S.S..

El déficit que pudiera haber en este elemento se calculard posteriormente.
ABASTO

La localidad cuenta con un mercado pGblico, con una capacidad para 600 puestos.
to cual implica el Gnico centro de abasto (Central de Abastos). También cuenta con una -
CONASUPER B, Tianguis en la zona centro de la ciudad, ademds de numerosas bodegas y almacenes.
En relacibn al déficit en este elemento, la problemdtica es el mercado, ya que-
no es conveniente tener un s6lo centro de abasto, la opcién mids adecuada es la de establecer
mercados de zona o mercados de barrio con el fin de distribuir en la ciudad los productos -
bésicos.
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COMUNICACION

La ciudad cuenta con una administracién de corress, la cual es insuficiente para
la poblaci6n, de este modo.sé propone que pudieran instalarse por lo menos dos oficinas de-
Correos que se localizaran preferentemente en los Centros de Barrios.

También cuenta con una Administraci6n de Telégrafos, Caseta de Larga Distancia-
y su capacidad es de 8 lineas repartidas en 3 casetas.

Central de teléfono, en lo que se refiere a este tipo de equipamiento la locali
dad cuenta con 5,598 l{neas telef6nicas.

TRANSPORTE

Cabe hacer la aclaracién que este tipo de equipamiento est& ubicado en el Cen-
tro Escolar Vicente Guerrero, por lo que se propone que se construyan otros en diferentes-
partes de la mancha urbana.

En lo que corresponde a Estaci6n de Taxis, este tipo de equipamiento existe de
una manera arbitraria en toda la ciudad y se d& principalmente en los Taxis Foréneos que -
van a Zumpango, Chilapa, Tixtla, Palo Blanco, Acahuizutla, Ocotito, Mazatldn y las combis-
que van a petaquillas, ya que se estacionan en la calle sin tener los requerimientos minimos
que marcan las normas de equipamiento urbano, por lo cual, se propone preliminarmente se -
determine un sitio o sitios en los cuales haya cajones de abordaje con sus respectivas ca-
setas para mejor seguridad de usuario.
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Terminal de Autobuses Fordneos, la ciudad cuenta con dos lfneas de autobuses (Es
treila de Oro y Flecha Roja) las cuales no se hayan juntas, es por eso que se propone gue -
estén juntas en una sola central y se ubique en la zona N.E. (parte Sur de la Col. Electri-
cistas) y junto a la Carretera Nacional México-Acapulco.

También cuenta con un Aeropuerto de corto alcance, el cual cuenta con una pista.
La cual abastece la demanda.

RECREACION

En lo que respecta a este elemento, la ciudad cuenta con sitios de recreacién -
como son: Plaza Civica, La Alameda que cuenta con juegos infantiles, los cuales no satisfa-
cen la demanda requerida; también cuenta con & ¢ines, CanchasDeportivas y Gimnasio.

En &ste Gltimo se requiere de instalar dentro de las instalaciones de un centro
deportivo o bien en una unidad deportiva.

SERVICIOS URBANOS

En este tipo de equipamiento cuenta con, comandancia de Policfa, Cemtral de Bom
beros, la cual no es suficiente y requiere una nueva ubicacibn, cuenta también con Cemente-
rio, un basurero Municipal, el cual se encuentra completamente desorganizado y no funciona-
adecuadamente, sino por el contrario, existe una mala disposicién final de la basura, que -
de no atacarse pronto empezard a provocar problemas graves de contaminacién. Existen 3 es-
taciones de gasolina que implican 16 bombas de servicio.
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ADMINISTRACION PUBLICA

En este rengl6n cuenta con: Palacio Municipal, Oficinas de Gobierno, Palacio de
Gobierno Estatal, Oficina de Hacienda Estatal, Tribunal de Justicia del Estado, Ministerio-
PGblico Estatal, Juzgado Civil,Juzgado Penal, Reclusorio, Palacio Legislativo, Oficinas de-
Gobierno Federal, Oficinas de Hacienda Federal y Ministerio PGblico Federal.

En este renglén la mayoria de las oficinas estén dispersas por toda la ciudad y
no se sabe con exactitud su ubicacibn, ya que son bastantes.
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INFRAESTRUCTURA

AGUA POTABLE.

El abastecimiento de agua entubada para la Ciudad de Chilpancingo, presenta un-
panorama critico; esto debido a que existe turbiedad del agua as{ como fugas en la red por-
su mal estado, tomando en cuenta que la Planta Potabilizadora no se encuentra funcionando.

Por otra parte las fuentes mds importantes de captaci6n de agua son: Acahuizo-
tla que aporta 126.29 1ts./seg., seguido de Omiltemi con 62.00 lts./seg., hay otras fuentes
de abastecimiento tales como Yerbabuena con 4 lts./seg., Iglesia Vieja con 16 lts./seg., =
Pozo Los Angeles con 9.34 lts./seg., Huaje Blanco con 3.02 Its./seg., Azahuilco con 0.09 --
lts./seg., Ocotepec y el Zapote con 5.71 lts./seg., y La Virgen con 0.79 lts./seg., las cua
les dan una captacibn total de 227.24 lts./seg., dicha agua es conducida por tubos que tie-
nen diémetro de 18" a 2 1/2" y es almacenada en diferentes tanques en torno a la ciudad y -
en algunas Colonias tales como La Viguri que tiene una capacidad de 1,309 m3., Azahuilco -
con una capacidad de 58.07 m3., INDECO con 159.12 m3., Burbcratas con 192.60 m3., Tatagildo
con 766.41 m3., C.N.0.P., con 109.30 m3., C.E.V.C., con 650.00 m3., C.N.0.P. "B", con 49.10
m3., San Mateo 1, 2, 3, con 1200 m3. y la cisterna del Hospital con 326.40 m3..

El nimero de viviendas que no cuenta con este servicio es de aproximadamente -
5,335 viviendas, las cuales representan el 37.2% del total y albergan a una poblaci6n aproxi
mada de 29,343 habitantes; por otra parte hay colonias cuyo abastecimiento es deficiente,-
ya que solamente reciben el preciado 1fquido una vez por semana y en contado tiempo.
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DRENAJE Y ALCANTARILLADO

En este renglén la localidad cuenta con un servicio regular, el cual estd compues
to por colectores generales y tuberias secundarias, las cuales tienen di&metros de 76" a 15";
por otra parte en la actualidad la ciudad no cuenta con un sistema para el tratamiento de las
aguas residuales, ni control del manejo de éstas, por lo que las descargas van a dar tanto -
a las barrancas como al propio Rfo Huacapa trayendo consigo el deterioro de los sistemas eco
l6gicos hacia la parte Sur de la traza urbana.

Por otro lado, en cuanto a viviendas que no cuentan con este tipo de servicio es
de aproximadamente 2,312 viviendas que representan el 11.78% del total y atienden a una po--
blacién de aproximadamente 12,716 habitantes.

En cuanto al alcantarillado, existe sclamente en la zona centro y en algunas par
tes alrededor de &sta; su estado actual es regular, existiendo problema en temporada de llu-
vias por el arrastre de basura y material suelto (tierra, gravas, arenas, etc.) que al intro
ducirse en las captaciones situadas en las bocacalles, asoclvan las redes y las propias cana-
letas; esto sucede con frecuencia cuando la precipitaci6n es muy fuerte.

ENERGIA ELECTRICA.
Este tipo de servicio es uno de los mds completos en la mancha urbana actual; -
pero aln asf se tiene carencia. El nGmero de viviendas que carecen de este tipo de infraes

tructura es de aproximadamente 1,597, que representan el 8.14% del total de viviendas, las-
cuales dlbergan una poblacibn de aproximadamente 8,783 habitantes.
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ALUMBRADO PUBLICO.

El alumbrado pGblico que presenta la ciudad es deficiente, ésto se debe a la fal
ta de mantenimiento y mejoramiento del mismo por parte de las Autoridades que tienen inciden
cia en el caso; existe una carencia del servicio aproximada del 60% que da una superficie -
aproximada de 658.38 Has., del &rea total de la mancha urbana; ésto se d& principalmente en
las siguientes Colonias: Ixquiapa, L&zaro Cirdenas y Ampliacién, Francisco Javier Mina, An-
tonio I. Delgado, Ricardo Flores Magbén, Atonzahuilco, 20 de Noviembre, Paludismo, Balcones-
de Tepango, Corral Redondo, 0linald Mirador II, Ocozuapa, La Cantera, Omiltemi, Amelitos, -
San Rafael Poniente, Nueva A.C.D., Lomas del Poniente, Reforma, Villa de las Flores, Hacien
dita y La Cima, ademiis en diferentes sectores de las &reas consideradas como regulares en -
torno al ndcleo de la ciudad.

PAVIMENTACION.

En lo que respecta a la pavimentacibn de calles se tiene que el 60% de las via-
lidades existentes se encuentran pavimentadas; las cuales tienen concreto, asfalto, adoguin
y otras estdn empedradas, aclarando que algunas de ellas se encuentran en mal estado por la
falta de conservaci6n y mantenimiento de dicho pavimento. Asimismo el 40% restantes no tie
nen revestimiento alguno y estdn en pésimo estado de conservacibn. Dichas vialidades se en
cuentran principalmente en la periferia de la ciudad, siendo en su mayoria las Colonias si-
guientes: Lomas del Porvenir, Obrera, Vista Hermosa, Zapata, Libertad, Cafiada de Xocomulco,
San Juan, Hermenegildo Galeana, Omiltemi, Las Palmas, P.R.I., La Pradera, Lomas del Ponien-
te, Jardines del Sur, Villa de 1as Flores, Primer Congreso de Andhuac, 20 de Noviembre, San
Rafael, Oriente, Pino Sudrez, C.N.0.P. Seccibn "A" y "B", Ricardo Flores Magbn, José Ma. --
Izazaga, Tatagildo, San rafael Aeropuerto, Vista Alegre, Temixco II y La Cima.
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USO DEL SUELO

La distribuci6n de los espacios adaptados para las actividades urbanas carecen-
de ubicacién especifica, esto quiere decir, que dentro del perimetro urbano de Chilpancingo
no se encuentran definidas las &reas para el uso del suelo, excepto la Zona Militar y el Pan
ten Municipal.

HABITACIONAL.

Este uso se da principalmente en las colonias de la periferia y alrededor de -
la zona del centro como son los Barrios de San Antonio, Santa Cruz y San Mateo, no as{ con
el Barrio de San Francisco el cual cuenta con un gran nlmero de comercios, ademés de tener
un mercado de zona; pero no con esto quiere decir que los otros Barrios antess mencionados
no tengan comercio, si lo tienen, pero en menor escala. En base a lo analizado se deter-
mind que el 50% del &rea urbana actual tiene uso habitacional.

COMERCIQ.

Eluso comercial en este Centro de Poblacién se localiza principalmente en la-
zona del cnetro de la ciudad y a lo largo de las dos principales vialidades que atraviezan
a la localidad de Sur a Norte y viceversa, as{ como en ambos lados de la Carretera Nacio-
nal México-Acapulco. Por otra parte el Mercado Municipal Baltazar R. Leyva Mancilla se -
localiza sobre van de las avenidas principales al Norte de la ciudad, la cual es com@inmente
" conocida como Av. de los Iasurgentes.
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INDUSTRIAL.

En este rengl6n el cantro de poblacién no tiene un dre especifica para la indus-
tria] La que actualmente existe se dd en forma andrquica, es decir, que se ubica en toda el
drea urbana, sin importar que sea en zonas densamente pobladas o casi en el centro de la ciu
dad; cabe aclarar que este tipo de Industria es ligera y la conforman principalmente las car
pinterias y madererias.

SERVICIOS Y OFICINAS.

Este tipo de uso tiene una importancia fundamental para la vida interna de la -
ciudad, ya que bésicamente su economfa depdende de ello; lo anterior se d& como consecuencia
de ser Capital del Estado y por l6gica, la concentracidn de Oficinas Federales y Estatales-
es bastante numerosa.

Aunado a lo anterior tenemos que Chilpancingo es también un lugar de incidencia
para Educaci6n Superior a nivel Estado y otras partes de la RepGblica, asf como Centro Cul-
tural.

AREAS VERDES Y RECREACION.

En este aspecto la ciudad cuenta con muy pocas dreas verdes las cuales se encuen
tran en un estado de deterioro debido al mal trato de las personas, la falta de mantenimien
to y la poca reforestacién.

Por otra parte, existen muy pocas &reas destinadas a la recreacitn, sobre todo -
en pargues infantiles considerindose a é&stas muy necesarias para el esparcimiento de los --
nifios principalmente.
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TRAZA URBANA ACTUAL.

La traza urbana de Chilpancingo se ha desarrollado en forma longitudinal, ésto-
debido a la Carretera nacional México-Acapulco y el RIo Huacapa, presentando un fuerte pro--
blema al desarrollo urbano de la ciudad que se refleja principalmente en la falta de integra
cién vial de la parte poniente con el resto de la traza urbana; agudizéndose aln mds con la-
construccién del Boulevard, que si bien cumple la funci6n de dar fluidez al tréfico del paso
por un lado, por el otro pone una barrera para la vialidad primaria que comunica a la zona -
Poniente con el Centro urbano y las actividades que ahf se realizan.

ta ciudad cuenta actualmente con un centro urbano en el cual se concentran la --
mayorfa de las actividades comerciales, administrativas y de servicios, asimismo cuenta con-
zonas que desarrollan actividades similares que se consideran como Subcentro Urbano y Centros
de Barrio, aunque estos Gltimos con una menor capacidad.comercial, Asimismo existen dos ti-
pos de corredores comerciales, uno urbano y otro regional. El Corrégdar Urbano se encuentra-
conformado a lo largo de las vialidades primarias que son la Av.Vicente Guerrero, Av. Insur-
gentes, Av. Primer Congreso de An&huac, Ignacio Ramirez y Alemén. El Corredor Regional se -
dé en ambos lados de la Carretera Nacional México-Acapulco.

TENDENCIAS DE CRECIMIENTO.

La expansibn general se ha dado al Norte,,Oeste y Sureste, condicionado por la =~
topograffa del terreno, estas zonas estdn limitadas por las laderas de la Sierra, actualmen-
te las mencionadas &reas estén pobladas en un 45% pero estdn creciendo sin ninguna restriccibn
y sin tomar en cuenta el Plan Director Urbano de esta ciudad.
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Por otra parte, es necesario reservar una zona para la industria de tipo ligero-
que se viene desarrollando en muy poca escala y el &rea més factible es en la parte Noreste,
ya que la direcci6n predominanete de los vientos es de Sur a Norte, ademis de contar con --
equipamiento compatible a la Industria y tener cercanfa a vialidad regional que es la Carre-
tera México-Acapulco.

Una Gltima consideracién importante es que en la zona urbana actual se tienen -
terrenos sin ocupar, lo que ocasiona mayor expansidn de la traza urbana actual y por consi-
guiente originando grandes problemas de dotaci6n de agua potable, drenaje, recoleccibn de -
desechos, construccidn de calles y alumbrado plblico.

COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO.

La utilizaci6n del suelo en Chilpancingo tiene dos modalidades, una es el uso--
habitacional, cuyo COS (Coeficiente de Ocupacidén del Suelo) es en grado medio, tomando en -
cuenta que se tiene el 4.45% de terrenos baldios del total del &rea urbana y la otra el CUS
{Coeficiente de Utilizaci6n del Suelo) es en grado bajo, esto debido a que la mayorfa de las
viviendas existentes son unifamiliares de 1 a 2 niveles.
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DETECCION DE CAMBIO DE USOS

En &sta localidad se han detectado zonas y elementos que requieren de un cambio de
usc, tales como la Penitenciaria que se encuentra en pleno Centro de la ciudad, la Zona Militar,
las Gasolinerfas (DIF y Carreto), Madererias y Bodegas.

ANALISIS DE USO DEL SUELO ACTUAL

CONCEPTO SUPERFICIE %
HABITACIONAL 684 .84 62.4
EQUIPAMIENTC l_i 11.94 10.2
INFRAESTRUCTURA 2 / 265558 24.2
INDUSTRIAL 35.13 3.2
TOTAL 1,097.50 100.0

1/ Educacién, Cultura, Salud, Asistencia PGblica, Comercio,

Abasto, Comunicacién, Transporte, Recreaci6n, Deporte, Ser
vicios Urbanos y Administraci6n Plblica.

2/ Agua Potable, Drenaje Sanitario, Alcantarillado, Energia
Eléctrica, Alumbrade PGblico y Vialidad.
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MEDIO AMBIENTE.

El escenario general descrito da por si mismo una idea aproximada de las condicio
nes ambientales que presenta actualmente la ciudad.

La contaminaci6n mds grave que sufre la localidad es la acumulaci6n de gran canti
dad de deshechos s6lidos, asf como el escurrimiento de aguas negras por las diferentes barran
cas que atraviezan la mancha urbana de Este a Qeste y que posteriormente van a descargar al -
RIo Huacapa, el cual presenta un estado critico. Cabe aclarar que aunque se han saneado las-
barrancas, éstas no tardan en verse llenas de basura, que es arrojada principalmente por las-
personas que habitan en las mirgenes de dichos escurrimientos y por falta de un servicio de -
limpia eficiente que cubra la demanda de la Poblacifn.

Otros problemas que se presentan son la desforestaci6n que existe, la falta de --
dreas verdes, as! como la reduccién de las mismas, la erosidn de las tierras productivas o --
urbanizables, la contaminacién por ruido, tanto de fuentes mbviles como fijas, tales como -~
aserraderos o carpinterfas, las terminales de autobuses foréneos y la Carretera Nacional Méxi
co-Acapulco y las polvaderas que son producto de la erosibn y que originan problemas respira-
torios a todos los habitantes del €entro de la poblacién.

Las particularidades climiticas que presenta la ciudad se deben a la orientaci6n
en sentido Norte Sur, por lo cual encontramos una temperatura media anual de 21.5°C. con vien
tos alternados entre débiles y fuertes provenientes del Sur-Este con velocidad de 14.4  ---
21.6 Km/Hrs., tambi&n presenta lluvias concentradas en una temporada con una precipitacién -
media anual de 68.4 mm., las cuales son intensas y con incluencia negativa a causa de la -
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gran desforestaci6én gque se tiene, a las fuertes pendientes, a suelos poco desarrollados y ma
teriales geol6gicos subyacentes desagregables fdcilmente, lo cual propicia la erosi6n; presen
ta también un promedic de 8-9 horas diarias de asoleamiento.

IMAGEN URBANA.

La imdgen que presenta la ciudad es de deterioro, dada la mala conservacién de--
los edificios, el pésimo estado de las construcciones precarias, la carencia de dreas arbola
das y jardinadas, las densas redes de .cableado aéreo y las numerosas barrancas que impiden-
la integracién fisica interna de la traza urbana.

Por otra parte los Barrios tambi&n comienzan a perder su identidad y costumbres-
tradicionales, al ser invadidos por actividades propias del centro. Asimismo el turismo es
minimo a causa de los pocos atractivos que ofrece la ciudad; todos estos factores. influyen -
para que el aspacto general de la localidad se muestre como un paisaje urbano desordenado, -
principalmente por sus problemas de mantenimiento, por lo que vialidades, parques y jardines,
se muestren contaminados visualmente, asi como el descuido de la vegetacién, la cual se tiene
Gnicamente en ciertas zonas importantes.

ESTRUCTURA URBANA.

La ciudad de Chilpancingo, presenta una estructura irregular en su ordenamiento-
causado por el rdpido crecimiento de asentamientos humanos, los cuales se dan de una forma -
anérquica, sin ninguna planeaci6n previa o consulta y se ubica principalmente en zonas de to
pograffa muy accidentada. Esto se debe al bajo o medio costo del suelo.
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El &rea urbana de la ciudad creci6 entre. 1945 y 1960 a raz6n de 11.5 Has., por-
afio, de 1961 a 1980 el crecimiento fue de 18.8 Has. por afio aproximadamente; en los Gltimos-
5 afios el crecimiento que ha tenido el centro de poblacién es de 32 Has. anuales, lo que re-
presenta un incremento de 160 Has. aproximadamente en los Gltimos anos, teniendo asf 1,097.30
Has. aproximadamente en los (tlimos anos, teniendo asI 1,097.30 Has. de superficie urbana -~
actual.

Las densidades que se han registrado son las siguientes: en 1945 se tenfan 84 -
Hab./Ha.. En 1961 baj6 a 62.2 Hab./Ha.; esto se debi6 a la construccién de la actual Carre
tera Nacional M&xico-Acapulco, lo que trajo consigo la expansién brusca del &rea urbana en -
direccién a la Carretera; en 1980 la densidad bruta habfa vuelto a subir alcanzando los 114.5
Hab./Ha.. Actualmente se tiene una densidad bruta de 128.5 Hab./Ha.

El crecimiento acelerado de las Gltimas décadas ha propiciado una traza desorde-
nada, la cual es agravada por la accidentada topograffa y una enorme fragmentaci6n de la es-
tructura comercial y de servicios; sin embargo aln prevalecen los cuatro Barrios originales-
y s6lo en ellos se encuentran vinculos sociales caracteristicos, no asf en las Colonias esta
blecidas en la periferia las cuales carecen de identidad propia y estdn supeditadas a los -
servicios que proporciona la zona centro.

Por otra parte, la proliferaci6n de colonias populares al Oeste de la Carretera-
México-Acapulco, ha sido y sigue siendo fuente de numerosos problemas y accidentes, aunado -
a &sto la Zona Militar, que en décadas anteriores estuviera en las afueras de la ciudad, hoy
se encuentra rodeada por diversas colonias, siendo una fuerte limitante para la debida inte-
graci6n de la mancha urbana actual.
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El uso del suelo predominante en esta ciudad es el habitacional repartiéndose en-
toda el &rea urbana actual, ha excepcién de }a zona del Conjunto Jacarandas donde predominan-
los Servicios y Oficinas de Gobierno y por su tipologia se clasific6 en cuatro tipos de vivien
das: Residencial, Media, Popular y Precaria, de las cuales las més predominantes son la Popu-
lar y la Precaria, haciendo el 75% del total de viviendas.

El equipamiento urbano se encuentra mal distribuido, ya que se concentra principal
mente en la zona centro y a lo largo de las dos vialidades primarias, ocasionando la carencia
del] mismo en las colonias de la periferia.

En lo que respecta a la infraestructura se tiene que la ciudad padece la escasez
de agua en los meses de Marzo, Abril y Mayo. Las zonas mds afectadas son las colonias que se
ubican en tods la periferia. Asi también se carece de red de drenaje sanitario en colonias -
que se ubican en las partes altas; cabe mencionar el deficiente alumbrado pGblico, el mal es-
tado de las calles y la falta-de energfa eléctrica en colonias de nueva creacifn.
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DIAGNOSTICO.

La ciudad de Chilpancingo presenta en la actualidad una problemitica muy variada-: .
por su funcién como cnetro de servicios regionales y sede del Gobierno del Estado que Guerre
ro y las delegaciones del Gobierno Federal, ademds de constituir un importante centro de edu-
cacién superior para todo el Estado.

El crecimiento de la ciudad, sin embargo, obedece mas a las migraciones por abati
miento de la actividad productiva en el campo que a un dinamismo interno de las actividades -
industriales, comerciales y de servicio., Hacia 1940 précticamente su poblacién no crecfa, -
aunque ya entre 1960 y 1980 su crecimiento presentaba una tasa superior al 7% anual. De con-
tar en 1970 con 36,193 habitantes y en 1980 con 76,200 habitantes, actualmente (1985) su po--
blacién es estimada en 107,877 habitantes.

Una particularidad de la ciudad es el escaso dinamismo de su base econémica, a --
causa aparentemente de la insuficiencia crénica en el renglén de infraestructura bisica para-
la produccién y comercializaci6n y también a la endeble comunicacibn terrestre que se reduce-
a las carreteras de Tixtla y México-Acapulco. El resultado de esto en materia de empleo es -
que més de un 34% de la poblacién econfmicamente activa se encuentra ocupada en el sector ter
ciario y un 35% en las llamadas Actividades Insuficientemente Especificadas. En materia de -
ingresos, por lo consiguiente, mds del 60% de la poblacibn econbmicamente activa percibe ingre
sos menores a una vez el salario minimo mensual y casi 32% entre una y tres veces dicho salario.

Por otra parte, a consecuencia del crecimiento acelerado de la @ltima década, suma

do a 1a topograffa accidentada del sitio y especialmente a la insuficiencia de la base econf-
mica, Chilpancingo presenta una estructura urbana desorganizada ep lo fisico y en lo funcional.
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No obstante, todavia se reconocen los cuatro barrios antiguos (San Mateo, San Francisco y --

Santa Cruz) con sus caracter{sticos vinculos sociales. En la periferia, por contraste, los-

asentamientos carecen de identidad propia y estén supeditados a los servicios que proporcione

la zona del centro. Tal es el caso de las colonias populares localizadas al oriente de la --

ciudad cuyo crecimiento tiene lugar sobre terrenos altos (mds de 1400 metros sobre el nivel -

del mar) con pendientes muy pronunciadas que hacen diffcil la introduccibn y suministro de los
servicios bisicos. O el caso de las colonias ubicadas al poniente de la mancha urbana cuya -

distancia e irregularidad en la tenencia de la tierra hacen dificil también la construcci6n -

de vivienda e infraestructura. La ciudad en general presenta problemas de mala calidad en sus
construcciones y vialidad urbana.

La infraestructura b&sica de Chilpancingo presenta una cobertura aceptable en lo-
general. De la poblacibén total, solamente un 15 a 20 por ciento carece total o parcialmente-
de agua potable, drenaje o energla el&ctrica, en lo que a instalaciones se refiere. No as{ -
en cuanto al servicio, que se ve sujeto a variaciones mds o menos significativas a lo largo -
del afio.

En lo particular, la ciudad presenta seis problemas fundamentales que per su naty
raleza y magnitud terminan por incidir sobre los demis. Destaca en primer término el relativo
al agua potable cuya dotacifn insuficiente en la ciudad es un problema que tiende a acentuar-
se conforme aumenta la demanda debido al crecimiento de la poblaci6n. £n segundo lugar estd-
la irregularidad de la tenencia de la tierra y el crecimiento sobre zonas no aptas para el --
desarrollo urbano en la periferia de la ciudad, la construccién dispersa de vivienda y servi-
cios precarios. En tercer lugar se encuentran las barrancas y el rlo Huacapa cuyo azolve y -
contaminacién, no obstante las medidas practicadas hasta la fecha, permanece como un problema
que dafia el medio ambiente de la ciudad debido & la acumulaci6n de deshechos s6lidos: y material
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de arrastre proveniente de Ias partes altas, cuyo efecto sobre la flora y los suelos es una-
degradaci6n creciente de la ecolofa. Un cuarto problema es la vialidad primaria y secundaria
de la ciudad, que acusa grados muy avanzados de deterioro y discontinuidad de trazo hacia la
periferia de la mancha urbana. Como quinto problema cabe sefialar la incompatibilidad que pre
sentan algunos usos del suelo en el centro de la ciudad, sefaladamente la Zona Militar cuya-
localizaci6én actual es un elemento mds que dificulta la integracién fisica y funcional de la
estructura urbana. Por Gltimo, los riesgos de inundacidén y sismos que padece la ciudad con-
cierta regularidad.

POLITICAS DE DESARROLLO.

La ciudad de Chilpancingo es seflalda en el Programa Nacional de Desarrollo Urba-
no y Vivienda como centro de apoyo destinado a prestar servicios de orden estatal. ODestacan
por su importancia los siguientes servicios: en materia de salud, clinica~-hospital y hospital
regional; en educacién, niveles Medio Superior y Superior en su variante de Universidad Esta
tal, asf como centros de capacitacién técnica; en recreacién y deportes, centros equipados -
para eventos estatales e interestatales; en materia de servicios, bancos y administraciones-
de impuestos, as{ como registros pablicos y notariales; y en vialidad y transporte, centrales
de autobuses y de carga fuera del centro de poblacién.

Dadas las caracteristicas geogrdficas donde se encuentra el asentamiento, la po
Iftica de desarrollo urbano en Chilpancingo tiene como propd$ito fundamental la consolida--
cién de la estructura urbana, tanto en lo fisico y funcional como en los aspectos socioeco-
némicos de la misma. Presta atenci6n a los rezagos acumulados en materia de servicios y -
también a las necesidades motivadas por el crecimiento dembgrafico. Enfatiza la importancia
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de conducir el desarollo urbano y el uso del suelo agricola alrededor de la ciudad bajo condi
ciones de estricta compatiblidad con el medio ambiente. En cuanto al ordenamiento del espacio,
se intenta conciliar el patrén nuclear de asentamiento que fuera una caracteristica de Chilpan
cingo por:-muchos afos, con la tendencia mds o menos reciente de crecimiento lineal acentuada-
por la topograffa y la carretera federal México-Acapulco.

Tres polfticas constituyen los ejes principales para el desarrollo de la misma.

CRECIMIENTO.  Saturar los lotes baldfos en el &rea urbana existente es la primera de las me-
didas para absorber el crecimiento demogrdfico. Requiere un tratamiento de detalle, a fin de
contribuir a la consolidacién de la estructura urbana sin cambiar mayormente la escala de los
barrios antiguos. La otra medida es la apertura de nuevas dreas de crecimiento'en el surorien
te de la ciudad y en el norponiente de la mism a hacia el aeropuerto, prolongarido la estructy
ra f{sica de los barrios antiguos para evitar el modelo de urbanizacibn tipo fraccionamientos.

Ir& acompanada del reacomodo de los asentamientos irregulares que se localizan al
poniente de la mancha urbana. Estas medidas podrdn ser apoyadas con otras de servicio, como-
son las referidas al sistema vial existente, el equipamiento urbano deficitario y a las redes
de infraestructura bisica. El limite de crecimiento urbano en direcci6n a las partes altas -
podrd ser la cota 1400 metros sobre el nivel del mar.

Esta politica de crecimiento contempla la reubicacién de la Zona Militar fuera -
de la mancha urbana actual.
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MEJORAMIENTO. - El deterioro que presentan los medios natural y urbano de Chilpancingo hace
que esta politica sea una delas mds importantes. Propone la regeneracién integral de las --
barrancas que incluye una modificacién de sus cauces y el rio Huacapa, asi como mejoramiento-
urbano y de vivienda en toda la ciudad. También detener en primer término el proceso acumu

lativo que sigue el deterioro sobre los medios natural y urbanc, y en segundo lugar reducir-

hasta un nivel controlable sus principales efectos. Algunas medidas podrian dirigirse hacia

la recuperacidn de las barrancas con espacios verdes gue contribuyan a regular la ecologia,-

y hacia el mejoramiento de la imfgen urbana en el centro de la ciudad y los barrios forestan

do sus calles y plazas.

CONSERVACION. Una vez detenido el deterioro, la politica de conservacibn resulta indis--
pensable. A través de ella se puede preservar el medic ambiente asociado a los escurrimien
tos naturales y el rlo Huacapa, y también el de las &reas verdes localizadas al interior de-
la ciudad para recuperar las condiciones microclimicas del espacio. Igual atencidn podrén -
recibir las &reas verdes aledafias a Chilpancingo, en particular squellas que por su aptitud-
son utilizadas para la agricultura. Esta politica de conservacién, asimismo, observa las me
didas de prevencidn necesarias para disminuir los riesgos de inundacibn y dadios ocasionados-
por sismo.
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CONCLUSIONES DE ANALISIS URBANO

Las tendencias de crecimiento se orientan hacia una nueva zona, la cual se ubica
al Suroriente de la ciudad, cercana al Conjunto Jacarandas y a la Colonia Burbcratas, ya que
esta zona ha sido designada como apta para el desarrollo, debido a que no ofrece zonas de -
riesgo por vulnerabilidad. Actualmente existen instalaciones de diferentes Dependencias -
Federales, entre ellas se encuentra el Hospital del 1.5.S.S.T.E., las Oficinas de la Secreta
rfa de Salud. Por tal motivo hay gran posibilidad de ubicar el Hospital en esta zona debido
a la compatibilidad que tiene con este tipo de equipamiento.

La topografia en esta zona en su mayoria es de 0 a 15% y en algunas partes de-
15 a 45%, la dotacién de servicios de infraestructura se facilita en los asentamientos que-
se puedan proponer. En lo que respecta a transporte se cuenta con la prolongacién de las-
avenidas Aldama y 5 de Febrero, para que por ellas circulen los medios de transporte para -
esta zona, contribuyendo esto a resolver los congestionamientos viales en la ciudad. Por -
esta misma zona, se pretende hacer un libramiento, para evitar se atraviese por el Centro -
de la ciudad.

Por medio del PDUCH se ha normatizado el uso del suelo y para este efecto evitar
un crecimiento andrquico.

Dentro de las propuestas de equipamiento cabrfa sefialar, la regularizaci6n del-
uso del suelo, ya que esto ayudaria a mejorar la vivienda y las zonas de recreacibn, para -
esto se propone la reubicaci6n de la zona militar, que actualmente, est& practicamente en -
el centro de la civdad. Ya que ubicdndolo en las afueras, el terreno que ocupa serfa utili
zado para freas de recreacibn y reas verdes, esto ayudarfa en equilibrio ecol6gico dentro-
de la ciudad.

Al



Dentro de la zona de crecimiento se le dé prioridad al uso habitacional, a los-
serviéios, &reas verdes y recreacidn. Esto da cabida a que en esta zona pueda ubicarse el-
Hospital, apegéndose para ello las normas de compatiblidad.
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UBICACION DEL HOSPITAL

En la ubicaci6én del Hospital se ha elegido un terreno, el cual estd localizado-
dentro de una super manzana formada por las Avenidas 5 de Febrero y Aldama y perpendiculares
a &stas, por las Avenidas Circunvalacién 6 Rufo Figueroa y la otra a(n sin nombre.

En este terreno se han tomado tres usos del suelo, los cuales son: Areas verdes, oficinas y
servicios, ya que dentro de los servicios se contemplad el Hospital.

En base a esto se ha zonificado la super manzana en tres elementos que son:
Comunicaciones y Servicios Sociales, Habitacional (Vivienda Unifamiliar y Multifamiliar) y-
el Hospital General.

Dentro de la ubicacién del Hospital influyen, las instalaciones que se encuen-
tran en la Colonia Burécratas y que son: la S.E.P., S.A.R.H., SEDUE, S.C.T., D.I.F., Hospi-
tal del 1.S.5.S.T.E., CAPFCE, Conjunto Jacarandas, CREA, Universidad AutGnoma de Guerrero,

La Escuela de Educadoras, La Secretarfa de Salud y La Casa de los Gobernadores.

Para el acceso al Hospital se dard por la Avenida 5 de Febrero.
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limites

DELIMITACION DEL CENTRO DE POBLACION.

Se considera como limite de centro de poblacion al
espacio territorial en el cual estan contenidos el drea
usbana actual, el drea de reserva para crecimiento ur-
bano v el drea de preservacion ecoldgica que envuel-
va a fas dos antes mencionadas.

AREA URBANA ACTUAL

€l drea urbana actual comprende toda la superficie
urbanizada y habitada con que cuenta la ciudad de
Chilpancingo la cual tiene un drea de 1.097.30 Has.
representando el 1.52% del drea total.

AREA DE RESERVA PARA EL CRECIMIENTO
URBANO

Estas &reas son las propuestas para el crecimiento
urbano que tendrd la ciudad en un futuro, las cuales
se localizan al Nor-Oeste, Norte, Este, Sur-Este te-
niendo una superficie de 612.73 Has., que represen-
tan al 0.8% del &rea total de poblacion,

AREA DE PRESERVACION ECOLOGICA.

Esta area es un completo indispensable para el madio
ambiente de la ciudad, asi como conservar sus eco-
sisternas y restaurario de la degradacion del hombre
mismo.

Esta drea envuelve por completo al &rea urbana ac-
tual y el drea de futuro crecimiento de la ciudad; te-
niendo una superficic de 70.454.35 Has., las cuales
tepresentan el 97.63% del 4rea total del limite de
centra de poblacién, mismo que tiene una superficie
total de 72,164.38 Has. lincluida el drea urbana ac-
tual y el area para crecimiento urbanol, el limite de
centro de pablacién de Chilpancingo de los Bravo, se
conforma con la paligonal formada por siete vertices
los cuales se mencionan en el croquis siguiente.
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E DEL AREA URSANA PROPUFSTA
MPIO DE

TIXTLA

E KUINICIPAL
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E DEL CENTRO DE POBLACION.

-
o VERTICES

“ 4 SE ENCUENTRA LOCALIZADO AL SUR-ESTE DE LA CIUDAD Y AL EN-
\woastean TE DEL POBLADO EL RINCON DE LA VIA EN EL PARTEACUAS 1ML =
CERRO DEMOHINAUO LA COMPUERTA.

H
H n SE ENCUENTRA UBICADO AL SUR DEL CENTRO' DE PORLACION SOMRE
LA CARRETERA HEX1CO-ACAPULCO EN EL POBLADO DE AUENAVISTA.

SE LOCALIZA AL SUR DEL CENTRO DE POBLACION EN EL POBLADO=
DENOHINADO TLANLIZAPA.

SF ENCUENTRA UMICADO AL SUR OF LA HANOHA URBANA EN EL -
PUHLADO R COACOYULILLO.

SE ENCUENTRA LOCALIZALO AL SUR-UESTE DE LA CILDAD EN EL -
PARTEAGUAS DEL CERRD DENOMINADO EL AHUIJGTE CRANDE.

SE LOCALIZA AL OESTE DE LA TRAZA URBANA ACTUAL EN EL FO--
BLADO DE XRCOMANATLAN.

Y

a

.
’
Z

SE ENCUENTRA UBICADD AL NOROESTE EN LA INTERSECCION 0 -
LOS LIMITES MUKICIFALES D CHICHIHUALCO,ZUMPAN(D DEL RI10=
¥ CHILPANCINGO, POSTERIORMENTE SK. SICUE POR TODO EL LiMi-
TE HUNICIPAL DE CHILPANCINGO HASTA UNJRSE AL VERTICE “A"
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localizacidn y dotacién regional
" Cancen-
Jerarquia urbana y . 1al Inter: .
nivel de servicio Regional Esta medio Media Bésko trLarcnllon Rural
Rango de poblacién 1de 100,0002 | 50,0002 10,000 a 6,000 a 25008 —de
500,000h. | 500,000 h.} 100,000h. | 50,000 h lOOW h, 5,000 h. 2,500 h.
L4
S
5 Localizacién del elemento [ ® »
~ Localidades . ’ . ’
e influencia
B _ |[Distancia en .
EE Kilometros sesenta kilGmetros
8% {Tempoon
horas y dos horas
minutos
Unidad bdsica N s
da servicio cama de hospitalizacion
o Fumos de
ﬁ " operacién l/ 1 ! 1
48
-
£ | Poblatién
22 | atendida {Habitantes/UBS) 1,100 1,100 1,100
22
c
c
2 2% | Mt construidos /UBS noventa metros cuadrados
g
a
M? terreno /UBS ciento setenta metros cuadrados
No. de UBS requend.u
por nivel de servicio (cama de h) 450 a (+) 902450 } 45a 90
8
] Modulacidn genérica 500 360 100
g‘? del elemento(cama de hosp)
No. de médulos por 1 1 1
nivel de servicio 2/
Observaciones: ® Indispensable ROpcional

1/ Turno Gnico de 24 horas.

2/ El niimero de m3dules indicados, puede variar gi las condiciones concretas de la localidad asf lo requieren (al uci-
lizar médulos mayores equivalentes, en gubstitucién de varios de menor dimengidn). Eventualmente puede llegar a mo-

dificarse hasta la wmodulacidn genfrica del elemento (nfimero de UBS/mSdulo en funcidn de dicha situacidn.




localizacion

y dotacion urbana

Jératquia UIDIMNa ¥ . Tater- - T i =]
ivel de servicio Regional Estatal medio Medio Bisico tural Rural
. + de 100,000 a 50, a X a 5,000 a 5000 —de
o | ango de poblacién 500000h ! 500.000h | 100,000h | 50,000k [ 10,000h [ 5000h 2,500
52 | No.de UBS requeridas (5370 ¢} 450 3 (+) 90 4 450 [45 a %0
28 Modulcidn genérica 00 160 100
28 | _gelelemento (cama de hosp.)
B No. de médulos 1 1 1
o€
Tumos de operacion 1 1 1
3 -
Poblacion atendida
3 bor hodulo {Habitantes) 555,000 | 399,600 | 111,000
8 o e ) 100 a 200 } 100 a 200 {50 a 100
" Radio de influencia centro de fcentro de | centio de
< del elemento en metros |poblacion _JpoblacisSn  { poblacisn
S Cobertura territorial centro de jcentre de | centro de
55 en hectdreas moblacién ipoblacitn | poblacisn
85 | Mirconstruidos par médulo 45,000 32,400 9,000
M? fterreno por mddulo 85,000 61,200 17,000
“No. de estacionamientos
por modulo [cajones) 125 90 25
Habitacional » - -
Comercial
s y de servicios - A -
E 2 Preservacion ecolbgica -~ - a
32 Preservacion del
patrimanio cultural - - -~
3 {ndustrial “ - o
S Centro vecinal -~ V'S o
5
§ - Centro de barrio -~ N -
e
3 é Subcentro urbano A - a
5
ﬁ % Centro urbano = ]
[HE] Localizacidn especial 9 ) ()
Fuera de [a
mancha urbana .
o [ [ [ A No




seleccion del predio

oA
f.?iﬁ:"b‘«'f?e‘r’v'f’:xﬂa 4 Regional Estatal :::::o Medic Bésico !r:;:llbn Rural
Aangode potiacitn Soo00n | $00000h | 1000008 | Soa00n | 10000h | Zoaoh | 2580n
g R Modulacién gendrica del elemento (cama B 500 360 100
s {M?/ construida por médulo 45,000 32,400 9,000 .
£8& [Mijteweno por méduio 85,000 | 61,200 17,000
84 {Proparcion del predio de 1:1 a 1:2
Frente minimo recomendable {(Mts.) 200 J 175 —[ 90 I l l T
No. de frentes fables ] 4| _4"[ I T I
Pendi L (k4] del 2 al 4 porciento
Resistencia minima del suelo (Tons/m?*) 30 10 10
Posicitn en manzana completa | completa completa
Agua potable [ ] [ ] [ ]
g Alcantarillado o ® [
-3 [Energia ciéctrica [ ® *
%:% Alumnbrado piblico [ J [ ] [
® & § |Tertono N [ [ ]
2 Pavimentacién [ [ [
E | Recoleccion de basura ® o L]
_-’g $ 5 § Transporte publico ] Y o J
'§ 2 3G 5{Vigilancia [J [ J L]
g % Autopista interurbana -~ a -
€3 Carretera -~ A o
:‘:: E E Camino vecinal -~ £ -
e §% {Autopista urbana V'S o
E g; Av. principal [ J [ J @
g g Av. secundaria @ [ J ®
3 & |Calle colectora - L L]
Calle local a~ -~ a~
Observacianes: Infracstruttura v servicios utbanos: @ Indispensable  JHecomendable A No necesario vialidad: @ C il Aceptable ANo




programa arquitectonico basico

Médulos A 500 camas de hosp. B 360 cams de hosp. C 100 camas de hosp.
_§ Superfi- | Sup. cu- | Sup. des: g | Superti- | Sup, cu- | Sup. des- B Superfi- {Sup, cu- {Sup, des-
Componentes cie por | bierta cublerta | 7 | cle por | bierta cublerta R cie por | bierta cublerta
% unidad | subtotsl | subtotal | B | unidad | subtotal | subtotas | & | unidad | subtotal |subtomt
5 5 5
Metros cuadrados Metros cuadrados Metros cusdrados
Encamados 500 28 14,000 360 28 | 10,080 100 28 | 2,800
Administraci6n-archivo 1] 1,200 1,200 1 864 864 1 240 240
Auxi liares de diagnSstico,
rayoes X, lab, famacia, etc. t| 9,450 9,450 f ] 6,804 b,84 1( 1,890 1,890
Quiré6fanos 1} 1,700 1,700 1,224 1,224 1 340 340
Centro de esterilizacibén 1 625 625 1 450 450 1 125 125
Urgencias 1 950 950 1 684 684 1 180 190
Serv, grales, hab. medios,
lavanderia, cocina 1] 8,550 8,550 116,15 6,156 111,70 1,710
Off. gobierno-enseftanza 3| 2,000 2,000 11 1,440 1,440 1 400 400
Circulaciones y esperas 1| 6,525 6,525 4,698 4,698 1,305 1,305
Estacionamiento 1] 3,125 3,125 1} 2,250 2,250 1 625 625
Areas verdes-plazas 1172,875 72,875 1 150,850 50,850 114,125 14,125
Superficie cubierta 9,000 2/ 8,100 2/ 2,250 2/
Superficie descubierta m? 76,000 53,100 14,750
Superficie de tarreno 85,000 61,200 17,000
Altura méxima nivs. 5 4 4
de construccién mts. 20 16 16
eliciénie de ocupicidn del suelo] Cys! 0.1 0.13 0.13
Cothiente deauliracion cos' 0.53 0.53 0.53

Obgervacionss: ! COS =3 CIATP: CUS = ACT/ATP; AC = Ares construida en plants baja; ACT = Atea corstruida total; ATP = Arss tatat del Dredio.
2/ La cifra indicada correspende a 1a superfieie construida por planta.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALUD.

A través del tiempo el concepto y programa del Hospital ha seguido una trayec--
toria paralela a la revoluci6n de la ciencia médica. Asf el hospital de la Edad Media, pro
ducto de la caridad cristiana, cuando la medicina sélo contaba con recetas caseras, se com-
ponfa de una serie de edificaciones con salas enormes y techos abovedados en donde se colo-
caban filas de casas a los lados, dejando una circulacidn central, Estos Hospitales por las
condiciones de la &poca eran simplemente lugares para bien morir.

En el Renacimiento, al avanzar la ciencia médica, el hospital ya se concebfa -
como un lugar de trdnsito temporal, donde el individuo era atendio para reintegrarlo a la-
vida normal.

A principios del Siglo XIX, el enorme adelanto de la medicina y la complicacifn
cada vez mayor de los equipos e instalaciones, as! como la tendencia hacia la especializa-
cién dieron como resultado que cambiara en su esencia el criterio y programa del hospital,
llegando é&ste a ser considerado como un laboratorio de salud.

En la actualidad, en el campo de la arquitectura, los Hospitales son los edifi-
cios mis caracteristicos del género que se destinan a la atencidén médica de la colectividad,
como parte del cuidado de la salud integral. La salud integral se ha dicho, no sblo es la-
falta de enfermedad, sino el correcto y armonioso funcionamiento del organismo que conduce-
a un estado adecuado de bienestar f{sico, moral y social.

Establecida la finalidad bdsica antes dicha, la actividad de los hospitales se-

dirige a cumplir tres funciones: la profilaxis o prevenci6n de las enfermedades, el diagnfs
tico y tratamiento de las mismas y la rehabilitacidn de los que sufrieron enfermedades.
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Ademés de estas funciones directas con respecto a los beneficiarios, también se
realizan otras dos: la ensefianza al personal médico y paramédico en relaci6n directa con los
pacientes y la investigacifn de los diversos problemas de la Medicina.

Estas funciones no pueden considerarse secundarias puesto que conducen a lograr
la continuidad, perfeccionamiento y desarrollo de las primeras.

Respecto a los edificics destinados a la atenci6n m&dica pueden distinguirse -
tres tipos principales: Clinica, Hospital y Sanatorio cuya connotacién es diffcil de pre-
cisar, porque su empleo comGn y corriente los hace ambiguos. No obstante, nos atreveremos
a intentar definiciones basadas en un léxico que resulta l6gico.

Aln cuando la palabra Clinica se deriva de la raiz griega Kline que significa--
cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfermos en la fase de diagn6stico en que-
es preciso realizar diversas observaciones e investigaciones. Es por ello aplicable con pro
piedad a los edificios en los que se atienden exclusivamente a enfermos y también a aquellos
que cuentan con un corto nGmero de camas necesarias para mejor llevar a cabo las investiga-
ciones antes dichas.

La Clinica, en consecuencia, tiene esencialmente consultorios y servicios auxi
liares de diagn6stico como son el radioldgico y los laboratorios. No obstante se suele --
1lamar también Clinica, a un hospital privado pequefio.

Hospital es propiamente el edificio en el que se alojan enfermos para su trata-
miento y curacidn, aln cuando sus servicios se extiendan a la consulta de pacientes externos.
Su cardcter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de alimentacién de lavande
ria y otros.



;

El Sanatorio es también albergue de enfermos para su tratamiento y rehabilitacién, pero me-
diante el empleo preferente de regimenes de higiene, de aire, de alimentacibn, etc.. As{,-
es adecuado nombrar, por ejemplo, Sanatorio de enfermos mentales y también Sanatorio de Ma-
ternidad, puesto que éste Gltimo fenbmeno es un hecho natural y n6 una situacién patolégica.
Los sanatorios, con excepci6n de los que se destinan a maternidad, implican periodos mds pro
longados de estancia de los pacientes, comparéndolos con los que son normales en la mayor -
parte de los hospitales de tipo agudo.

Se advierte que las definiciones anteriores se refieren a los edificios cuyo --
papel dentro de la atencibn médica estd directamente ligado a los pacientes pero que dentro
de esta condicifn existird una gran variedad de instituciones de diversa magnitud y alcance.

Es también causa de diversidad la importancia relativa que tengan las cinco --
funciones primordiales antes dichas de los edificios nosocomiales. En algunos prevalecerd -
la investigaci6n, ensotro ta docencia. Puede la labor de prevenci6n de las enfermedades ser
la caracteristica principal o bien la rehabilitacién de los enfermos, aln cuando el caso més
general serd el aspecto de disgnéstico y tratamiento.

Por otra parte, caben también dentro del género de edificios de la atencibn mé-
dica aquellos cuyas actividades apoyan el conocimiento y la préctica de la medicina, sin re-
laci6én inmediata con los enfermos, por ejemplo; oficinas para la planeacidn y organizacibn -
de la atenci6n médica y el cuidado de la salud, instalaciones parala difusién y publicidad -
de los cuidados profildcticos; laboratorios de investigacibn de las enfermedades, de las con
diciones de nutrici6n y de las caracteristicas de los alimentos, de produccién de medicamen-
to, etc.



DEFINICION DE CONCEPTO DE SALUD.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); la salud es el estado de bienes
tar fisico, Psicolégico y Social del individuo dentro de su misma sociedad. Pero ésta defi
nicién dada por la OMS encierra dentro de su ideologfa el carcter de una sociedad capitalis
ta, 0 sea de una sociedad consumista y explotadora, por lo que la accitn de la salud tendera
a mantener fisicamente y moralmente a los trabajadores bajo las siguientes acciones:

SANIDAD PUBLICA, que se preocupa por los problemas de inmunizacibn, vacunacibn,
catastro toréxico, higiene y educacién f{sica.

SANEAMIENTO SOCIAL, vigila que se encuentren en perfecto estado las instalacio-
nes de agua potable, alcantarillado y mejoramiento de la vivienda.

También se preocupa por prevenir enfermedades en este &mbito, pero le da mayor-
atenci6n a los servicios de saneamiento porque es mayor el nlmero de habitantes que pueden-
adquirir con mds facilidad los contagios.

ASISTENCIA SOCIAL, ayuda a la superacién de problemas como la invalidez, desam
paro, etc..

En pafses como el nuestro la atenci6n es casi nula, los invdlidos son desechados.
de la vida activa, marginados a la compasibn y a las actividades humillantes. Los desampara
dos igualmente ingresan a las filas del desempleo equivocadamente. La asistencia social --
sobre todo en incapacitados es unida a la asistencia médica, que no encierra ningtin beneficio.
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ASISTENCIA MEDICA, se refiere a los diversos servicios médicos, a los que acuden
los distintos sectores, de la poblacibn.

En M&xico, sociedad consumista, el cuidado de la salud implica un trabajo y por
lo tanto un gasto.
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Propietario o Burgués Paga por su servicio

Propietario o Empleado Paga su servicio en cuota.

Lumpen y Sub-Empleado Paga en una minima parte el servicio médico, ya que
la otra la paga el Estado a través de los impuestos

que genera la clase trabajadora

NIVEL DE AYENCION MEOICA

POBLACION PRODUCTIVIDAD VOLUMEN
USUARIA ASIGRADA A DE
POR RECURSQOS SERVICIO
l
HIVEL
DE S.S.A.
ATENCION MEDICA - 1.5.8.5.T.E.

I.M.S.S.

PRIVADO



CONDICIONES ASISTENCIALES EN EL PAIS.

En la actualidad, la atencién médica de la poblacién de nuestro pals, se realiza-:

en formas diversas, no obstante, podemos clasificarios de la siguiente manera:

Los trabajadores asalariados gue reciben atencitn médica del I.M.S.Se, los que -
prestan sus servicios al Estado y reciben atencién del 1.5.5.5.T.E., 6 de dependencias fede-
rales e instituciones descentralizadas, como la Secretarfa de la Defensa, la de la Marina, -

Ferrocarriles Nacionales, Petrdleos Mexicanos, etc..

Personas que no pertenecen a ninguna organizacién o entidad, que no estdn incluf
das en la categorfa "A", pero que tienen recursos para ser atendidos en la prdctica de la me

dicina liberal tradicional, recurriendo a consultorios y hospitales privados.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia, y como ella, otras dependencias estata
les o municipales y aln instituciones privadas que ofrecen sus servicios en forma indiscrimi
nada & toda la poblacidn y también gratutitamente, pero que por la misma razén resultan insu
ficientes sus recursos.y explicable que la atenci6n médica no alcance la calidad deseable.
Ampara en realidad a la poblaci6n econbmicamente débil tanto rural como urbana, que constitu

ye la mayorfa, atn cuando algunas de sus instituciones, por ser (nicas en el pafs, como las-
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que se dedican a padecimientos crénicos o incurables, enfermedades mentales u otras de cardc

ter muy especial, sirven en realidad a toda la poblacién.

En términos generales, las condiciones asistenciales de un pafs, se miden de --

acuerdo al nGmero de camas por cada 1,000 habitantes.
La organizaci6n de estas instituciones y su poder en cuanto a afiliados, crea si
tuaciones fisicas como la concentracién en una poblacidén de distintas clinicas y la ausencia

en otras zonas, uniéndose al desorganizado crecimiento urbano del pais.

El Plan Nacional de desarrollo urbano plantea antes que todo la distribucién de-

la poblacién. Puede ser que la dosificacién se torne mis justa.
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ANTECEDENTES POLITICO, ECONOMICOS.'Y SOCIALES DE LA SALUD

En los Gltimos afos, los trabajos realizados dentro del sistema Nacjonal de Pla-
neacién y de la Reforma administrativa del gobierno federal, han conducido al andlisis de po
1{ticas, estrategias, mecanismos y férmulas con que se cumplen las responsabilidades de la -

administraci6n pablica.

Entre estas tiene especial importancia la salud como uno de los factores sociales,
cuya adecuada atencién es indispensable para un equilibrado desarrollo socio-econbmico del -

pals.

Esta polItica de proporcionar acceso a los servicios de salud, especialmente a -
los grupos mds expuestos a los dafios. Debe superar en la prdctica numerosos obstdculos de -
financiamiento, organizaci6n y servicios con diferente complejidad. Que cuente con el perso
nal id6neo, que facilite lo administrativo y en general funciones con la eficiencia para re-

solver problemas y contribuir realmente al bienestar global de la poblacién estudiada.
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PLANES Y POLITICAS DEL ESTADO, EN LOS SISTEMAS DE SALUD SOCIAL

Los Planes del Estado, en cuanto a la atencién médica en la poblacidén, se plantean

en tres niveles en la siguiente manera:

- El primero, es el responsable del tratamiento y seguimiento de patolo
gfas sencillas y de la promociébn del saneamiento y mejoramiento del -
ambiente: Se apoya en los niveles superiores, adonde refiere temporal
mente a pacientes, o a los que sedala problemas ambientales. Las acti
vidades del primer nivel se enfocan primordialmente a preservar la sa
lud, de la poblacidn por medio de acciones de promocidn, proteccién -
especifica, diagn6stico precoz y tratamiento oportunJ de padecimientos
que se presentan con frecuencia y cuya resolucidn es factible mediante

una combinacién de recursos simples y poco complejos.

- Las actividades del segundo nivel corresponden a las restauraciones -
de la salud, atendiendo dafios poco frecuentes y de mediana complejidad.
Los servicios que otorga son proporcionados a pacientes derviados del

primer nivel, y los que se presentan esponténeaménte. con urgencias -
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médico-quirtirgicas. En lo que respecta al medio ambiente, se ejerce
el control sanitario y de la contaminacién ambiental, con apoyo del-

laboratorio.

- El tercer nivel es aquel que realiza actividades de restauracibn y ~
rehabilitacidn de la salud a usuarios que presentan padecimientos de
alta complejidad diagnbstica y de tratamiento que han sido referidos
por otros niveles de atenci6n. A nivel ambiental se ejercen acciones
normativas y de'monitoreo de la contaminacibn que requieren de tecno

logfa especializada.

El mecanismo de direccibn y enlace administrativo del sistema, se integra por-

los siguientes niveles jerdrquicos:

- Un nivel central, esencialmente normativo de planeacidn, direccién y control.
- Uno intermedio de adpatacién de normas y manejo de programas y servi-

cios en el &mbito de una entidad federativa.
- El nivel local, representativo por la jurisdicci6n sanitaria, unidad-

de administraci6n de servicios que con los elementos operativos y de-

control de la gesti6n para la atencibn autosuficiente de probliemas de

un nGcleo demogréfice determinado.



DETERMINACION DEL TEMA

JUSTIFICACION.

Tomando en cuenta los lineamientos del autogobierno, siendo unc de ellos el bus

car temas reales y que ayuden a solucionar los problemas sociales de la comunidad.

Con el presente estudio pretendo dar solucibn a las necesidades que se presenten
en el municipio de Chilpancingo, Gro., en lo que se refiere a equipamiento de salud ya que-
se ha detectado un deficit de este tipo de equipamiento con lo cual, seglin los lineamientos
que se rigen en la S.S.A., nos dan cabida para plantear un Hospital General de 150 camas, a

plazo medio (1995).
A continuacidn sefialaré el equipamiento de salud existente, asi como la pobla-

cién existente, la atendida y la desatendida, ademis los centros de salud que se encuentran

del I.M.S.S., I.S.S.S.T.E. y S.S.A.
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SITUACION DEL SECTOR SALUC EN cL ESTADO DE GUERRERD

IHTRODUCCION.

E]l presente trabajo escrito y grifico pretende describir la situacion dentro del
Estado de Guerrero y zonas circunvecinas en lo que se refiere al Sector Salud avocado al ==
IMSS, ISSSTE y SSA, pues la necesidad de unidades mé&dicas es un problema inherente a la socie
dad , sobre todo a las masas de escases recursos econfmicos.

Q3JETIVOS

GENERALES.

Se presenta un andlisis minuciosos de la ubicaci6n de las unidades médicas, asi -
como su capacidad y su poblacién demandante de acuerdo al radio de accibn que las 3 institu--
ciones manejan para detectar las posibles fallas, para que posteriormente el estudio de las -
posibles soluciones que se puedan dar, determine la que sea mds viable, y as{ se logre un --
mejor funcionamiento del servicio médico brindado por las tres instituciones.

PARTICULARES.

Como conclusi6n del andlisis y estudio de la situaci6n en el Sector Salud y por -
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medio del estudio de oferta-demanda, se pretende incidir en un problema Arquitecténico como-
solucién espacial para mejorar el funcionamiento del servicio médico mencionado anteriormente.
DIAGNOSTICO-PRONQSTICO
SITUACION DEL SECTOR SALUD EN EL ESTADO DE GUERREROQ.
{Derechohabientes I.M.S.S.-COPLAMAR, 1.S5.S.S.T.E. y N6 Asegurados)

1.M.S.S.. La poblacién usuaria se encuentra ubicada a lo largo de la -
costa y en los limites con los Estados de Michoacén, México y
Morelos. Esta poblaci6n se concentra en tres principales ca
beceras que son: Acapulco, Iguala y L&azaro Cérdenas, Mich..

(Ver Plano-Mapa I.M.S.S.).

1.5.5.5.T.E.. En cuanto al I.S5.5.5.T.E. la poblaci6n se ubica en la Cos
ta, Norte y Centro del Estado, especialmente en Iguala, Chil-
pancingo y Acapulce. Donde existe mayor nlmero de oficinas-

Gubernamentales. (Ver plano-mapa I.,S,5.S5.T.E.)
‘S.S.A.. En cuanto a a la S.S.A., la poblacién es més dificil que se -

concentre, pues estd dispersa por todo el Estado, ya que la--

S.S.A. cubre el 63.11% de la poblacibén total. Para este efecto
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la S.S.A. ha tenido que dividirlo en 7 jurisdicciones para -
poder atender a toda la poblacién abierta. En las jurisdiccio®
nes II, 11l y VII (Norte, Centro y Sur del Estado respectiva-
mente) se agrava mds el problema, pues hay mayor concentracibn
deusuarios.

(ver plano-mapa S.S.A.).

UNIDADES MEDICAS EXISTENTES, (I.M.S.S.-COPLAMAR, [.5.5.S.T.E.
Yy S.5.A.).

I.1,5.5.. Los Hospitales Generales de Zona se encuentran ubicados en --
las tres cabeceras que son: Iguala, Acapulco, y Lizaro Cérde-
nas, habiendo Unidades médico-familiar de primer contacto tan
to del 1.M.S.S. como del I.M.5.S5.-COPLAMAR instaladas donde -
existen concentraciones de derechoabientes (Ver Plano-tapa -

1.1.5.8.).

1.5.5.5.T.E. Los Hospitales-Cabecera se encuentran en Iguala, Chilpancin
go y Acapulco, existiendo también puestos periféricos ubicados
donde hay concentracién de derechoabientes.

(ver Plano-¥apa 1.5.S.S.T.E.)
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S.S.A. En lo que respecta a la S.5.A. existen Unidades Méd1cas con

Hospitalizaci6n repartidas en todo el Estado pero no §on de

gran capacidad. También existen Centros de Salud Tlpo o g y
ug" de primer contacto en todo el Estado.

(Ver Plano-Mapa S.S.A.)

CAPACIDAD EN LAS UNIDADES MEDICAS

La capacidad en camas de todas las Unidades Médicas de las tres instituciones se

encuentran indicadas en los Planos-Mapas correspondientes.
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HECHOS VITALES

1985
CONCEPTO TASA
ESPERANZA DE VIDA 59 AROS  (¥)
HATALIDAD 39.8  POR 1,000 HABITANTES
MORTALIDAD GENERAL 6.2  POR 1,000 HABITANTES
MORTALIDAD INFANTIL 32.5  POR 1,000 N.V.R.
MORTALIDAD PRE~ESCOLAR 3.6 POR 1,000 PRE-ESCOLARES
HORTALIDAD ESCOLAR 5.7  POR 1,000 NIfIOS EH EDAD

ESCOLAR

HORTALIDAD MATERNA 0.0 POR 1,000 N.Y.R.

(*) CIFRA PARA EL ESTADO. NO SE TIENE EL CALCULO PARA EL MUNICIPIO.

FUENTE: URIDAD DE INTEGRACION PROGRAMATICA.  SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD
PUBLICA EN EL ESTADO.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD. 19

85

MUNICIPIO DE CHILPANCINGO

CAUSA No. CASOS TASA  (*)
1.~ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS 15,309 10,294.5
2.- ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 7,752 5,212.8
3.~ PARASITOSIS INTESTINAL 2,420 1,627.3
4.~ AMIBIASIS 2,252 1,514.3
5.- ACCIDENTES Y TRAUMATISMOS 1,953 1,313.2
6.~ HIPERTENSION ARTERIAL 1,584 1,065.1
7.~ INFLUENZA 1,430 961.0
8.- DIABETES MELLITUS 1,187 798.1
9.~ FARINGO-AMIGDALITIS 1,163 782.0
10.~ OBESIDAD 870 585.0
11.- ARTRITIS REUMATICA 482 324.0
12.- DERMATOSIS 449 301.9
13.- BRONQUITIS-ASMATIFORME 214 143.9
14.- SARAMPION 206 138.5
15.- PARATIDITIS 131 88.0

(*) TASA POR 100,000 HABITANTES

FUENTE: a).- FORMA EPI-1-79 UNIDAD E INTEGRACION PROGRAMATICA
b).- DIAGNOSTICO DE SALUD I.S5.S.S.T.E.
¢).~ DIAGNOSTICO DE SALUD I.M.S.S.

1985
1985



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL
MUNICIPIO DE CHILPANCINGO EN POBLACION -
ABIERTA. 1985

CAUSA No. DE CASQOS
1.~ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS 4,697
2.~ ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 2,432
3.~ PARASITOSIS INTESTINAL 1,121
4.- AMIBIASIS 773 -
5.~ INFLUENZA 515
6.~ SARAMPION 206
7.- HIPERTENSION ARTERIAL 201
8.~ PAROTIDITIS 131
9.- RUBEQLA 100
10.- VARICELA 83
FUENTE: EPI~1-79 UNIDAD E INTEGRACION PROGRAMATICA.

SESA EN EL ESTADO.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES PARA LA SALUD.

En este punto se seiialardn los recursos con los que cuenta la Secretaria de Salud,
(1985), teniendo como propbsito indicar el marcado déficit de personal médico y paramédico que
impera en el estado, para que después de calculado el equipamiento para la salud se pueda -~
saber por manos de profesionales en la medicina el nGmero de personal servidor de la salud en
sus diferentes unidades de acuerdo a la capacidad de estas Gltimas.

As{, tendremos que, en lo que se refiere a recursos humanos, para 1985 hay 416-
médicos en el estado, distribuidos de la siguiente manera:

349 médicos (84%) en Acapulco, Chilpancingo, Iguala y Taxco

67 médicos (16%) en las demds poblaciones principales del estado.

Y en este afo (1985) se cuenta con 360 pasantes realizando su servicio social -
en diferentes poblaciones del estado.

Se desconoce el nfmero exacto de parteras empiricas que ejercen en el estado, sin
embargo en los nacimientos registrados se desprende que el 18.3% de ellos fueron atendidos en-
maternidades o en domicilio por médicos 6 parteras tituladas y el resto por parteras empiricas.
Se desconoce el nlmero de curanderos y es muy dificil y aventurado hacer estimaciones al res-
pecto.

Se muestra tabla anexa indicativa de los recursos humanos y materiales existentes
a 1985 a nivel del estado y por jurisdicci6n, recordandc que para efectos de c&lculo se deberd
tomar en cuenta el nlGmero de camas censables existentes, para conocer las propuestas que pudie
ran existir en cuanto a aumentar la capacidad de sus unidades & la creaci6n de nuevas que pu-
dieran resultar del célculo.



RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (1985)

INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN TIPO DE RECURSO.
INCLUYE TODOS LOS NIVELES DE ATENCION.

PERSONAL MEDICO OTRO PERSONAL
ENTIDAD FEDERATIVA Total Genera Inter Pasan Residen Pedia Gineco Ciruja Inter Epidemip Otros Odonto Enfer Trab. Tecni Admvos.
les nos tes tes tras Obs. nos nistas logos Esp. logos meras  Soc. cos .
GUERRERO 726 204 62 360 37 7 14 17 5 2 29 39 1430 93 394 613
PRIMER NIVEL DE ATENCION
GUERRERO 573 175 7 355 1 1 - 1 - - 1 32 891 1 314 261
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
GUERRERO 203 29 55 5 36 6 14 16 5 2 . 28 7 539 29 80 352

POR JURISDICCION { INCLUYE TODOS LOS NIVELES DE ATENCION )

GUERRERO

JuUR.01 Tierra Calie. 48 14 1 22 - - - - - - - - 68 1 37 25
JUR.02 Korte 149 38 15 1 4 - 2 3 - - 4 12 248 B 84 122
JUR.Q3 Centro 142 36 15 68 - 2 2 2 2 - 4 11 303 14 119 127
JUR.04 Montafia 66 a8 - 18 7 - - 1 - 1 - 1 157 3 43 37
JUR.03 Costa Grande 106 26 - 67 - 1 4 3 1 - - 4 169 7 42 83
JUR.06 Costa Chica 69 10 - 59 - - - - - - ~ - 101 3 12 22
JUR.07 Acapulco 196 42 31 44 26 4 6 8 2 1 21 11 84 57 57 197

FUENTE.~ S.S.A. Anuario Estadfstico 1985.



RECURSOS MATERIALES PARA LA SALUD ( 1985 )

INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES POR ENTIDAD FEDERATIVA,

INCLUYE TODOS LOS NIVELES

SEGUN TIPO DE RECURSO.*

CAMAS
ENTIDAD FEDERATIVA Total de Censa~ No Cen - Incuba- Consul- Farma- Equipo Lab.Anfli- Quiro~ Salag Ex- Unidad Archive
Unidades bles sables dora torios clas Rayos X sis Clin, fanos pulsién Dental Clinico
GUERRERO 428 446 1301 28 546 193 12 20 21 175 16 163
PRIMER NIVEL DE ATENCION ~
GUERRERO 421 128 1114 9 503 187 3 15 12 167 13 156
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
GUERRERO 7 318 187 19 43 [ 9 5 9 8 3 7
POR JURISDICCION ( INCLUYE TODOS LOS NIVELES DE ATENCION )
GUERRERO
JUR. 01 Tierra cal. 27 - 149 6 34 23 - 1 2 17 1 12
JUR. 02 Norte 82 85 172 4 108 62 4 4 5 41 3 27
JURes 03 Centro 72 61 278 7 95 45 i 2 2 19 4 62
JUR. 04 Montaiia 79 33 214 2 87 9 2 2 2 18 3 9
JUR. 05 Costa Grande 59 102 186 3 78 17 i 7 6 38 2 i9
JUR. 06 Costa Chica 56 46 213 1 59 32 - 2 1 38 1 32
JUR. 07 Acapulco 53 119 89 5 85 5 4 27 3 4 2 2

FUENTE: S.S.A. Anuario Estadfstico 1985.



COBERTURA

POBLACION CON ACCESO A LOS SERVICIOS MEDICOS POR ENTIDAD FEDERATIVA,
SEGUN TIPO DE POBLACION E INSTLITUCION.

SEGURIDAD _ SOCIAL POBLACION ABIERTA SIN
ENTIDAD FEDERATEVA  TOTAL  yopyy g4gs  1SSSTE  PEMEX SDN  sM TOTAL SSA MSS OTROS ATENCION
GUERRERO 2423693 537919 287625 219479 600 14235 15980 1450870 586691 596892 267287 434904




PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD

POBLACION CAMAS INDICE DE CAMAS
JURISDICCION 1985 1995 EXTIST.  TONVERSION REQUERTDAS DEFICIT PROPUESTA PARA
CAMAS/1000 1995 1995 1995
HAB.
I 68952 84052 - 1.075 90 90 Posible Hospital en Ar
celia 6 Cd. Altamirano

11 195362 238145 85 1.075 256 171 Hospitales en Taxco e
Iguala

111 164676 200739 61 1.075 216 155 Hospital en Chilpancin
go (*) ¢/150 camas.

v 38758 47246 33 1.075 51 18 Conservacién y Manteni
miento -
camas exist.

v 124260 151472 102 1.075 163 61 Posible Clinica Hospi-
tal en Zihuatanejo

'3 88489 107867 46 1.075 116 70 Posible Clinica Hospi-
tal en Ometepec 6 San-
Marcos

VII 551205 671916 11y 1.075 722 503 Hospitales en Acapulco.

FUENTE: S. S. A.

La Tasa de crecimiento medio anual es dada por la misma Instituci6n (S.S.A.) de 2.00%
El indice de conversi6n utilizada es de 1.075 camas/1000 Hab.
Este Indice de conversitn es una media de los fndices que se utilizan para el I.M.S.S.

Yy S.S.A.

(*)

Proyecto a realizar

I.M.S.5.

1.075 camas/1000 Hab.



PORCENTAJE DE COBERTURA POR INSTITUCIONES DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE CHILPANCINGO

INSTITUCION %

Derecho-Habientes de Sistemas de Seguridad Social

1.5.8.T.E. 25.0
I.1.5.5. 9.0
SRIA. DEFENSA NACIONAL .9
FORESTAL VICENTE GUERRERO 5

SUB-TOTAL = 35.4

POBLACION ABIERTA.
S.S.A. 45.3
SUB-TOTAL = 45.3

SECTOR PRIVADO.

SUB-TOTAL 12.0
POBLACION SIN ACCESO A LOS SERV.
SUB-TOTAL = 7.3
TOTAL = 100.G %

FUENTE: DIAGNOSTICO DE SALUD DE INSTITUCIONES DE SALUD EN EL MUNICIPIO.
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DELIMITACION CONCEPTUAL DEL PROGRAMA

CONCLUSIONES.

En cada formacién econémica-social, se genera una o varias Instituciones cuyo fin
es proporcionar servicios de salud que enfrentardn en mayor o menor medida las necesidades de
salud de una poblacibn determinada.

Los servicios de salud pueden dividirse en dos grandes tipos:

- Las personas que suponen una atencitn individual con fines preven
tivos, curativos o rehabilitatorios.

- Los no personales o sea los destinados a mejorar las condiciones-
generales de salud y vida.

Ante el cuadro nacional de necesidades de salud que exigieran como prioridad servi
cios no personales (dotacidn de agua potable, alcantarillado, programas de alimentaci6n, sanea
mientos bdsicos del ambiente etc.) e inmediatamente después, servicios personales de tipo pre-

ventivo (inmunizaci6n, protecciones especificas, consulta a poblacidn sana, educacibn para la-
salud, etc.).
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La respuesta social de nuestro pafs es un modelo centrado en acciones curativas y
rehabilitatorias personales y no en las actividades no personales y que en su mayorfa son las
causantes de las enfermedades de los habitantes por la inadecuada o insalubre zona en que habi
tan. '

Segln su papel especifico se puede dividir a los servicios de saluda en nGblicos
y privados, y a los primeros en Instituciones de Seguridad Social e Instituciones Asistencia
les; ademés de los servicios de salud populares (curanderos, brujos), se puede hablar de tres
tipos de atencién profesional a la salud:

-~ En primer lugar tenemos el que se ajusta al postulado de la salud,
derecho de todos los mexicanos y que el gobierno es responsable de
proporcionar los servicios de salud, tal es el caso de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia, el Departamento del Distrito Fede-
ral y otros.

- En segundo término el del Instituto de Seguridad Social y los ser-
vicios m&dicos de algunas dependencias estatales y paraestatales,-
basadas en un derecho gremial a la prestacibn de servicios, los de
la salud entre ellos, ¢ través generalmente de fipanciamiento tri-
partita o bipartita,.es decir, con aportaciones de los empleados -
asegurados y/o el gobierno dentro de éstos, se ubican el I.M.S.S.,
1.5.5.5.T.E., P.E.M.E.X., etc..
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- Y en tercer lugar los servicios de salud privado constituido por
profesionales que trabajan en formas individuales o por grupos -
reunidos en unidades de atenci6n externa u hospitalario que pres
tan sus servicios, como un negocio sujeto a las leyes de marcado
y el régimen de libre empresa.

El acceso a los servicios de salud y el tipo de servicios que recibe varfan en -
raz6n de las clases sociales, segln el tipo de atenci6n se puede hablar de tres diferentes -
tipos de clases que reciben atencién médica:

- El primero lo constituye la burguesfa y algunos sectores de la ~
clase media con poder de compra suficiente para adquirir servicios
de la medicina privada.

- El segundo lo forman trabajadores y afiliados a algfin régimen de
seguridad y los familiares derechoabientes.

- El tercero lo integran quienes sin derecho a la seguridad social
no tienen recursos necesarios para servicio de la medicina priva
da y lo forman: Ejidarios-peones, trabajadores eventuales, sub--
empleados, nlcleos marginados, etc., es decir la gran mayoria de
la poblacién cubierta parcialmente por la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia. Es importante subrayar que los servicios de-
salud plblica en el pafs sufren cierta dispersién, a mis de ca
racterizarse por un atraso pasmoso que lo ubica mds en las estruc
-turas modernas de acciones integradas para la proteccibn de la -
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salud colectiva. As{ la Secretaria de Salubridad y Asistencia
-dotada de pocos recursos econdmicos le corresponden las accio-
nes bisicas de servicios no personales o colectivos como las cam
pafas de vigilancia, control y erradicaci6n de ciertos padecimien
tos, las acciones de saneamientos ambientales y control de conta
minacidn, la potabilizaci6én del agua, los programas de nutricidn
y promoci6n de obras comunitarias, etc., pero ademds de esto tie
nen el compromiso declarativo de otrograr servicio médico a las-
terceras partes de la poblaci6n mexicana, cosa que desde luego -
no se cumple.

S6lo los servicios de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, estén financiados
por el Estado, pero desde hace algunos afos se introdujo la modalidad de cobrar cuotas de re-
cuperacibén a sus usuarios, ya sea en dipero o por medio de la donaci6n de sangre, lo que se -
torna una barrera de acceso a los servicics para la poblacidn marginada, que suele necesitarlo,
esto Gltimo hace los servicios de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, es siendo subsidia
da en alto grado de insuficiencia y en parte inaccesible para la poblacién necesitada que los
ateja seguramente de una politica s6lida de bienestar social por parte del estado y de su ca-
pacidad para hacer efectiva el derecho a la salud.

De lo anterior se desprende que los servicios pfiblicos de salud se han convertido
en instrumento de intermediacién politica por el estado para sofocar parcialmente las demandas
mas exigentes de nlcleos organizados, de trabajadores agricolas e industriales otorgando, con
sesiones en los servicios sin modificar las condiciones de la poblacién.
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El derecho de los ciudadanos mexicanos los hace sclicitar servicios de prevencitn
de la salud y de recuperaci6n de los mismo en lugares adecuados para dichos fines, tales como:
Centros Médicos de Especialidades, Centros Comunitarios de Salud, hospitales de Concentracién.

El proyecto del hospital General en Chilpancingo, Guerrero, responde al problema-
de la salud plblica en el municipio y servird de apoyo a los centros comunitarios de salud de
primer nivel de los municipios aledafios y tendré& los siguientes factores como:

- SOCIAL. Brindard atencibn a toda la poblacién del municipio que
se encuentra despojada de los servicios de salud social, pero prin
cipalmente estard dirigido a la poblacifn de escasos recursos eco
nbmicos, para satisfacer as{ la demanda de este servicio.

- PSICOLOGICO. Se basa en el concepto de tratar de brindar, un apo
yo psicolfgico de escasos recursos econbmicos que se sabe que se-
encuentra protegido por una Institucidén de salud en la cual podré
asistir a prevenir enfermedades y cuidar su integraci6n fisica sin
que esto afecte su precaria economia.

- FUNCION. Ser& de brindar atencién médica en sus tres etapas, tales
como: Prevencién, Atenci6n y Recuperacidn de la poblacidn que re--
quiera de sus servicios, ya sea del municipio de Chilpancingo 6 -
los municipios aledafios.
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AMBIENTALIDAD.  El contenido conceptual de este punto se basa en-
el confort que tenga el usuario al encontrarse del inmueble, basdn
dose en los recursos naturales, tales como: Iluminacidn natural, -
ventilaci6n natural, verdes en el interior del inmueble, etc..

ECONOMICO. Estd contemplado a tomar todos los recursos de materia
les o tecnol8gicos que existen en la regifn para disminuir el costo.

91



OBJETIVOS DE LA TESIS

El andlisis de la problemdtica de salud pliblica en el Municipio de Chilpancingo,
Gro., estd enfocado bésicamente a justificar el déficit existente actualmente, en cuanto a -
atenci6n médica pGblica se refiere.

£l resultado del anterior anélisis, me da la base para proyectar un edificio de-
salud pdblica, tomando en cuenta los siguientes puntos.

- La actual situacién socio-econémica del pafs, las polfticas nacio
nales de desarrollo, as{ como los marcos conceptuales definidos -
en los Instrumentos de planeacidn global y sectorial.

- Permitir la adecuada‘atenci6én de la poblacién dependiente, en es-
pecial de aquellas que por las condiciones de desarrollo urbano 6
por las del medio rural, presenten situaciones de marginalidad so
cial.

- Proporcionar atencibén a la salud por medio de servicios de calidad
y cantidad uniformes, definidos por el anélisis de la situacibn ~
epidemiolfgica de la poblacién, asi como la disponibilidad de re-
cursos financieros y tecnolégicos.
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Retomar - las normas y lineamientos de la S.S.A., en cuanto a formas
de calcular el equipamiento del centro de salud, as{ como dreas y-
espacios.

Procurar adecuarse a los materiales existentes en la regifn, para-
facilitar economizar y hacer m&s rdpida la construccién sin que por
esto, decrezca la estBtica de la arquitectura del edificio.

Programar la construccién del edificio apegéndose a las etapas pro
yectadas de corto y mediano plazo, segln las necesidades de cada -
una de ellas, asf como los requerimientos, normativos para cada -
una de ellas, sin que, pierda el concepto con el que fué proyectado,
ni la integraci6n formal del edificio.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El Hospital se ha dispuesto en un solo nivel en casi su totalidad, précticamente
horizontal, sSlamente el Departamento de Hospitalizacién se dispuso en dos niveles arriba de
la: planta baja, esto queda comunicado por medio de circulaciones verticales.A pesar de esta
disposici6n, el Hospital cuenta con gran funcionalidad, ya que pudieron reducir las distancias
entre Departamentos.

El Hospital cuenta con un vestfbulo principal, el cual nos comunica con gran fa-
cilidad y comodidad con los Departamentos de Recepcibn, con el Archive, con Trabajo Social y
con las Oficinas de Gobierno, también nos permite desplazarnos con facilidad a las salas de-
espera y control de Radiologfa y Laboratorics Clinicos. Por otra parte el vestibulo nos co
munica también con el Gnico Departamento aislado del resto del Hospital que es consulta Exter
na y la Farmacia.

Por su funcionalidad una drea importante dentro del hospital es la circulacién -
central general, ya que &sta nos permite agrupar los Departamentos que guardan una importante
relaci6n entre sf.

. Por ejemplo: El Departamento de Cirugfa se comunica con gran facilidad con los-
Departamentos de Tococirugia, Urgencias y Anatomia Patol6gica, a su vez este grupo de Depar-
tamentos se comunica fécilmente, con los Departamentos de Radiologfa y Laboratorios (Servicios
intermedios), Hospitalizaci6n Pedidtrica y Adultos y todos &stos a su vez con servicios gene
rales, logrando una f8cil comunicaci6én a lo interno del hospital.
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En lo que respecta @ lo funcional en su exterior cuenta con un acceso de personal,
servicios, abasto y ambulancias, otro acceso es el de urgencias y por Gltimo el del acceso -
principal.

En lo que respecta a servicios generales cuenta con patios de maniobras para su -
abasto. Por consiguiente anatomfa patolégica su drea para la salida de caddveres.

Y asi queda definido lo que es el proyecto del hospital.
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}*'INCLUYE 2 NIVELES DE HOSPITALIZACION

i

AREAS GRUESAS POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO area de |circula- | salas de
servicio ciones espera

ARCHIVO CLINICO 82m?

RECEPCION 15m®

ADMISION HOSPITALARIA | 213m? 23 m2

TRABAJO SOCIAL 28m*¢ 10 m?

GOBIERNO Y ENSENANZA| 436m?| 15m? | 169m

CONSULTA EXTERNA 386m?| (63m? | 208m°

FARMACIA 163m°

AULA PARA PUBLICO 123 m?

LABORATORIOS CLINICOS| 230m? 2

= 104m

RADIOLOGIA 2850%] L., 2

OBSTETRICIA 373me ™ 35m?

URGENCIAS 444m? 90 m'

CIRUGIA Y TERAPIA INT. | 470m?

C.E.YE. 184m? 857 m?

HOSPITALIZACION PEDIAT| 580mZ| %

HOSPITALIZACION ADULT.] 1970m?]| % *

LAVANDERIA 234m’ B

COCINA GENERAL 297m?

COMEDOR DE PERSONAL | 134m2| (64m?

ALMACEN GENERAL 138m*

CASA DE MAQUINAS 585 m?

BANOS Y VEST. DE PERSON| 414 m2 131 m2

ANATOMIA PATOLOGICA 171 m® m

AMBULANCIAS 118m?

TOTALES B8075m>| 1274m-| 649m

AREAS DE SERVICIO  8075m%2  80.0%
CIRCUL.ACIONES 1274 12.5%
SALAS DE ESPERA 649 m? 6.0%
VESTIBULO PRINCIPAL 153 m° 1.5%
AREA TOTAL DEL HOSPITAL
[10,151m®  100.0%|

% ¥ INCLUYE LAS CIRCULACIONES VERTICALES




PROYECTO HOSPITAL GENERAL 150 camas
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CRITERIOS PRELIMINARES

DE ESTRUCTURACION



ANALISIS DEL TERRENQ

Para el andlisis del suelo, se cuenta con un estudio de mecénica de suelos que -
elabord SEDUE en la Ceclonia Burbcratas, estos estudios han sido tomados como referencia para
proponer los sistemas de cimentacién y estructuracidén para el Hospital. Dentro del trabajo
de campo y de laboratorio, se encontrd que el terreno presenta una forma regular y una super
ficie de tipo lomerio, en esta zona se llevaron a cabo cuatro sondeos de tipo pozo a cielo -
abierto, los cuales se distribuyeron en los puntos m&s relevantes y a profundidades de 1.8 -

y 2.0 mts. medidos a partir del terreno natural, en dichos sondeos se extrajeron muestras -
alteradas a cada uno de los estratos y s6lo una muestra inalterada en el sondeo efectuado, a
la profundidad de .9 mts., a fin de determinar en el laboratorio las propiedades del subsuelo.

Las muestras obtenidas en los sondeos realizados se concentraron en el laboratorio
de SEDUE, donde se les practicd las pruebas de granulometria, limite de atterberg y contenido
natural del agua.



ESTRATIGRAFIA

En base a los resultados obtenidos del trabajo realizado, la estratigraffa puede
describirse de la siguiente forma: superficialmente existe una arcilla arenosa de consisten-
cia firme de media a alta plasticidad de color gris obscuro, de caracteristicas expansivas y
cuyo espesor es variable, inmediatamente después existe una arena arcillosa con gravas aisla
das en estado poco compacto, de color café claro.

£l estrato de arcilla arenosa gris obscura es de caracteristicas expansivas por-
el agrietamiento que presenta la superficie del terreno natural, cuyas aberturas son hasta -
de 2 cms. por el fisuramiento de la masa del mismo estrato.

El nivel de agua no se encontrd hasta la méxima profundidad explorada.

Para el célculo, la capacidad de carga del subsuelo se determiné tomando en cuen
ta que las estructuras a construir serdn relativamente ligeras, el andlisis se llev6 a cabo-
a través de uno de los criterios reccnocidos actualmente, obteniéndose el siguiente resultado:
15 Ton./m2. a la profundidad de 0.8 mts. con un factor de seguridad de 3.
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ANALISIS PRELIMINARES
ZAPATA AISLADA.-  Para el disefio de la zapata aislada, se tomé en cuenta e} estudio
de Mecanica del Suelo, y la reaccién del terreno que es de
RT = 15 T/m2 (lomerio).

w

£ Calculo del ancho de la zapata.- Tenemos que

CoW oW
ACTRA KR

Despejando et 4rea se tiene:

(Y]

W
p2= T
P
B
* 4 ‘w1000 [
e A= ,I_W_ =/lﬂ_00=’/ 933 =310m
\j cp v 15 N

Por lo tanto et ancho de la Zapata se propone de:  3.00 x 3.00 mts.



C =W =—-§— = Ton/m2

1.48

ACT
COLUMNA
P 140
W= = ——— = 15,6 Ton/m2
A )]E)

= = = 1118 Tonm
2

I V =W =155x12=186Ton.

M = wiZ  155x1.44
2

300

Por el método elhstico, para sacar el peralte tenemos:

M = 11.16 Ton. m = 1116000 Kg.cm

fo = 250 kg/cm 2 K=12.5
b =100 cm
116000 1116000
g™ ] i, - [
G Kb \j12.5x100 1250

D=29.87¢m 30cm

Para el peratte efectivo tenemos:
r=5¢6 7cm.
h=d+r h=30+5 =35cm.



ZAPATA DE COLINDANCIA

Para el diseiio de zapata colindante se propone fo siguiente:

Tenemos que: WT = 70tons.

C - _¢
ACT A per.
ACT A2 c
ACT
A=2/ W ' _ o/7000°_ /;se I
6p 15 N
A=216m 220 m
P
= W =___ _
ACT y = Ton/m2
w =_P__ = 70 = 70 =14.46ton/m2
A (2.20)(2.20) 4.84
w2 1446 (1.7) 2
M = > = 2( 7 = 20.89 ton.m

V=WI{=14,46X 1.7 = 24,58 tons.

1.05

0.45

220

70 TON

7L
74
v
T
!
0.10
0.60
0.10
040, 0.10
Lo
N 2.20




Por el método elastico tenemos que:

M = 20.88 ton.m
K=125

o f’e = 250 Kg/cm
=100 cm.

M / 9000
1.05 = 40.88 ¢m.
kb T125x100

=.490 ] Por lo tanto el peralte efectivo es:

-l

r== .05
> r=5487cm.
’y h=d+r
2.20 h =40.88cm. + 5 =4588cm.

h = 45,88 cm.



0.40

Al

0.60

COLUMNAS.-

Se tiene n diferentes claros (9.60, 7.20y 6.50)
Para el disefio de columnas tenemos que:

2
la carga total en la columna es W = 1.50 tons/m

Suponemos igual seccion segtn el clarc mayor,
es decir:

960
L = 960 cm. h =

15
Por o tanto se proponen columnas de 40 X 60 cm.

64 cm.




(@) O
O O
@) O
Q O

0.30

- o
—+ &

0.40

T

To.0s T

0.50

[0.05

0.60

Para ol claculo del drea de acero tenemos:
Refuerzos minimos.-

A = (0.01)(@)(b) = (0.01)(40)(60) = 24 crr
s min

Con varillas de 3/4" tendremos:

N‘_’_gs =f§;:-_s § 34



LOSA .- Se propone losa plana (encasetonada o reticular)
Para calcular el peralte efectivo tenemos:

Claro L =9.60 m --claro mayor.

Losa con abaco (capltel)

K= o.ooos“\ //_f—s;T1 > o002

fg = 4000 kg/em?2

ta =05

fy = 2000 kg/cm2

W = 1.50 ton/mP = 0.150 kg/om?

K = (0.0006){2000 x 0.150]/4= 0.0025 0.02

¢ = dimensi6n det capitel = 200cm y ¢ = 60

n = (0.02)(980) [ 1 - E"_Z‘Eg_ 165+ 3 = 19.5¢cm.
efact 2x96

2x 60
h = {0.02)(960) [1 -———} = 1B.4cm.
efect ¢ 960} { 3x960

h h ~
= +r =184+ 3.0=21.4=T22cm. h =23cm.
{otal efect ec.



ELECTROMALLA
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

RECEPCION.

Esta drea del hospital se presenta, inmediata a la entrada, en la cual por medio
de un mostrador se obtiene informacién general y ademss se efectfian diversos trémites rutina
rios relacionados con la atencitn médica que proporcicna el propio Hospital./

Su funci6n es la de apertura de expedientes clfinicos, solicitud de consulta y --
todo tipo de informacién relacionmada con el hospital.

ARCHIV0.CLINICO.

Cuando el usuario recibe atencion médica en el hospital, requiere de tener un ex
pediente clinico, el cual se abre como se explicd anteriormente en el momento en que el usua
rio solicita por primera vez ser atendido, a este expediente se le incorporan en lo sucesivo
todos los documentos que elaboran los médicos respecto a antecedentes patolégicos, evolucidn
de los padecimientos, resultados de exdmenes radiolfgicos y de laboratorio, informes de inter
venciones quirGrgicas y tratamientos en el hospital, en general io que va formando su historia
clfnica del paciente.

Su funcibn es la de formacibn, guarda y manejo de expedientes clinicos.

Para esto se ha designado una &rea de anaqueles, para guardar de expedientes.
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TRABAJO SOCIAL .

Esta drea del hospital tiene una relacién muy importante con las ya mencionadas -
anteriormente, ya que es un complemento de la atencibén médica de los usuarios, las trabajado-
ras sociales son las encargadas de investigar y tratar de resolver los problemas que se deri-
van del estado de enfermedad de los pacientes en su medio familiar, social o de trabajo, ayu-
dan con persuaci6én a que la conducta del paciente sea adecuada para €l y los demds enfermos,-
procuran calmar la angustia de los familiares y en casos de fallecimiento del enfermo, son --
las encargadas de comunicarlo a sus deudores y auxiliarlos en los trdmites para obtener la en
trega del cuerpo, son también las encargadas de controlar las visitas de familiares, a las --
horas reglamentarias y autorizan las visitas especiales, en ocasiones asumen la funcién de re
laciones pGblicas, ademds colaboran con las autoridades del hospital a fin de que las relacio
nes entre los diversos departamentos sean armfnicas en beneficio de la atencién que deben re-
cibir los usuarios.

Para esto el &rea de Trabajo Social cuenta con una sala de espera, un control, -
drea para dos escritorios y un cubiculo.

ADMISION HOSPITALARIA.

La admisi6n hospitalaria es la encargada de los pacientes gque son internados en el
hospital; é&stos pueden ingresar en dos formas: la de admisi6n programada y la de urgencias.
La admisién hospitalaria no puede considerarse un departamento por la simplicidad de sus nece
sidades y porque depende y est§ ligada Iintimamente con las oficinas de gobierno.
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La admisi6n programada es el internamiento de los pacientes, tomando en considera
cibn las necesidades de su atencion médica y la disponibilidad de camas en este tipo de progra
maci6n se le informa al paciente respecto d la fecha precisa de su admisi6n y le proporciona-
1os instructivos respecto a la hora en que debe presentarse, la ropa que debe llevar, los dias
de visita y otras disposiciones del reglamento. Al presentarse los enfermos en la fecha de-
ingreso mudan su ropa de calle por el uniforme del hospital en los vestidores de la seccibn de
admisién,

La admisi6bn de urgencias, como su nombre lo indica, tiene que hacerse salvando -
toda clase de trdmites previos. Los enfermos llegan al hospital intempestivamente por los --
accesos especiales para urgencias, son atendidos por ese departamento y posteriormente son in
ternades en la unidad de hospitalizaci6n, después el personal de admisibn recaba todos los da
tos del paciente.

También se tiene el ingreso de las pacientes de partos, pues llegan al hospital a
cualquier hora por el acceso de urgencias y tococirugf{a, no pasan por la seccibn de admision-
ya que después del alumbramiento son enviadas a la unidad respectiva, sin embargo cabe también
mencionar que la mayorfa de los casos la paciente ya es esperada en el hospital, pues el médi
co de la consulta externa & ginecoobstetricia di6 aviso de la fecha aproximada de su ingreso-
y la secci6n de admisi6n tienelisto el expediente clinico correspondiente.

Para tal efecto la seccidn de admisidn nospitaiaria cuenta con una saia de espera,
un control, sala de altas, baios y vestidores y un guarda ropa.

93



Para lograr un buen funcionamiento de las cuatro secciocnes descritas anteriormente,
se ha integrado un nGcleo de servicios de atencién social, administrativa e informdtica, tan-
to para el usuario como para el personal y ademds se ha logrado tener una circulacién ctmoda-
y flufda para ambos, a la vez qu evita que se mezclen entre si.

GOBIERND.

Este departamento se ha dispuesto en la planta alta de las &reas de vestibulo prin
cipal, recepcidn, archivo, trabajo social y admisi6én hospitalaria, y se comunica por medio de
una circulacidn vertical (escalera), ésto se did por estar Intimamente ligado a estas seccio-
nes, las oficinas de gobierno deben estar claramente visibles al pfiblico y que puedan llegar-
con claridad a ellas, también se dispuso que éstas oficinas, estuvieron conectadas con la cir
culacifn general del hospital, ya que es una gran ventaja que el personal de las oficinas, -
principalmente el director y altos empleados, puedan dirigirse al interior del hospital sin -
mezclarse con el plblico gue transita por el vestibulo y salas de espera.

Este departamento cuenta con: oficina para el Director, salade juntas, cubfculos-
para, subdirector, Jefe de Médicos, Jefe de Enfermeras, Administrader, una &rea para escrito-
rios, mostrador para atencibn al pGblico, sanitarios para personal, &rea de copiado y papeleria
y una aula mgna para uso del personal mé&dico y administrativo.
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CONSULTA EXTERNA Y FARMACIA

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencibn médica a-
los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital.
La atenci6n médica en consulta externa puede ser de diversa i{ndole, pero principalmente con
siste en el interrogatorio y ex@men que conducen al diagn6stico y a la rescripcién de un tra
tamiento y también en el tratamiento mismo cuando é&ste no requiere equipos ni condiciones -
muy especiales. Comprenden lo que a grandes rasgos se define come Medicina Preventiva, Medi
cina General y Medicina de Especialidades.

Por lo que se propusieron consultorios de medicina general, medicina preventiva-
y de especialidades, é&stos Gltimos para atender a los pacientes gque presentan sintoma de las
enfermedades més frecuentes.

La dosificacién de los consultorios es la siguiente:

Medicina General
Pediatria

Medicina Preventiva
Gastroenterologia
Oftalmologia
Gineco-Obstetricia
Dental
Otorrinolaringologia
Cirugla
Ortopedia-Traumatologfa

e e e et — N3 PO DN OGN

17
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Tambi&n se ha dispuesto una aula destinada a la educacién para la salud a fin de
mejorar el servicio social al pablico usuario.

En lo que respetca a la farmacia se apega a las normas del IMSS, también el depar
tamento de consulta externa cuenta con sanitarios pGblicos para los usuarios y personal.
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RADILOGIA Y LABORATORIOS CLINICOS

La radiologfa presta una contribucién importante al estudio integral del pacien-
te. Como auxiliar del diagnbstico permite llegar a concluiiones precisas y consecuentemente
a mejores tratamientos; siendo ademds uno de los medios para el encauzamiento de la medicina
preventiva. Estas circunstancias han determinado su acelerado desarrollo y su uso cada vez
mas extendido, que en unién del laboratorio de andlisis clfnicos, vienen a presentar los mis
importantes recursos para apoyo del diagnéstico de los médicos.

Para calcular la capacidad del departamento de Radiologia se han tomado en cuen-
ta los Indices que maneja el IMSS modificdndolos para la S.S. . tomando en cuenta la poblacién
de la jurisdicci6n con la que se va ha trabajar se estima que la poblacién usuaria en calidad
de pacientes externos, es del 8% se le hacen anualmente estudios radiol6gicos y tomando en con
sideraci6n que son 300 dfas laborales al afio se tiene:

200739 x 8% 16059.12 wusuarios

16059 - 300 dias 53.53 exdmenes diarios

En relaci6n con los pacientes hospitalizados, se considera que asisten al departa
mento de radiodiagnéstico el 10% diariamente, por 10 que tenemos.

150 x 10% 15 que sumados a los 53.53

Suman = 68.53 exdmenes.
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Si se considera que cada exdmen toma 20 minutos tenemos:

68.53 x 20 minutos _ 22.84 horas/sala
60

TJomando en consideracibn que cada sala trabaja 7 horas diaris se tiene:

22,84 = 7 horas = 3.26 .°. 3 salas radiol6gicas

Como se menciond anteriormente se han considerado también dentro del Departamento
de Laboratorios clinicos los {ndices de IMSS, por lo que se ha tomado el 25% del total de ca
mas para el cdlculo de secciones de laboratorio, lo que nos d&: 150 x 25% = 37.5 camas/seccibn
por lo que: 150 f 37.5 = 4 secciones de laboratorio
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URGENCIAS Y 0BSTETRICIA

£]1 Departamento de Urgencias tiene por funcibn proporcionar atencibn médica en -
culaquier dfa u hora, los casos pueden ser traumatolégicos & médicos, por lo que ahora ha sido
diffcil establecer coeficientes que sirvan para determinar la capacidad de dicho Departamento
Esto nos lleva a tomar un {ndice que e! IMSS ha tomado por comparacién con otros Hospitales,
que son; para camas de urgencias para adultos; 6% del nGmero de camas de medicina y cirugia-
generales, que es de 90 camas, por lo tanto se tiene: 90 x 6% = 5. / = 5 camas

Tomando en consideraci6n la incidencia de accidentes traumatolfgicos se duplica-
esta cantidad de camas y se formando dos dreas que son las de atencifn para hombres y atencién
para mujeres.

En lo que respecta a obstetricia los pacientes que se presentan a este Departamen
to para recibir la atencibn de su parto, llegan en ambulancia, vehiculos de alquiler 6 parti-
culares y en ocasicnes a pie.

Se han dispuesto accesos que hagan mis fécil y rdpida su atencibn, por tal efecto
para el célculo de las salas de expulsidn se modificaron los Indices que dd el IMSS que es de
2.5 por cada 100 camas, tomando para la S.S. de J.S. por cada 100 camas de hospitalizacifn, -
por lo que nos dé:

100 camas - 1.5

150 camas - 2.26 = 2 salas de exbulsién
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CIRUGIA Y (. E. Y. E.

En el Departamento de Cirugfa se realizan las intervenciones quirfirgicas !lamadas
de cirugfa mayor, 6 sea aquellas que requieren un grado elevado de asepsia asi como un equi=
po e instrumental muy amplio y diferenciado,

En cuanto a la capacidad de salas quirGrgicas se tom6 la norma de cardcter empi-
rico del IMSS, que se necesita una sala de operaciones por cada 50 camas de su capacidad --

total de hospitalizacidn, por lo que nos arroja el siguiente resultado:

150 ¥+ 50 = 3 salas de operaciones

En lo que respecta a camas de recuperacibn post-operatoria, se ha tomado la si--
guiente regla que es de | a 4 salas de operaciones, serd 1 cama por salamds 1: 3 +1 = 4-
camas de recuperacitn.

Por su parte, la unidad de terapia intensiva, la capacidad de las camas, se tomd
a razén del 6% del nlmero de camas destinadas a medicina gemeral, de cirugia general y de pe
diatrfa 120 x 6% = 7.2 = 7 camas de terapia intensiva.

Asf también para el célculo de &rea en la central de esterilizacibn y equipo --
(C.E.Y.E.) se tomb el coeficiente de célculo que es de 10 pies cuadrados, que multiplicados-
por la capacidad de nlmero de camas de Hospitalizacifn nos da:
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HOSPITALIZACION

Los servicios de hospitalizacién se organizan en cuatro tipos de unidades que son:
Medicina y cirugia generale:, gineco-obstetricia y pedriatrfa. En las primeras se atienden -
1os casos de medicina y cirugfa, la otra unidad de gineco-obstetricia esté destinada.a casos-
de maternidad y a los padecimientos ginecologfcos, -la unidad de pedriatria abarca todos los -
padecimientos de nifios y adolecentes y se subdividen en secciones: Neonatologia, Lactantes, -
Pre-escolares y Escolares.

En lo que respecta a la proporci6n de camas se consideraron que de la capacidad -~
total del Hospital, se tomar§ la siguiente:

Cirugla General - 40% - o0 camas
Medicina Interna - 20% - 30 camas
Ginceco-Obstetricia - 20 % - 30 camas
Pediatria - 20% - 30 camas

TOTAL 100 % 150 camas

Los fndices que se tomaron se modificaron en relacién « los de] IMSS, por los -
frecuentes accidentes traumatolégivos que se explicaron anteriormente y tomamos un 40% para
cirugfa general, afladiendo a esto los padecimientos de Srden degenerativo, de orfgen perine
tal e infeccioso, ya que este tipo de pacientes su promedio de ocupacién de camas es de 8 -
dfas.
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En la unidad de Gineco-Obstetricia se baj6 el fndice, ya que el indice de pobla-
cibn necesariamente tendré& que bajar, por lo tanto se tomd un 20% y su promedio de ocupacién
general es de 72 horas. En la Unidad de Hospitalizacién para adultos se ha adaptado la uti-
lizaci6n de cuartos de 3 camas, y el manejo de 3 crujias principales, 2 laterales donde se -
alojan los cuartos de encamados y 1 Central de Servicios, ademds de contar con féciles circu
laciones verticlaes, que las conecta con los departamentos con los que guarda una importante
relacién. Como se dijo en la descripcién del proyecyo, la Unidad de Hospitalizacién se dis
puso @ uno y dos niveles arriba de la planta baja, dichas unidades alojan un total de 120 -
camas, 60 por cada piso.

La Unidad de Pediatria quedar§ integrada por las secciones de prematuros institu
cionales, neonatologfa y prematuro no institucionales, lactantes, pre-escolares y escolares.
Por lo atanto se ha tomado la siguiente dosificacidn de camas para esta Unidad.

A continuacién se indican los porcentajes que en la Unidad de Pediatrla, corres-
ponden a cada uno de los tipos de pacientes.

Camas
Neonatologfa y Prematuros no Institucionales - 20% - 8
Lactantes y Pre-escolares - 5% % - 17
Escolares - 142 - 4
Infecciosos - 10% - 3
TOTAL 100 % 30

En lo que respecta a prematuros institucionales, el ntmero de incubadoras es a -
razén de la 5a. Parte de las camas de Gineco-Obstetricia.

30 = 6 incubadoras
e

Al igual que en hospitalizaci6n para adultos, en pediatrfa se manejan las 3 crujfas,
2 crujfas de encamados y una central de servicios.
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SERVICIOS GENERALES

(Lavanderfa, cocina general, comedor de personal, casa de miquinas,almacén gene-
ral, vestidores de personal y anatomia patolfgica).

Para calcular el dimensionamiento de estos departamentos se tuvo que calcular el
equipo necesario, en base a la capacidad del hospital, para esto se utilizaron los criterios
que adopta el IMSS.

LAVANDERIA.

Este departamento es el encargado del lavado, planchado y suministro de ropa lim
pia y bien presentada, tanto a los enfermos como al personal que labora dentro de la unidad-
hospitalaria.

No. de camas 150

Promedio de ocupacibn 100 %
Consumo cama por dia 5 Kgs.
Produccidn por cambio 150 x5 = 750 Kg./dia
Produccién semanaria 750 Kg. x 7= 5250 Kg.

Dias laborales a la semana 5 dias
Produccibn diaria 5250 3 5 = 1050 Kg./ dfa
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Para el lavado de ropa se lava el 100% o sea 1050 Kg. por dia.

Cargas por jornida G cargas
Kg. xcarga 1050 & = 175 Kgs.

Se requiere de: 2 lavadoras extractoras de 90 Kgs.
1 lavadora para cargas extras de 23 kg.

La clasifiacidn del tipo de ropa, normalmente es:

El &5% de la ropa es plana 682.5 Kg.
El 20% - de la ropa es de felpa 210 Kg.
El 15% de la ropa es de forma 157.5 Kg.

Para el centrifugado son 30 minutos por carga, considerando un turno de 8 hrs.

3 Hras. x 60 = 480 min. + 30 = 16 cargas
1050 Kg. + 18 = 65.62 Kg./ carga
Se requiere de: 1 centrifuga con capacidad de 68 Kgs.

1 centrifuga con capacidad de 33 Kgs.

Para el secado se considera el 20% de la ropa o sea: 210 Kgs. por dfa.

Cargas por jornada = 14 cargas
Kg. por carga 210 Kg. = 15 Kg.
14

Se requiere de: 1 tombola con capacidad de 20 Kg. por carga
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Para la ropa que requisre de planchado planc se considera el 65% de los Kgs.
de ropa seca o sea: 632.5 Kg.

En un turno de € hors.

Kg. de trabajo x Hrs. ©682.5 Kg. 3+ 8 = 85.31 Kg.

Se requiere de: 1 mangle de un cilf{ndro con cap. de 100 Kg/h.

La ropa que requiere planchado de forma, se considera el 15% del total Kgs.
de ropa seca 6 sea: 157.5 Kgs.

En un turno de 8 hors.
Kg. de trabajo por hora 157.5 = 19.68 Xg./hora
=g

Se requiere de: 2 unidades planchadoras de ropa de forma (utilidad general).

1 burro con plancha eléctrica

1 rociadora
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COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL

El célculo para el requerimiento de mobiliario se saca en base a la capacidad del
hospital. Lo mismo que en la lavanderfa se utilizan indices y criterios que usa el IMSS.

No. de camas: 150

Pacientes que reciben tres comidas: 150
No. de personal: 2.3 x 150 = 345
El 75% efectGa 1 comida = 258.75 = 259
Del personal que recibe comida se estima gque:
El 20% recibe desayuno - 52
El 60% recibe comida - 155
El 20% recibe merienda - 52

259

Marmitas. Para el cocimiento de verduras hay que calcular una porcién de 90 grms.
por personal y por dfa, y tomar en cuenta que un litro de verduras cocidas pesa 719 gramos,-
por lo que:

Personas que consumen verduras:

150 + 155 = 305 305 x 30 = 27450 gramos
1 litro de versuras = 719 gramos
27450 + 719 = 38.17

La marmita que se requiere es de: 38 litros de capacidad
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Para saber la capacidad de las marmitas para sopas, se calculan 250 cm3. por per-
sona y por dia.
Personas que consumen sopas:

150 + 155 = 305 305 x 250 = 78250 cm3. = 77 litros
Se debe de considerar un factor de seguridad de 1.4/litro
Por evaporacidn de aqua: 77 x 1.4 = 107.8 Lts. = 108 Lts.

Las maramitas que se requieren son de: 2 marmitas de 50 Lts.

Para el cdlculo de las marmitas de leche se consideran 750 ml. por paciente y por dfa:
Pacientes que consumen leche = 150

150 x 750 ml. = 112500 ml. + 1000 = 112.500 litros.

También se considera que el personal que ingiere sus tres alimentos consume medio
litro de leche y a esto aumentar un 20% que corresponde a la leche que se requiere para perpa
rar otros platillos. -

52 x.5 =25 Lts. sumando 112.500 Lts. + 26 = 138.5 Lts.
Aumentando 20% 138.5 + 27.7 = 166.2 Lts,

Para lo que se requieren: 1 marmitas de 55 Lts.

Para utilizarse 3 cargas al dia.

En lo que respecta al cocedor de vapor se considera una racién de 140 gramos por
persona. ‘

305 x 140 = 42700 gramos = 42.700 Kgs.

El cocedor tendrd una capacidad de: 45 Kgs.
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Para los hornos y estufas, se considera un consumo de 150 gramos por persona
y por dfa:

305 x 150 = 45750 gramos = 45.750 Kgs.

Las porciones de 150 gramos cada una se acomoda en charolas de 50 x 50 cm. en las
que caben hasta 70 porciones en el interior de los hornos.

305 : 70 = 4.35 charolas.

Por lo que se requiere: 2 hornos con 2 compartimientos cada uno.

En lo que respecta al comedor se tiene que 155 comidas, de las que no todas acu-
den simultdneamente al comedor, por lo que el criterio adoptado por el IMSS es de disponer 3
turnos, ya que esto permite una mayor organizacién en el comedor, y no interrumpe las labores

del Hospital.

185 z 3 = 51 Se utilizan mesas de 4 sillas 51 : 4 = ]2 mesas.
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CASA DE MAQUINAS

En la casa de mdquinas se localiza el equipo de aire acondicionado incluyendo sus
bombas, el equipo de bombeo para suministro de agua, el equipo de tratamiento de agua, los ge
neradores de agua caliente (calderas) 6 vapor, los tanques de almacenamiento de agua caliente,
de condensados, tanque de diesel, la subestacibn eléctrica y la planta de emergencia.

En lo que respecta al abastecimiento de agua se considera que la dotacién de agua
es de 1000 litros por dfa y cama, por lo que:

150 camas x 1000 litros = 150,000 litros diarios

Para preveer el abastecimiento es factible contar con tanuqes extras de almacena-
miento.

En cuanto al bombeo de agua, se propone que el .sistema sea a base de tanque hidro

neumdtico.

El agua con que se abastece el Hospital debe estar dentro de los limites aceptados
por la S.S.A. para considerarse potable. Es recomendable que no pase de 40 a 50 mg/litro de-
Ca Co3. Por lo que se propone: tanques suavizadores, a manera de reducir la dureza excesiva,
y con esto evitar el dafio a equipos y tuberias.

Para el calentamiento de agua, se estima el almacenamiento de agua caliente en -
20 litros por cama, de agua a 559¢ para bafos y usos generales y 26 litros por cama de agua a
32%¢ para cocina y lavanderia.
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Por lo que tenemos:

20 x 150 3000 litros a 55°C

26 x 150 3900 litros a 82°C

Por lo que se dispone de 2 calderas para el calentamiento de agua.

También se ha dispuesto un tanque de diesel para el abastecimiento de las calderas
y la planta de emergencia.

En lo que respecta a la central de comprimidos, se ha dispuesto una drea en espe
cifico, para alojar compresoras y un tangue de almacenamiento.

Para calcular el drea de almacén que es de 1 m2./cama por lo que se necesita: -
150 m2. para el almacén.

También se considerd conveniente instalar unas oficinas de mantenimiento y conser
vacion del Hospital, dentro del érea de servicios generales.

11%



SUBESTACION ELECTRICA

En lo que respecta a la subestacién eléctrica, se propone alojar en ella:
tableros de medicidn normal y de emergencia, sistema eléctrico de emergen
cia y una planta de emergencia.

Estas dreas si quedardn delimitadas internamente, ya sea por malla cicléni
ca 6 bien por celosfas.
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VESTIDORES DE PERSQNAL

A CONTINUACION SE MUESTRAN LOS INDICES RECOMENDABLES PARA EL CALCULO
DEL MOBILIARIO. (INDICES TOMADOS DEL IMSS)

No. DE PERSONAL. 345

TIPO DE PERSONAL % PERSONAL REGADERAS LOCKERS INODOROS LAVABOS MINGITORIOS
L X c/20 DOBLES 1 xc/20 | x c/40 | x c/40

MEDICOS, TECNICOS Y PERSONAL

ADMVO. MASC. 25 86 4 43 4 2 2
MEDICAS, TECNICAS Y PERSONAL
ADMVO.  FEM. 10 35 2 18 2 1
ENFERMERAS Y AUXILIARES 40 138 7 69 7 3
SERVICIOS HOMBRES 10 35 2 18 2 1 1
SERVICIOS MUJERES 15 51 3 26 3 1

100 345 18 174 8 8 3

PATOLOGIA

Para Patologfa se han dispuesto dos gavetas, ya que el célculo 6 f{ndice es de 1.23
150 x 3 = 450 z 365 = 1.23
El 3 es el factor de seguridad.
365 son los dfas del aiio, por lo tanto se estd previendo otra gaveta para casos
no previstos.
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INSTALACIOWES

En la casa de mdquinas, se concentran todos los equipos que proporcionan los
diversos servicios que requieren las unidades.

La distribucifén de aquellos se plantea de manera racional, de modo que no --
interfieran unos con otros y que el espacio requerido para su mantenimiento sea suficien
te.

£n forma ordenada se disponen los equipos de aire acondicionado, incluyendo-
sus bombas, el aquipo de bombeo para suministro de agua, el equipo de tratamiento de agua,
los generadores de agua caliente o vapor; los tanques de almacenamiento de agua caliante,
de condensados, la subestaciln eléctrica y la planta de emergencia, el suministro de oxi-
geno y aire acondicionado.

Todo este tipo de instalaciones gquedardn a cargo de Ingenieros Especialistas-
en las diferantes ramas (Hidrdulica, eléctrica, aire acondicionado, e instalacionas espe-
ciales).

El Arquitecto es quien queda como coordinador del proyecto en general, ya que
esta integracifn permite un mejor aprovechamiento y una mayor funcionalidad de los espa--
cios arquitecténicos y de las instalaciones.



INSTALACION HIDRAULICA

Para lograr un suninistro adecuado de agua a todas las &reas de las unidades, se
propong un depbsito capaz de almacenar las necesidades de edificio, que serfa para dos dias,-
lo cual resultarfa un volGmen de 300,000 litros.

A efecto de que el suministro en el edificio sea eficiente, y de acuerdo con la-
magnitud del mismo, se propone un sistema de bombeo hidroneumdtico. Considerando las necasi
dades de agua caliente 6 vapor, se proponen dos generadores de agua caliente o vapor (calde-
ras).

En este Gltimo casc se puede aprovechar el vanor nara el aire acondicionado. tam
bién en las unidades de lavanderfa, en la cocina, en las mesas de trabajo con fregadero. -
Para el lavado de carros termo, y en los muebles que conforman el equipo de coccién, también
en los lavadores esterilizadoras de cGmodos, ubicados en los cuartos sépticos de todo el Hos
pital.

La red de agua fria se extiende por todos los muebles sanitarios del hospital: -
no asf, la red de agua caliente, la cual se distribuye a los lavabos de cirujanos y obstetras
de los pacientes internados y de urgencias, también todas las mesas con fregadero, lavadoras
de ropa y de vajillas, as{ como tambi&n en los lavabos de bafios y vestidores del personal y -
en todas las regaderas del Hospital. )

En cuanto a la red de agua contra incendio, se distribuird principalmente a los -
cubos de escaleras, salas de espera, a las unidades de hospitalizacitn y a los accesos de ur-
gencias y principal.

Las redes de la instalacién, se localizardn en trincheras, plafones y por el ducto
vertical que no tiene desvios. Este Gltimo separado del ducto vertical para las instalaciones
eléctricas, asimismo se evitard que las redss crucen por los plafones de los quir6fanos y --
salas de expulsién ni por los vacfos de elevadores.
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LUSTALACIUG SARITARIA

£l urenajs de las aguas residualas se disaniard tomando an cuenta, la intensidad -
d2 prasipitacidn pluvial y las aguas negras, @liminéndose por nedio da2 rades exteriorae que
dastogan al drenaje municipal.

£stas se han difereaciado an cos reaues de wesalojo: una para desagles de xjuas-
cluviales y otra pars desaylcs d2 aguas nayras, esto s2 propon2 al no saber si le red de -
alcantarillado aunicipal serd de uso aixto o separadv.

fut

=

aste tipo dz instalacidn sz he evitado 21 cruce de le red por los plarones-
de quirbfanos, sales de axpulsidn y vacfos de zlavadores, conduciendolas por los plafones-

y por el cucto varvical sin dasvios.
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LiSTALACION ELECTRICA

Para el suministro de energfa, se emplean por lo regular las tensicnss de 20U Volts
6 400 volts en baja tensibn, los niveles luminicos ds cada 2spacio que constituye la unigad --
se vigilardn :minusiosasente de manera de obtener una iluninacidén racionalizada que recunda en-
aconomia de energéticos.

D2 acuerdo con la magnitud de edificio y de los servicios que se prestan se debe-
de proyectar un sistema el&trico de emergencia qua se instala en las principales dreas de tra
bajo de la unidad y a los 2quipos cuyo funcionamiento no se puede suspender.

Exterioraentz, se progonen luninarias a manera de lograr una iluminecida que armo-
nice coin el conjunto.

Para efectos de iluminacidn se han propuesto los sitios para sus salidas, asI coao

su tipo y diuensionamiento, lo gue permite su cllculo, ademds que sirve como gufa para la loca
lizaci6n ae las salidas del aire acondicionado y otras como intercomunicacidn, sonido, televi-
sibn y otras.

Los plafoites propuestos en todo el itospital serdn a base a2 canaletas, metal desple
gado y aplanado ue yaso 6 taolaroca, =sto devido a que favoreczn las condiciones higidnicas que
axige 2] Hospital.

Con respecto a las redes para el alumbrado, fuerza y contactos, se indican s6lo sus
raferencias para su mejor gistrivucibn, ya que para el célculo del miswo, se raquiere del profe
sional expacializado para la localizacidi de los elementos que las conforiman y que no estén se-
ilalados en los planos arquiteccbnicos y de instalaciones.
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Las referencias que se pueden mencionar son: que las lineas estarn localizadas-
en ductos y trincheras exclusivos y diferentes a los que alojan a las instalaciones hidrauli
cas, también que en 2l ducto vertical se alojarén los tableros eléctricos para cada piso, --
dado que de ahf parten las lineas de alimentacifn que se ramifican hasta los puntos donde se
localizan las salidas de iluminacibn, los contactos de alumbrado y de fuerza, apagadores y -
demds.

Por otra parte la disposicién de tuberfas y ramales horizontales se propone que-
estén colgadas de las losas 6 de la estructura, teniendo cuidado de no interferir con las -
instalaciones hidréulicas y de airea acondicionado que también pasan por el espacio compren-
dido entre las losas y plafones, de manera que las lineas eléciricas serdn las que aparezcan
més cercanas a los elementos estructurales de las cuales penden.



INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO

El Hospital se proyecté con una orientaci6n N-E y S-W, lo gue permite wejores con
diciones ambientales por medios naturales, lo cual permite combinar el sistema natural con el
artificial en la medida que aumente o disminuya la temperatura ambiente, de tal manera que en
alyunos locales se puede aprovechar esta flexibilidad.

Como se ha mencionado anteriormente, el cé&lculo de las instalaciones quedars a -
cargo de los profesionales de airea condicionado, pero no por eso se dejardn de mencionar al-
gunas referencias al respecto y pueden ser:

Que se debe coordinar con la posicién de las l&mparas, la ubicaci6n de difusores-
y rajillas para tratar de integrar linzas de elementos en el plafon.

También que se debe coordinar con las demds instalaciones el aprovechamianto de -
los ductos verticlaes, asi como los espacios libres entre plafon y techo bajo de las losas --
para evitar interferancias.



/N

i
3 Z et
w:m:mmﬂﬂ |
—CIEE] |
-3
: Zicomm |
H - nnnun
2 == i
L L BELT ITT £ 7 w )

S S

to-

. e
s

e

e 1 -

.@'- :

PLANTA BAJA

.('p- .?L;NT;@:::V;S"P@- - -®-

o

P S & &

,.¢



&

(]

-
M - - e et e e
i i [

! n -

M 4
[0 cosere s s
11

£

F 4

Secoon B ENCSBINEE L MpTIN

|| [ ‘ v
b !
.a‘;:- o 14l
4 Tl
im - | l II'
B i
- | d R4 3~
3 H -,

PROPUESTA [E MATERIALES Y ACABADOS

»

UTOOMERAND

UNAM

TEAMS PROFERIONAL

HOSPITAL
GENERAL
— A

—— OGP

e ————r———r e,
CORTES POR FACHADA,
DETALLES ¥ ACABADOS

v A T

Ol




BIBLIOGRAFIA

PROGRAMA NACIONAL OE SALUD.-  SECRETARIA DE SALUD. 1985.

ANUARIO ESTADISTICO.-  S.S.A. 1985.

NORMAS DE DESARROLLO URBANO.- SEDUE.

DIAGNOSTICQ DE SALUD PUBLICA DE CHILPANCINGQ.- DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

NORMAS.- 1.M.S.S., S.S.A.

HOSP1TALES DE SEGURIDAD SOCIAL.- ENRIQUE YAREZ.

INSTALACIONES EN LOS EDIFICIOS.-  GAY FAWCETT.

CONCRETO ARMADO EN LAS ESTRUCTURAS.- VICENTE PEREZ ALAMA.

ARQ. GUILLERMO TORRES MADRID.-  DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO.

ARQ. RODOLFQ PULIDO RODRIGUEZ,-  PLAN DIRECTOR DE CHILPANCINGO GRO.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Aspectos Históricos
	Zona de Estudio
	Medio Físico
	Objetivos (Del Análisis Urbano)
	Problemática de Salud
	Objetivos de la Tesis
	Programa Arquitectónico
	Servicios Generales
	Instalaciones
	Bibliografía



