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CAPITULO 1

1.~ INTRODUC CCTION

(A) INTRODUCCION

(B) EL PAPEL DEL ARQUITECTO



CAPITULO I INTRODUCCION

En 1985 la Republica Mexicana contaba con 80 millones de habitantes (16 millones
de familias); para el afio 2010 contard con 130 millones de habitantes, este alarmante -
crecimiento demografico, hara prioritaria la creacidn de servicios para abastecer las ne=-

cesidades de sus habitantes.

Todos los problemas que se planteen en el tiempo actual que vivimos y en la ubi-
cacidn t6pica, local y nacional, exigirdnm por tanto soluciones de autentico raigambre -

local y mnacional y que pertenezcan eficazmente al momento crdnico que vivimos.

En nuestro pais y en tantos otros, tres grandes problemas reclaman con insisten-
te acento soluciones arquitectonicas: la construccion de habitaciones, la de escuelas y

la de ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD, particularmente HOSPITALES.

Esta trilogia al crecer a ritmo con nuestro crecimiento demografico, ha hecho in

suficiente el enorme esfuerzo puesto en equilibrar demandas y realizaciones.

Las exigencias superan en mucho nuestra capacidad economica.

Por otro lado, sabemos que Historicamente la centralizacidn de los poderes tanto

politicos como economicos, ha trascendido em el crecimiento desmesurado de nuestra ciu-
dad capital.



La descentralizacifn es un fenomeno mecesario, de realizacidn paulatina, analizando

las regiones que se propicien para ella,

Debido a la saturacidén de empleos en el dmbito rural, la industria y el sector
pGblico deben absorver la totalidad del incremento en el empleo; las actividades indus-
triales y de servicios se desarrollan en las areas urbanas; consecuentemente, por la ne
cesidad de incremento en el empleo en estos sectores, se concluye que se debera duplicar

al afio 2010 la extensidn que el pais ha desarrollado en toda su existencia.

Tal crecimiento no podra darse en ciudades como Guadalajara, Puebla, Monterrey

o el D.F.ya saturadas actualmente.

Analizando el desarrollo que en distintas ciudades pudiera existir, la ciudad de
Queretaro reune todas las caracteristicas para el comienzo de una descentralizacidn or-

denada, tanto del distrito federal, como de otras ciudades circunvencinas.

EL PAPEL DEL ARQUITECTO

Toda arguitectura que en verddd lo sea responde a un programa arquitectonico -

que se ubica en su tiempo historico y en su espacio geografico.

Asi mismo todo proceso de urbanizaci®n es inevitable e irreversible; es un fend

meno universal que ha ocurrido bajo diversas circunstancias y en tiempos diferentes.

El papel del arquitecto es importantisimo dentro de la compleja maquinaria que



maneja el desarrollo de un pafis, aceptando antes que nada los problemas de la sociedad
enfocando su hacer en forma sencilla pero de gran trascendencia, siendo capaz de producir

belleza, empleando té&cnica y economia para lograr asi la funcionalidad, fin principal de

la arquitectura.

Asi pues la participaci8n social del arquitecto €8 necesaria para colaborar en

las soluciones que este pais necesita,



CAPITULO 11

ANTECEDENTES

(LA SALUD)



CAPITULO II LA SALUD (ANTECEDENTES)

En el campo de la arquitectura, los Hospitales son los edificios mas caracteris
ticos del g&nero que se destina a la atencidn médica de la colectividad, como parte del
cuidado de la salud integral. La salud integral se ha dicho, no solo es la falta de enfer
medad, sino el correcto y armoniosoc funcionamiento del organismo que conduce a un estado

adecuado de bienestar fisico, moral y social.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir 3 funciones; la profilaxis o =
prevencidn de las enfermedades, el diagnostico y tratamiento de las mismas y la rehabili

tacidn de los que las han sufrido.

Existen 3 tipos de edificios destinados a la atencidén médica, esocs son la clinica,

el hospital y el Sanatorio.

-~ La palabra clinica se aplica mas que nada a los edificios qie son usados para el -
estudio de los enfermos en la fase de diagnostico en que es preciso realizar diversas ob-
servaciones e investigaciones, contienen un reducido nimero de camas. No obstante se suele

llamar clinica, a un hospital privado pequefo.

- Hospital es propiamente el edificio en el que se alojan enfermos para su tratamien
to y curacidn, su cardcter de alojamiento trae consigo la prescencia de servicios de alimen

tacidn de lavanderia y otros,



El sanatorio es tambien albergue de enfermos para su tratamiento y rehabilitaeién
pero mediente el empleo preferente de régimenes de higiene, de aire y de alimentacién, asi
mismo los sanatorios, con excepcifn de los que se destinan a maternidad, implican periodos

mds prolongados de estancia de los pacientes.

El proyecto propuesto para la presente tesis esta dentro del rango de clinica hog
pital, y por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos dentro del mismo seria
un hospital agudo, estos hospitales son donde los pacientes permanecen poco tiempo, que ~

en promedio puede estimarse en Jos dias.



CAPITULO I1Y

LA REGION DEL BAJIO

(4) Aspectos generales de la regifn
(B) Desarrollo de la regidn
c) Factibilidad para la desconcentracidn

(D) Querétaro, inicio para la desconcentracidn
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ASPECTOS GENERALES DE LA REGION

La regi6n del Bajio, que comprende el corredor industrial entre las ciudades de -
Queré&taro y Aguascalientes, es la zona del altiplano con mejores perspectivas para

la desconcentracidén del desarrollo a corto y mediano plazo.

El Bajio tiene una localizacién estratégica y se ubica entre los principales centros
metropolitanos del pafs; ciudad de M&xico, Guadalajara y Monterrey; asimismo, tiene
una relativa proximidad con el puerto industrial de Tampico y su drea de influencia se
extiende hacia la regidn centro-norte y el oriente de Michoacdn, comprendiendo asi un
total de 36 ciudades de mds de 15 mil habitantes, con Guadalajara, Quer&taro, Ledn y -

Morelia en sus cuatro puntos cardinales .



DESARROLLO DE LA REGION

La regidn cuenta con buenas comunicaciones, ya que se ubica dentro del principal eje de

desarrollo hacia el norte y occidente del territorio nacional.

Su economia presenta un buen grado de diversificacidn industrial, desde industrias de =

consumo, hasta industrias de bienes de capital.

Los suelos en la regidn son de alta productividad agricola, por lo que aseguran la dispo

nibilidad de suministros agropecuarios a los centros urbanos principales en la zona.

Son aceptables los niveles de infraestructura, equipamiento y servicios urbanos, que re-

queririan de bajos costos de inversidn para mejorarlos significativamente.

La red urbana de la regidn permite absorber um volumen significativo de poblacidn, varias
veces superior al actual, sin presentar problemas de saturacidn, ya que cada una de sus -
principales cudades puede especializarse en proporcionar ciertos servicios urbanos compa-

rables a los de las dreas metropolitanas del pais.



FACTIBILIDAD PARA LA DESCONCENTRACION

El Bajio es la regidn de mayor potencial a corto y mediano plazo para la desconcentracidn

industrial de la regidn central del altiplano.

Se hace necesario que su sistema urbano se vea fortalecido por mejores y mids eficientes -
comunicaciones y transportacifn interurbana e interregional, que le permitan consolidar -
rdpidamente el desarrollo integral de su economfa, completdndose sus actividades entre si

y con el de las demd@s regiones del pais.

Serd tambi€n necesario que el crecimiento de sus ciudades se controle y ordene, con el fin
de que &ste no supere los limites de su capacidad de absorcidn, buscande una racional dis-
tribucidn de la regidn, y una mayor eficiencia en el uso de su infraestructura y servicios

urbanos.



QUERETARO, INICIO PARA LA DESCENTRALIZACION

De esta regifén central es Queré&taro la ciudad del Baiio que, con el apoyo recibido por
parte de los gobiernos, tanto estatal como federal, ha propiciado en ella una caracte-
ristica de desarrollo industrial de importancia dentro de la estrategia nacional; esto
se debe a su excelente ubicacidn geogrifica, con respecto a la ciudad de México y a su

infraestructura, que mids adelante se analiza.

El crecimiento urbano del pafs, resultado de la injerencia social y econbmica, repercu-
tird irremediablemente en la ciudad de Querétaro, proyectdndose como una ciudad de franca

expansién hacia el futuro inmediato, y asi lo dejan ver algunas inversiones que se proyectan.

Todo lo anterior se refuerza cuando se cbserva lo estratégico de su ubicacidn, en cuanto a

su capacidad de prestadora de servicios a nivel regional y nacional.
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MARCO HISTORICO

Al parecer fuerom los otomies los primeros pobladores, ocupando los cerros de Sangremal
y Hércules, al oriente de lo que ahora es la ciudad de Querétaro, fundindola en el afio de

1445, durante el reinado de Moctezuma I,

Don Herndn Pé&rez de Bocanegra y el indio otomi Conin fundaron el pueblo de Querétaro el

25 de julio de 1531.

A su efecto, el gobernador Don Fernando de tapia dispuso la realizacidn de la traza urbana

del sitio de Querétaro a Don Juan Sanchez de Alanis.

El pueblo quedd dividido en dos barrios; el de 1la loma, de poblacifn indigena, que abarca
el actual barrio de San Francisquito, y la parte baja de este promontorio, en donde se asen

téd la poblaci®n espafiola,

Fue en virtud de su crecimiento y riqueza que en 1606 obtiene el titulo de Villa, y poco -

mi&s tarde, en 1655, el de Muy noble y Muy Leal Ciudad de Santiago de Querétaro.

En el siglo XVIII la ciudad de Quer&taro se mostraba esplendorosa a sus visitantes y por su
riqueza agricola, ganadera, comercial e industrial, y contaba con obras civiles tales como
el acueducto, excepcional en sus caracteristicas de construccidn, fuentes y alcantarillados
que contemplaban su funcidn plblica; fue sin duda este siglo de lo mds fecundo en 1la histo-

ria de la ciudad.



La alameda, construida a mediados del siglo XIX, fue la dltima obra de la Colonia, pues

a los pocos afios se sucedid la guerra de Independencia, la cual trajo consigo el estan-
camiento de la ciudad en todos sus aspectos, teniendo como puntos dlgidos la guerra de -
Reforma y la invasidn francesa; durante el porfiriato recobra gran parte de su esplendor,
para recaer una vez mas al estallar la Revolucidn Mexicana, y es hasta la dé&cada de los -
sesenta que esta ciudad vuelve a cobrar importancia, teniendo un auge sin precedentes en su
historia durante la segunda mitad de la década de los setenta.

Fn esta ciudad han quedado impresas las huellas de la historia de Méxice con fuerza imbo-
rrable; la toma de Queré&taro por las fuerzas republicanas, el 15 de mayo de 1887, y la pro
mulgacidn de nuestra Constitucidn, el 5 de febrero de 1917, son memorables acontecimientos

q*e influyeron de manera definitiva en los destinos de la Patria.

Querétaro ha sido clave en el desarrolloc del méxico actual; se ha encauzado firmemente por
la via del progreso y prosperidad con el establecimiento de grandes industri-s, con la cons
truccidn de magnificas carreteras,que han incorporado a la modernizacidn la mayor parte del
territorio del Estado, con la construccidn de hospitales y centros de salud, con la electri
ficacidn y saneamiento de todos los pueblos, hasta los m&s lejanos, con lalconstruccién de =~
escuelas y mercados, con la sustitucidn total de la red de distribucifn de agua potahle y -
alcantarillado, y también se ha embellecido la ciudad con hermosas plazas pfliblicas, andado-
res y monumentos, asi como obras de ornato y alumbrado, todo lo cual ha beneficiado a la po-~
blacidén, que dfa con dia crece vertiginosamente, incorpordndose al ritmo greciente de traba-

JO por el que marcha la nacibn, con pasos firmes, haciendo honra a su brillante historia de

pueblo libre y progresista.
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MEDIO NATURAL

El Estado de Querétarc se ubica geogrdficamente entre los meridianos 99°03' y 100°34' de
longitud oeste, con relacién al meridiano de Greenwich, y entre los paralelos 20°00' y -

21°37' de latitud norte, con una extensidn territorial de 11,769 km2.

Colinda al norte con el Estado de San Luis Potosi, al este con el Estado de Hidalgo, al su
reste con el Estado de M&xico, al surceste con el Estado de Michoacdn y al oeste con el =~
Estado de Guanajuato. El Estado cuenta con dos fronteras naturales; el rio Tampadn, que deli

mita en su mayor parte la frontera con el Estado de San Luis Potosi, y el rio Moctezuma, con

el Estado de Hidalgo.

Querétaro estd ubicado en el centro géografico del pafis en la denominada altiplanicie meri-
dional; &sta es la regidn donde se unen la Sierra Madre Oriental y la Serrania de Zacatecas;
asi como las estribaciones del sistema volcdnico tramnsversal; §stas son las estructuras oro-
graficas mds importantes del pafs, donde se formaron valles y llanos como los de Querétaro y

San Juan del rio respectivamente, los cuales se han formado entre las sierras de Pinal del -

Zamorano, Pinal de Amoles y el Doctor,

En la cercania de Queré&taro afin se observan sistemas volciAnicos que con sus derrames de lava
cubrieron este paleolago; €ste es el caso del volc&n Cimatario, al sur de la ciudad, que ti-

ene una altura de 2,380 m sobre el nivel del mar.
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- Geologia

El valle de Querétaro se asienta sobre un paleolago como el inicio del Bajio, donde se
muestran diversas conformaciones geoldgicas, producto de la actividad volcdnica que exis
tié. Rocas Igneas extrusivas bisicas, tobas, basaltos, etc. son algunas de las capas mis

importantes.

Climatologia

La regidn estudiada se localiza al sur del tr8pico de Cidncer, motivo por el cual predomi

na el clima templado y, de acuerdo con la carta de climas detenal, la regidn queda carac

terizada por un clima Bsl H W (w) (E) (G), el cual se describe de la siguiente manera:

Bsl = el menos seco de los secos o estepario

H = semicdlido con invierno fresco; temperatura media anual entre 18 y 22°C y la del -
mes mds frio menor de 18°C.

W(w)= Régimen de lluvias de verano; por lo menos 10 veces mayor cantidad de lluvia en el
mes mids seco, con un porcentaje de lluvia invernal menor del total anual,

(E) = extremoso, oscilacién entre 7 y l4°C.

(G) = que tiene el mes mds caliente antes de junio.

Humedad relativa
La humedad relativa en la ciudad de Querdtaro permanece estable casi todo el afio, dentro

del rango del 527 .

Precipitacidn
De acuerdo con los datos de precipitacidn, la midxima se encuentra en los meses de junio,

julio y agosto, del orden de 589.2 mm.




DATOS DE POBLACION

El Estado de Quer&taro cuenta con 18 municipios, que se dividen en cuatro subregiones, a-
grupandose de la siguiente manera:

1.- Querétaro, ELl Marqués, Corregidora, Huimilpan.

2.~ San Juan del Rio, Pedro Escobedo, Tequisquiapan, Amealco.

3.- Coldn, Ezequiel Montes, Cadereyta, Tolidn, Peflamiller.

4.- Jalapan, Landa de Matamoros, Pinal de Amoles, Arroyo Seco, San Joaquin,
El municipio de Querétaro se encuentra ubicado en la zona poniente del Estado y cuenta con

una superficie de 759.9 Km2, que representa el 6.47%7 de la superficie total del Estado: ~-

11,769.00 Km2.

La Ciudad de Quer@taro es la capital del Estado y cabecera del municipio del mismo nombre,
siendo a la vez la ciudad de mis importancia en la subregidn. Como capital del Estado, su =~
influencia se extiende hacia todo el &mbito estatal y aun regional y tiende a concentrar a

los habitantes de los siguientes asentamientos humanos:

La Purisima E1l Retablo
Menchaca Cayetano Rubio
Penuelas Salitre

La Pediita San José el Alto
Cerrito Colorado San Pedrito el Alto
San Antonio de la Punta Obraje

Santa Maria Magdalena Fitita

Los Cobos Dinamita



Santa Maria Jurica

San Juanico Felipe Carrillo Puerto
Ejido Modelo Lomas de Casa Blanca
‘Venegas Satélite

Colonia Obrera

La hipGtesis de crecimiento demogrdfico para la ciudad de Quer&taro al afio 2000 se apoya

en el crecimiento registrado entre las anteriores décadas; 1930, 40, 50, 60, 70 y 1980,-
Asimismo, en las expectativas de crecimiento de empleados industriales y de servicios, =~
que deberia de Satisfacer al afio 2000, segiin la polftica del plan de Desarrollo Urbano.

5i esto se lleva a Cabo, para el afio 2000 la poblacidn en la ciudad serd de 824,712 habitan

tes, con una tasa de crecimiento anual de 6.7%.

El municipio de Querétaro crecerd con una tasa anual de 6.03%; en 1960 su peblacidn era de
103,900 habitantes; en este afio la poblacidn urbana representd el 67% de la municipal en su

conjunto; en 1980 era de 320,500 habitantes, el 81% de la municipal.

Al afio 2000 se estima que la poblaci®n municipal llegard a 1,579,233 habitantes, de acuerdo
con la hipdtesis del Plan, teniendo la cabecera municipal el 80% del total de poblacidmn y
el resto del municipio, o sea las localidades rurales, crecerd con mids lentitud, ya que la
exéansiGn del drea urbana absorberi algunas localidades rurales periféricas a Queré&taro y

otras mas alejadas no podrdn crecer mucho, debido al efecto inhibitorio polarizante de la -
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Datos de Poblacion
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capital del Estado

La proyeccidn de hombres y mujeres en cualquier poblacidn cambia poco con el tiempo. Casi

siempre hay un mayor nlimero de mujeres que de hombres. En 1980 habia alrededor de 124,600

hombres, 48%, y 135,000 mujeres, 52%. Al afio 2000 habrd una proporcidn semejante a la sefia

lada anteriormente, es decir, 456,000 hombres y 493,900 mujeres.

Las relaciones de porcentaje de edades muestran que cerca del 50% de la poblacidn estd for
mada por personas que no son productivas, y por lo tanto, dependen de la otra mitad, que -
estd compuesta por las personas en edad de trabajar y que en su mayoria desempefian una ac-

tividad productiva, incluyendo el grupo quinquenal de 60 a 64 afos.

Para efectos de estudio de los aspectos econdmicos, del total de la fuerza de trabajo com~
prendida en la localidad de Querétaro, entre los 12 y 64 afios de edad, se ha considerado -

en particular la poblacifn econdmicamente activa, es decir, aquella que se encuentra ubica

da en actividades econdmicamente productivas.

Para estudiar 1a P.E.A. se consideraron, en primer lugar, el tipo de empleo fijo, sub-empleo

y nn asalariado; y se analizaron 11 ramas de actividad correspondientes a las F.T. de los
afios 1960, 1970 y 1980; como se puede observar, en 1960 la actividad predominante era la

agricultura, mientras que la industria comenzaba a cobrar importancia.

Para 1980, el panorama ha cambiado notablemente; la industria de transformacidn representa -

casi una tercera parte en la generacidn de los empleos fijos, seguida por la rama de ser




DATOS OE POBLACION

QUERETARQ
RAMAS DE ACTIVIDAD 1960 1570 1980 TASAS AMIALES
SE CONSIDERAN EMALEDS No. DE Ne. OE No. O £0 ~ 80
F1JaS. PERSONAS PERSONAS PERSONAS
EN MILES EN WILES EN MILES ! {-raan
1.~ AGROPECUARIA 5.76 39.9 3.3% 17,81 2.09 6.3 -h,9%
2.~ EXTRACTIVA .11 0.7 0,13 0.7 0.3 1.2 6.53
3.~ PETROLED - eee 0.04 0,2 0.12 Ot 11.61 70 - 80
Lo~ TRANSFORMAC ION 2473 18.5 L.52 2L.0G1 9.7 et L f.50
5.~ CONSTRUCCION 0.86 5.7 1.30 6,9 2,42 7.3 S.43
8.« ELECTRICIOND 0.0% 0.3 0.13 0.7 0.38 1.1 1le.91
7.~ COMERCIOD 2,08 13.9 227 12,1 .00 8.1 1.92
8.~ COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTES 0.99 3.7 0.55 2.9 0,67 2.0 g.98
9.~ SERVICIOS 2464 17,9 6,24 22,5| 8,80 2647 6.20
10.~ GOBIERND ——vem comn 0,80 L3 1.07 3.2 2,95 70 - 80
11.= NO ESPECIFICADA 0.06 0.3 1.47 7.8 he38 13.3 26047
100
TOTAL EMPLEDS F1J0S, 14,78 4“0 18,82 42,51 33,02 kb5 4,11
TOTAL SUB-EMPLEOS Y
NO ASALARIADOS . 22,14 60 25,98 57.31 11,18 55,5 3.15
TOTAL P.E.A. »%.9 100 LU 100 a2 100 3.55
53.4 34,6 28.6
TOTAL POBLACION 69,058 100 {129,256 1luu j2%9.660 100 6.85

P.ELA.

POR RAMAS DE ACTIVIOAD PRODUCTIVA

e



SECTOR DE
ACTIVIDAD

1  SECTCA

I1 SECTOR
I1I SECTOR

IV ND ESe
PECIFI
CADd.

EMPLEDS
F130s

SUB-EMP, Y
NO ASALARIA
Do

TOT.PEA=~
(% PARCIAL)
POB, TOTAL

DATOS DE POBLACION
QUERETARD
1960 | y990 1980 1985 1991 2000 TASA MEDIA A-
PERS, % o
PERS. % PERS. % PEAS. % PERS., % PERS. % | NUAL DE CRECI-
5.87 39,7] 3.50 18.6 | 2.48 7.5 | 2.06 h.b.| 1,50 2.21{ 1.2 1.0 9‘.’22 3092
3.61  26.5| 5.99 31,8 |12.62 38.2 [17.86 38.5 | 26.3  38.4 |60.6 49.3 | 6.6 8.1k
5,24 35,5( 7.86 41,8 [13,5 41,0 18,54 40.0 | 26,10 38,2 {49.6 404 | 4,86 6,71
0,06 T3] 1,47 7.8 | €38 13.3 | 7.92 17,1 | .50 21.1 (11,4 9.3 {26.47 4.90
100% 100% 100% 100% 100%
14,76 LO% | 18,82 42,5%(33.07 44,5 [46.34 44,5 | 68,40 44,5 |122,6 Lhk.5 | 4,11 6,78
22,14 6D% | 25,98 57,5%(61.18 55,5 [57,80 55.5 | 85,30 55.5 |152.9 55.5 | 3.13  6.78
3649 100% | 4.8 100% [74.2 100 104 .14 100 153,7 100 }275.5 100 | 3.55 6,78
53.4% 34 6% 28.6% 20% 20% 20%
69.058 129,256 259,660 359,110 £29,924 949,93 €.85 6,70
P.E.A, POR SECTOR

DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA




vicios, que emplea una cuarta parte de esta poblacidn, mientras que el sector agropecua-

rio, que en 1960 era el mids importante, ha disminuido notablemente.

Con respecto a la proporcidn entre empleos fijos, subempleos y los no asalariados, se tie
ne el 44.5% de la P.E.A. para los primeros y el 55.5% para los Gltimos, representando el
total de la poblacidn el 28.67% de los habitantes de la ciudad de Queré&taro en 1980, porcen

taje que se acerca a las caracteristicas de una ciudad industrial .

Se resumen los comentarios anteriores en la calsificacidn de las diversas ramas de la pro-

duccidn, para dividirlas por sectores y tener asi una lectura mds rdpida de las actividades:

agricolas, industriales y de servicios, reflejada en la grdfica de P.E.A. por sectores, prg

yectdndolas al aiio 2000.
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ESTRUCTURA URBANA

- Uso, Destino y Reservas del Suelo.

La clagificacidn utilizada para determinar la funcifn que desempefia el suelo en la ciudad

de Querétaro se divide en cuatro grandes grupos:

Los usos, que es el suelo que se utiliza para desempefiar actividades productivas o para -
llevar a cabo una funcidn; comprende la habitacibén; los usos mixtos: las vacantes urbanas

que por falta de necesidad no han sido usadas, y la industria.

El uso habitacional representa el 61% del suelo destinado a usos y el 48% de la totalidad
del suelo urbano; le sigue la industria, gque ocupa el 27% de los usos y el 217 correspon-
diente a toda la ciudad; las vacantes urbanas ocupan el 7% del suelo destinado a usos y -
seis del total; finalmente , los usos mixtos, que se ubican en el centro de la ciudad, o-
cupan el 5% del suelo de usos y 3% de todo el suelo urbanoj; enm su totalidad, los usos re-

presentan el 78% del suelo urbano.

Otra funcibn que desempefia el suelo es la que se refiere a destinos; €ste tiene por objeto

la satisfaccidn de los fines pdblicos, asi como las necesidades colectivas de la comunidad,

La vialidad regional es un elemento muy importante y ocupa el 29% del suelo destinado a esa
funcidn, y representa el 5% de la totalidad del suelo urbano; le sigue en importancia el -
equipamiento destinado a la localidad, que ocupa una superficie igual al 26% de los desti-

nos y el 2% de la superficie de la ciudad; por Gltimo, la vialidad primaria que ocupa el 10%



de los destinos y el 27 del suelo urbano de Queré&taro.

En resumen, el suelo ocupado por los destinos representa el 17% del suelo urbano.

En el rengldn de reservas, las zonas agricolas, ubicadas dentro de la ciudad, ocupan el

68%Z del suelo de reserva y el 3% de la totalidad del svwelo urbano, mientras que los cuer
pos de agua, siendo los mis importantes el rio Querétaro y el bordo Judrez, ocupan el 32%
de reservas y el 2% del suelo de la ciudad de Querétato. lLas reservas ocupan el 5% de 1la

totalidad del suelo urbano.

~ Vialidad
La ciudad cuenta con una excelente infraestructura de comunjicaciones por carretera, que
le ha mantenido como un punto estratégico desde tiempos de la Colonia, por ser el acceso

norte a la ciudad de México.

Las principales vias de comunicacidn con que cuenta la ciudad son: Autopista México-Querg
taro, que la atraviesa de oriente a poniente en la parte sur de la misma; la carretera Cons
titucidn a San Luis Potosi que la atraviesa de sur a norte en el lado poniente, a lo largo
de la cual se ubica la zona industrial de la ciudad, y el libramiento norte que comunica la
Autopista México-Quer@taro con la carretera Constitucidn. Al poniente de la ciudad se cuenta

con dos vialidades, una la autopista y la otra la carretera federal, ambas hacia Celaya.

- Transporte Urbano

El servicio de transporte urbano en la ciudad de Querétaro tiene la siguiente clasificacidn:



de primera y segunda clase, la primera cuenta con 98 unidades cubriendo 8 rutas, trans-~

portando un promedio de 51,843 personas al dia.

Con respecto al servicio que presta el transporte urbano, &ste cubre la demanda actual en
un 80% .
En relacidn a su estado, las unidades sufren graves descomposturas en época de 1luvia y los

usuarios sufren las consecuencias,

- Taxis
En lo que se refiere a taxis, la ciudad cuenta con 550 taxis, pero aproximadamente el 20%

se encuentra fuera de servicio por descomposturas, choques y ausentismo del personal. El

servicio es deficiente y para la demanda actual es necesario incrementar dicho servicio.

- Estructura Hidrdulica
Captacidn: en la actualidad existen en funcionamiento 14 pozos; el gasto actual es de 688.00
1/p/s; por otra parte, el gasto que se obtiene estd por debajo del gasto de produccidn, -

ddndose que en un promedio la eficiencia es de 697%,

Lineas de conduccidn y distribucién: la red actual integrada es de 90,740 m ; estd adminis-
trada por la junta Federal de Agua Potable y Alcantarillado y satisface un consumo de 22:96

a 228,93 1/dia/hab.

Tanques de regulacidn: existen en la actualidad 9 tanques superficiales con una capacidad



total de 10,680 m3.

tomas domiciliarias: se tienen 92,947 tomas domiciliarias, de las cuales 21,764 son de uso
doméstico; el tipo de consumo mensual es el 76.07% para uso doméstico, el 7% uso comercial,

el 16% para edificios federales, estatales, jardines y parques; para uso industrial el 0.93%.

De lo anterior, podemos anotar que en la actualidad existe un déficit de 10.82% en cuanto a
la dotacifn de agua potable por habitante; se establece como norma para la ciudad de Queré-

taro 250 1/dia/hab, es decir, que el 90% de 1la poblacibn estd servida.

Con los pozos existentes, m3s 12 por mejorar, perforar o poner en funcionamiento, la produc

cidn seria de 2,036 1/p/s, lo que significaria que para el afio 2000, se cubriria solamente

el 74.07% de la poblacién; por lo tanto, se tendrin que buscar fuentes de abastecimiento con las

cuales se cubra el déficit de 25.93%.

~ Drenaje Pluvial y Sanitario,

La ciudad de Quer&taro en la actualidad no cuenta con una red de alcantarillado que satis-
faga las necesidades de produccidn tanto al centro como a la periferia de la ciudad; en lo
que se refiere a agua pluvial, Gnicamente cuenta com un pequefio interceptor localizado en

la zona oriente.

Las condiciones que prevalecen en la zona centro de la ciudad en &poca de lluvia son de -
inundaciones, eliminacién de agua muy lenta y malos clores producidos por las aguas negras,

problemas debidos a la ausencia de una red de alcantarillado combinado, asi como a la in~

suficiencia de la capacidad de las tuberfas en ciertos tramos.



-~ Energis eléctrica, Fuente, conduccidn y distribucidn.
La ciudad de Quer&taro estd servida por las lifneas de la ciudad de M&xico y de la ciudad de

Salamanca, con una corriente de 300,000 Kwa, con una demanda de 75,000 Kwa, teniendo por -~

tanto un 25% disponible para expansidn,

El rango de dotaciones comprende tanto la baja tensifn en 110~220 y 440 volts, como la alta
tensidn de 4,160 a 115,000 volts, en corriente monofdsica y trifdsica.

- Alumbrado Péblico
La administracidn plblica es la responsable del sistema de alumbrado plblico de la ciudad
de Quer&taro, que cubre un &rea aproximada de 155,000 m2, faltando un 26% de la zona por -

ser dotada con este servicio.




EQUIPAMIENTO URBANO

La prestacifn de servicios de equipamiento urbano tiene como funcidn la satisfaccidn de

las necesidades de la poblacidn y facilitar el desarrollo de sus actividades productivas.

Dentro de un marco general, los niveles de atencidn para la poblacidn de Querétaro son sa
tisfactorios con respecto a las dotaciones de equipamiento urbano requeridas por norma; -
incluso dentro de la educaci®n primaria, etc., como tambi&n salud y cultura, Queré&taro -

sobrepasa los niveles minimos nacionales establecidos.

- Educacidn

En el renglén de educacidn, la ciudad de Querétaro cuenta con 144 centros educativos de -
todos tipos; el 45.3% de este total corresponde a escuelas primarias, de las cuales 44 son
federales y 21 particulares. Un rdpido crecimiento de la poblacidn estudiantil impondrd -
pesadas cargas, para satisfacer la educacidn elemental a un alto porcentaje de sus habitan=-
tes. Se estima que para 1990 se tendrfn 26,382 nuevos alumnos de este nivel, que requerirdn

de 63 nuevas escuelas.

~ Asistencia y Salud

En cuestidn de asistencia y salud existe un buen panorama para la ciudad, pues se cuenta -

con un total de 18 centros médicos, que se dividen de la siguiente manera; 13 clinicas, de

las cuales 10 son privadas; 3 hospitales piiblicos, 2 centros de salud, un asilo y 2 centros

de rehabilitaci®dn.



Cd. te Querdtarso Clinicas (1580)
ZONA OMBRE uBICH~ |PROPIE- ESPECIALIDAD | S5UP, AREA AREA NO. NO.
HOMQ CION DAD TOTAL CONST. M2 ILIBRE CAMAS bDNSlLl
GENER M2
cl 1fnice maderc | Partis |Binecologis 415 822 m2 9
Eepacia | # 119 culer Cardiologfa (2 plan-
{dades Pte, tas)
c1 ntro de | Corrw_ | Parti- [Dftamologia 254 729
ftalmalo- | gidora | cular (3 plan-
fe de Qus | Nte, teles)
dtare 57 %A*
ci1 ClfMoas A} Rafor- | Partie= |Ginecolagfe (1,842 2,590
cocer Pozd ma 23 culer Obetetricia (2 plan-
y tes) 48
Veaga-
ras Sur
lhe
Cl | Mihe; Le- | Juarez | Particu- [Cirugls Gral.|1,165 | 3,564 25
ra 36 Pte. | lar Maternidad y
Pedintr{e
(| Clinica Colfn Particue [Padiatria 643 1,839 6 6
#édicos X lar (4 plan
Pediatri- (rentaas] N p)' -
cos as
c: Sents Ezequie] Purti- [Medicina In- |1,597 2,483
Ross Montes | culep terna y cle (2 plen-
3 rugia Gral, teu)




CONTINUACIOW

ZONA | NOMBRE UBICA= PROPIE~ ESPECIALIDAD SUP, {AREA AREA NO. ND,
HOMO c10N8 DAD TATAL {CONST. LIBRE CAMAS | CONSWLT,
GENER ‘ M2
193 Sagrado Av.del Farti- 11,389:2,889 8,500 53
Corazén Ao 17 |culs.s
c1 Sanatoe Ping- Farti= k581,305 12
ric Ma- Sufirer |culer
risnc £ 37
cl Sanato= Guerre- |Partie 1,240]2,060 36
ric Mer~- |roc 3 gular
garita (rentada)
Ci Sanatoe Guerre- |Partie Cirugla, Gas- 50| 750 200
rio Pau= | ro Nie cular troenterslo-
1{n ¥ 3 (renteda) | g{n, Maternie
dsd y Fedise .
tria |
(3 § Cifnice Tecro= | Phblics 28,979 (4,710 24,269 | 100
Dr.lsmasl | 18gice | (Federal)
Vizi:oz 101 Nte
Or¢
[XS5SSTE)
Fl2 TeMa.5.5. Carre- Piblica Medicline y Es 28,97914,710 264,269 218
ters (Fadersl) | pecielidndesn
Consti~ en general
tucitn
Znrago~




ELEMENTO: SALLD NORMA ACTUAL M2/Hab,
Clinica 0.21

Centro de Sslus 0,020
Olapensaris no ag detectd
Mospitel Gemral 0,045

Haspital da Eepecialidad

no se detecth

Servicios Niwmere Nimaro |Nisera |[Nimera | NOmaro |Mimers
Hospitela- | .oepitales | Cumas |HospitaCamss | Mospi- Camas
rimm les toler
I1.M5.5, 1 173 1 182 1 Z18
T4545.5.7.F - - - - 1 68
SeSels 1 150 1 150 1 150
TarTaL 2 323 2 332 3 436
o £70




Cd. de Querétarp Hospitales, Uentroe de Salud, Asilas y Centros de Rehabilitaciln Socd al

ZONA NOMEBRE UBICACION PROPIE- ESFEC.\& SuP, AREA ARER Noe Na.
HOMO- DRO L I0AD TOVAL] CONST, LIBRE | CAMAS | CAMAS
M2 M2
BENEAR
B San Antanio de|San Antonio | Piblico 5500 150 400 3
la Punta de Xa Punta| (feceral) 1,200 800 400
C1 | Hospita) de SaiPino Sulrez | Piblice
lubrided y A= [Nicolés Cam| (Paderal)
sistencle pa
fu Hospitel Ge- |[Carreters Piblica 10,000, 3,000 {7,000 | 154
neral Conatitucifn (Pedersl)
Hm, 222
CENTRUS DE SALUD
t1 Cantro de Sa- |Pino Sufireg [Piblics |Medicine |4,188 2,051
lud Nicolés Cam |(fedwrsl)|Gral., (2 plan-
ps Gdantoln tas)
gi{n, Pe=
diatria
y endlisis
a3 €Jtoe E1 Ejido el Mg [Piblica
: deln e delo




En la actualidad la situacidn es favorable, pues la ciudad cuenta con 670 camas; con una

norma de una cama por cada 1,000 habitantes, se tiene la posibilidad de servir a 670,000
habitantes, lo que indica un superdvit. Sin embargo, se debe considerar el aumento de po

blacidn para satisfacer las necesidades a futuro.

- Areas verdes, Parques y Jardines.
Considerando las normas que prevén dreas urbanas minimas de 7.5 m2/habitante, la ciudad de
Querg@taro tiene un déficit de mds de 130 hectdreas, puesto que en la actualidad no cuenta -

con mds de 24 hectdreas, lo que arroja una proporcién de 0.9204 m2/habitante.

Por otra parte, es aceptable la dotacidn de servicios para la cultura y los demds componentes
de recreacidn, asi como juegos infantiles, que actualmente cuentan con dos &reas de 6,787 m2,
que representa una norma de 0.026, y la aconsejable es de 0.49 m2/habitante; siendo asi, Que

rétaro tienme un dé&ficit actual de 11 hectdreas para juegos infantiles.

- Comercio y Abastos
Dentro de este rubro, los mercados significan los elementos principales en donde se lleva a
efecto el comercio en general, satisfaciendo una de las necesidades principales de la socig

dad.

Asi pues, la ciudad de Quérétarc cuenta en la actualidad con 7 mercados, que no satisfacen
al total de los habitantes, quedando aproximadamente un 60% de la poblacidn que tiene que -

recorrer distancias mayores a los 600 metros, carentes de este servicio,
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En la actualidad existe un mercado de abastos localizado en lo que era el antiguo rastro,
pero €ste a largo plazo serd insuficiente, por 1lo cual serd necesaria la construccidn de una

Central de Abastos.

- Comunicaciones y Transportes
Con respecto a comunicaciones, la ciudad se encuentra parcialmente servida, a excepcidn del

déficit de 4 sucursales de correos y telégrafos.

- Conclusiones

De conservarse las tendencias y caracteristicas de crecimiento actual, en la ciudad de Qug
rétaro podrian presentarse problemas a futuro con respecto al equipamiento urbano; si bien
no presenta en la actualidad déficit criticos, comparativamente con otros centros urbanos
con caracteristicas similares, el equipamiento actual carece de una disposici®n adecuada, y

esto ocasiona un desequilibrio, perjudicando a grandes sectores de la poblacibn.

Por otro lado, se ha observado que la mayor carencia de equipamiento urbano se detectd en
las periferias; esto se debe en gran medida a la excesiva concentracidn del equipamierto -
en la zona central; las zonas con mayor carencia de estos servicios son las de menores re

cursos econdmicos, donde el ingreso no sobrepasa dos veces el salario minimo.



DIAGNQSTICO

El crecimiento urbano, resultado de la ingerencia social y econdmica, repercutird irre-

mediablemente en la estructura urbana de la ciudad, provocando problemas que deberan re

solverse a corto, mediano y largo plazo.

Estas tendencias de crecimiento pueden modificurse, y es éste uno de los objetivos bi-
sicos del plan Director ordenado y arm@nico, optimizando los recursos disponibles, pro-
moviendo la captacibén de otros y haciendo uso de los que hasta el momento no han sido -

empleados.

Todo lo anterior se tendrd@ que apoyar en ciertas tendencias tradicionales ya experimen-
tados y sobre todo las que tienden al mejoramiento de las condiciones de vida de los -
queretanos y propician la participacidn de la comunidad en la elaboracifn y en la gestidn

del plan.

Se puede identificar, como la etapa md3s importante del cambio estructural de la ciudad, 34,
década de los 60; sus repercusiones socioecondmicas afin se resienten, pues una cjudad con
caracteristicas de economia basada en la agricultura se convirtid en uno de los principales

polos de desarrollo industrial del pais.

El Estado de Quer&taro, debido fundamentalmente a su capital, registrd en la Gltima década
una de las mds altas tasas de crecimiento demografico experimentadas por entidad alguna en

el pais.




Querétaro se perfila, pues, como una ciudad en franca expansién hacia el futuro inmediato,

como lo demuestran las inversiones que se proyvectan.

El crecimiento de algunas ramas de la actividad econdmica, sobre todo la industrial y la -
de servicios, parece inminente, mientras que a pesar de su cercania a la zona del Bajio, -

'a actividad agropecuaria tenderd a declinar como actividad primordial de sustento.

Es patente que cualquier estimacifn sobre el crecimiento demogr&fico, pareciera, con el an

tecedente anterior, corta y, aln mds, timida; sin embargo, es probable que &sta se estabi-
lice en la ciudad misma y la oferta de bienes y servicios en el desarrollo de Jurica logre
servir de contrapeso y contribuya a alcanzar una situacidn equilibrada entre los dos polos

de desarrxollo.

Todo lo anterior se refuerza al observar que la ciudad tiene una situacidn privilegiada en
lo que se refiere a ubicacidn geogrdfica y, por lo tanto, puede definirse como estratégica

en cuanto a su capacidad como prestadora de servicios tanto a nivel estatal como regional.

~ Problemas biAsicos
El replanteamiento de las tendencias experimentadas por la ciudad deberd comntemplar el ho-
rizonte de los préximos 20 afios, los problemas bdsicos que se presentan en la actualidad ¥

la dindmica necesaria que tendrdn €stos en el desarrollo de la ciuvdad.

Estos problemas son:



. Ecoldgices

Destruccidn constante de los recursos naturales de su entorno
Ecoldgico inmediato

Deforestacidn

Erosidn del suelo

Contaminacidn del agua

Agotamiento de niveles fredticos y recarga del acuifero

Expansién del drea urbana sobre terrenos de uso agricola

. Sociales
Incrementar las fuentes de empleo, por lo menos a un nivel similar al crecimiento demografl

co, y mantener los niveles de ingreso de la poblacidn para que pueda tener &sta acceso a -

servicios en lo referente a educacidn, salud, alimentacidén y vivienda.

. Demogrdficos.

Proporcionar el apoyo necesario a zonas rurales aledaflas que pudieran provocar expulsidn de

sus habitantes a zonas urbanas.

. Econdmicos
Buscar lugares alternativos para la implantacidn de industrias, tanto por la saturacidn

actual imperante como por el problema del abastecimiento del agua, que en el futuro podrian

tornarse criticos.



. Infraestructura

Carencia de agua como efecto del abatimiento de los niveles fredticos.

Carencia de una red de drenaje pluvial adecuada a las demandas actuales de la poblacidn.
Falta de adecuado tratamiento de las aguas negras, las cuales producen contaminacidn al -
mezclarse con las aguas pluviales, ya que en gran parte son conducidas por centrales a -

cielo abierto.

.~ Urbanos
Aparicidén de asentamientos irregulares generalmente en las periferias de la ciudad y en =~
terrenos con grandes problemas de tenencia de la tierra y dotacidn de servicios, ante la

falta de una oferta adecuada y anticipada de tierra.

Multiplicacidn de fraccionamientos residenciales, sin una politica adecuada de ordenamiento

y normalemente sujetos a especulacidn.

Fuerte especulacidn con terrenos, en su mayoria baldfos, con objetivos mercantilistas, a

costa de la inversidn del sector piiblico.

. Viales
Los libramientos carreteros existentes han sido ya rebasados por el crecimiento desordena

do de la ciudad; en la actualidad presentan graves problemas de congestionamiento, son -

'
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barreras fisicas de constante peligro para los habitantes, asfixian la zona central y

dificultan las conexiones norte-sur y este-oeste.

Congestionamientos de trdnsito en la zona centro, con calles de escasa seccidn y sin -

cruces adecuados tanto de rio como de ferrocarril, lo que provoca saturacidn.

Concentracidn del transporte pliblico; unas pocas calles con recorridos cortos y varias
rutas en un solo sector, lo cual deja sin adecuado servicio zonas periféricas de la ciu

dad y con excesiva dotacidn la zona central.

Lo anterior plantea una situacidn por demds incierta en cuanto al crecimiento de la ciu
dad, en la blisqueda de un desarrollo arménico y equilibrado, de no atenderse y modificar
se estas tendencias, que van en aumento, los problemas que se deriven causarin graves -~

problemas a la ciudad en un futuro inmediato .

En cuanto a la calidad de la vida existen grandes disparidades, ya que algunas zonas, la
central o de altos ingresos, tienen niveles de atencifn bastante altos mientras que las
periféricas, generalmente de bajos ingresos, y las de reciente creacidn presentan cuadros

bajos de bienestar.

En este sentido, el equipamiento de salud, educacién y servicios urbanos, entre otros, -
presenta una fuerte concentracidn de la localizaci®n aunque a nivel general se mantenga

mejor que la media nacional.



El fuerte crecimiento que se espera demandard necesariamente no s8lo una mejor ubicacidn
de todo el equipamiento, sino de la expansidn r&pida del misme. Si esto no ocurre, es pro

bable que las posibles ventajas del desarrollo econdmico se vean considerablemente dismi-
3

nuidas por la insuficiencia de los servicios que demande la poblacidn residente e inmigran-

te.



EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD = ELEMENTD :

HOSPITAL GENERAL

UNIDAD DE SERVICIO: CAMA
Unidad de servicio:
1979 1582 1990 2000

POBLACION TOYAL 252 755 281 853 373 438 52% 533
POBLACION INCREMENTS , 29 0% 31 58 162095

CAPACIDAD INSTALAQA DEMANDA DEMANDA (1) DEMANDAR (1)

Peblee1én| ynydaded Pabl.por| Unidades| Pobl.por |Unidades |Pobl.por |Unidades |Pabl.por | Unidades

Atendide [de serv. Atender | de serv.|Atender |de serv. |Atender |de ssrv,|Atender | de serv.
Querétare 545 80 BU&A! 185 @76 138 2} 992 118 80 2 59 I 7 107
Cayetann Rublo a/inf, 8 012 6 669 1 2 M 1 3 29 3
Felipe Carrillo
Pusrte s/inf, 10 414 8 1 677 1 2 629 2 & 104 3
Jurics s/inf, 3 007 3 601 0 78% 1 1 225 1
San Antonio de la
Punte s/inf, 3 640 3 475 1 895 4] 1 397 1
Sta.Marfs Magdalens s/inf, 3 943 3 313 1 962 0 1 51k 1
Sta.Rose de Jalreguf a/int, & 56 5 557 1 1 729 1 2 76k 2
Subtotel 545 806 Lo& 221 4L38{ 166 28 254 123 89 307 [ 159 019 118
Denfs locslidedas o/inf, 31 317 24 814 o 2 278 2 3 07% 2
TovaAL LS 806 | LOG 252 7% 1% 29 098 123 91 585 (9 162 09 120

(1) Incresentos com relecién e} sho considerado antes.
Y/ Inforwecidn proporcionade por el 1.M.S.5., 1.5.5.5.T.£. y la 5.5.A,



CAPITULZGO v

ELECCTIQON DEL S I TIO

(a)
(B)
()
(D)
{E)

Ubicacidn y analisis urbano (justificacidn)
Descripcifn de la zona

Planos locales usos del suelo

Plano de localizacién

Plano del terreno



CAPITULO V

(AY UBICACION Y ANALISIS URBANO (JUSTIFICACION)

Para elegir la ubicacidn adecuada de la clinica Hospital, se analizaron los
siguientes niveles de planeacidn:

El plan nacional de desarrollo urbano, el plan estatal de desarrollo urbano
y finalmente el plan municipal de desarrollo urbano, dichos planes como lo dicen sus obje-
tivos deben convertirse en instrumentos de coordinacidn de la accidn pfiblica y orientacidn
del sector privado y social, asi como encauzar el desarrollo urbano, ofreciendo lineamien-~
tos y politicos que definan usos, destinos y reservas necesarias para la poblacidn estima-
da al atio 2000 tambien se deben crear unidades ambientales para definir la estructura urbana,
zonificando la poblacidn en funcidén de la dotacidn de servicios e infraestructuras.

Estudiando el plan de desarrollo urbano de la ciudad de Querétaro, la estra-
tegia general del mismo, estructura a la c¢iudad con varios subcentros de apoyo; norte, sur,
y centro urbano.

De esta forma la estructura urbana prevista, queda constituida de la siguien
te manera:

El centro urbano actual, 3 subcentros urbanos localizados; al norte en Men-
chaca-Peniuelas, al sur en las faldas del cerro del cimatorio y el tercero integrado al -

centro urbano actual,

Los usos del suelo tambien determinan la localizacidn del proyecto, ya que -

el - plan indica los lineamientos particulares a seguirse, asi pues, la clinica hospital ge-



bera ubicarse dentro de uso mixto, el cual se encuentra tanto en el centro historico,
como en los "SUBCENTROS URBANOS".

Los destinos de equipamiento urbano del plan sefialan los criterios para lo
calizarlos.

En el renglon de la salud los "subcentros urbanos' tienen caracter primario
o regional, o sea indican la necesidad de unidades de servicio en este caso de c¢linica -
hospital.

La secretaria de desarrollo urbano y ecologia (SEDUE) elaboro el sistema --
normativo de equipamiento urbano, y en el subsistema de la salud se indican (3 puntos --
orincipales (1) las normas de localizacidn para clinica hospital seflalan al "subcentro ur
bano" como el lugar ideal para la localizacidn dentro de la estructura urbana,

(2) .- Las normas de dimensionamiento y finalmente (3) el dimensionamiento de elementos ti
po en el cual el elemento recomendable medio es de 70 camas con una poblacidn a servir de
100,000 habitantes

Es asi como se llego a la conclusién de que la ubicacién de la clinica hos-

pital fuera en un subcentro urbano, ya que se analjzaron todas las opciones posibles para

lograr la correcta localizacifn del proyecto.

(B) DESCRIPCION DE LA ZONA
El subcentro urbano norte de la ciudad de Querétaro, se encuentra como su =

nombre lo indica en el norte de la ciudad, en la zona conocida como Menchaca-Pefiuelas, te



niendo como accesos principales el libramiento norte a San Luis Potosi, y l2 carretera

constitucidn,.

Dicha zona tiene una pendiente ligera del 4%, erguida dentro de una llanura
con topografia constante y colinda con el fraccionamiento industrial San Pedrito al este

y con la colonia la mesita al oceste, orientandose al sur del mismo el centro historico -

de la ciudad de Querétaro.




SUBCENTRO URBANG, 100,000 HABITANTES
ELEMENTO UNIDADES BASICAS |SUP.CONSTRUIDA | SUP,TERREND CAJONES DE
DE SERVIC1O M2 M2 ESTACIONAMIENTO

.Bachillerato 12 sulae 2,040 9,100 72
Bechillerato Tecnnlégica . 15 aylas 3,000 13,500 90
Norsal 6 sules 720 3,000 35
Teatre 220 busecas 50 2,220 27
Auttl torio 830 buteces 1,410 5,000 55
Templo . - 1,000 2,750 33
*CLINICA HOSPITAL 69 CAMAS 6,210 12,420 138
Unidad de urgencies 10 camas 300 €00 10
Centro de Internscidn Juvenil - 500 1,500 10
Centro Comarcial Conasupe - 1,680 3,980 55
Centro Comertiales . _ . - 3,340 8,020 110
Comercio éapecializadg - 500 1,500 25
| oftcina Corrggs )/ - 1680 360 ]
Oficina Telégrafos L/ B o 100 208 &
Estacidn de Autobugme Urhenom | 6 andenes 480 1,980 6
Certral de Texis ) 3 cajones 200 an9Q ‘ -
Plaze Clvica }/ . - ) - 6,000 -
Hoteles ' _ 100 cyartos 3,000 6,000 25
Cine 1,000 _  butacas | 1,200 4,008 100
Dn};gncitn Municipal - 1,000 2,000 50
Comandenciz de Pglicfa 600 1,500 13
Heciends Federsl . ) 570 1,060 14
Administracién Privads - 10,000 20,000 250
TOTAL 39,280 103,910 1,127

4/ Calculados a la escala da Centro de Bsrrio 30,000 a 35,000 habitantes,




SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBAND
Subsisteame: Salud Elamento: Cif{nica Hospitel 1/

.- RORMAS OE LOCALIZACION

l.v Nival ds espvicicey e lgcelidad receptors;recomendphle inte
S ne mE!o. : )
2.~ Wadla o TAPIu#hcla Teglonal Tacomendeble W kIYAretros B Y hore

G av
3.= Radie de influknein intraurbare PecomandedTe 360 metTDE

§.+ Locelizecifin-wn 1R sstrtuctura urhane ybcentra urhanp
Se~ Upn sl nusde . . gapecial
= Ulalidad de gureso recomendshble gecunduarig
e~ Pouitifn »n 1a Menzena CabECRTy o Sanzans Chnplete
I1.~ NORMAS DE DIMENSIONAMIENTO
g.- Poblacifdn a stender e) total de la poblecidn
«~Porcentaje respecto a 1a poblecitin total 100 por clente
j0.~ Unidad hdsica de servicla capa de hospiializacibn
J1.+ Copecidad de dissfie de la unidad de wervicia Y interno/ camm RN
}2:« Usunrios por unided de servicio 53 Tnternaa/ elfie
1 3.~ Habitantee por unidad de servicio 1, '
jby= Superficie de terrang por unidsd de servicio 1
)%= Guperficie contruida por unidad de servicio B we

|6~ Cnjunes de estacionamients por unidad de servicio 1/ cadm & CHRYS

- . " ¥lle~ DIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS TIFPQ
Aes Elemanto minimo revomendabls )
19.~ Niverc ¢s unldades de eervicio 15 comas
18.+ Superficie de terrano 2,550 M2 , construccibn 1,350 @2
19¢~ Poblacifbn mi{nima que Jjua ce is dotacidn !i,ﬂgﬁ‘ﬁaﬁhmua
B~ Elements recomendsble. ]
20+= Nimero de unidades de servicio 70 cames
213 Superficie de terrens 11,900 W2 , contruccldn B N0 m2
: A 100,350 Fabl tantes

28~ Poblacifn a servir
€~ Elemento mximo recomendable

23.- Rimern de unidades de servicio . 108. ¢
2:5‘- Superficls da terrsns 17,000 &7 ,° condrucclln g.% -
2%.~ Poblecifdn a servir s ahltantes

OBSERVACIONES: 1/ Estas nofmes se complementan con las de consultorios de
medicina genersl y de especislidades
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CAPITULO VI PROGRAMA GENERAL
A.- DEFINICION PROGRAMA ARQUITECTONICO
B.~ AREAS RQUERIDAS

C.- DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

(A) .- PROGRAMA ARQUITECTONICO DEFINICION DE AREAS.
1)- HOSPITALIZACION

En los hospitales generales, los servicios de hospitalizacidn se organizan
en unidades, que corresponden a las grandes ramas de la medicina:

Medicina, cirugia generales, Gineco-obstetricia y Pediatria.

Por lo que respecta a la proporcidn de camas se considera que de la capaci-
dad total de un hospital general el 50% de camas corresponden a casos de adultos de medi~-
cina y cirugia general; el 25% a Gineco- obstetricia y el otro 25% a Pediatria.

Por lo tanto la distribucidn de camas para la clinica hospital de Querétaro

sera de la siguiente manera:

RAMA No. DE CAMAS
MEDICINA Y CIRUGIA GENERAL 40
"GINECO - OBSTETRICIA 20
PEDIATRIA 20

TOTAL 80



2.- TOCOCIRUGIA
(A) OBSTETRICIA

En muchas ocasiones, principalmente en los hospitales pequefios el departamen
to quirfirgico y el departamento de obstetricia estan intimamente ligados y comparten en co
miin varios locales, en realidad vienen a constituir un solo departamento que se llama de -
tococirugia.

Si consideramos el 80% de las camas de Gineco-obstetricia exclusivamente pa-
ra obstetricia serdn 16 camas.

Los indices del hospital de la raza (del libro de Hospitales de Seguridad -
Social del Arq. ENRIQUE YAREZ) son:

Camas de exploracidn por 80 camas de 1.28% hospitalizacidn.

Camas de labor por ¢/ 80 camas de 6% hospitalizacidn .

Camas de expulsidn por ¢/ 80 camas de 2% hospitalizacidn.

Camas de recuperacifn por ¢/ 80 camas de 2% hospitalizacidn.

Asi pues la distribucidn en la clinica-hospital queda de la siguiente manera.

Camas de exploracién 1.024
Camas de labor 4,8
Camas de expulsién 1.6

Camas de recuperacidén 1.6



Como los indices de natalidad son muy altos, siempre se aumentan estas --
cifras para tener un margen de servicio mds alto, por lo que el departamento queda final

mente como sigue:

2 CAMAS DE EXPLORACION

4 CAMAS DE LABOR DE PARTO

2 CAMAS DE EXPULSION

2 CAMAS DE RECUPERACION ;
i

(B) CIRUGIA

Se puede considerar 3 intervenciones diarias por turno de 6.5 horas, en -
300 dias h3dbiles al afio, es decir 900 intervenciones al afio en una sala, si se toma como
10 dias la estancia promedio en esta seccidn, resultan 9,000 dfas cama, gque dividides en
tre 365 dan 25 camas por sala de operacifdn,

Si se tienen 40 camas de cirugia y medicina general, divididas entre 25 nos
dan 1.6 salas, pero los directores de departamentos quirurgicos han recomendado que se con
sidere el 10% para casos de urgencia que obviamente no estan programados, por lo que el --
niimero de Quirofanos que tendra la clinica hospital sera de 2,

En cuanto al nimero de camillas de recuperacidn se calculan considerando una
cama-camilla por sala mis una, por lo tanto seran 4 camas-camillas de recuperacidn post-o-

peratoria,




(C) CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EEQUIPOS

Se sugiere para la distribucidn de areas en este lugar: el 29% para areas de
lavado, el 20%Z para almacén esteril, el 18% de recibo y limpieza general, el 16% almacén de
equipo, el 9% de esterilizacidn de liquidos, agujas y jeringas, 5% para cuarto de guantes vy

3% para personal,

(3) ADMISION HOSPITALARIA

Se puede considerar que en los hospitales generales de tipo agudo, la estan-
cia de los enfermos es de 10 dias en promedio.

Existen 2 tipos de admisiones, las programadas y las de urgencias, en princi
pio un hospital debe reservar un nilimero de camas para casos de urgencia (miximo 15%)}, y se
calcula gque para la capacidad de la clinica-hospital 80 camas, habra 8.27 ingresos diarios

por lo tanto el area para admisiones debera ser una area pequefa

(4) LABORATORIO CLINICO

Para estimar la capacidad necesaria del laboratorio, el sector Salud tiene -
estos coeficientes.

De los enfermos internos, se requiere analisis diariamente para el 657 de --
encamados y de estos solo el 40% puede ir a que se le tomen las muestras, esto es 32 pa-

cientes internos que utilizarfian el laboratorio,

Considerandose otro 50% mas para la atencifn de clientes externos, queda un

promedio de 48 personas que recibiran atencifn en el laboratorio. si se consideran 14 aten



ciones por hora y un lapso de trabajo de 3.5 horas seran necesarios como miximo 2 cu-

biculos de tomas de muestras .

(5) RADIO DIAGNOSTICO

Se considera que el 10% de los hospitalizados hace uso del servicio de -~
rayos X diariamente, afiadiendole un 50% mas de clientes externos se atenderan en radio-
diagnostico a 12 personas, cada estudio en promedio requiere 2 radiografias y utiliza en
este tipo de instalaciones 30 minutos de tiempo, por lo tanto previendo crecimientos futu

ros existirdn 2 salas radiologicas.

(6) FARMACIA
Se estima 1 m2 por cama para el area necesaria en la farmacia, por lo tanto
esta contara 80 m2 entre lo que es almacen de farmacia y la farmacia en si, tomando en cu

enta ese nfimero, se habra de disponer de barra de atencién y ctbiculo para el responsable.

(7) URGENCIAS

Este departamento proporciona atencidn médica las 24 horas del dia y los 365
dfas del afio. El tipo de atencidn que recibe el paciente, serd el que requiera su gravedad
la mayoria de los pacientes que acuden a este departamento son espontaneos, O sea no se -
hospitalizan, en urgencias muchos de los problemas que se presentan quedan resueltos en no
m4s de 8 horas, en otros casos se ataca ;olamente la fase critica del paciente, si no esta
en condiciones de regresar a su domicilio, sera enviado a la seccidn de terapia intensiva

o a las unidades de hospitalizacifn.



Por otro lado es necesario tomar en cuenta las proporciones en la inciden-
cia de los diferentes casos que llegan a urgencias, a saber son aproximadamente el 47 de
gineco-obstetricia, el 45% de casos de pediatria y el 51% de casos de adultos.

De ese dato se deduce el nmero de casos que son intervenidos quirurgicamen
te, tomando en cuenta que en cirugfa se atienden pacientes en una proporcidn de 60% de ope
raciones de Gineco-obstetricia, 30% de cirugfia y el 51% de casos de adultos.

Es necesario establecer la capacidad de alimentacién de una cama-camilla de
urgencias para la unidad de hospitalizacién en cada uno de sus servicios, o sea 4 camas-ca

millas.

PEDIATRTIA

Pediatria es el area en que se aloja a los recien nacidos, el niimero de cunas
en el cunero debe ser aproximadamente el 707% del total de las camas gineco-~obstetricas, o
sea 14 cunas, sin embargo hay que tomar en cuenta que el 13% de los nacimientos es de pre-
maturos, los cuales permanecen en el hospital un promedio de 15 dias, de manera que este 13%
significa un nfimero de incubadoras cinco veces m yor, estas se deben alojar en una seccidn -
especial, De manera préctica se aconseja considerar un ndmerc de incubadoras al 30% del 70%

antes dicho o sea un total de 6 incubadoras.

ANATOMIA PATOLOGICA
En hospitales pequefios como el de esta tesis, se dispone de una sala de au-

topsias con una sola plancha y con refrigerador de 2 gavetas, Esta unidad consta de; sala



LAVANDETRTIA

Seglin los indices manejados se establecen 1.34 m2 de drea de lavanderia por

cama, o sea tendriamos un drea de 107.20 m2.

VESTIDORES DE PERSONAL

En los hospitales generales agudos como este, puede considerarse como norma
razonable que el total del personal sea de 2 a 2.5 veces el niimero que se tenga de camas, ©
sea para B0 camas necesitaria alrededor de 160 empleados, de los cuales 40 seran Médicos,
Técnicos y personal administrativo masculino, 16 seran Médicas, Técnicas, y personal admi-
nistrativo femenino, 64 seran enfermeras, y auxiliares, otros 16 para servicios hombres y
24 de servicios para mujeres, estas cifras nos dan un total de 56 empleados masculinos y -

104 empleadas femeninas indicandonos la capacidad adecuada de los vestidores.

GOBIERNO

El programa de esta parte del hospital depende no solamente de la magnitud -
del mismo, si no de la organizacidn gemeral de la institucidn a que pertenece.

En nuestro caso sabemos que es una clinica hospital privada, la cual sera ay
ténoma de otras dependencias y sera manejada directamente, por lo tanto tendremos un &rea -
de gobierno bastante grande, que incluira la oficina del director, drea para secretarias, -
oficinas administrativas, oficinas para 5 jefes de servicios, sala de juntas, aula, jefa-

tura de enfermeras, archivo, caja, almacen y servicios sanitarios.



de autopsias, sala de espera de deudos, bafio del doctor, oficina del mismo, preparacién

de cddaveres, identificacién de cadaveres, archive y sanitarios.

COCINA GENERAL - CAFETER1A
Los coeficientes en m2 x cama son los siguientes:
CAMAS 80

DESPENSA 0.70

COCINA 1.20

*(Dichos coeficientes fueron pro-
COMEDOR 1.50 porcionados por el libro de Hos
TOTAL 3.40 pitales de seguridad social del

Arq.Enrique Yaiiez)

0 sea necesjtamos un area aproximada de 272 m2.

Cabe aclarar que el sistema de alimentacidn para las unidades de hospitaliza-
cidn, sera mediante un sistema centralizado de carros de transporte, en el cual las charo-
las se arman totalmente en la cocina central como etapa final del proceso lineal de prepara
cién, este sistema requiere de pequefilas areas de distribucidn en cada piso, y obviamente --
necesitara de elevadores o montacargas.

Los empleados obtendran sus alimentos en la cafeteria pGblica, obteniendo -
descuentos programados en la misma y simplificando el proceso a una cocina central que dis
tribuira alimentos tanto a las unidades de hospitalizacidn, como a empleados y clientes en
general, unificando los locales para ofrecer un mismo servicio, con un importante ahorro en

costos tanto de operacién como de construccidn.



ESTACIONAMIENTO

La secretaria de desarrollo urbano y ecologia (SEDUE) en su sistema normativo
de equipamiento urbano establece 1 cajén de estacionamiento por cada 4 camas en hospitales
de seguridad social, en el caso de hospitales privados esa cifra se aumenta considerable-
mente, sin embargo el plan de desarrollo urbano para la ciudad de Queré&taro, habla en su -
nivel normativo, que para una clinica-hospital de 84 camas, se necesitarian alrededor de -

70 cajones de estacionamiento, que son los que incluira el programa.



A REAS REQUERTIDA

LABORATORIO 180
Toma de muestras especiales

Toma de muestras ginecoldgicas

Toma de muestras sanguineas
Sanitario Personal

Oficina laboratorio

Control

Laboratorio con 3 y medio peines

RAYOS "x" 300
Oficina de Rayos "X"

Dos salas de Rayos "X"

Cuarto obscuro de fotografia
Interpretacidn

Archivo de Rayos "X"

Sanitario de Personal

Dos vestidores

Control

Aseo

S

M2

M2



FARMACIA 70 M2
Guarda medicamentos
Caja

Entrega de mercancias

SANITARIOS PUBLICOS 40 M2

(Comunes para radiologia, laboratorio, admisidn y espera)

CAFETERIA Y COCINA GRAL. 350 M2
~Cafeteria

-Cocina General

~Carros de Distribucidn

-Boutique

-Sanitarios Hcmbres

-Sanitarios Mujeres

GOBILERNO 530 M2
Contabilidad y Administrativas

Of icina Administrador

Sala de Juntas

Cocineta y Santtario

Oficina Director

Oficina Sub-Director



Jefatura de Enfermeras

Aula

Zona de Secretarias y Espera
Sanitarios Personal
Vestibulo

Control y Conmutador

Admisidn

URGENCIAS 265 M2
Tres consultorios

Sanitarios pdblicos

Cuarto Médico

Control

Observacidn Hombres con W.C.

Observacidén Mujeres con W.C.

Cuarto zonas de curaciomnes

Trabajo de Enfermeras

Séptico

Estacionamiento camillas y llegada enfermos



ANATOMIA PATOLOGICA 135 M2
Oficina Patblogo

Bano

Sala de autopsias

Refrigeracitn

Entrega de caddveres

Espera deudos con W.C.

Anden

TOCOCIRUGIA - (ler. Nivel) 790 M2
Circulaciones verticales

Dos quirdfanos

C.e.y.e.

Befios y vestidores doctores
Bafics y vestidores enfermeras
Dos salas expulsidn

Dos rayos "X"  portitil
Labor de parto

Ex3men y preparacidn
Recuperacidn post-parto
Oficina obstétrica

Oficina de Cirugia



Zona de dictado

Control de operaciones

Terapia intensiva

Oficina anestesista

Séptico y aseo

Circulacifn blanca y gris

PEDIATRIA - (20. Nivel) 790

Circulaciones verticales
Encamados

Utileria

Séptico

Bafio de artesa

Sala de dia

Central de Enfermeras
Incubadoras neonatales
Infecciosos incubadoras
Incubadoras prematuros
Filtro

Cuarto M&dico con samnitario

Aseo

gin TS N0 DESE
SAIR

M2

Preparacidn biberones y esterilizacién

8% W BIBLIOTECA



HOSPITALIZACION (Tres plantas tipo) 2,370
Cuartos privados con sala de espera y sanitario
Aseos - dos por piso

Circulaciones verticales

Sépticos - dos por piso

Central de enfermeras

Roperia con sanitario~”

SERVICIOS GENERALES 1,800
Lavanderia

Bafios y vestidores - Thombres

Bafios y vestidores -~ mujeres
Control de personal

Patologia

72 cajones de estacionamiento (sdtano)
Cuarto de miquinas (sdtano)

Bodegas - sdtano

Central de gases

Taller de mantenimiento

Circulacién vertical

Sub-estacidn eléctrica

CIRCULACIONES INTERNAS 1,018

M2

M2

M2.

TOTAL M2. CONSTRUIDOS 8,638

M2.



VESTIBULO DE
SERVICIO

SERVICIOS |t . o —

l !

1 L

GENERALES

|

HOSPITALIZ A CION

CIRUGIA

ADMISION

ALTAS

=== C|RC. PERSONAL EN GENERAL
e CIRC. PUBLICA

s+eseeee CIRC. ENFERMOS INTERNOS

VESTIBULO

GOBIERNO|

URGENCIAS

AUXILIARES || ACCESO
DIAGNOSTICO

lurGEN-
CIAS

[

PLAZA

ACCESO

'




CAPITULO VII

"PROYECTO O ARQUITECTONTICGO

(A) MEMORIA DESCRIPTIVA

(B) SOLUCION ARQUITECTONICA

(CY CONCEPTO ESTRUCTURAL
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(A) MEMGRIA DESCRIPTIVA

El edificio consta de 2 cuerpos bAsicamente, el primero esta en la planta
baja y en el se encuentran las arecas piblicas mas comunes, asi como los servicios auxi-
liares, el Gobierno, la cafeteria y la cocina general del proyecto, parte importante en
dicho cuerpo lo forma la zona de urgencias estrechamente ligada a los servicios de diag

nostico y a la planta de tococirugia,

El segundo cuerpo se desarrolla arriba del primero y forma una torre, en -
la cual se encuentran los niveles de tococirugia, pediatrfa, maternidad y finalmente --

los pisos de hospitalizacién.

Cabe agregar que en el sotano se ubicaron todos los servicios generales, -
como lavanderia, cuarto de maquinas, control y bafios de personal. Asi mismo se ubico el
departamento de anatomia patologica en esa zona para evitar el contacto con el piblico -

en general.

Es asi como el desarrollo del proyecto se llevo a cabo en forma vertical, -
creyendo que serfia lo mas indicado por la necesidad urbana de realzar un servicio tan im-

portante en una zona carente de el, como es el caso del subcentro urbano norte.

-FUNCIONAMTIENTO -
En el se busco la zonificacidén adecuada para cada local, es asi como en la -

planta baja se colocaron los servicios mas comunmente utilizados por los pacientes externos,




cuidando de forma extraordinaria las circulaciones de ellos, con la de pacientes intermos.
Asi mismo se penso en la planta baja para el gobierno, em un lugar privilegiado del proyec

to, debide a la importancia que significa,

La cocina tambien esta localizada en la planta baja. dando servicio tanto a
la cafeteria, como a las zonas de hospitalizacidn, y teniendo una zona determinada para el

correcto abasto de los viveres,

La entrada principal se logro mediante una plaza de acceso poniendo el esta

cionamiente en la parte posterior y con una capacidad de 72 automoviles.

La torre cuenta coun 5 niveles, en el primero se ubicd Ta planta de tocociruy
gia por la necesarjia y estrecha relacién que debe tener con la zona de urgencias ubicada =~
en la planta baja, las circulaciones son en forma vertical contando con 3 elevadores para
uso exclusivo del personal autorizado y 2 mas para el piblico en general, ademas, claro es

ta, existen las escaleras pGblicas.

En el segundo nivel se ubico las zonas de pediatria y de maternidad, lo mas

cerca posible del departamento obstetrico que se encuentra en el nivel inferior.

Finalmente del tercero al quinto nivel se coloco a las zonas de hospitaliza-
cidn, siendo las plantas simetricas con 12 cuartos individuales de cada lado, encontrandose

la central de enfermeras y los servicios correspondientes al centro de la planta.

En azotea unicamente se encuentra el cuarto de maquinas para los elevadores -



y el desembarque de las escaleras.

CONCEPTO ESTRUCTURAL

El subsuelo en la ciudad de Querétaro esta formado practicamente por arci-

llas expansivas por lo que la resistencia del mismo es minima, haciendo necesaria una ex-

cavacidn bastante profunda y la creacidn de una losa de cimentacidn para el desplante de -

la misma.

La cimentacidn, columnas y trabes son de concreto armado colado
losas son reticulares tambien de concreto armado con casetones de poliuretano

la losa.

ACABADGOS

El concreto aparente domina los acabados exteriores por costo y

mantenimiento.

PAVIMENTOS

Las plazas y las banquetas seran de adocreto negro mezclando en

culaciones interiores la loseta vinilica con alfombras de diversas texturas.

DIVISTIONES I NTERTIORTES

Estas seran de tabique comun en planta baja y ler nivel, siendo

muros de tablaroca, recubiertos con yeso

en sitio, 1las

ahngados en -

por su poco -

todas las cir

las demas de



INSTALACTIONTES

Se manejaran en forma vertical por los ductos neresarios y en forma hori-
zontal por los falsos plafones, todas provendran del sotano, donde se encuentra el cuarto
P

de mdquinas, y en el caso de las instalaciones electricas saldran de la planta & subesta-

cifn que se ubica afuera del edificio en un local contiguo.
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CAPITULO VIII

CONCLUSTION



CONCLUSTION
Creo conveniente hacer una breve conclusidn, no unicamente de la presente tesis,
si no de todo lo que esta representa, o sea la culminacidn de muchos afios de estudio y la --

realizacidn profesional que se puede llegar a lograr.

Mucha gente ve la realizacidn de una tesis como algo impuesto e infundado, entre
ellos me encontraba yo,a medida que se va desarrollande algo y sobre todo que se van viendo -
los productos de un esfuerzo que no solo representa este trabajo, si no como ya lo mencione to
4a una vida de estudios, conciente de que es solo el principio, quiero dejar escrito la satis
faccion personal que me dio el haber cumplido con los requisitos establecidos, sin importar -
los resultados, y con las ganas de aprender mas cada dfa, y pude afirmar, que con la realiza-
cion de la misma aprendi mucho, finalmente quiero agradecer a todas las personas que me apo-
yaron en este trabajo, principalmente a mis maestros y amigos y especialmente a mis padres --
que gracias a ellos y su apoyo en las distintas etapas de mi vida he podido culminar mi ca-

rrera.
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