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INTRODUCCION. 

I.I. Justificación del tema (salud). 

La crisis económica que a vivido México en la últimas décadas a 
sido analizado y combatido de diferentes maneras ya que dentro de los 
problemas que a ocasionado, a sido la concentración de la población 
dentro de zonas determinadas. originando gran desempleo y altas tacas 

de inflación. 

Uno de los afectados por estas crisis económicas a sido el sector 
salud, ya que a afectado la creación de nuevos centros de atención 
médica y con ello la creación de nuevas fuentes de trabajo, tomando en 
cuenta que el sector salud es la más importante fuente de atención a la 
salud y bienestar de las personas, es uno de los más importantes dentro 
del marco de bienestar colectivo de una población. 

Para atender este aspecto se cuenta con un servicio médico tanto 
oficial como privado. 

Existen en la ciudad de Córdoba una importante cantidad de clínicas, 
sanatorios. consultorios, laboratorios, etc. de instituciones privadas. 

Los órganos oficiales para la atención de la salud pública son: el 
LM.S.S.. I.S.S.S.T.E. y S.S.A.. Las dos primeras instituciones se 
sostienen gracias a las aportaciones de los trabajadores 
(derechohabientes). mientras que el siobierno federal se encarga de 
proporcionar el servicio. tanto de ellas corno de la última. 

En los últimos años, para mejorar la calidad de los servicios, se 
participó en los programas de "Hospital digno" de solidaridad, con el 
que fueron beneficiado hospitales generales como el regional de Río 
Blanco, se conformo el plan maestro de infraestructura en salud que 
contempló la rehabilitación de más de 80 centros de salud, se 
remedaron hospitales de asistencia pública. Para fortalecer los  

servicios de primer nivel se construyeron 246 unidades médicas ru-ales 
1.M.S.S. Solidaridad (a nivel estado de Veracru7). 

El I.S.S.T.E. pauso en servicios 5 clínicas de medicina familiar. 
Cerro Azul, Coatepec y Tantoyuca. 



1.2. CARACTERIZACION DE LOS OBJETIVOS Y ALCANCES DE 	 ALCANCE 
TRABAJO. 

OBJETIVO 	 Estado actual del I.S.S.S.T.E. (regionalización y estados cue lo 
comprenden). 

1.- Estudio de la regionalización nacional establecida por el 
I.S.S.S.T.E. 	 Sustitución actual contemplado, zonas económicas, a climas, densidades 

de población, enlaces y comunicaciones terrestres. 
2.- Estudio de zonas homogéneas nivel nacional. 

Ubicación de las principales unidades médicas, su relación de niv eles de 
atención capacidad física, recursos humanos, programas de obras rtc. 

3.- Estudio de las unidades de atención de los estados de Veracruz y 	 Obtención de un plano base con las barreras fisiconatu-ales, N ías de 
Tabasco. 

4.- Delimitacion de la zona de estudio. 

5.- Estudio de los aspectos físicos naturales de la zona de estudio 

6.- Aspectos socioeconómicos de la zona de estudio. 

7.- Estudio de •la estructura urbana de la zona de estudio. 

8.- Evolución dei equipamiento urbano. 

9.- Aspectos generales de vivienda. 

10.- Obtención de las características de la infraestructura en la ciudad. 

I I.- Análisis de los medios de enlace y comunicación. 

12.- Estudio y evaluación de la imagen urbana_  

comunicación, límites de zona urbana etc. 

Obtención de las características demográficas. económicas. socii les de 
vivienda, educación y salud. 

Estado actual de los aspectos geográficos de la zona de estudio. as como 
las topottráficas, edafologías, geológicas, hidrológicos, climáti, os, su 
flora y fauna, uso de suelo etc. 

Reconocimiento de la evolución histórica de la zona de estucio, así 
como de uso de suelo, densidad de población y de construcción. 

Conocer las características actuales, rangos de población etc. en los 
subsistemas ,recreación y deportes, abasto y comercio, además de salud. 

Análisis de las características actuales y obtención de los programas de 
vivienda establecidos o propuestos. 

Investigación de campo y gabinete de los servicios de agua potable, 
drenaje y alcantarillado, electricidad, asi como su estado actual, 
población actual, población atendidas y proyamas. 
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Revisión de los sistemas de vialidad y transporte, además de 
comunicaciones, conociendo su estado actual, programas y propuestas 

Características de la configuración y su medio ambiente. 

Hasta la década de los cruentas, Veracruz presenta una ect nomía 
netamente agrícola, ocupando el primer en la producción de maíz y 
principalmente productor de azúcar, algodón, café, tabaco pesca 
petróleo y menor medida productor textiles. 

1.3. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA. 

Una de las principales necesidades de una población en general es la 
atención médica En la zona de estudio en particular se observa un 
carencia de estos servicios para los trabajadores del estado. 

En relación con los recursos para la salud, el estado de Veracruz contaba 
en 1987 con más habitantes por médico que la media nacional. En 
resumen, el nivel de bienestar social que presenta el estado se encuentra 
por debajo de los niveles medios del país en su conjunto, de manera que, 
comparando con el resto de las entidades, se ubica en un punto 
intermedio de bienestar social, con lo que representa a la salud. 

En la ciudad de Córdoba se encuentra actualmente con la población de 
150.425 habitantes, distribuyéndose la demanda de servicios por habitante 
de la manera siguiente: 

-1.M.S.S. 52% 
-I.S.S.S.T.E. S% 
-S.S.A. 40% 

En conclusiones, los servicios médicos son diferentes, acrecentándose 
este déficit, para los trabajadores del estado ya que cuentan únicamente 
con una clínica de medicina familiar, 
consecuencia de esto es que los derecho-habientes no cuenten un 
servicio de hospitalización. 

1.4. MARCO CONCEPTUAL 

a) Marco Histórico 
Veracruz (1940-1960). 

En la década de los cincuenta, con el inicio del proceso de suspención de 
importaciones se produce una disminución de las actividades agácolas, 
debido a un cambio sociopolítico e inseguridad en la tenencia de la 
tierra, de esta manera, el producto renta tierras para pastizales y el 
cambio produce un mayor dedicación a la ganadería y cultivo de frutas. 
lo que lleva a Veracruz a ocupar el primer lugar en fruticultura , 
aportando 20% de la producción nacional. 

1960-1970. 

Durante los primeros años de los setentas, se elevó 'a proc ucción 
ganadera, así como la producción industrial y los cultivos comerc ales de 

exportación (café y algodón). 

En 1965 con la apertura de capital extranjero. enfocado a la pro( ucción 
de electrodomésticos, industria automotriz y bienes de capital no se 
presentan beneficios para estado que quedo como productor de bienes 
perecederos de consumo, su puerto industrial y su explotación per -olera. 

La política de desarrollo económico inició en esta década, la 
industrialización ciudades que en el caso de Veracruz, por su ubicación 
represento un enlace comercial entre sus zonas portuarias, (de altura: 
Tuxpan, Coatzacoalcos y de cabotaje (Tamiahua, Tepolutla y Alvaro) y 
los centros de distribución. 

1970-1990. 

En la década de los setenta se destinan inversiones federales para la 
exportación petrolera, para 1980, Veracruz cuenta con 118 campos de 
explotación petrolera, convirtiéndole en el tercer productor de crudo a 
nivel nacional, el cuarto de gas natural y el primero de azúcar, aunado a 
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esto se consolida como productor de sustancias químicas derivadas del 
petróleo y productos plásticos, aportando un 9.3% del total nacional, 
asimismo la industria de alimentos contribuye en un 9%. 

Conviene mencionar la distribución de sus asentamiento que integran 
centros y polos industriales urbanos. 

-Cabecera municipal concebida como asiento de industrias agi icolas. 
productoras de café y calla de azúcar, revelada por las activida les de 
industria manufacturera y de servicios en la década de los cuarentrs. 

-El crecimiento provocado por la excesiva industrialización firmó 
municipio de Córdoba a formar parte del sistema de ciudades y eniaces. 

VERACRUZ LUGAR 

4.7% 
10.35% 
33.7% 
24 51 
6.9% 

1.75% 
18.3% 
63% 
8.36% 
11.3% 
7.5% 
4.4% 
6.5% 
14.15% 

So. 
30.  
lo 
2o. 
3o 
lo. 
lo. 
30. 
lo. 
lo. 
3o. 
90. 
7o. 
3o. 

Córdoba: 

El de Córdoba Orizaba, en donde se asientan importantes industrias de 
alimentos y otros. 

En los últimos años de los ochentas, Veracruz fue el estado con mayor 
producción ganadera e indica una disminución en la producción agrícola. 

En la última década Veracruz presenta las siguientes características 
productivas: 

PRODUCTO MEXICO 

maíz 100% 
arroz 100% 
cara de az0ca 100% 
caíd i oe% 
plátano /00% 
jitomate 14)1)',,; 
naranja 
iimOn 
algodón 
ganado vacuno 
ganado porcino 

IGin, 

100, 
1 0,3',í, 
100% 

ganado lana 100% 
aves de corral 100% 
pesca 100% 

*Fuente: ANUARIO DE ESTADISTICAS ESTATALES 1986. 
México. INEGI. pp 167-171. 

b) Marco Teórico 

Contexto General de la zona.  

-En esta zona se articulan diversos municipios de los estados de 
Veracruz, Puebla y el Distrito Federal, formando un eje comercial, que 
relaciona la zona del puerto .con la región centro del país, es decir. 
centros confluentes de producción y acopla con el centro de distr'bución 
y consumo más impórtente del país. 

-El estado de Veracruz, en su zona central concentra el mayor r úmero 
de municipios caracterizados por un desequilibrado desarrollo de los 
ámbitos sociales, económicos y urbanos, el 40% se encuentra cc t altas 
indices de marginación y estos el 20% con indice Mico. 
correspondiente a la zona de la sierra. 

-Los municipios de indices bajos de marginación son regiones ce altos 
desarrollo industrial, contándose entre ellos los municipios de G-iz 
Córdoba, Jalapa y Veracruz, que se enlazan con municip-os de 
marginación media (Coatepec, Banderilla, Ursula Galván, Río Blanco, 
Fortín, Boca del Río, Papantla y Martínez de la Torre). 

-En el caso del municipio de Córdoba se ha definido zonas de 
marginación con características suburbana 



( PROPUESTA DE REGIONALIZACION NACIONAL) Tlaxcala. 
Hidalgo. 

Región 2. 
Oriente D.F. 
Oriente Edo. México. 
Chiapas. 

Región 3. 
Sureste del D.F. 

Región 4 
Poniente del D.F. 
Guerrero. 
Morelos 

2.- CARACTERIZACION REGIONAL. 
2.1.- PROGRAMA DE REGIONALIZACION NACIONAL 

ESTABLECIDA POR EL ISSSTE. 

Región 5. 
B. California Norte. 
B. California Sur. 
Sonara. 
Sinaloa. 
Nayarit. 
Jalisco. 
Colima. 
Michoacán. 
Aguascalientes. 
Guanajuato. 
San Luis Potosi. 

Región 6. 

Chihuahua. 
Coahuila. 
Durango. 
Norte de Veracruz. 

8 

Región 1. 
Norte del D.F. 
Edo. de México. 
Querétaro. 
Puebla. 



Centro de Veracruz. 
Puebla. 
Oaxaca. 

Región 8. 

2.2.1 ZONAS ECONOMICAS PLAN071 

1. Z. E. NOROESTE 
H. Z. E. PACIFICO SUR 
m. Z. E. NORTE 
IV. Z. E. CENTRO OCCIDENTE 
V. Z. E. CENTRO SUR 
Vi. Z. E. NORESTE 
VIL Z. E. DEL GOLFO 
VIII. Z. E. P. DE YUCATAN 

Mérida. 
Quintana Roo. 
Campeche. 
Tabasco. 
Sur de Veracruz. 

2.2. ZONAS HOMOGENEAS. 

Se hace un anaPisis a nivel nacional: 

2.2.1.-Zonas Económicas (ver piano 2) 
2.2.2.-Clima (ver plano :.;) 
2.2.3. -Densidades de población (ver plano 4) 
2.2.4. -Enlaces de comunicación tegresare en las ciudades 

(ver plano 5) 

Todo esto con el fin de poder establecer una nueva propuesta de 
Regionalización por el ISSSTE. 



PLANO 4 
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Eje Gaitero del Pacifico 
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2.2.4 ENLACE DE COMUNICACION TERRESTRE DE CIUDADES 

L 
	

PLANOS 

DENCIDAD DE 
POBLACION (HIKM2) 

Altamente poblado, más 
de 5,000 
II.- Densamente poblado, 
más de 50 
HL- 	Medianamente 
poblado 21-50 
IV.- Poco poblada 4-20 

2.2.2 CLIMAS PLANO 3 

2.2.3. DENC1DAD DE POBLAOON 

10 



2.3. PROPUESTA DEL NUEVO PROGRAMA DE ADSCRIPCION 
REGIONAL. 

2.3.1. Programa de Nueva Regionalización Nacional y del sistema 
administrativo. 

Región Peninsular de Baja California. 

B. California Norte. 
B. California Sur. 
Sonora. 
Sinaloa. 

Región Norte. 

Chihuahua. 
Coahuila. 
Nuevo León. 
Tamaulipas. 

Región Noroeste 

Durango. 
Zacatecas. 
San Luis Potosí  

Guanajuato. 
Michoacán. 
Región Centro. 

Querétaro. 
Hidalgo. 
México. 
D.F. 
Morelos. 
Puebla. 
Tlaxcala. 

Región Golfo. 
Veracruz. 
Tabasco. 

Región Peninsular de Yucatán. 

Yucatán. 
Campeche. 
Quintana Roo. 

Región Pacifico Sur. 

Guerrero. 
Oaxaca. 
Chiapas. 

Región Poniente. 

Nayarit. 	 NOTA: Esta nueva propuesta se establecido una vez analizado el capitulo 

Jalisco. 	 anterior. 

Colima. 	 En el (plano 6) se ve como queda esta nueva regionalización a 

Aguascalientes. 	 nivel Mapa de las República Mexicana. 

11 



2.12 LAMINA DE NUEVA REGIONALIZACION 
PLANO 6 

IIIIIINATITLAN  
I  VILUMER111103A1 

I. LE. NOROESTE 
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WILL NORTE 
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VII. 5.1. DEL GOLFO 
VCL Z.E. P. DE TUCNTAll 

IALVARADO 
TUXTEPEC  
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2.3.4 DIAGRAMA DE DESCRIPCIONES POR REGIONES 
2.3.5 ESQUEMATIZACION ( SISTEMA DE ENLACES POR REGION) 
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23.3. DIAGRAMA DEL SISTEMA 

(ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTO DEL TRABAJO A NIVEL NACIONAL DEL 
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CD. MONTERREY 

o 

o 
CO. V1CTORM0 

c. 
NUEVO /ARMO 

o 

MATAMOROS 

OO c. 
L.R.REE. 

lerelIVEL 

ALIJENDE 

621. 
V. SANTIAGO 

o 

MONTERREY 
CONSTOUCION 

o 

• • • 
CERRALVO 

o 

ler NIVEL 

~PALLO 

3erNIVEL 2do NIVEL 

NOV 

ler 1 IIVEL 

MATE!,  TALA 

CO. VA LES 

TAMAL 

REGION NOROESTE 

2do NIVEL 

ZACATECAS 

R6 

DURANGO 

VLLA NUEVA 

G. PALACIOS 

REGION NORESTE 

.5) .6}6.6,16...06266R, •  

1=1 
$1061.1fitt .121•«11•4 

o 
01.1161C.6 9.0.11164, 

REGION NORTE I 

2do. NIVEL 	3er NIVEL 

14 



REGION CENTRO 2do NIVEL 	ler NIVEL 3er NIVEL 

Cll 

GUOALAGARA 1 

2do NIVEL 

TE▪  PIC 

cm 
COLINA 

P O 

MORELIA 

POON3CA 
IIINGUINUALA 

ler NNEL 	2do NNEL 	Ser NIVEL 	24* NIVEL 	1 n.  NIVEL 

O. CASTALLEOA 

CO. OUSSIAN 

CM, 
GUA DM-NON RA 2 

CUADALAOARA 3 

»Nov. 

ler iri.ICT . 	 TACUIL.. 

Cffl 

AGUAS CAVEN 

CJI 
NUAUEMNAN 	 C.31 

TOLUCA 

ORO. 

CM 
TEMIlACAN 

CAI 
c.m 	 PONLA 

TLASCALA 

C_N 
TIMICTLA ZAMORA 

cm, 

GUDAILAGARA 4 

ler NIVEL 

ACAPULCO 

P OT. VALLA RTA 

MANEA MILLO 

EA CA PU 

L'ZARLIENAS 

URUAPAN 

ZWACUARO 

CELA. 

IRA PUA TO 

GUANAJUATO 

REGIO CENTRO I 
REGION PONIENTE 

ULA 
20 NOV 

• ens.o.L.nacrus. 

mzurrALOLNEW.L. 

O eLP,IGUOsPrfAl-

MI INIOADPIIOIVECI, 

ler NIVEL 

UAV 
CALPUPAN 

E-ZARAGOZA a

OIALCO 
LOpP. 

yrs. 
AVECAAIECA 

TECGOCO 

PAN1TILAN 

Ca. 
NEZANUAISOVOT 

V. DE ARAGON 

2do NIVEL 

.I. MA. MORELOS 

ler NR EL 

• N, 

O OR .ITE 

• rd 

o MO :TESUM 

MO LELOS 

o 

C • N 

EIA. BUENA 

3 er NIVEL 

L ZARAGOZA 

REGION PONIENTE 

P TO. VA LLA RTA CALE.OUERNTRO 
U.E DENTALES 
ME. NEUROSIOuiTMA 
CA, E SALO TIOC 

ECAT1PEC 
S», 41L•1209.1 

C.111.e G.A. IDEBO 
GURO LUPE 

U.14.• ENIP, NO0 
0.1.1 e TEOTI UACAN 

TEPEi 
MARO.. MAL. 

C.M i AZCZP -CALCO 
CM E CUITLI 41.1. 
U IP 	V N P,ME1,10 
U F V DEI ...SON 
u, c.• RUBIO 
Um r 	 .0.25 



REGION CENTRO 
3er NIVEL 

OELVALLE 

c. v. 

NARRARTE 

ERMITA 

c • P. 

PERU 

STA MARIA 

CM, 

IZTA PA LA PA 
C.P. 

REVOLUCION 

LO, 

V. ~FOCH 

CMP 

MILPA ALTA 

cm 

TLALPA U  

lerNIVEL 2do toill/EL 

25 DE NOV. 

et}a...11voLPA 

PVLTEFEC  

FEO. C.. 014OVATI,f0 

.1:1 ORES 

OO. 1,14.SAREL 

Orv . DEL NON,- 

DR. IGNACIO CMARES 

SDE FERRERO .  

SIL ANTONIO ASAD 

• CR•LVILLO 

COTOACAN 

o 
SOCNIMILCO 

••• 
DR. DARIO SOEZ. 

3 er NIVEL 	2do iOVEL 	ter NIVEL 

ller NIVEL 2do NIVEL 

16 



IREGION OOLF01 

V[RACIIIT 

D IIfl%PTTtLCt ERAI. 

O 	u p... em<rorAL 

1,113 r20101.1VITA 

REGION DEL GOLFO I REGION PACIFICO SUR I 

2do NIVEL 2do NIVEL 

ZI•0114 

- O 
NOV. AG.AMS.G0 

‘' O 

l do NIVEL 

MIS 

VEIRACRIC. 

.• 

MCI /CALCO 
o 

011I IOUE o ICA:E'.u..ACHULC  

TUXTLA GTZ 	CM 

o COURLA 

lerNIVEL 
.er 

e. CARO.. 
o 

coanucoaLcos 
o 

POZA SOCA 

o 

o 

I...A 

Clgao.a• 

3er NIVEL 2do NIVEL 

.1- TEGS 	

• EPEG 

O esco oioo 

O

TIGR 

O C..  

TF-MIANTPEG E 

14 DE LEO/ 

CA 	 c, 

3er NIVEL 

ri N.A 

CORDO•A 

NPV 

ter NIVEL 

CJII 

o 
CM.PANC11100 

~ALA 

o 
Gil. ALT▪  AMMA 

o 

T. DE GALEAIA• 
o 

EMPEC 

o 



REGION PENINSULA DE YUCATAN 
REGION PENINSULAR DE YUCATÁN 

ter NIVEL 3erNIVEL 2do NIVEL 

U.M.F. OZIDZANTU 

U.M.F. IZMAL 

U.M.F. MUNA 

U.M.F. OXKUTZCAN 

U.M.F PETO 

U.M.F. TEKOX 

U.M.F TIKUL 

U.M.F TIXKOKOR 

U.M.F PROGRESO 

U.M.F MAXCAMUN 

U.M.F URG. VALLADOLID 

U.M.F TIZIMIN 

U.M.F ESPITA 

C.R. 
CO. CARMEN 

H.R.B 
MERIDA 

C.H 
CAMPECHE 

CM 
CHETUMAL 

C.D DEL CARMEN 

20 NOV C.H 
CANCUN 

t HOSPITAL REGIONAL 

D 	CLINICA HOSPITAL 



MF PAN 

JOS 

AZUL+RI 

S A N 
LUIS 
POTOSI 

C.M.F. T NTOYUCA 
C.M.F NAIR 

C.M.F. Céti  
GOLFO DE MEXICO 

PUEBLA 

A 	 MARTINEZ DE LA TORRE 

C.II XALAPA 

G.VERACRUZ 

C.M.F CORDOBA  

C.H.ORIZABA e 

C.M.F ACAYUCA C.M.F MINATITLANA.02 

2.5 CARACTERIZACION DE LA REGION ELEGIDA EN EL GOLFO 
2.5.1 MAPA DELK ESTADO DE VERACRUZ 
2.5.1.1 UBICACION DE PRINCIPALES UNIDADES MEDICAS 

TAMAULIPAS 
DELEGACION DE VERACRUZ 

C.D. TUXPAN 

.F SAN ANDRES TUXTLA 
F COATZACOALCOS I 11 .R 

II ID A LGO 

.M.F. TIERRA BLANCA 	• 

• C.M.F COSAMALOAPAN 

C.M.F GRAL. MIGUEL ALEMÁN 

OAXACA 

AC.H 

O U•M .F+R 

• C.M.F 

AS C.I0APAS 
ABASCO 

CH ZAPAS 



No 	 TIPO DE UNIDAD MEDICA REGIR. PROPIEDAD 

PROPIETARIO .  
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 

RENTADA 
RENTADA 
RENTADA 
RENTADA 

PROPIEDAD 
RENTADA 

PROPIA .  
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 

RPOPIA 
PROPIA 
PROPIA 

H 

3 	 Cii 
C.H 

•CM  
• C M F. 
• C.51.F. 
• C.151 F. 

10 	 • C.M.F 
I 	 F. 

12 	 se M.F 
I?.  
14 	 'CM 1' 

92 51 F 
•0 51 F. 
•C 51 F. 

, 
.0 NI F. 

20 
21 	 • U.M F "A" 
22 	 U.M.F."A" 
23 	 U.MF.'A' 
24 	 LI M.F."A" 
25 
26 
27 

DENOMINACION 

VERACRUZ 
XALAPA 
ORIZABA 
TUXPAN 

MINATMAN 
CERRO AZUL 
ACAYUCAN 

GENERAL MIGUEL ALAMAN 
COSAIMALOAPAN 

MARTINEZ DE LA TORRE 
PANUCO 

SAN ANDRES TUXTLA 
TIERRA BLANCA 

COATZACOALCOS 
CORDOBA 

LAS CHOAPAS 
NARANJOS 

TANTOYUCA 
POZA RICA 
ALVARADO 

CD. 305E CARDEL 
CHICONTEPEC 

U.H. FOVISSSTE EST. JURBDICO 
GUiffRREZ ZAI1ORA 

HUAYACOCOTLA 
UN. FOVISSSTE XALAPA 

U.H. FOVISSSTE LAS HORTAI 

••No. DERECHO! IARIENTES 

45,738 
48.114 
17.308 
14.310 
10211 
3.50,  
62(18 
2.562 
4.1M 
1069; 

4.'I" 
5.321. 
4.662 
10269 
13.60C 
2,839 
2.835 
4.557 
15.032 
2.864 
1.718 
3.608 
1.516 
2.192 
1,403 

13.108 
3,137 

2.5.1.2 RELAC1ON DE UNIDADES MEDICAS 
REGION GOLFO ESTADO DE VERACRUZ 



45,738 
48.114 
I7306 
14.318 
10.21( 
3.507 
6.208 
2.562 
4.855 
111.69; 
i?I7 
5_126 
4.662 
10269 
13.607 
2.839 
2.835 
4.557 
15.032 
2.864 
1,71R 
3.608 
1.516 
2.192 
1,403 

13,108 
3,137 

VERACRUZ 
XALAPA 
ORIZABA 
TUXPAN 

M1NATITLAN 
CERRO AZUL 
ACAYUCAN 

GENERAL MIGUEL ALAMAN 
COSAMALOAPAN 

MARTINEZ DE LA TORRE 
PANUCO 

SAN ANDRES TUXTLA 
TIERRA BLANCA 

COATZACOALCOS 
CORDOBA 

LAS CHOAPAS 
NARANJOS 

TANTOYUCA 
POZA RICA 
ALVARADO 

CD. JOSE CARDEL .  

U.H. FOVISSSIE EST. ~seo 
HUAYACOCOTLA 

U.H. FOVISSSTE XALAPA 
EOV1SSSTE LAS IIORTA:  vas 

1 	 H.C. 
2 	 C.II 
3 	 C.II 
4 	 C.II 
5 
6 
7 

C.M.F.. 
•C.m.F. 

10 	 • C.51.E. 
1; 	 • C 	F. 
17. 	 •C MY' 
i 	 • C.111 F. 
14 	 •C.M F. 

•C M.F 
.0 S! ,F. 

19 
20 	 •13.1.1.F.-A• 
21 
22 	 11.14 F."A" 
23 
24 	 U.AI.F."A" 
25 	 U.M.F."A" 
26 
27 

PROPIETARIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 
PROPIO 

RENTADA 
RENTADA 
RENTADA 
RENTADA 

PROPIEDAD 
RENTADA 

PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
RPOPIA 
PROPIA 
PROPIA- 

2.5.1.2 RELACION DE UNIDADES MEDICAS 
REGION GOLFO ESTADO DE VERACRUZ 

No 	 TIPO DE UNIDAD MEDICA 
	

DENOMINACION 
	

REGIA: PROPIEDAD 
	

••No. DERECHO VANIENTES 



REGION GOLFO EDO. VERACRUZ 
RELACION DE UNIDADES MEDICAS 

No. 	 TIPO DE UNIDAD MEDICA 
28 	 U.M.F.."A" 
29 	 U.M.F."A" 
30 	 U.M.F."A" 
31 u.nlF.•.4- 
32.  
33 
34 	 U.11 E-A" 
35 	 U.M.F.-A" 
36 	 U.M.F."A" 
37 

1.1 
30 	 1J.M F.-C^  
40 	 U.MF. 
41 	 U MY, 
42 	 M F. 
43 	 13.14,F. 
44 	 4' 
45 	 1.1.511", 
46 	 1.7 1,1 E 
47 	 ti NI E. 
48 - 	 1.1..M F. 
49 	 11.M.F.-13" 
50 	 U M. F. 
51 
52 	 U.M.F. 
53 	 U.M.F. 
54 

DENOMINACION 
TERDO DE TEJADA 

PEROTE 
PLAYA VICENTE 

SANTIAGO TUXTLA 
TLAPACOYAN 
FOVLSSSTETTo. 

UII. FOVISSSTE LA FLORESTA 
VILLA AZUETA 

ZANGOLICA 
U.I I FOVISSSTE TUXTAN No. I 

IklIZANTLA. 
PAPANTLA 

AGUA DULCE 
ALAMO 

ALTOTONGA 
ATZALAN 

RENTro JUAREZ 
CATEMACO 

CAZONES DE HERRERA 
CD.CUAUHTEMOC 

CD. MENDOZA.  
COATEPEC 

COSALACOAQUE 

ENTABLADERO  

REGM. PROPIEDAD 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 

CONVENIO 
PROPIA 
PROPIA 

SUBROGADA 
SUBROGADA 
SIBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SIBROGADA 
SUBROGADA 

PROPIA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 

• • ro. DER.EC/It tiABIEKFFs 
134• 
2.1C 
1.78- 
1.52 
I.67 
1.211 
1 ,1;. 

81 
2.12 

-9: 

78- 
11.i 
2.07" 
1.63" 
487 
638 

1-32: 
428 
718 
344.. 
4.28. 
1.15 
2-06, 
441 

605 



REGION GOLFO ESTADO DE VERACRUZ 
RELACION DE UNIDADES MEDICAS 

No. 	 TIPO DE UNIDAD MEDICA DENOMINACION 

HIDALGOTMAN 
HERMANOS ZEDILLCI 

HUTUSCO DE CHICUELLAR 
ISLAS .  

IXHUATLAN DE MADERO 
JUAN DIAZ COVARRUBIAS 
JUAN RODRIGUEZ CIARA 
JALTIPAN DE MORELOS 

JESUS CARRANZA 
LA CAPILLA COTAXITA 

LA LAGUNA 
NAUTLA 

NOGALES 
OZULAMA 

PASO DEL MACHO 
PASO DEL TORO 

PIEDRAS NEGRAS TLALDCCOVAN 
PLATON SANCHEZ 

RINCONADA 
SAN JUAN EVANGELISTA 

SOLEDAD DOBLADO 
TAMIAIIUA 

TEMPORAL DE SANCTIEZ 

TLACOTALPAN 	 
VEGA DE ALATORRE 

REGAL PROPIEDAD 
	

•• No DE DERECIIOHABIENTES 

SUBROGADA 407 
SUBROGADA 17 
SUBROGADA 1.411 
SUBROGADA 1.117 
SUBROGADA I.6f 1 
SUBROGADA I. 11 1 
SUBROGADA 
SUBROGADA 1.11 
SUBROGADA 48 
SUBROGADA 10 
SORROGADA 51: 
SUBROGADA 
SUBROGADA It4 

SUBROGADA 4.71 7  
SUBROGADA 59, 
SUBROGADA 38 
SUBROGADA 13c1 
SUBROGADA 1.021 
SUBROGADA 1.6F0 

56: 
SUBROGADA 1302 
SUBROGADA 53.7 
SUBROGADA 1,783 
SUBROGADA 1.457  
SUBROGADA 2247 
SUBROGADA 1.193 
SUBROGADA 65.1' 

55 	 U.M.F. 
56 	 LIME 
57 
58 
	

U.M.F. 
59 
	

U.M.F. 
60 
	

UM,F. 
61 	 U.M.F. 
62 	 U.M.F. 
63 
64 	 U.M.F. 
65 	 U ME. 

U.M.F. 
67 
í"5 
	

1.1_14 F. 
fui 	 5.1.6. 
77:7, 	 U.M.F.  

U NI 6, 
U M.F. 
U M.F. 
U.11.1 F. 
U.M.F. 

75 	 11.14 F, 
77 	 12.14.6. 
75 	 U.M.F. 

35 	 U.M.F. 
El 
	

UA1.F. - 



NUMERO 2.5.13 RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NI VF1 -FS  DE ATENCION 
REGION GOLFO EDO. DE VERACRUZ 

REGION GOLFO EDO. VERACRUZ 
RELACION DE UNIDADES MEDICAS 

”No DERECHO! ABIENTES 
1.411 
1.680 
395 
386 
- - - 
- - - 

TERCER NIVEL 
HOSPITAL REGIONAL 

SEGUNDO NIVEL 
CLINICA HOSPITAL 

HOSPITAL GENERAL 

CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR PROPIAS 
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR RENTADAS 

UNIDAD MEDICINA FAMILIAR PROPIA 
IIDAD MEDICINA FAMILIAR CONVENIO 
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR RENTADA 

UNIDADA MEDICINA FAMILIAR SUBROGADAS 
CONSUTORIO AUXILIAR CONVENIO 
CONSULTORIO AUXILIAR RENTADO 

TOTAL DE UNIDADES 

3 

10 
5 
20 

44 
3 

88 

No. 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 

REGIMI. PROPIEDAD 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 

RENTADA 
CONVENTO 

CONVENTO 

TIPO DE UNIDAD MEDICA 

U.M.F. 
U.M.F. 
U.M.F. 
CA. 
CA. 
CA. 

• UNIDADES CONSIDERADAS POR FINANZAS COMO CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 
•• FUENTE SUDDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA DICIUNERE 1992 



CAMAS 
MF. DEYFAL 

17 2. 

9 

2 

CENSAIIIES URGESCIAS 
COIISULTORIOS 

ESP. 	 PREZ'. 

•• 

2.8.1A CAPACIDAD FISICA D....N"TALADA POR UNIDAD MEDICA 
RECIION GOLFO (1900. VERACRUZ) 1  

1'r' 

VERACRI 

C.1 I. XAIAPA 

C.II 01217ATIA 

C o 	:XPAN 

IF./1/2 MINAllTIAN 

!'\1F, 01 r0E00,173 

11.011.1N 

ckur .1,1:1Y /13.1 

(Mf Cc/SA I \ 1./",  \ PAN DE rorro 

FUENTE: CENSO DE FCECI 7RM/S FISICOS, MATERIALES Y 
HUMANOS 



SALA 
QUIROFA NO 	EXPULCION 	LAB. PATOLOGICO 

IMAGENOLOGIA 
TOMOGRAFIA 	UTRA.SONIDO 	 PEINES DE 	BCO. DE SANGRE AMBLP.ANCIAS 

LABORATORIO 
7 4 

4 

1 

REGION GOLFO EDO. VERACRUZ 
CAPACIDAD FISICA ISTALADAD POR UNIDAD MEDICA 

UNIDAD MEDICA 

C.M.F LAS CHOAPAS 
C.111.F MARTINEZ DE LA 

TORRE 
C.M.F POZA RICA 
C.M.F NARANJOS 

C.M.F PANUCO 
C.M.F SAN AMORES TUXTLA 

C.M.F TANTOVUCA 
C.M.F TIERRA BLANCA 

C.MS ACAYUCAN 

MF. 

2 
2 

2 
2 

ESP. 
CONSULTORIOS 

PRV. DENTAL 

1 

URGENCIAS..  CENSABLES 
CAMAS 

. DE CENSABLES 

3 

FUENTE SENSO DE RECURSOS FISICOS . MATERIALES Y HUMANOS 

REGION GOLFO EDO. DE VERACRUZ 
CAPACIDAD FISICA ISTA LADA POR UNIDAD MEDICA 

UNIDA13 kiEDIt.. A 

VERACRUZ 
C.H. X ALARA 
C.H. ORIZABA 
C.H. TUXPAN 

C.ME R2 MINAD HAN 
R 1 CERRO AZUL 

C.M.F. GENERAL MIGUEL ALEMAN 
COATZACOALCOS 

CMF. CORDOBA 
C.M.F. COSAMALOAPAN DE 

CARPIO 
FUENTE CENSO DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y HUMANOS. 



I M A G ENO 
G I A 

PEINES DE 	BCO- DE 	AMBULANCIAS QUIROFANO 

L A UNIDAD MEDICA 

LABORATORIO SANGRE 

REGION GOLFO EDO. VERACRUZ 
CAPACIDAD FISICA. INSTALADA POR 'UNIDAD MEDICA 

C.M.F. LAS CHOAPAS 

C.M.F. MARTINEZ DE LA 
TORRE 

C.M.F. POZA RICA 

C.M.F. NARANJOS 

PANUCO 

C.M.F. SAN ANURES 
TUXTLA 

C.M.F. TANTOYUCA 

C.M.F. TIERRA BLANCA 

C.M.F. ACAYUCAN 

FUENTE: CENSO DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES 
Y HUMANOS. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



20% 

ENFERMERAS 
ES P.' 	 AUX - 

GRALS 
30% 

17% 

78 

16% 

31 

11% 

14% 

66 

13% 

51 

18% 

33 

00% 29% 	 14% 	 14% 

2.5.1.5 RECURSOS-RUMANOS-POR UNIDAD MEDICA 
'REGION GOLFO. 
EDO:VERACRUZ 

UNID. 
MED. 

H.G. 
VERACRUZ 

C.H. 
XALAPA 

C. H. 
ORIZABA 

C. H. 
=FRAN 

C.M.F.+R2 
MINATITLAN 

C.M.F.+R2 
CERRO AZUL 

C.M.F. 
GENERAL 
MIGUEL 
ALEMÁN 

M E D I C O S 
ESP, GRALS. ODONT. 

INDICADOR 14% 

No. 72 38% . 
R.H. 

19% 
No. 
R.H. 65 48 

24% 
No. 
R.H. 41 23 

o. 
23% 

R.E. 12 17 2 

83 	 -102 

P E 

12% 12% 

63 	' 97 

10% 10% 

49 86 

10% 17% 

15 67 

5% 24% 

12 23 

X CAMA 

12% 100% 

150 610 

24% 100% 

96 493 

20% 100% 

55 280 

19% 700% 

38 173 

22% 100% 

4 35 
11% 100% 

7 24 
29% 100% 

7 

RSONAL 
PARA MEDS- 	ADMVS. 	SERV. 	TOTAL 

GRALS. 

36 

No. 
R.H. 

No. 
R. E. 

No. 



REGION GOLFO (EDO. VERACRUZ) 
RECURSOS HUMANOS POR UNIDAD MEDICA 

MEDICOS 

ESP. 	GRALS. 

ENFERMERAS 
ESP. 

ODONT 	GRALS: 	AUX. 	P. MED. 
14% 30% 20% 12% 

5 5 
26% 22% 

7 3 
461/4  12% 

6 3 
351/4  18% 

	

ADMVS. 	S. GRALS. 	TOTAL 	X CAMA 

	

12% 	12% 	100% 	5 

7 5 23 
30% 22% 100% 

7 3 24 
29% 13% 100% 

7 1 17 
41% 6% 100% 

4 4 20% 
20% 20% 100% 

3 1 18 
17% 5% 100% 

PERSOPAL 

UNIDAD MEDICA 	INDICADOR 
No. 

C.M.F. PANUCO 	R.H. 

No. 
-C.M.F. SAN An- 	R.H. 

ORES TUXTLA 

No. 
C.M.F. TANTO- 	R.H. 

YUCA 

No. 
C.M.F. TIERRA 

BLANCA 	 % 

NO. 
C.M.F. ACAYUCAN 	R.H. 



REGION ,GOLPO EDO. VRACRUZ 

UNID. MEDICA INDICADOR 

M 

ESP. 

. 	D 	I 	C 

GRALS. 

RECURSOS DE UNIDAD :MEDICA 
O S 	 ENFERMERAS 

ESP. 
ODONT. 	GRALS. 	AIIR. 

PERSONAL 

P.MED. 	ADMVS. 	S. GRAL. TC1AL X CAMA 
14% 30% 20$ 12% 12% 12% 230% 5 

No. 
C.M.F. COATZACO R.H. 11 11 6 9 4 12 

ALCOS 1 55% 14% 22% 9% 290% 

No. 
C.M.F. CORDOSA R.H. 20 20 3 2 1 22 5 75 

1 56% 4% 3% 1% 29% 7% 2 907 

No. 
C.M.F. COSAMA- R.H. 2 2 1 1 6 

LOAPAI: 33% 33% 17% 17% 1001 

No. 
C.M. MARTINEZ R.H. 1 2 .2 - 3 4 12 
DE LA TORRE t 25% 17% 17% - 25% 33% 100% 

No. 
C.M.F. NARANJOS R.H. 20 - 9 4 5 36% 7 100% 

44% 6% 7 34% 9% 100% 

No. 
C.M.F. NARANJOS R.H. 3 5 3 7 4 22 

36% 14% 32% 18% 100% 
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2.5.1.7 PRDUCTIVIDADA Y RENDIMIENTO POR UNIDAD MEDICA 
REGION GOLFO 500. VERACRUZ 

UNIDAD MEDICA TIPO. DENÓMINACION PROMEDIO ~marro NORA LABORADA 
GENERAL 	 ESPECIALIDAD 	 ODONTOLOGIA 

4.0 

3_08 

2.95 

2.28 

3.42 

2.53 

4.56 

2.57 

2.27 

13.70 

2.24 

2.81 

3.40 

1-96 

2.72 

1.51 

2.96 

1.07 

0.91 

1.39 

0.66 

- - 

3.0 

1.03 

2.31 

1.42 

2.18 

1.58 

- - 

1.63 

0.53 

5 DCUPACION 
.1105PITALARIA 

PROMEDIO DIAS 
DE El TANCIA 

80-908 6 

61.92 4.93 

72.73 4.42 

72.25 3,59 

37.45 3.1" 

INDIr.Dng INSTITUCIONAL 

HOSPITAL GENERAL VERACRUZ 

CLINICA HOSPITAL XALAPA 

CLINICA HOSPITAL ORIZABA 

CLINICA HOSPITAL TUXPAN 

C.M.F.,R2 MINATITUN 

C.M.F..R1 CERRO AZUL 

C.S.F. CCAT7ACOALMS 

tj5 CARPID 

m 	LAO Z1-5,DA77,5 

C.M.E. MAETInEE DE 2.7, TORRE 

C.M.R. _UZO RICA 

T.M.E. NA.VAN.2,05 

C.M.Y. PMUCO 

C.M.B. SAN ANDRES TUXTLA 

C.M.B. TANTOYUCA 

C M.F. TIERRA BLANCA 

C.M.F. ACAZICAN 

C.M.F. CD. ALEMAN 



H.G. 
VERACRUZ 

C.B. 
TUXPAN 

2.5.1.8.- CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 

REGION GOLFO (EDO. VERACRUZ) 
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 

1.-CESAREA 

2.-PARTO 

3.-ASMA 
BRONQUIAL 

COLECIS:11LS 

5.-DIABETES 
MELLITUS 

1.-CESAREA 
2.-PARTO 

3.-HIP:RTENZION 
ART :RIAL 

4.-FAIINGIT1S 
5.-LEGRi7O UTERINO 

C.H. 	 C.H. 
XALAPA 
	 ORIZABA 

1.-PARTO 
2.-CESAREA 
3.-CISTOCELE 

nA9TROENTERITIS 
5. -OCLUCION 
TUBANA 

BILATERAL 

1.-PARTO 
2.-GASTROENTERITIS 
3.-DIABETES MELLITUS 

4.-ABORTO 

5.-PIELONEFRITLS 



2-5.2 MAPA DEL ESTADO DE TABAS CO 
23.2.1 UBICACION DE PRINCIPALES UNIDADES MEDICAS 

DELEGACION DE TABASCO 



55 ,E9 
9 AB 
2 220 
2 r2 
3 '79 

I 9r9 

4 '54 
3 316 

5 145 
2 5-2 
1 529 
256 
924 
902 

- - - 

374 

PROPIA 
- PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
PROPIA 
RPOPIA 
PROPIA 
PROPIA 

PROPIA 

PROPIA 
PROPIA 

PROPIA 
PROPIA 

SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA 
SUBROGADA.  
SUBROGADA 

SUBROGADA 

CONVENTO 

PROPIA 
RPOPIA 

PROPIA 

c.R 	 V/LLAHERMOSA 
CRDERAS 

	

WMF"A- 	 CUNDUACAN 

	

UMF"A" 	 EYILIANI ZAPATA 

	

UMF'A. 	 FRONTERA CZNTLA 

	

U9.F•22, 	 EITIMANGUILLO 

	

UMF.A. 	 TRAPA 

	

UMF.A. 	 TENOSIODE DE 
PINO SUÁREZ 
VILLA BENITO 

JUAREZ CARDENAS 

	

UMF.A° 	 NACAJUCA 

	

11. WM7'2." 	 EL TRIUNFO 
BALANCAN 

	

UMF.A, 	 BALACAN DE 
DOMINGUEZ 

13. um7-a- 	 COMALCALCO 
14. JALAPA DE.  

MÉNDEZ 
15. MACDSPANA 
16. W:,7.13" 	 PARAISO 

	

. 	 UMP^S. 	 TLACOTALPA 

	

16. 	 UMF 	 LA VENTA 

	

19. 	 UMF 	 JALAPA 

	

29. 	 WMF 	 =NOTA - 
21. UNE 	 VILLA BENITO. 

JUAREZ 
MACUSPANA 

22. INF 	 VILLA CORONEL 
A. SANCHEZ.  
MAGALLANS 

23. UMF 	 SAN PEDRO 
BAtr:NCA14 



2.5.23.- RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION 

REGION GOLFO (EDO. TABASCO) 

RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION 

TERCER NIVEL 
HOSPITAL REGIONAL 

SEGUNDO NIVEL 
CLÍNICA HOSPITAL 

PRIMER NIVEL 
CLINICA MEDICINA FAMILIAR PROPIAS 

C.:LINK:A MEDICINA FAMILIAR PROPIAS 

UNIDAD MEDICINA FAMILIAR PROPIA 

UNIDAD MEDICINA FAMILIAR RENTADA 

UNIDAD MEDICINA FAMILIAR CONVENTO 

UNIDAD MEDICINA FAMILIAR SUBROGADA 

CONSULTORIO AUXILIAR CONVENTO 

CONSULTORIO AUXILIAR RENTADOS 
TOTAL DE UNIDADES 



TM!nt UNO 

CAPACIDAD-FISIC INSTALADA,POR UNIDAD MEDICA. 
REGION GOLFO„-(EDO.:TABASCO) 

CAPACIDAD FISICA INSTALADA POR:UNIDAD:MEDICA 

QUIRO- 	EXPUL- 	LAR. PA- 	RX 	TOMO 	ULTRA 	PEINES DE 
FANO. 	SION. 	TOLOGIA. 	 GRAFIA. 	SONIDO. 	LABORAT. 

BCO. DE 	AMBU- 
SANGRS: 	7ANCIA. 

C.H. VILLAHERMOSA 

UMF"E"+R2 DARDENAS 

1 	 7 

1 0 	1 

FUENTE: CENSO DE 
RECURSOS, MATERIALES Y 

HuvrAnos. 

REGION GOLFO (EDO, TABSCO)
CAPACIDAD FISICA INSTALADA POR UNIDAD MEDICA 

UNIDAD MEDICA O N S 
ESP. 

CAMAS 
CENSABLES 	No 

CENSABLÉS 

C.H. VILLAHERMOSA 36 

UMF"E"+R2 CARDENAS 3 

FUENTE: CENSO DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y HUMANOS.-  

36 



TAL LEER UNID 

UNID. 
DEDICA 

C.H. 
VILLAHER- 

MOSA 

U.M.F."E"+ 
R2 

CARDENAS 

2.5.2.5.7  RECDRSOS'HOMANOS POR DNIDAD MEDICA. 
REGION GOLFO (EDO 'TABASCO) 

RECURSOS. HUMANOS-POR - UNIDAD MEDICA.  
ESP. - 

	

INDICADOR 	ESP. 	GRALS. 	ODONT. 	GRALS. 	AUX. 	P. MED. 	ADMVS. 	S. GRALS. 

14% 	 30% 	28% 	12% 
No. 

	

R.H. 	-59 	21 	 4 	63 	76 	27 

24% 	 19% 	21% 	8% 

No. 

	

R.H. 	 10 
	

12 

TONAL 	X CAMA 

12% 12% 100% 5 

63 43 356 7 

17% 12% 1001 

7 3 41 

TIPO DE 

UNIDAD 
UMF"E"+R2 

H.G. 

• F. N. 
FINIQUITO  

LOCALIDAD 

J. CARDENAS 
VILLAHERMOSA 

2.5.2.6.- PROGRAMA DE OBRA. 
REGION GOLFO (EDO. DE TABASCO) 

PROGRAMA DE OBRAS 1993 
TIPO DE 

OBRA 
*F . N. 
REM 

FECHA DE 

TERMINO 
ABRIL/93 
AGTO./93 

DESCRIPCIOND 
E AREAS 

CISTERNA, SISTEMA 
TRATAMIENTO DE AGUA, 

REHABILI7ACION, 
TRATAMIENTO 3E AGUAS Y 

CALDEPAS. 



2.5.2.7.-PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO POR UNIDAD MEDICA. 
REGION GOLFO (EDO. DE TABASCO) 

PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO POR UNIDAD MEDICA 
UNI DAD ME PROMEDIOGE 	' 	'HORA - 	% 	PROMEDIO DIAS 

D I .0 A 	 NERAL 	RENDIMIENT ..LABORADA: OCUPACION 	ESTANCIA 
O 	ODONTOLOGI HOSPITALAR 

ESPECIALID 	A 	I : IA 
AD 

TIPO DENOMINACION 
INDICADOR 4.0 3.0 3.0 89-905 6 

INSTITUCIONAL 
H. G. VILLAHERMOSA 2 . 6 2.1 1.9 88 4 

U.M.F."E"-i-R2 CARDENAS 2.8 2.5 1.9 



Z.1.7.1=11== =1.1.1Z13 

"2.5.2.13.-PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS. 	 3. DESARROLLO DE LA MICROREGION ELEGIDA 

REGION GOLFO (EDO. DE TBASCO) 	 3.I.DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO. 
4 

T.kl 

Para establecer los límites físicos y temporales dentro de las cuales 
se desarrollará el estudio, se contemplaron sus tendencias de crecimiento 
poblacional en el área más allá de la zona urbana actual que comprende 
los municipios de Fortín de las Flores, Córdoba, Amatlán los F eyes. 

Tomando en cuenta el crecimiento de la población actual y de las 
características fisicas de la zona de estudio. se fijó unt delin itación 
adaptándola a las características del medio fisico de la región, a: i como 
de las delimitantes municipales y topográficas de la región. ab ircando 
zonas de interés y de relación con la ciudad de Córdoba. 

12. ASPECTOS GEOGRAFICOS. 

El Distrito Federal Electoral número x, Córdoba, se localiza en la 
zona central montañosa del estado de Veracruz, en las estribaci.mes de 
la sierra del cofre de Perote, esta integrado por Córdoba, Ixtaczoluitlin, 
Fortín, Amatlan de los Reyes, con el Distrito VII y XX; y al Oeste con el 
Distrito IX Orizaba. 

Abarca una extensión territorial de 848.52 Km2, lo que equivale al 
0.990% de la superficie total de entidad. La latitud promedio del distrito 
es 854.8 metros sobre el nivel del mar 

siendo el municipio de Ixtaczquitlán el que se ubica en la parte más 
alta, a 1,188 metros en tanto el municipio de Atoyac tiene la menor 
altitud, con 482 metros. 

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIO. 

I.-PARTO 

2.-CESAREA 

3.-COLELITS1S 

4.-DIABETES 

5.-COMLICACIONES MAL DEFINIDAS DEL CORAZON 



T. sL Plt UNO 
El clima que predomina el cálido-húmedo, con las aguas variantes al 

húmedo-frío y temlado-húmedo; la precipitación pluvial media anual es 
de 2,088.0 mm. siendo el municipio de Atoyac donde más llueve, con 
3,200 mm. y la temperatura media anual para el distrito es de 21.840 C. 

Se encuentra entre los paralelos 180 53,34" latitud Norte y 96o 
55.22" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich. 

3.2.1. TOPOGRAFIA. 

El valle en que se sienta la ciudad de Córdoba presenta 
topográficamente dos formas características en el relieve que lo forman. 
La primera corresponde a zonas accidentadas y abarca aproximadamente 
el 13% de la superficie total de la zona de estudio. 

    

Los suelos entre 15 y 30% de dependencia, se recomienda para la 
habitación de mediana y baja densidad, equipamiento, zo las de 
recreación y reforestación, asi como zonas preservables. Estos suelos 
presentan características como pendientes variables, buen asoleamiento, 
ventilación aprovechable, así como el planteamiento de ligeros 
problemas para el uso urbano por los movimientos de tierra y 
climatación irregular. 

En suelos que presentan más de 30% de pendientes, se recomiendan 
zonas para la reforestación, conservación y recreación; ya que estos 
suelos preser. .n inclinaciones extremas, zonas deslavadas, erosión 
fuerte, asoleamiento extremo y lados frágiles. 

3.2.2. EDAFOLOGIA. 

   

La segunda corresponde a zonas semiplanas y abarca 
aproximadamente e! 87% de la superficie total de la zona de estudio. 

La zonas semiplanas, se encuentran en el centro de la zona, de la 
conformación topográfica ha generado rangos dependientes que van de O 
a 30%. 

Para los suelos cero pendientes de O a 5% se recomienda para uso 
agrícola, zona de recarga acuífera, construcción a baja densidad, 
recreación intensiva preservación ecológica; se recomienda estos usos 
para hacer suelos sensibles planos con asoleamiento regular, ventilación 
media, estancamiento de agua. presentando problemas en el tendido de 
redes de drenaje. 

El suelo con pendientes entre 5 y 15% se recomienda el desarrollo 
de construcción de mediana densidad e industrial, así como pendientes 
bajas y medias, ventilación adecuada, asoleamiento constante y un fácil 
tendido de red de drenaje. 

El tipo de suelo existente en al región es arcilloso con la texti ra fina 
en los 30 cm. superficiales del suelo. presentando poca densid td. 
duros al secarse. se inundan y tienen problemas de labren. Fu capa 
vegetal está formada por crisol húmico y ver. isol pélico; el su lo con 
acrisol húmico se caracteriza por ser ácido y tener acomulac ión de 
arcilla en el subsuelo, no susceptible a la erosion, se califica coma suelo 
colapsable en su horizonte A y expansivo en su horizonte 13. 

El suelo con vertisol pélico esta caracterizado por presentar t grietas 
anchas y profundas en sequía, ser muy arcilloso y a veces salino, es fértil 
debido a que tiene una capa superficial rica en materia orgintica y 
nutrientes; presentan problemas de inundación y drenaje, tiene una baja 
susceptibilidad a la erosión, se clasifica como suelo expansivo. 

El suelo con crisol húmico, presenta una baja capacidad agr ícola y 
problemas para el uso urbano: ruptura en las redes de agua y drenaje, 
cuarteaduras en las construcciones y un drenaje deficiente provocando 
hundimientos irregulares, por lo que se tendrán que tomar niedidas 
necesarias para prevenir esta de daños. 

(ver plano 8) 

     



En el suelo con vertisol pélico, se presenta una alta capacidad 
agrícola y no se recomienda el uso urbano. 

3.2.3. GEOLOGIA. 

Dentro del municipio afloran rocas ígneas siendo éstas de dos tipos, 
las instrusivas y las efusivas, compuestas en su mayor parte por basaltos, 
correspondiendo a la época del mioceno; éstas formaciones, son 
emiciones y derrames cronológicos jóvenes y se localizan en gran parte 
del estado. 

3.2.4. HIDROLOGIA. 

La hidrología que drena el estado de Córdoba, tiene como ejes 
principales: al Norte el río seco, que nace en Citlatepec, pasa por 
Tomatlán, se inclina al sur y sigue su curso al Este hasta su confluencia 
con el río San Antonio, que nace cerca de Chocamán, pasa a la orilla de 
la ciudad y deseoboca en el río Seco, a poca distancia de la población, 
el rio Blanco que tiene sus origenes en la cumbres de Acultzineo y 
forma los limites entre Córdoba y el municipio del Naranja. El río Seco 
y el río San Antonio a su vez pertenecen a la subcuenca del Atoy.iac. 

En su trayecto por tierras cordobesas recibe las aguas de los 
sieuientes arroyos:. ChiniqUilada, Xochipan, Zapote y Colorado. La 
profundidad de los niveles friaticas es variable, en promedio se localizan 
a una profundidad de 15 mts. 

El aprovechamiento de estas aguas se realizan a base de extracción 
por medio de pozos. 

3.2.5. CLIMA. 

Existen dos tipos d climas en las zona de estudio: 

Tipo semicálido húmedo, que se encuentra con abundantes lluvias en 
verano, una presipitación del mes más seco, menor de 40mm. y un 
porcentaje de lluvia invernal entre 5 y 10.2. Dentro de la zona se 
encuentra el fenómeno llamado "Condición de Canícula", esto significa 
que hay una temporada menos lluviosa dentro de la estación de lluvias. 
El clima semicálido húmedo se caracteriza por sus temperturas 
moderadas, siendo la osciliación entre el más calido y el más fríe- de 5 a 
7 grados centígrados; la temeratura media anual es de 20.9 grados 
centígrados y la más baja se registran en enero, con una medí: de 17 
grados centígrados, su máximo extremo alcanza valores entre 25 y 40 
grados centígrados. 

El volumen total de precipitación que se reciben en ésta zona es d 2.1 17 
mm. lluvias caen abundantemente en verano siendo estos caz icteres 
orográficos y convectivo. 

En otoño son consecuencias de la entrada de ciclones, la mayor 
incidencia del fenómeno se registra en julio con 371 mm. mientas que 
en febrero se da la mínima con 46 mm., éste último valor es t: .n bajo 
gracias a la presencia de los norestes, 

41 



31.6. FLORA Y FAUNA. 

La vegetación en el municipio de Córdoba esta constituido por 
praderas de bosques mixtos templado y lugares donde se desarrollan 
pastos. 

Las expansiones forestales son limitadas, del total de hectáreas que 
tiene el municipio, solo el 2% se considera con especies moderables. 

Sin embargo aún podemos disfrutar de muchas especies vegetales y 
valiosas por su utilidad o belleza; así vemos adornados los parques, 
bulevares y jardines particulares de la localidad, con palmares, 
jacarándas, acacias. azaleas, camelias, bugambilias de diversos colores 
que cuelgan de los muros, cercas y balcones, flor de mayo, jazmines, 
aspares; rosas, gardenias, tulipanes, adelfas,etc. Alguna de éstas 
variedades son nativas de la región, otras traídas de la vecina ciudad de 
Fortín de las Flores o de otros lugares. 

En lo que a fauna se refiere, ésta se compone de pequeños 
mamiferos: el conejo, la ardilla, la zorra, aves como el gavilán, la 
paloma el zopilote y una eran variedad de aves menores. 

"mapas" 
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ESTUDIO E' IMPACTO DEL SECTOR SALUD EN 
LA C.D. DE CORDOBA VERACRUZ 

A 

c 

E 

F 

G 

H 
B•5•5 

K 

L 

M 
FECHA CLAVE 

TESIS PRC.FESIONAL 

ASESORES 
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3.2.7. DELIMITACION DE ZONAS APTAS (USO DE SUELO). 

En el uso del suelo se toman en consideración los aspectos relativos 
a ordenamiento territorial, desarrollo urbano de centros de población 
ecológica urbana, reservas territoriales, etc. Por lo tanto esta 
determinación especial de abtitudes del suelo constituye el marco de 
referencia para orientar a la acciones en cuanto a su uso, aprovechando 
al máximo las potencialidades de este recurso y sirva de base técnica 
para elavoración de la parte relativa de la ocupación del suelo. 

1) Amas aptas para uso agropecuario y recreativo (0 a 5% de 
pendientes). áreas que debido ala topografía no son recomendables para 
uso urbano. 

2) Area aptas para uso urbano (5 al 15 % de pendientes). zona que por 
pendientes es buena para un desarrollo urbano industrial. 

3) Arras aptas para uso arropecuario, recreativo y forestal (15 al 30 % 
de pendiente). 

Se han encontrado que el crecimiento de la ciudad se ha dad( sobre 
vías de comunicación que en éste caso seria la carretera y las y as del 
ferrocarril que van a Veracruz. 

Es por ello que consideramos que el crecimiento se desatrollará 
hacia la parte Sur y Suroeste ya que ésta parte se encuentra la carretera 
hacia Orizaba y una segunda hacia Veracruz. 

b) Uso agricola: 

Esta determinado en zonas cuyas pendientes son del O al 5% o más 
del 15% el el tipo de edafología es el vertisol pélico, siendo factible que 
haya ríos serca. 

c) Uso Urbano: 

Está determinado en zonas cuya pendientes son del 15 al 30° pero 
esta se encuentran condicionados a la edafologia que este caso • cría el 
crisol húmico con clima semicálido húmedo y aunque p escota 
problemas para el uso urbano no es prohibido. 

•*esquema•• 
***mapas** 

4) Arcas aptas para otros usos (más de 30% dependiente). 
( VER PLANO 17) 

3.3 CRITERIOS DE EVALUACION DE MEDIO GEOGRAFICO 

En base a la matriz de evaluación se determinó que el uso agricola es 
compatible en zonas donde hay ríos, de virtud de que se pueden crear 
sistemas de rieeo, el clima cálido es favorable, la tendencia del suelo 
puede ser ejidal o comunal e incluso privada. 

a) Arcas aptas para asentamiento: 
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3.3.0. ASPECTOS SOCIOECONOM1COS 

3.3.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

El distrito cuenta con una población de 280,858 habitantes, 
deacuerdo cifras preliminares del XI Censo General de Población, 1990. 
El municipio de Córdoba concentra el 52.4% del total de la población 
distrital, De acuerdo a la misma fuente, la composición de la población, 
atendiendo al sexo, se distribuye en una 48.45% población masculina y 
el 5 1.55% restante, en población femenina. 

La tasa de crecimiento promedio de la población en la última década 
en el distrito es de 1.87%. registrándose la tasa más alta de municipio de 
Ixtacwquitlan, con 3.09%, y la más baja en Atoyac, con 0.44%. La 
densidad de población del distrito es de 433.7 babfKm2, cifra que es 
consideradamente alta, debido a que la mayoría de los municipios 
concentran núcleos de población urbana, corno por ejemplo Córdoba y 
Fortín, donde la densidad alcanza los 1082 	504 habitntesiKm2, 
respectivamente. Por otra parte, el municipio de Atoyac es el que tiene 
el menor coeficiente de densidad con 154 habitantes/Km2; sin embargo 
esta cifra es muy superior al promedio estatal, que es de 87 hablkm2. 

Aspectos demográficos 

POBLACION 
TOTAL 

1990 

TOTAL 
HOMBRE 

S 
1990 

TOTAL 
MUJERES 

1990 

TASA DI. 
CRECIMI 

NTO 
1908 
1990 

DENCIDAD 
9E 

POR .ACIO 
No ../Km2) 

(1 

Córdoba 150.428 71.706 78.722 I.'7 (182 

bctaczoquitlán 43,797 21,729 22.068 309 583 

Fortín 36,877 17,764 19,113 2.12 504 

Amantla de los Reyes 36,877 16,902 1.92 226 

Atoyac 22,146 11,098 11,048 0.44 154 

TOTAL 286,858 139,005 14",853 



3.2.- ASPECTOS ECONOMICOS. 

En esta estimación realizada para 1990, se indica que la población 
económicamente activa (PEA), fue de 80,247 personas en edad de 
trabajar las cuales se encontraban distribuidas sectorialmente de la 
siguiente manera: en personas (25%), en el sector secundario, 10.380 
(19%). en el terciario, 27,019 (13%), en otras actividades insuficientes 
especificadas, 21,088 (24%): 

Veracruzana, S. DEL R.L., en Ixtazoquitlán se encuentra Ki-nberly 
Klark de México S.A., Mexicana de Cementos Veracruz, entre o ras. 

En las ganaderías destacan la cría de ganado bovino-porcino y ovino-
caprino, aunque no en grandes escalas. 

Finalmente las actividades comerciales y porque estas actividades 
generan empleo para aproximadamente 10 mil personas. 

RESUMEN DISTRITAL 
33.2.1.-Aspectos económicos (P.E.A.) 

Finalmente hay que mencionar que un total de 450 personas (0.50%) 
no reciben ningún ingreso. 

La distribución de la superficie, en 1988, atendiendo a la explotación 
y uso del suelo tenia la siguiente estructura: el 47,08% constituía tierras 
de temporal, el 0.08 de pasto, el 23.58 de áreas boscosas y el 23,32 de 
otro tipo. 

Por lo que respecta al número de ejidos localizados en el distrito, 
existen un toral de SO, los cuales en conjunto comprende 30.221 hec. 
que beneficia aproximadamente a 5.718 personas 	la actividad 
económica en este distrito presenta la siuuiente estructura : 

En agricultura destacan los cultivas de caña de azúcar y café 
principalmente, mismos que están integrados a procesos 
aeroindustriales. Aquí se localiza el 47% del total de ingresos del Estado 
y el 25% de los beneficios de café. 

Entere otros cultivos que también son importantes, destaca la piña, la 
naranja_ el maíz el frijol, el plátano y el mango.En la industria son 
importantes generadores de empleo y desarrollo urbano, las fabricas 
instaladas en elgunos municipios del distrito, como por ejemplo, en 
Córdoba se localizan la Unión del Caribe de México, Metalúrgica 

TOTALES 	86,247 	456 	21,324 

TOTAL 	PEA SIN 	PEA 
DE PEA INGRESOS SECTOR 

PRIMARIO 1990 X/ 1990 

43,836 169 

13.925 59 

11.653 163 

4.7:8 

2.586 

DArtIO 19' O 	. 

9.414 19 :92 

1991 

9.574 

2.368 I 	32 3.761 

2.056 3. 20 1612 

867 2.44,, 

1.675 1. 94 1,699 

16,380 27;119 21.068 

PEA 	PF 	PEA 
SECTOR 	SEC OR 	OTRAS 
SECUN- TERC ARI ACTIVIDAD 

ES 

T. kl I Pa UN9 

Córdoba 

lxtaczoquitlán 

Fortín 

X/Adecuación porcentual de 1986 a los datos censales de 1990. 

1990 

5.314 

6.104 

2.602 

45 
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	 0 	176.95 	171.44 

15 29w 	19119 	20303 

299528 

3396 

14964 

1678. 

424761 

4403 	4098 5249 

21088 

22709 

5839 

POBLACION TOTAL 
1 9 8 0 
126148 h . 

tasa de crecimiento anual 
nacional 33% 

POBLACION TOTAL 
1 9 9 0 
150428 h. 

tasa de crecimiento anual 
de Cordoba 177% 

17.1980..1 
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De acuerdo al anterior análisis, las proyecciones de la población se 
manejan teniendo en cuenta las acciones de contensión y anticipación, 
así como la tasa de crecimiento, teniendo como resultado el cálcu o para 
los proximos años: 

TABLA DE CONTENCION REGULA C.710N 
ANTICIPACION 
CRECIMIENTO 1996 2000 :004 

ALTA 3.6% 173.288hab. 192.684hab. 238.2 I4halt 

MEDIA 1.8% 169,406hab. 183,371hab. 198,4E7Hb. 

BAJA 1.6% 168,577hab. 180,677hab. 192,777hab. 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
3.3.2.2. Aspectos económicos (uso del suelo) 
DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE TOTAL 

1980 
MUNICIPIOS Temporal 

`11, 
humedad 

% 
Pastos 

% 
—Bosques 

% 
Otra%s 

Córdoba 37.0 - 9.9 14.2 38.9 
Ixtaczoquitlan 86.0 - 4.0 5.2 4.8 

Fortín 54.1 - 2.9 43.0 - 

AmatIan de los Rey es 40.7 -9.5 9.5 30.0 19.8 
total 17.5 - 4.0 24.5 53.1 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
:.3.2. .Aspectos económicos (ejidos) 

MUNICIPIO 1-0 l'AL DE EJIDOS 
1959 

TOTAL DE 
HECTAREAS 

EJIDALES 

POBLACION 
BENEFICIADAD 

POR EJIDO 
1989 1989 

Córdoba 24 4,515 1,068 
Ixtaczoquitlán 14 9.166 1,569 

Fortín 7 3,039 688 
Amatián de los Reyes 20 7,294 1,53 

Atoyac 15 6,207 863 
TOTALES 80 30,221 5,718 

3.3.3. PROYECCIONES DE POBLACION 

47 



     

     

3.3.4. CONCLUCIONES. 

La red de comunicacion en 1990 reportó las siguientes cifras, se 
localizaron 7 oficinas de correos y 3 de telégrafos; en el municipios de 
Atoyac, no existen ninguna de estas oficinas; igualmente, se reportan un 
total de 18,438 aparatos telefónicos entre particulares y casetas de larga 
distancia, la mayoría concentrados en los municipio de Ixtaczoquitlán y 
Atoyac, no tiene acceso al servicio teléfonico. En cuanto a carreteras, se 
reportó un total de 151.7 Km de longitud, siendo el municipio de 
Ixtaczoquitlán el que representó la mayor proporción, con 51.9 Km 
(34%). 

3.3.5. ASPECTOS SOCIALES. 

El nímero de viviendas, en 1980, fue de 53.350 de las cuales eran 
habitadas por 588,791 familias estimandose un promedio de habitantes 
por vivienda de 5 personas. 

Las cifras de 1980 indican que los minicipios que integran este 
distrito electoral carecían significativarnente de los servicios básicos, 
aoua potable, electricidad y drenaje, que los porcentajes de viviendas si 
acceso a estos servicios eran elevados. Por ejemplo el 39.2% del total de 
viviendas no contaban con agua potable; en el minicipio de Amatlán de 
los Reyes el porcentaje se elevaba hasta el 73%; el 23,54% carecia de 
electricidad el 50,08% de drenaje, lo que quiere decir que 4 de cada 10 
viviendas no tienen agua potable; 2 de cada 10 carecían 
de electrecidad y 5 de cada 10 no contaban con drenaje. 

Los más afectados en este sentido eran los municipios de Atoyac y 
Amatlán de los Reyes, con niveles que superaban el 30% y el 35% de 

viviendas sin estos tres servicios. En contraparte, los más dotados eran 

Córdoba y Fortín, con promedios inferiores al 28% y z 1 4G% 
respectivamente. De todas maneras, lo déficit para el año en c testión 
eran considerables. 

Los indicadores de educación también son alarmantes. Por ejemplo 
con el ciclo escolar 1983-84 existía un total de 251 escuelas entre 
primarias y secundarias, en tanto que para el ciclo 1989-90 se tenía 300; 
por otra parte durante 1983-84 la población promedio analfabeta- era de 
10.44% en el distrito. En el ciclo escolar 1989-90, los indi:adores 
básicos sobre educación señalan lo siguiente: en el r;vel ed icativo 
preescolar se disponen de 138 escuelas que recibieron ur. a un !otal de 
8,753 
alumnos. 

Atandidos por 280 maestros, en una relación prc..nedio de 31 
alumnos por maestro; en educación primaria se tienen 243 c in tina 
matricula de 47,767 alumnos y 1.667 profesores; la relación -te 
maestros por alumno es de 29; en el nivel de secunda. la exi:ten 63 
escuelas con una matricula de 15,485 alumnos atendidos pyr 852 
profesores, la relación promedio alumno-profesor es de 18; en el nivel 
de bachillerato se reportan 17 escuelas, con una población estudi tntil de 
10,433 alumnos, 552 profesores y un promedio de 20 alumnos par cada 
maestro. 

Región de gran importancia agropecuária y en la que destaca la 
industria de la transformación: ingenios azucareros, cervecerías, :extiles 
y papel. En esta zona de Córdoba Orizaba, de la Universidad Vercruzana 
cuenta con una población estudiantil distribuida en las siguientes 
carreras Ingeníeria, Química, Ingeníeria Auoquímica, Químico 
Agrícola, Química Farmacéutica Biológica, Quimica Industrial, 
Ingeniería Mecánica Electrónica, Arquitectura, Derecho Sociología, 
Contaduría, Administración de Empresas, Médico Cirujano, Dentista y 
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Enfermería, Agronomía y Biología. Además, existen 2 centros de 
enseñanza de idiomas, 2 talleres libres de arte y 10 bibliotecas. 

La zona universitaria de Córdoba y Orizaba cuenta con el ciclo 
escolar 1990-91 con un total de 7,390 alumnos registrados ante la 
Universidad Veracruzana, en las áreas Técnica, Humanística, 
Económica Administrativa, Ciencia de la Salud, Ciencias de Biológicas 
y Agropecuarias, lo que equivale al 12% del total reportado por la 
Universidad en sus cinco zonas. A la vez que conto con un personal 
Académico por Área y Zona, período Marzo-Agosto de 1990, de 473 lo 
equivale al 11.92% del total. Finalmente, lo que se refiere al personal 
Administrativo, los distritos contaron con 3 funcionarios, 49 personas de 
confianza y 242 elementos del personal administrativo, técnico y manual 
las cuales sumadas, con 324 personas, el equivalente al 9.53 del total 
reportado por la Universidad Veracruzana. 

En lo referente a la salud, en 1990 las instalaciones públicas 
existentes en el distrito sumaron 26. Lá población que estuvo porotegida 
por la cobertura de la atención médica era aproximadamente de 229,701 
personas. en tanto que la población que no tuvo acceso a este servicio 
era de alrededor de 57,157 personas, en ayunos municipios el indice es 
muy alto, como en los casos de Córdoba y Fortin, en donde alcanza 
valores de 17.373 y i4,630 respectivamente. 

Estos datos señalan el problema de atención a los habitantes de este 
distrito, situación que ha contribuido, entre otros factores ha determinar 
la alta tasa de mortalidad, que es de 4.06 por cada 1000 habitantes en pro 
medio. 

El distrito X con cabecera en Córdoba, realización de obras y 
suministros para 1990. tiene la sieuiente distribución: 

En lo relacionado a guarniciones, se construyeron 83,539mts. de los 
cuales la meyoría se realizaron en el municipio de Córdoba con en total 
de 46,578mts., lo que equivale al 55,75% del total distrital, en cuanto a 
banquetas se construyeron 107,041m.2 siendo también el minic pio de 
Córdoba en la que se concentro la mayor proporción, con 65,271 m2 
(60.97); en pavimentación de calles se construyeron 253,943 m2 
(82.64%). La infraestructura deportiva se amplió con la censtruci ión de 
4 canchas deportivas, las cuales se hicieron en el municipio de Fortín. 
Las bardas y muros de contención que se construyeron a.canzar ni una 
longitud total 784 mts., de los cuales 764 ras. se levantaron en el 
municipio de Fortín, también sociedad y gobierno trabajaror en la 
construcción de puentes y bardas, se realizaron 14 en el listrito 
distribuidos en ala siguiente manera 7 en Forin. 5 en Amatlán de los 
Reyes y 1 en Ixtaczquitlán; en cuanto a la reconstrucción de caminos 
rurales, se reportaron la realización de 17.06 Km. II en e: minic pio de 
Ixtaczquitlán, 6 en Fortín y en Amatlán de los reyes 0.06 Km. 

En cuanto al alumbrado público se instalaron 1,310 piezas. í95 de 
ellas en Fortín, 570 en Córdoba y 45 en Ixtaczquitlán. Para me arar la 
extensión del servicio de agua potable, se instalaron 1850mts. en red de 
distribución, siendo el municipio de Fortín el único beneficiado en el 
distrito, en cuanto al servicio de drenaje se colocaron 4,412rits. de 
tubería, concentrandose el mayor porcentaje (86.3%) en el municipio de 
Amatlán de los Reyes equivalente a 3,810mts.; finalmente en lo 
relacionado con la construcción de aúlas se construyeron 83 unidades en 
el distrito, destacando una vez más el municipio de Córdoba con 40. 

Aún cuando los esfuerzos del gobierno en los últimos años ha estado 
a la atención de esta situaciones, debemos reconocer que el creci miento 
demográfico y los continuos cambios en los patrones de vida de :nuestra 
sociedad generan cada vez mayor demanda en la construcción de más y 
mejores obras de infraestructura. 
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 

3.3.6.Aspcctos sociales (vivienda) 

VIVIENDA SIN VIVIENDA VIVENDA NUMERO DE PROMED TOTAL DE 
AGUA SIN SIN VIVIENDAS O DE FAMILIAS 

POTABLE ( %) ENERGIA DRENAJE 1980 HA13/VIV 1980 
ELECTRICA (%) ENDA 

(%) 1980 
Córdoba 21.9 12.2 27,3 29,096 31,127 

I xtaez.oquitlán 33.0 25_6 75,8 5 8,245 
Fortín 32,6 16.2 40,8 6.650 5 7,491 

Amatlán de 
los Reyes 

73,3 34,3 81.0 5,792 6,592 

Atoyac 35,2 29.4 55,5 4.899 5 5,336 
TOTALES 53,35 58,791 



;:a UNO 
BARRIO No USO DI.NSIDADDE

'111§, 
SERVICIOS 

U, DE CORDOBA 

BARRIO 
leY1~,4£114.:1 - 

ADOM. PUBLICA 
EDUCACION 

SALUD 

HAIIITACION, 
COMERCIO 

SERVUICIOS 
CU. FORTIN 20,310 HABIT. COMER, SER.VI, ADM. PUBLIC. 

HABITACIONAL :MENDSDE20.',  
2 HAI31T, SERVL 

3 MIXTO (50 75) 

12 HABIT. MIXTO(25 40%) SERVI. 

, ,e..".1.$11114 	 WD. COMER. DEPORT, ADUC. RECREACION. 
".11,~11 

WOW4W- 
Weel 911" 

:40~11 
SALUD. EDUC, COMER. DEPORT. 

RECREACION 
13 MIXTO (40 60 %) 
14 HABITACIONAL .41te11os-de211.',""1,  F.W 
15 HABIT, SERVI. 

e( 
. 	 SALUD. COMEREDUC. RECREACION 

DEPORTE 
16 HABIT. SERVI. DEPORT. EDUC. SALUD. 

RECREACION 
17 SALUD. EDUC. RECREACION DEPOR. HABIT SERVI,. 0111 

11,11317-. MIXTO (40 60%1 SERVI. EDUC. SALUD COMERCIO MIMO BARRIO. 
19 HABIT. SERVI. DEPORTE EDUCACION SALUD 

RECREACION 
20 HABIT. ARE1S VERDES. SERVI 

20-30 

20-30 SALUD RECREACION DEPORTE COMER 
EDUCACION 

SARRIO BARRIO 

itON
B

A
Á 

 L ZONAL
CL 

 ZONA.. 
IOU'Zf-Z' 

MIXTO (40 6071) 20-38 
11_11111. SERVI. 20-30 1:264300:.....x.:;s:  RECREACION BARRIO 
ilABIT. 5E1211 mends de 20 RECREACION 
IX O ( 6075%'• 20-313" 

11,111 Fi., SER VI. 114 DEPORTE. EDUCACION. SALUD. 
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26. HABIT. 1111 XT(5(60 75 7e) SERVI. , 1.1 	 DEPORTE. EDUCACION. SALUD . sil„ s RECREACION ,',1-11111; 
ZE INDUSTRIAL 

INDUSTRIAL 
ARRAS VERDES RECREACION se,6,,,,,e(P")? 
HABIT. SERVI MENOS DE.20.,..: EDUC, RECAE- DEPORT 6 la Ole OlIO110"5,». 

HABI CACIONAL MIXTO (28 40 %) 3 
-_51.11111:1151 

EDUC. SALUD, COMER. RECREACION. 
DEORT. 

11.ABIT. SERVI. MIX. (40 RECREACION 30.40."":" 60%) BRII1111. 
HABITACIONAL MIXTO r24;311: 

~ISM 
EDUC. SALUD COMER. DEPORT. 
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61".,044.11 e74`. 
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414 j OO. 756 
11111111tWIM 111kn.diat 
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RESUMEN CORDOBA 
3.3.7.- Aspectos sociales (educación) 

MUNICIPIO 
TOTAL DE 
ESCUELAS 

PRIMARIAS Y 
SECUNDARIAS 

TOTAL DE 
ESCUELAS 

PRIMARIAS Y 
SECUNDARIAS 

Córdoba 128 155 
lxtaczoquitán 37 46 

Fotin 31 37 
Amatián 36 39 
Atoyac 19 29 
TOTAL 251 306 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
3 3.7: Aspectos sociales (educación) 

PRESCOLAR 1990 PRIMARIA 1990 

MUNICIPIOS 
TOTAL 

ESC 
TOTAL 
ALUM 

TOTAL. 
METROS 

ALUM 
POR 

METROS 

TOTAL 
ESC. 

TOTAL 
ALUM. 

TOTALM 
METROS 

ALUM.  
POR 

METROS 

í 	Córdoba 57 4.421 136 33 120 890 27 
24.450 

Ixtaczoquitlan 29 1,599 50 32 34 211 22 
6,749 

Fortín 20 1.39 i 48 29 31 221 31 
6,950 

Amatlán de 19 844 29 29 33 137 40 
de los Reyes 5,584 

Atoyac 13 498 17 29 25 118 34 
4,034 

TOTALES 138 8,753 280 31 243 1,667 I 

— 47,767 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
33.7.- Asectos sociales (educación) 

SECUNDARIA 1990 	 3ACHI.LERATO 1990 
MUNICIP 

IOS 
TOTAL 

ESC. 
TOTAL 
ALUM. 

TOTAL 
MTROS. 

ALUM. 
PÓR 

MTROS. 

TOTAL 
RSC. 

TOTAL 
ALUM. 

1 OTAi 
MIRO.; 

ALUM 
POR 

M7 ROS.. 
Córdoba 35 9.002 564 16 21 9.0'3 444 20 

Ixtaczoquí 
tlán 

12 2.029 87 - - - 

Fortín 6 2.223 109 20 5 1.280 17 
Amatlán 
de Los 
REYES 

6 1.556 65 24 I 68 3 22 

Atoyac 4 675 37 18 1 42 3 14 
TOTALE 

S 
63 15,485 862 18 27 10.433 20 



53 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
3.333.7.- Aspectos sociales (educación superior) 

AREA 
PORI.ACIOS ESTUDIANTIL 

ABSOLUTO Y RELATIVO 
POR AREAACADEMICA Y ZONAS DE1990 

ERSONAL ACADEMICO 
POR AREA V ZONA 

MARZO AGOSTO 1990 

Técnica 1999 3.33 123 349 

1-11.ananídades 333 090 73 391 

ESCOL4RJZADOS 

.ABIERTO 55° 

1 	E-,,noletieo Adeliri 	n .n 2431 4.07 39 1113 

ESCOIARIZADO ,.7-,, 

ABII,FITO e • 
Cenes 2, de :a 331...1 1,4, 2.37 1ZZ 333 

Curner.Ju tkeeieg.ces 
V4e-,peetu-.1 I7.,  M 1.75 

3x _ 
IN,F-STIriACier. 

Eummon Uni,enstlet 14 038 
v 13duclon etilterat 

kdrelralea..en tentml 
TOTALES 7 3,0 437 1192 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
33.7.-Aspectos Sociales (educación superior) 

CUADRO No 12) 

CATEGORIAS 
PERSONAL ADMINISTRATIVO 

SEGUN 
CATEGORIA Y ZONA 

% 

FUNCIONARIOS 33 0 97 
ERSONAL DE CONFIANZA 49 114 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 249 7 12 
TECNICO Y MANUAL 

TOTAL 234 9 ;3 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
3.3.8.-Aspectos Sociales (salud; 

(CUADRO No. 131 .........~... 

MUNICIPIOS 
CLIN1CAS Y 
HOSPITALES 

1990 

POBLACIO 
N 

ATENDIDA 
1990 

POBLACIO 
N No. 

ATENDIDA 
1990 

HAB. POR 
IJNIJA 

MED CA 
19S0 

!ASA DI 
Ik. ')R I \ I 'DAD 

199( 

Córdoba 9 156,358 - I7.:73 5.O 
lxtaczoquitlán 5 20,990 22,807 4,198 1.2 

Fortín 2 22,126 14,751 I4.('63 4.5 
Amatlán de los 5 14,129 19,481 2,8% 4.9 

Reyes 
Atoyac 5 22,028 118 4,436 4.7 

TOTALES 26 235,631 57,157 
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4. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA URBANA DE LA ZONA DE 
ESTUDIO 

4.1. EVOLUCION HISTORICA. 

43. DENSIDAD DE POBLACION. 

A diferencia de las grandes ciudades Córdoba no presenta una fuerte 
polarización de densidades demográfica, considerándolas internamente, 
es posible establecer 3 rangos: 

A partir de 1950 se observó que el crecimiento urbano correspondía 
al 40% del crecimiento total, siendo sus principales causas la 
consolidación de la ciudad como industrial, transformadora y de 
servicios, así como el crecimiento demográfico, la inmigración de los 
estados de Puebla. Oaxaca y Distrito Federal, y el reacomodo 
poblacional de la ciudad. 

La ciudad presenta un esquema en cuanto al crecimiento urbano 
(lineal-mixto) en la cual la vialidad principal es el elemento organizados 
básicos de la ciudad, ramificándose a sus lados, vías secundarias, dando 
como resultado un esquema lineal mixto de desarrollo urbano, que 
corresponde a las leyes y especulaciones del sistema capitalista. 

La evolución cronológica de la ciudad apartir de los años 50s es la.  
sizoiente: 

-1956 Col. el Paraiso. 
-1960 a 1970 Colonias el Dorado y Rincon del Bosque I 
-1980 a 1990 Colonias San Miuuclito, el Dorado. Rincón del Bosque II, 
Arboledas, San Román y Miraflores. 

42. USOS DEL SUELO. 

Dentro de la estructura urbana que presenta la ciudad de Córdoba 
tenemos que está formada por un corredor urbano que cruza a lo largo 
de la ciudad y el cual es el eje que forma a ésta y que desenboca en la 
zona industrial localizada al suroeste de la eludid.  

1.-Comprende entre 1-100 hab/ha (densidad baja) y ocupa la parte oeste 
de la ciudad (zona residencial). 

2.-Abarca entre 1010-135 hab/ha (densidad media) y ocupa la rte del 
suroeste. 

3.-Por consiguiente toda la demás zona urbana cuenta con una d. nsidad 
de más de 140 hab/ha (densidad alta). 

La concentración de infraestructura y servicio urbar )5 ha 
contribuido al incremento de la densidad en la parte central. no a i en I . 
parte suroeste, donde la carcanía de estos servicios no favoi ece la 
concentración demográfica. 

Ademas de esto, se planea no incrementar la concentración en el árza 
urbana ya que las carcteristicas edafológicas de la región no permite una 
gran concentración. 

4.4 DENSIDAD DE CONCENTRACION. 

La ciudad de Córdoba presenta un coeficiente de ocupación del uso 
de 0.66 m2 y un coeficiente de utilización del suelo de 333 m2. 

4.5. EQUIPAMIENTO URBANO. 
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Le lr-R 1 .INC) 
4.5.1. CARACTER1STICAS ACTUALES. 

El crecimiento del municipio basado en el desarrollo industrial, no 
contempla el establecimiento de elementos de equipamiento urbano e 
infraestructura, que son en eran parte los que satisfacen las necesidades 
comunes de la población, que es lo que aporte y da vida al sistema de 
ocupación. 

Los programas municipales de ordenamiento y distribución de los 
elementos de equipamiento urbano e infraestructura responde a intereses 
económicos capitalistas, tendientes a la concentración de servicios para 
activar un sistema de mercado. Esta tendencia de crecimiento provoca 
principalmente que la población asentada en al zona periférica no cuenta 
con los servicios necesarios para su bienestar o que estos sean 
deficientes. 

La oferta y demanda de equipamiento urbano en el municipio de 
Córdoba esta determinado por el crecimiento demográfico y por la 
estructura de la población existente. 

La oferta del equipamiento está determinado por la concentración, 
densidad y especialidad en la ciudad de Córdoba y la disperción de 
equipamiento basica en el resto de las localidades. 

4.5.1.1. ANTECEDENTES DEL SECTOR SALUD. 

ESQUEMA DE INVESTIGACION DE SALUD 1986-1992. 

Para mejorar la calidad de los servicios se participó en el programa 
Hospital Digno de Solidaridad, con el que fue beneficiado el Hospital 
General de los Servicios Coordinados de Salud Pública en Veracruz, así 
como el Hospital Regional de Río Blanco, que sumados a los atendidos 
en 1991 hace un total de 18 hospitales rehabilitados. Se construyeron  

además el Hospital de Huayacocotla y el Hospital de Coscomater ec. Se 
conformó el plan maestro de infraestructura en salud que contempló la 
rehabilitación de más de 80 ce.nros de salud de los 352 existente; en el 
estado, así como la remodelación y equipamiento de los hospitales de 
segundo nivel. 

La remodelación de los hospitales dependiente de la Dirección 
General de Asistencia Pública fue también prioritaria en el sexenio 
pasado. En el hospital Civil de Minatitlán se terminó la segunda etapa, 
en el Hospital Civil de tuxpan se alcanzó un avance del 80% en el 
Hospital Civil Poza Rica se remodelaron los quirófanos y el á.-ea de 
hospitalización y se alcanzó un avance del 70% en su segunda etapa, la 
remodelación del Hospital Civil Dr. Luis F. Nachán, Xalapa lo Isó un 
avance del 50% Así mismo se remodelaron y equiparon los hospit tles de 
Perote, Córdoba, Santiago Tuxtla, Suchilapan. San Andrés Tuxt a y el 
Hospital de Especialidades Dr. Dorantes Mesa de Xalapa. 

Para fortalecer los servicios del primer ni‘ el. entre 1989 y I< 91. se 
construyeron 246 unidades médicas rurales (IMSS Solidandad) e t 1992 
se construyeron 10 clínicas más, que sumada,. hacen un total de 256. 
además se encuentran en proceso 3 más en los municipios de Soledad de 
Doblado, Tamiahua y Ozuluama_ 

En este arlo, el 1SSSTE puso en servicio la Clinica de Medicina 
Familiar en la ciudad de Minatitlán y al Unidad de Medicina Familiar en 
Papantla, además se encuentra en proceso de construcción 3 clínicas más 
de Médicina Familiar del primer nivel de atención localizadas en Cerro 
Azul con un avance de 68%, en Coatepec con un avance de 50% y en 
Tontoyuca con avance del 10%. 

Durante 1992 en los Hospitales dependientes de la Secretaria de 
Salud se otorgaron 216,351 consultas de Medicina General y de 
Especialidad a población abierta, lo que representa un incremento del 
125% respecto a 1986, cuando se proporcionaron 172,682 servicic s. 
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ZONA CENTRO 

1.-HospitalGeneral de servicios coordinados de salud pública (veracruz). 
2.-Hospital regional de Río Blanco. 
3.-Hospital de Coscomatepec. 
4.-Hospital Civil Dr. Luis F. Nachán (Xalapa). 
5.-Hospital Córdoba IMSS. 
6.-Hospital Córdoba IMSS. 
7.-Clínica de medicina fariailiar en Minatitián (Zona Norte) ISSSTE. 
8.-Clínica de medicina familiar en Coatepec (Zona Sur) ISSTE. 
9.-Clinica Córdoba ISSSTE. 
10.-352 Centro de salud en Veracruz. 147 (Zona Centro). 
11.-Hospital de especichdada Dr. Decantes Mesa (Xalapa) 

mismo fueron Hospitalizados en este año 27,539 personas y se 
efectuaron 8,828 cirugías. 

La pobación estimada en el minicipio de Córdoba para 1990 es de 
150,428 habitantes aproximadamente, distribuyendose, la demanda de 
servicios por habitante, de la manera suguiente: IMSS 52%, ISSSTE 
52%, SSA Y Asistencia Pública del Estado 40%. 

VERACRUZ 

Salud 1990 	cuadro No. 1 

Clinicas y 
Hospitales: 

Población atendida. 300,433 
Población no atendida. 27.089 
Habitantes por Unidad Médica. 20,029 
Indice de mortalidad 4.9%. 

4.5.1.1.1.- DEFUNCIONES 1.0S P1TALARIAS 
DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD, EN EL DISTRITO FEDERAL Y AREA 

FORANEA 

DELEGACIO 
N TOTAL 

0-6 7-27 28- 
364 

1-4 5-14 15-18 19 20-44 45-6.. 
65 o 

MAS 

DIAS DIAS DIAS AÑO 
S 

AÑO 
S 

AÑO 
S 

ANO 
S 

ANO 
S 

ANO 
S 

ANO 
S 

TOTAL 
8578 

511 156 124 71 82 56 12 727 215' 4688 

DISTRITO 
FED. 3376 210 66 57 28 40 36 8 365 899 1667 

AREA 
FORANEA 

5202 
301 90 67 43 42 20 4 362 125: 3021 

ASPECTOS SOC!OECONOMICOS. 

SALUD 

Para atender las necesidades de la salud de la población , el 
municipio de Veracruz, dispuso 1990 de 15 Clínicas y hospitales que 
atendieron a n total de 300.433 pacientes . Cada unidad médica atendió a 
un promedio de 20,029 pacientes. El total de la población que no tuvo 
acceso a los servicios de salud fue de 27,089 hab. 

El municipio presento una tasa de mortalidad de 4.9 habitantes en 
promedio por cada (cuadro No. I). 
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FORMAS DE ENR1RM1DADES 

DEL CODAZOS 

I1TAIORRAGIA 11EIXACEAEERAL Y 
OTRAS HEVORRAWAS ~ERA-

NEA1  

CIRROSIS Y OTRAS RIMO:CEDA-
DES 010141CAS DEL 141GAO 

11E11 DGRUZ 
DIABETES StELLITL-S 

efRAOSIS Y OTRAS C.711ERMEDA-
DES CROVICAS DEL HIGADO 

E.F1110,1.171DES DE OTRAS PAR-
Tts DEL APARATO LEGESIT.O 

15 

15 

141a 

1414 7 

5114 X 

5132.5 	 - OTEAS E71,12E1.971 1.1711517.3L,10,7- 
47,51-4.1..C.Te 	cRo,ICAS 

11111-74.1.11,,ADES DE CA C1P.C1,5-
01111  1111.1.1111:AR Y OTRAS TOR- 
En; 	ENTER/1114AD Da CO. 

AZO,1 

CERESIROVA511111.411 
kan?. 14 51. 1111FE747kD 

141.511 	 141TEriS.S1111)11051E NEEROTI- 
CO Y s'ETROSIS 

1445 4 	 010514 ASFES11 crnexs Aft• 
CC/0,ES RESPIRATORIAS DEL 

FETO 	RECITO NACIDO 

57 
• 



3 

DIAGNOSTICO 

CIERTAS AFECCIONES 
ORIGINADAS EN EL 
PERIODO PERNITAL 

TOTAL 	MENOR DE 	1A4 	5A14 	15A24 	25A44 	45A64 

I AÑO 

CLAVE 

M 45.X 

65 o MAS SE 
IGNORA 

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDAD EN VERACRUZ 

M 03.8 SEPTICEMIA 

INFARTO AGUDO 
DEL MIOCARDIO 

ENFERMEDAD 
rZQt TMICA DEL 

COL.AZON 

TUMOR MALIGNO 
DE OTROS 

ORGANOS DIGESTIVO 
Y EL PERITONEO 

M 02.0 	 TUBERCULOSIS 
PULMONAR 

3 4 

4 

M 27.0 

M09 .X 



CLAVE 	 DIAGNOSTICO 
15109.0 	 TUMOR MALIGNO DEL PANfOFAS  

MIO.I 	 TUMOR MALIGNO DE LA TRÁQUEA. 
DE LOS BRONQUIOS T DEL PULNON 

MI20 	 TUMOR MALIGNO DE-CUELLO DEL OTERO 
EGEO 	 ENFERMEDAD CARDIACA IIIPERTENSIVAS 
61213.0 	 EMBOLIA PULMONAR 
6132.X 	 OTRAS ENFERMEDADES DEI- APARATO - 

65 o MAS SE- IC:ORA 

3 
6101 4 	 AMIBTASIS 
MII 2 	 OTRO TUMOR MALIGNO DE LA PIEL 
1111 3 	 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DELA MUJER 
M13 O 	 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 
15426 I 	 DISTEMIA CARDIACA 
14292 	 INFARTO CEREBRAL, 
6445 2 	 CRECIMIENTO FETAL LENTO 

DESNUTRICION E INMADUREZ FETAL.  
M453 	 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 
6147.3 	 FRACTURA DEL CUELLO DEL FE%fLIR 
MSS X 	 ENVENENAMIENTO Y EFECTOS TOCX1COS 
MOI O 	 FNTECCION INTESTINAL MAL DEFINIDAS- 
5434 X 	 ENFERMEDADES %MOCAS 
NIGE X 	 TUMOR. MALIGNO DEL LABIO, DE LA 

CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE 
541/II i, 	 TUMOR MALIGNO DEL EAOFAGO 
1.104.3 	 TUMOR MALIGNO DEL COLON 
LEN 	 TUMOR MALIGNO DEL FUGADO:  

ESPECIFICADO COMO PRIM ARIO 
MI2 	 TUMOR MAI IGNO DE LA FROSTATA 
Mn i, 	 TU•1OR MALIGNO DE LA VEJIGA 

1,(1,  X 	 11NX:1R MALIGNO DE OTROS srries 
Y Dr 1,05 NO Esprzwic 	 

MI4 I 	 LEUCEMIA 
MIS X 	 ENTERMT O ARIES DE LAS GLANTOJLAS 

END)CRIN AS DEL METABOLISMO Y 
IR 4N5TORNOS DE LA INMUNIDAD 



CUADRO DE MUERTE POR GRUPOS EN EDADES EN VERACRUZ 

MENOR DE 
CLAVE 
	

DIAGNOSTICO 
	

TOTAL 
	

AÑO 1A4 
	

5A14 	 15A24 	 2.5A44 	 45A64 
	

65 o MAS SE 
IGNI 'RA 

OFIRNIA DE LA CAVI-
DAD ABDOMINAL 

CAUSAS OBS I El RICAS 
DIRECTAS 

CAUSAS OBS 1141 RICAS 
INDIRECTAS 

NOMALIAS CONGENITAS 
DEL CORAZON Y DEL APA- 

RATO CIRCULATORIO 

A149.1 	OTRAS TRAUMATISMO IN- 
TRACRANEAL 

M53.0 	AGENTES MEDICINALES 

• 

1 

1 

CLAVE 

MI9 2 

mn X 
ENVERNIEOADES 

CE- 

MO X 

I32 

DIAGNOSTICO 

OTRA DENSNUTRICION 
PROTEINCLORICA 

ENFERMEDADES DE 
SISTEMA NERVIOSO 

REEIROV.ASCULAR 

ENFERMEDADES DE LAS 
VilS RESPIRATORIAS 

SLTERIORES 

PLEIJSESIA 

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPO DE EDAD EN VERACRUZ 



DLNOMINACION 

15.1.1.3 ESTADISTICAS DE DERECHOHABIENTES POR ADSCRIPC1ON A CUNICA 

DELEGACION SOR VERACRUZ 	 DICIEMBRE 92 
POBLACION AMPARADA 	 POBLACION RESIGNADA 

XALAPA 
COATEPEC 

PEROTE 
RINCONADA 

RICO 
LAS VIGAS DE RAMIREZ 

U.H.FOVISSSTE 62 XALAPA 
ALTOTONGA 

ATZALAN 

TOTAL POR CLINICAS 

VERACRUZ, VER. 
ALVARADO 

LA CAPILLA. (COTA7CTLA) 
PIEDRAS NEGRAS (111.1XCOYAN) 

SOLEDAD DOBLADO 
TLACOTALPAN 

CD 10SE CARDE 
CEMPOALA 

PASO DEL TORO 
U II FOVISSSTE ESTUDIO 1URIDICO 

1111 FOVTSSTE 
LAS HORTALIZAS 

U.H. FOVISSTE 
FLORESTA 

TOTAL POR CLÍNICA 

CORBOB A 
HUATUSO DL CHICLELLAR 

TEZONAPA 
PASO DEL MACHO 

TOTAL POR CLÍNICA 

ORIZABA 
NOGALES 

ZONGOLICA 
C.D. MENDOZA 

TOTAL POR CLÍNICA 

TUXPAN 
TAMIAHUA 

U.11 FOVISSSTE 61 TUXPAN 

TOTAL DE CLINICAS 

POZA RICA 
ALAMO 

CAZONES DE HERRERA 
COYUTLA 

TOTAL POR CUMA 

• 

97,646 4/144 
4.214 2,491 
2,100 1.264 
1,680 1,252 
1,411 913 

395 263 
13,101 7,305 
1.630 170 

417 311 

122.741 62.121 

45,738 26.516 
2,864 1,779 

101 13 
1.361 1,065 
1.302 980 
1,193 715 
1,710 1,177 
1,600 1,046 

336 319 
1.516 770 
3,137 2.01/ 

1,957 1.216 

62.953 37.750 

13600 7,851 
1.411 714 
1,457 195 

596 379 

17,064 9,916 

17,301 11,667 
1,663 1,010 
2.121 1.352 
3,440 2.352 

24,532 16,318 

14,318 10.300 
533 310 
63 31 

14,914 16,311 

15,032 94E8 
2,974 1,195 

4211 329 

11,434 11,712 



ESTADISTICA DE POBLACION DERECHOIIABIENTE POR ADSCRIPCION A CLINICA 
DELEGACION: VERACRUZ 	 DICIEMBREJ92 

DENOMINACION 
ENTABLADERO 

GUTIERREZ ZAMORA 
HUAYACOCOTLA 

IXHUATLAN DE MADERO 
PAPANTLA 

TIHUATLAN 
TOTAL POR CLINICA 

COATZACOALCOS 
AGUA DULCE 

U.11. FOV1SSSTE #3 COATZACOALCOS 
TOTAL POR CLINICA 

COSAMALOAPAN DE CARPIO 
TOTAL POR CLÍNICA 

GENERAL MIGUEL ALEMAN 
TOTAL POR CLÍNICA 

SAN ANDRES TUXTLA 
CATEMACO 

JUAN DIAZ COVARRURIAS 
JUAN RODRIGUEZ CLARA 

LERDO DE TEJADA 
PLAYA VICENTE 

SANTIAGO TUXTLA 
VILLA AZUETA 

ISLA 
TOTAL POR CLÍNICA 

MINATITLAN 
COZOLEACAQUE 
HIDALGOTITLAN 

JALTIPAN DE MORELOS 
TOTAL POR CLINICA 

TIERRA BLANCA 
TRES VALLES 

TOTAL POR CLÍNICA 
MARTINEZ DE LA TORRE 

MISANTLA 
NAUTLA 

TLAPACOYAN 
VEGA DE LA TORRE 
TOTAL POR CLÍNICA 

POBLACION AMPARADA 
605 

2,192 
1,403 
1,651 
7,820 
2,247 

36A14 
10,269 
1,655 
1.205 

12,129 
4,855 
4.855 
2,562 
2.562 
5,326 
1.323 
1,184 
1,252 
1,348 
1.785 
1.525 

815 
1,117 

15.675 
10,210 
1.155 

407 
1,109 

12,881 
4,662 

380 
5,048 

10,693 
794 
869 

1,672 
655 

14,683 

POBLACION REGISTRADA 
374 

1,520 
765 
740 

4,833 
1.600 

22.519 
6,306 

907 
939 

8,152 
2.578 
2.578 
1.688 
L688 
3.561 

940 
946 
568 
658 
760 
884 
666 
982 

9327 
5,176 

579 
265 
547 

6,567 
3,308 

259 
3,567 
6,794 

418 
538 

1,280 
386 

9,416 



1,486 
1,464 
2,755 

234 
1,334 

538 
751 

5,612 
2,547 
2,547 
3,529 

6 
170 
38 

320 
4,063 
1,894 
217 

2,11I 
3,460 
.133 
445 

4,038 
221,379 

ESTADISTICA DE POBLACION DERECHOHABIENTE POR ADSCRIPCION A CLINICA 

DELEGACION 
DENOMINACION 	 OBLACION AMPARADA 	 POBLACION REGISTRADA 

LAS CHOAOAS 	 2,839 

	

TOTAL POR CLINICA. 	 2,839 
TANTOYUCAN 	 4557 

BENITO JUÁREZ 	 638 

	

CHICONTEPEC DE TEJADA 	 3,608 

	

PLANTON SÁNCHEZ 	 1,021 
TEMPOAL DE SÁNCHEZ 	 1.793 

	

TOTAL PPOR CLTNICA 	 11,617 
CERRO AZUL 	 3,507 

	

TOTAL. POR CLINICA 	 3,507 
ACAYUCAN 	 6,208 

	

HERMANOS CEDILLO 	 17 
JESUS C.ARRANZÁ 	 487 

LA LAGUNA 	 59 

	

SAN JUAN EVANGELISTA 	 564 

	

TOTAL POR CLINICA 	 7,325 
NARANJOS 	 2,835 
OZULUAMA 	 462 

	

TOTAL POR CLINICA 	 3,297 
PANUCO 	 4,717 
EL HIGO 	 441 

	

CO. CUHAUTEMOC 	 718 

	

TOTAL POR CLINICA 	 5,876 

	

TOTAL DELEGACIONAL 	 381,912 

• 

• 	 63 



36,508 

99 	 :8 hl 

T..I 	LINO 

43.1.1.4.- POBLAE1014 AMPARADA POR GRUPOS DE EDAD, SEXO Y TIPO DE DERECHOHABIENTES 
GRUPOS DE 	 TOTAL 	 TRABAJADORES Y PENSIONADOS 	 CONYUGES 

EDAD 	 TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL 	 11 	 M TOTAL Fi M 	TOTAL 	II 

TOTAL 	 337,068 	154.946 	181,122 

0 	 7.123 	3.680 	 3,443 

1-2 	 11.849 	6.054 	 5,795 

34 	 17,365 	8,797 	 8,568 

5 	 3,433 6.803 

6 	 3.757 7,457 

18.699 15.221 7.127 8,094 5.935 11 5.924 7,928 3.247 
19.936 19.205 10,397 8,808 7,514 19 	7,495 7,612 4.040 

12,055 	 97 	 53 

¡0.245 

44 	 38 	 38 	 24,064 	11291 

4 	1.780 	 9,910 	4,178 1,851 4,584 1.784 2,733 

6291 	9 	6.282 	 5,746 	3,385 
4,667 	6 	4,661 	 5,317 	2.202 

	

3.353 	4 	3.349 

	

2.515 	3 	2,512 

1,706 	1,832 	3 	1,529 

1,196 	1,166 	4 	1,162 
822 	 824 	14 	810 

573 	 403 	12 	391 

75 MAS 	 7,629 	3.842 	 3,787 	 2,751 	 1,780 	 971 	 395 	7 	385 
NOTA: LAS CIFRAS DE TRABAJADORES Y PENSIONISTAS 1NCLUTE LAS PENSIONES POR ORFANDAD. 

LAS CIFRAS DE BENEFICIARIOS INCLUYE TANTO LOS FAMILIARES DE TRABAJADORES COMO LOS. PENSIONISTAS. 
LAS CIFRAS DE CONYUGES INCLUYE TANTO ESPOSAS, ESPOSOS, CONCUBINAS Y CONCUBINARIOS 

LAS CIFRAS DE ASCEND1TNTES113CLUYYEPADRES, MADRES, ABUELOS Y ABUELAS. 

	

7-6 	 21.579 	10,867 

	

10-14 	 34.136 	17261 

	

15-19 	 24,199 	11.344 

	

20-24 	 16273 	6033 

	

5-29 	 29.084 	10.305 

	

50-34 	 34 	 14.494 

J2.912 

	

10-4: 	 139 	9.1143 

,,919 	7 439 

	

55.3.1 	 6.728 

	

55-59 	 13,45! 	0252 

15.473 	 16.034 	 9,338 	6,696 
11.39b 	 11.771 	 7,078 	4,693 

9.308 	 8,297 	 5.118 	3,179 

8.282 	 6,303 	 4,007 	2.296  

7.219 	 5,027 	 3,321 

60-64 	 10.742 	5.044 	 5,698 	 3,598 	 2,402 
65-69 	 0383 	4.136 	 4,247 	 2,785 	 1,963 

70.74 	 5.075 	2,564 	 2,514 	 1,801 	 1.228 

ASCEND1EN 
TOTAL 

15.930 	 ,0.578 

2 

1,475 	¡.064 	 411 

3,370 

3,700 

10,712 

16,875 

	

214 	 80 	 134 

	

1,484 	 557 	 927 

	

3.793 	 1.424 	 2369 

	

6,199 	 2.727 	 3,472 

	

6.610 	 2,928 	 3.682 

5,978 	 2,618 	 3340 
4,774 	 2,159 	 2.615 

2,874 	 1.324 	 1.550 

4,483 	 2,055 	 2,428 

83,099 

3,440 

5,791 

8,565 

3,639 

3,700 

10,711 

16,874 

12,773 

5.732 

4.681 
3372 

2.361 
1.115 

	

97,502 	55,678 	41,824 	36,717 

	

6 	 3 	 3 

	

9 	 5 

6 

2 

83,242 

3,677 

11,840 	6,049 

17.359 	8,794 

6,801 	3.432 

7,456 	3,756 

21,577 	10,866 

34,134 	17,260 



DERECHO- CAMA UBS. 	 CAMA 	 UBS. 
ELEMENTO 	Di NOMINACION :.:CONSULTORIOS 	 CONSULTORIO 

EXISTENTES 	 DEF1CTT HABIENTES 	EXISTENTES 	NECESARIAS 

DERECHOHABI 
ENTES 

ATNDIDAS 
ROMA. IZACIO 

N MEDICINA 
GE1~. 

	

G 	 VERACRUZ 

	

C H 	 XALP_PA 

	

C H 	 ORIZABA 

	

C H 	 TIJXPAN 

	

CM.F. 	 MINATMAN 
C 	F 	 CERRO „AZUL 

	

C M.F. 	 GRAL. 34 
ALCNIAN 

	

C 1.1 F. 	COATZACOALC 
OS 

	

CM F. 	 CORDOBS  

	

C Al F 	(OSAS ALO.APA 
N 

	

C M F 	 LAS ClIOPAS 
C 	F 	 1,1 ARTINEZ DE 

LATORRE 

	

C F 	 POZA 

	

511, 	 N ARA...10S 
C 	 ANI 

	

11' 5f F 	 A S 11',i71. A 

	

! 1- 	 1,,NGVUC. 

	

1-  Mi: 	 Fill1P,A. D1.3.5:CA 

2 

45.738 
48.144 
17.308 
14.316 
10,210 
3,507 
2,562 

10.259 

12 
4 

3 
10 4 

15.032 
2.835 
4.717 
5,376 
4 5 57 
4F_ 

6,225 

4 9 

4 

4 
3 

3 

4 

4 

4 
4 
6 

14 

4 

t.31 
C3.5.9.5 -

1'(5,:5111 7(161135 
31 -143 

13,640 
4.855 

2,819 
10,693 

3 
4 

333.713 

EL No. DE DERECHOHABIENTITS ES DE 323.783. APARENTE~ SE OBSERBA 1..N 
SUPFRABIT DE CONSULTORIOS. PERO EN REALIDAD EXISTE UN DEFlaT DE CAMAS, TA 

QUE NO PRESTAN SERVICIO DE HOSPITAUZACION, TANTO A VERACRUZ COMO A. TABASCO. 



4,154 1,19.1F-115 	COM 41.CACO 
L'91F19- 	!AL: ?A DE 

AIENDEZ 
3,956 

394 UMF 	VILLA CORONEL 
A 

SANCOE7, 
MAGALLAN 

596 UMF 	SAN PEDRO 
BALANCAN 

19-11: -13 5 	C1 SpAr: 5,145 
555.59 5E' 	P.ASAISO 	 9125 

1I,IF 	11.4150T Al.PA 	15.59 
1.9.11" 	 :56 

IAL 419 	 159 
955r 	 LO ,71.71.4. 	 192, 
li 	 V11.1.A. PENVIO 	• - - 

JUAEP7 
AINELSPAN 

DEFICTT- 41 
CAMAS 

SUPERADO' 5 
CONSULTIORIOS 

66 

ELEMENTO DENOMTNACTON 

H G 	VILLAHERNIOSA 
IJRIF -E,R2 	CARDENAS 

CUNDUACAN 
EMILIANO 

ZAPATA 
UMF-A' 	FRONTERA 

CENTRAL 
LNG-A.  HUIMANGUILLO 
UTIF-A" 	TECA 
UMF .A• 	TENOSIQUE DE 

FINO SU sita 
UNIF 'A" 	VILLABENITO 

JUAREL 
CARDEN AZ 

UMF.A. 	N AC ASUCA 
UMF "A« 	EL TRINTI B AL A- 

NCAr 

UBS.CAMAS 	 U B S. CONSULTORIOS 	 CAMAS 	 CONSULTORIO 
EXISTENTES. 	NECESARIAS 	EXibit.N. 	NECESARIAS " 	DEFICITS 	SUPERABIT. 	DEFIC1TS 	SUPERABrT 

DERECHOHABIENTES Al ENDIDOS 
HOSPITALIZACI 	ME.HEINA 

ON 	 GE :ERAL 

1'.1F 'B- 	PALANCA. DE 
	

1949. 
DOMP,C;UEZ 



T. 	UNO 

4.5.1.1.8. RASTRO. 4.5.1.1.6. DEPORTE Y RECREACION. 

Para la educación extraescolar, el municipio cuenta con una 
biblioteca para la creación; en la ciudad de Córdoba se cuentan con 5 
parques: el 21 de Mayo, el San José, el Madero, San Miguel y San 
Bartolo. 

Se cuenta con el rastro municipal adminisrtrado por el ayuntamiento, 
el cual se encuentra en mal estado, insalubre y sin equipo necesario para 
cumplir con su fimción , ademas de localizarse dentro de la zona urbna y 
al propio tiempo, en una de las zonas más contaminadas del Rio de San 
Antonio, circunstancias todas estas que concurren para hacer ce este 
servicio público una fuente de graves problemas de comunicación. 

Par las actividades deportivas, la ciudad cuenta con 4 canchas 
ubicadas en los excampos de aviación "Lazaro Penagos", que de ninguna 
manera cumplen con las necesidades de la población dado que el índice 
de crecimiento que presenta el municipio. Existe también el Beisboroma 
y 1 parque "Murillo Vidal" de fútbol. concensionado para su 
administrción a particulares. 

En las comunidades se cuentan con 27 campos deportivos rurales y 
solo 4 de ellos tienen canchas: la luz y la trinidad de la congregación 
Palotal, el ejido Sóban Larga el ejido Tapia y la colonia paraíso en la 
congregación Brillante Crucero. 

4.5.1.1.7. COMERCIAL1ZAC1ON. 

4.5.2.1. RESEÑA. 

Las características del desarrollo socioeconomico que ha en iuo 
Córdoba durante los últimos años. ha generado una fuerte dema ida de 
vivienda, a lo cual debe sumarse el correlativo crecimiento demoe -ati o. 
así como la necesidad de mejoramiento de las existentes, lo cual ol edece 
también a que presentan estas condiciones de deterioro o por que i xisten 
nuevas espectativas debido a la modificación de los patror es ne 
consumo. Esta demanda de vivienda ha creado en la ciudad una fuerte 
especulación con los terrenos y los materiales de construccién. La 
vivienda adquiere el carácter de mercancía, por la cual su producción, 
distribución y consumo se dirige por las leyes del mercado, :o que 
conduce a que alcance altos costos. 

La comercialización de loos productos de consumo indispensable 
para la población existente en Córdoba 2 mercados: 1 Revolucionario y 
el Tratado de Córdoba; el primero presenta eraves problemas de 
saturación, lo cual a dado como resultado que se invadan las banquetas 
aledañas, lo que provoca serios congestionamientos en tránsito, por 
maniobras de carga y descarga. Estos mercados no cumplen eficazmente 
su función y el resto del municipio presenta un nivel deficitario en este 
renglón. 

La salud y la vivienda están íntimamente relaciondos, ya que la 
primera dependerá del lugar en que se vive, de las condiciones de 
salubridad en que se encuentra y de los servicios que tenga. 

En el año de 1986 el total de viviendas existentes fue de 29,650 de 
las cuales el 99% se consideraron particulares y el 0.4% colectivas, el 
promedio de ocupntes por vivienda fue de 5.2 y con respecto al tipo de 
construcción el 85% fueron de tabique y de materiales similares. 



4.53. CARACTERISTICAS ACTUALES. 

En la actualidad Córdoba no tiene el problema de falta de vivienda, 
ya que cuenta con su superávit de 1300 viviendas. 

Dándose como un programa prioritario el mejoramiento de la calidad 
de 7,375 viviendas, así como la reubicación de viviendas en zonas que se 
localizan a las orillas del río Saco. 

4.5.4. PROGRAMAS DE VIVIENDA. 

Teniendo en cuenta el crecimiento del municipio, tenemos que el año de 
1994 se necesita la creación de 1,433 vivendas de las cuales 946 serán 
vivendas unifamiliares terminadas. 

4.6. INFRAESTRUCTURA. 

4.6.1. ESTADO ACTUAL. 

Dentro de los servicios básicos (agua potable, drenaje y electricidad) 
que tiene la localidad se detecta lo suouiente. 

a) Agua Potable: La ciudad cuenta con 2 fuentes de abastecimiento, una 
ubicada en la congregación de Moyoapan pertencientes al minicipio de 
Ixtaczoquitlán, integmdose con los manantiales de los Berros; la otra se 
localiza en Tecama Calñeria al norte de la ciudad. 

La distribución se reliza a travéz de estanques ubicados en los filtros, 
lugar donde se entuba el agua con gasto de 400 lps . y bifurcándose a  

travéz de una caja portadora, primeramenrte hacia Fortín de las flores 
con un gasto de 90 Ips. y el resto a Córdoba. 

La ciudad se encuentra atendido por este servicio en un 80% pero en 
época de calor el líquido llega a escasear notablemente. Ei 8% sufre de 
falta de servicio. El 12% tiene un servicio deficiente. 

b) Drenaje ;y Alcantarillado: La eliminación de aguas provenieutes de 
uso doméstico e industrial presenta un panorama desalentador en cuanto 
a las instalaciones; el sistema de alcantarillado no cuen•a con u-ia red 
integral, solo con redes particulares y secundarias las cuales tier en sus 
afluentes a los ríos y arroyos, siendo la fuente orincipal de infección. 1:1 
45% de la población cuenta con drenaje y alcantarillado, c 40% 
solamente con drenaje y el 15% no tiene estos servicios. 

c) Electricidad y Alumbrado Publico: El municipio está ubicado :n una 
región donde el agua es abundante y la pronunciación del errc..o 
favorece al aprovechamiento para la generación de enei zia eh ctrica. 
Dentro de estos servicios solamente se nota la carencia de alumbraoo 
público, la ciudad cuenta con una subestación eléctrica en Tuxpaigo. al 
suroeste de la ciudad. 

d) Vialidad y Transporte : La ciudad de Córdoba es una de las mejores 
comunicaciones en el estado, cuenta con vialidades principales 
pavimentadas en su totalidad. A razón de su considerable potencialidad 
económica y poseer fuente de entrada a la importante zona de productiva 
del Papaloaopan, se comunica eficientemente comprendiendo las vias de 
acceso a la zona urbana, así como a otras regiones del país. 

Cuenta con semáforos en los cruceros conflictivos, la validad 
secundaria se encuentra en la mayoría de las calles que están 
pavimentadas pero con problemas de bacheo y la sañalización es casi 
nula, lis vialidades peatonales son mínimas, las cuales en su mayoría 
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son inconclusas o cerradas por los mismos habitantes. Vialidad no 
pavimentadas 37% y vialidad pavimentadas 63%. 

Córdoba se comunica a través de la carretera federal México-
Veracruz y el servicio ferroviario cuenta con rutas a las principales 
ciudades de la región de la zona centro. 

Dentro de los principales problemas que ocasiona el transporte se 
encuentra la ubicación de las terminales de tipo foráneo que quedaron 
dentro de la zona centro de la ciudad y el que las rutas locales no tengan 
una terminal y utilice las vialidades secundarias como estacionamiento, 
dejando un solo carril de servicio. 

e) Programas de solidaridad: Hay accciones importantes de carácter 
social. gubernamental o privadas que no se pueden captar 
inmediatamente en las fuentes o estadisticas normales, en parte porque 
recaban la información con cierta prioridad y su publicación y difución 
son consecuencias de esa frecuencia de rezistro: porejemplo, los censos 
nacionales cada 5 o ID años puede darse el caso, también que lo reciente 
de las acciones diflcuitcn su conocimiento, registro, publicación y 
difusión. Este último es el caso de la información que contiene este 
apartado. 

En nuestro estado el Programa Nacional de Solidaridad 
(PRONASOL) ha tenido una intensa aceptación popular y un fuerte 
apoyo del _gobierno del Estado, através de su programa estatal 
solidaridad con participación ciudadana.  

electrificación, pavimentación, drenaje, campos deportivos, etc. Este 
ambicioso programa muestra ya, en el poco tiempo su operación, 
avances en todos los municipios del Estado, logrado en todos dos (en 
mayor o menor proporción dependiendo de cada caso concreto), una 
considerable amliación y mejoramiento del bienestar social. Toda esto, 
sin embargo, dificilmente se encuentra en publicaciones estadísticas 

periódicas. Difundirlo ahora, aunque sea con cierto grado de gene•alidad 
contribuirá al mejor conocimiento del distrito y sobre todo dcl gran 
esfuerzo que está haciendo la población Veracnizana. 

Sin pretender formular un balance exhaustivo dt los logros 
alcanzados, si no más bien con el fin de identificar algunos Je los 
beneficios, que tanto como a nivel municipal como distrital propi rciona 
el programa de solidaridad; se incluye información diversa be.  o este 
tema, para tener una idea más actualizada de los problemas. de como 
pueblo y gobierno están trabajando y resolviendo y de cuales h. n sido 
los principales resultados en los últimos dos años (1989-1990). 

4.6.2. PROPUESTAS. 

Para el mejor desarrollo de la zona urbana, se plantea la creación de 
dos subcentros urbanos unidos por medio de un corredor comercial que 
se desarrollará en la zona de futuro crecimiento y dentro del cual se 
planea la reubicación de autobuses foráneos para atacar los cor flictos 
viales que se presentan en este ciudad, además de proyectos de 
pavimentación y bacheo. 

A casi dos años de distancia, son altamente significativos los 
resultados alcanzados, sobre en lo relacionado con la realización de 
obras de servicios básicos, como introducción de agua potable, 
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS 
GUARNICIONES 

(MILES DE 
METROS) 1990 1991 

totales 

BANQUETAS 
(MILES DE 

METROS) 1990 
1991 totales 

Cordoba 46578 65271 
Imaczoqualán 16,700 22,490 

Fortín 4,800 3,600 
Amatlán de los 

Reyes 
15,161.9 15,080 

Atoyac 300 600 
totales 83.539.9 107,041 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS 
—PLAZA 
CIVICA 

(UNIDADES) 
1990 1991 total 

CANCHAS 
DI PORTIVA S 
( UNIDADE: 

DEPORTIVA :) 
195-0 19991 to al 

Córdoba - - 
Ixtaczoquitlán 3 - 

Fortín - - 
Amatlán de los Reyes 14 4 

Atoyac - 
TOTALES 17 4 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS 

BARDAS Y 
MUROS DE 

CONTENCION( 
MILES DE 

METROS) 1990 
1991 total 

PUENTES Y 
VADOS 

UNIDADES ) 
1990:991 totales- 

Córdoba - - 
Ixtaczoquitlán 20 1 

Fortín 764 7 
Arnatlán de los Reyes - 6 

Atoyac - - 
TOTALES 784 14 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS 
PA ViStENTO (MILES DE 1'.12) 

1990 1991 tomIes 
EMPEDRADOS 

(MILES DE M2) 1990 1991 totales 
Córdoba 209,1154 

Ixtaczoquitlán 26.450 - 
Fortín 11,910 - 

Amatlan de los 
Reyes 

5,729 

Atoyac — - 
TOTALES 252,943 - 



MUNICIPIOS CONSTRUCC 
ION DE 

AULAS ( 
UNIDADES) 

1990 19991 
TOTAL 

UNIDADES 
MEDICAS 
DEL IMSS ( 

UNIDADES ) 
1990 1991 
TOTAL 

Córdoba 40 - 
Ixtaczoquitlán 4 - 

Fortín 18 - 
Amatlán de los 

Reyes 
15 - 

Atoyac 6 - 

TOTALES 83 - 

MUNICIPIOS 
ALUMBRADO 

PUBLICO 
(PIEZA) 1990 

1991 total 

AGUA 
POTABLE( 

METROS)1990 
1991 total 

Córdoba 570 
I\ taezoquitlán 45 

Fortín 695 1 850 
Atoyae 

TOTALES 1 850 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS CAMPOS 
LLANEROS 
(MILES DE 
METROS 2) 

1990 1991 total 

RECONSTRUCC 
ION RURALES 
KILOMETROS) 
1990 199Itotal 

Córdoba - - 
1 	Ixtaczoquitlán - 11 

Fortín - 6 
Amatlán de los Reyes 

1 

- 0.06 
Atoyac - - 

TOTALES - - 

RESUMEN DISTR1TAL. CORDOBA 
OBRAS 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 

MUNICIPIOS 
DRENAJE 

1990 1991 
TOTAL 

MEJORAMIENT 
O DE 

VIVIENDA 1990 
1991 TOTAL 

Córdoba - • 
Ixtaczoquitlan - 

Fortín 602 - 
Amatlán de los Reyes 3 810 

Atoyac - 
TOTALES 4 412 

RESUMEN ISTRITAL CORDOBA 
OBRAS 



4.7. IMAGEN URBANA. 

4.7.1. LA CONFIGURACION URBANA. 

UNIDAD 

ras. 
rots2 
mrs2 
rn:s2 

1990 

113.539.94 
107.041.00 
235.943.00 

7.00 
4.00 

1991 TOTAL 

Pus. 

mts. 

Unid  

Unidades 

Unidades 

704.0'3 

:4.03 
25.00 

17.00 
1,310.00 

1,850.00 
4,412.00 

RESUMEN DIASTRITAL CORDOBA 

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA OBRAS 
MUNICIPIOS CONSTRUCCION DE 

ALMACENES 
(-UNIDADES 9 1990 

19991 TOTAL 

OBRAS DIVEFtSAS(1990 
19991 TOTAL 	 

Córdoba - 
Ixtuczoquitlán - 

Fortín - 
Amatlan de los Reyes - 

Atoyac - 
TOTALES - 

OBRAS 

GUARNICIONES 
BANQUETAS 
PAVIMENTOS 
EMPEDP.ADOS 

PLAZAS MICAS 
CANCHAS 

DM,ORT1VAS 
BARDAS Y MUROS 
DE CONTENCIOO 

PUENTES Y VADOS 
LETRINAS 

PISOS Y FOGONES 
CAMPOS 

LLANEROS 
RECONSTRUCCION 

DE CAMINOS 
RURALES 

ALUMBRADO 
PUBLICO 

AGUA POTABLE 
DRENAJE 

CONSTRUCCION DE 
AULAS 

UNIDADES 
MEDICAS DEL MISS 
CONSTRUCCION DE 

ALMACENES 
OBRAS DIVERSAS.  

La configuración urbana de la ciudad se da a lo largo de una 
comunicación ramificandose en sendas secundarias que comunican a la 
población y habitantes que se encuentran comunicando una ciudad 
satélite. 

Como consecuencia del crecimiento urbano, siendo su confo,  mación 
linea-mixta, la cual responde en gran parte a su forma nztural y 
territorial. Córdoba está integrada por una serie de colonias, las c cales se 
dividen en 7 principales zonas: Administrativas. Culturales. Del-  ortivas. 
Comercial, Habitacional, Industrial y de Cultivo. En algunos limeros de 
la zona se encuentran bordes por los rios y escurrimientos. balones • 
tenazas, con cubiertas a dos aguas. respondiendo a conciciones 
climatológicas del lugar. 

La relación que existe entre vanos macizos es diversa, esto en 
relación a las necesidades de cada usuario, predominando en general el 
macizo sobre el vano. 

Destacandose entre la imagen de la ciudad la vivienda colonial. 
Caracterizada y distinguida por sus sistemas constructivo a base de 
muros de piedra, sus techumbres de tabla o ladrillo, apoyada sobe vigas 
de madera o lámina, asbesto, y vigas; el promedio del macizo sobre la 
vano y la ventilación de arcos de diferentes estilos, contiene aspacios 
altos, zaguanes, patios, corredores amplios y únicos, sus acabados son 
de cal y arena leadas, pinturas en mura a la cal, característico de la 
colonia en la cual se usaban los colores ocres y en construcción del siglo 
XIX colores pasteles; la carpintería y herrería son piezas únicas labradas 
con molduras y tableros muy elaborados, casi con piezas únicas.. 
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En general éste tipo de construcciones son muy distintas a 15 actules, 
las cuales presentan sistemas tradicionales como el block de concreto, 
cosa maciza de concreto armado en otras maderas y láminas de cartón, 
asbesto o fierro galvanizado, sus acabados son principalmente a base de 
aplanados de cemento y arena, tirol, mosaico, piedra sintética y otros 
teniendo superficie lisas esquinas filodadas en escuadra, sus pinturas en 
muros vinilícas acrilicas de aceite sin ningún color especial, su 
carpintería y herrería sencilla fabricadas en series.. 

4.7.2. MEDIO AMBIENTE. 

En la ciudad existe una incompatibilidad en cuanto al uso de suelo, ya que 
existe mezcla de zonas como son la habitacional con la industria, la cual 
provoca contaminantes y polvos que se expanden en la región. 

La descarga de aguas nearas y jabones a ríos y escurrimintos como 
alternativas actual de drenaje, es actualmente utilizada por la ciudad, la 
recolección de basura no es suficiente, debido a la falta de camiones 
recolectores que dan servicio. ocacionando problemas por la exposición 
de basura en los terrenos baidios. lo cual contribuye a la alteración del 
medio ambiente. 

Para lo cual se propone la creación de infraestructura que fluya 
paralelamente al río, canalizando a plantas de tratamiento y de creación 
de estaciones de basura con camiones recolectores, así como un alchón 
de amortiguamiento entre barrios industrial. 

habitacional através de zonas arboladas y reforestación de la zona N-E 
de la ciudad como zona de reserva cológica y reforestación de las villas 
principales existentes como nuevas, así como el centro urbano y 
subcentros. 

5. CONCLUC1ONES. 

Al termino de la recopilación, organización y conceptualizat ión del 
sector salud dentro del inventario urbano, análisis de la información y 
conclusiones parciales del diagnostico urbano, planteamos de manera 
general las conclusiones de la problemática económica, social y politica 
que enfrenta nuestra zona de estudio y marco donde se sitúa la 
problemática observada. 

A partir de los resultados de estudio e impactos del sector s tlud de 
esta ciudad y sus municipios en cuanto al factor económico, : ocial y 
político, observamos que el impulso y tendencias de crec 
empleados por estado, otorga al municipio el carátcr de ciudad 
comercial y de servicios. 

Dejando a segundo termino la producción agrícola. siendo t órdoba 
uan región de características apropiadas para el desarrollo de la dustria 
agrícola, contribuyendo de manera importante a la económia del estado: 
realizandose autosuficiente en este aspecto, con alto índice de 
enfermedades respiratorias que padecen sus habitantes ya que es uno de 
los problemas de hoy en día se presentan, también generado por 
desechos industriales que alteran el medio natural del estado. Por lo 
tanto nuestra propuesta se enfoca a mejorar las condiciones de vida de la 
población dedicadas a estos sectores y responder a los programas que se 
llevaron en el país en 1986, en la cual destaca la consolidación de como 
zona industrial, teniendo como función básica a la característica de 
ciudad industrial y servicios, la cual va a requerir de un modelo de 
desarrollo y planeación urbano, reuniendo condiciones necesarias para 
cubrir satisfactoriamente los servicios públicos urbanos y aoyar el 
desarrollo de las actividades productivas en la región, con el objeto de 
mejorar el nivel de vida de sus habitantes y ofrece condiciones ( tábitat) 
requeridas que favorescan el desarrollo urbano (adecuado par cada 
localidad). 



Carretera 
y zona agrícola 

LOCALIZACION 

Mediano. 
1 argo. 

Col. San lose 
Sta. Cruz 
Linite dela 

colonia Agustin Minan 
Carrillo Puerto 

ediano 

n 

5.1.- PROGRAMAS Y ACCION. 
Como estrategia general se planea una alternativa de desarrollo 

regional a diferentes niveles, dimensiones, escalas y horizontes de 
tiempo. 

Por niveles de población de una estrategia, hablamos del nivel global 
sectorial o nivel rama productiva. Dimensiones significa las distancias 
naturalezas de esas variables económiccas, sociales, políticas y urbanas: 
horizontes de tiempo se refiere el período abarcado por la planación a 
corto , mediano y largo plazo; la escala es el ámbito especial de su 
aplicación nacional rettional o local. 

La aplicación de estos instrumentos o grupos de activiads 
homogéneas o interrelacionadas conducen a la elaboración de 

programas (o politicas) que abarcan un conjunto de tareas ligadas 
especial o sectorialmente. 

Para tal efecto se planea conjuntar y coordinar las acciones de los 
distintos sectores sociales para dar solución a la problemática urbana de 
los aspectos de infraestructura, equipamiento y servicios, mejorar 
condiciones ecológicas y de salud en la zona, preservar su testimonio 
histórico y cultural e instaurar un sistema de seguimiento y control de 
desarrollo urbano. Por ello se establece la organización de los usos y 
destines del suelo, como reseras de crecimiento para el corto , mdiano 
y largo plazo, en función de crecimiento de la tasa poblacional, así como 
políticas y estrategias de desarrollo urbano. 

ACCIONES 
PLAZO 

Declaraciones 
Establecer el limite de 
crecimiento urbano en la 
zona comprendida entre la 
carretera federal México-
Veracruz y las zonas de 
cultivo ubicadas al N.W. 
del municipio 

Declarar el uso industrial 
la zona ubicada de reserva 
ecologica de la parte de 
N.E del municipio. 

Expropiaciones y cambios 
de usos. 
Expropiación de terrenos 
ejidales aptos para el 
crecimiento urbano de la 
región S.W. 
regularización de la 
tendencia de la tierra. 

Regularización de la 

Col. Nvo. San José 	Mediano. 
Miraflores, 
San Nicolás, la luz, 	Largo. 

20 de nov. 

Col. San Miguelito 	N.ediano. 
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7 5.1tr:RUNC) 

Corto. Barrio San Juan 
Tramo la luz 

Proyecto y construcción 
colector general. 

tendencia de la tierra. 	 San Nicolás 	 Largo. 

INFRAESTRUCTURA. 

Agua potable. 	 Col. Infonavit. 	 Corto. 
San Antonio 	 Mediarlo. Paralela al río Atoyac 

Realizar estudios 	 Sta. Cruz, 
para la detección 	 Buenavista, la 
de posibles fuentes 	 Luz, Ursino 
de captación para 	 Galvan, San Pedro 
el mejoramiento del 	 El Refugio, de las 
servicio. 	 Flores, los Filtros 

México, Toxpan. 

Programa normativo para 
que las industrias cuenten 	 Mediano. 
con plantas de tratamiento 	 Laret 

Entubar escurrimiento 	 Tramo Col. Las 
colector de aguas negras, 	Flores. Saa Miguel 	 Corto. 
proyecto y construcción 

Introducir red 	 Comedor de enlace de 	Mediano. 
primaria sobre 	 subcentros urbanos. 
corredor comercial 
propuesto. 

introducción dei 	 SAL'. del municipio 	Largo. 
servicio en 
nuevas colonias. 

Corto 

Proyecto y construcción 	Col. San Miguel 
de plantas de tratamiento 	Arboledas 
de aguas negras. 	 Santa Cruz 

Proyecto de colector 	 Tramo San. Nicolás 
sobre corredor comercial 	 Sta. Cruz. 	 Cortc 
de enlace de subcentros 
urbanos. 

-Corto. 
Drenaje y alcantarillado. 

Col. Sta. Leticia 
Nvo. Córdoba 
Fracc. El dorado Mediano. 

Alumbrado, proyecto 
de instalación de red 
de alumbrado público. 

Proyecto y construcción 
de la red de drenaje. Ampliación de la línea 	 Paraiso 

de servicio eléctrico. 	 Sta. Cruz 
Los carriles Corto 

Barrio San Juan 
Tramo de la Luz 

Col. Arboledas 
Nvo. Córdoba 
San Miguel 

Proyecta de instalación 	 Corredor 	 Mediano. 
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comercial. del servicio de alumbrado 
público y servicio eléc-
trico sobre corredor 
comercial propuesto y redes 
secundarias a nuevos 
asentamientos. 

INFONAVIT. IMSS 346 viv. 
lotes 150 metros cuadrados 

Cajón salarial 103 v.s.m. 
4 has. 

cttcr 

Vivienda unifamiliar media 
100 viv. lote 250m 

Propuesta y nuevos 
asentamiento. 	 Lamo. 	 Cajón salarial 3 a 5 v.s.m. 	San Nicolás 

	
O-rto. 

1.5 has. 

PROGRAMA: 
	

Construcción de 1740 viv. 	Reg. SW del muni- 
para nuevos asentamientos 	cipio entre San 

Vivienda. 	 Miguel nuevo San 	Medi .no 
José. 

Reubicación de viviendas 
ubicadas en zona de alto 
riesgo. 

Col. Paraiso Corto. 
Construcción de 1740 viv. 
para nuevos asentamientos 

Rep. SW del muni-
cipio Col. Miguel 

y San José. Largo. 

Márgenes dei ro 	 San. Miguel 
Mejoramiento de vivienda 

	
Col. Paraiso 
	

EQUPAMIENTO URBANO. 
7335 viviendas. 	 Nvo. México 	Corto. 
Pie de casa autocon 
	

Educación. 
strucción 946 viviendas. 

Cajón salarial-1 v.s.m. 
11.3 has. 

Construcción de vivienda 
progresiva duplex. multi-
familiar. 

San Nicolás Corto. 

Ampliar aulas en las 
unidades actuales de 
jardín de niños ver pro- 
grama de eq 

Construcción de 3 jardines 
de 8 aulas c/u 2 turnos. 

Corto. 

Corto. 
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Col. Arboledas 	Corto. 

Abasto y comercio 

Corto. 
Junto a la auto-
pista federal 150 

Corto. 

Construcción de 2 unidades 
de 12 aulas 

2 unidades de 120 puestos c/u 
mercados. 

Construcción de terminal 
de autobuses urbanos. 

Reubicar terminal de 
autobuses foráneos. 

Méx.-Ver. 
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Unidades de 25 puestos 

Cultura. 

Casa de cultura. 

1 unidad de 1023 mi. 

Biblioteca pública. 

2 unidades c/1003m2. 

Museo. 

1 unidad 307 m2. 

Construcción. 

2 subcentros urbanos. 

2 centros de barrios. 

Corredor comercial. 

Transporte. 

VIALIDAD Y TRANSPORTE 

Definir y establecer 
	 Todo el municipio. 

nuevas rutas de auto- 
bases urbanos para el 
servicio de nuevos 
asentamientos y enlace de 
subcentros urbanos. 

Atacaron a rutas que crucen 
en centro histórico del 
	

calle I _3.a.v. 	Corte. 
municipio. 

Cambiar jerarquía vial 
	

calle I 
	

Corto. 

Cerrar a la circulación 
	

Av. 1 y 2 entre 
calle 1 y 3 

Pavimentación y vialides 	Col. los Filiros. 	Mediano. 
colectores. 	 Toxpan, San. Pedro 	Cono. 

Sta. Cruz, Huilanpo. 

Corto. 

Corto. 

Corto. 

Corto. 

Mediano. 

Largo. 
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Señalización en vialidades 
principales y colectoras. 

Información de las rutas de 
transporte urbano. 

Instalación de paradas de 
camiones. 

Bancas de descanso. 

Col. Nva. Córdoba 	Corto. 
Paraiso, Filtros, 	Mediano. 

San Miguel, Sta. 
Cruz Sta. Leticia, 
San Pedro México. 
Los carriles, Toxpan. 

Tramo San Nicolás Proyecto Y construcción 
de corredor comercial 	Paraiso. 	Larca_ 
San Nicolás-Fardan 

Mapas de orientación 
urbana de la ciudad. Vialidad principal Mediano. IMAGEN URBANA. 

Acciones de bacheo en 
vialidad, aledañas al 
mercado Revolución. 

Nvo. Córdoba Sta. 
Leticia, Fracc. del 
Carmen, México. 

Corto. 

deportivo córdobes 

Implantación de señales 
que delimiten el área de 
las colinas y barrios 
tradicionales que orienten 
la circulación. 

Todo el municipio. 

Reforestación de 
camellones. 

Todo el municipio. ( orto. 
Mediano. 

Mediano. 

UNCE 

Monumento que conmemore En el monumento que 
la fundación de Córdoba. forma la entrada a 

la autopista y la 
Av. 11. 

Rehabilitación del 
barrio de San Sebastián. 

Reparación del parque 
Madero. 

Rehabilitación del centro 

Sernaforización en 
cruceros principales 
que propician fricción 

Construcción de 
circuito peatonal. 

Remodelación de 
edificios de valor 
histórico. 

Donde existen 
conflictos. 

Río Atoyac, escu-
rrimientos naturales. 

Ant. acueducto c23 
Ante. terminal F.F.C.C. 

Mediano 

Mediano. 



	

1.51h 	
Val 

	

Uta 	
SIVIUDIESK 

5.2. POLITICA DE DESARROLLO URBANO. 
Establecer en la plaza 
central espacios abiertos 
para la creacción y 
cultura. 

Plaza central 

Corto. 

Las condiciones que implanta la estratgia, así como la propuesta de 
desarrollo urbano, se basan en la necesidad de crear proyectos te 
inducen en la población, la adopción de una cultura al rspecto, como 
medio de mejorar sus niveles de bienestar. 

T 	UNC) 

Vialidad peatonal 
de alta pendiente 

Margenes de los 
	

Corto. 
ríos. 

Circuito vial 
al rededor de la 
ciudad. 

Junto a la autopista. 	Mediano. 

El crecimiento a corto, mediano y largo plazo 1996, 2000, 2004, 
respectivamente deberá respetar la frontera establecida a ser urbanizada 
y de reserva ecológica. 

Adaptar las vialidades 
peatonales. 

Condiciones físicas 
del luear. 

Construcción de estruc-
turación de un circuito 
de vialidad primaria 
que lise los corto 
diversos orígenes v 
destines de la ciudad. 

Kiosco de publicidad. 

Deposito de basura. 

Creación de la alameda 
fundadores de Córdoba. 
con sala ambiental. 

Estos proyectos deberán ser definidos en cuanto a su ubicación y 
rama productiva, a la cual estarán dirigidos, siendo a nive local.. 
teniendo en cuenta la disponibilidad de materia prima Infre' tructura 
necesaria y fuerza de trabajo en el futuro inmediato. 

En esta propuesta de desarrollo urbano se cuenta con la parti ipación 
activa de la comunidad, durante el proceso de desarrollo en la :ual los 
habitantes del municipio aerupen sus intereses en torno a ontani aciones 
independientes de diferentes estrictos sociales. Instituciones di sector. 
organismos privados interesados y la ciudadanía en gene. al. que 
garanticen e instrumenten los mecanismos necesarios para logra el bien 
común en todos los ámbitos. 

Teniendo como principal objetivo de nuestra propuesta, la nu-nra 
regionalización, que centralizada y regulara el ejercicio de esta activiad 
y controlará fenómenos paridos como lo son: enfenaedades 
gastrointestinales, complicaciónes más definidas al corazón, a la que se 
ve sujeta a la población de la zona de estructura. 
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Para tal efecto se propone a corto plazo 1996, la implementación de 
instalación par satisfacer las demandas inmediatas de la población. Para 
los sectores en los cuales existe mayor problemática y déficit, como son 
el sector salud, comercial de recreación y cultura. A mediano plazo 
(2000) la implantación en la estructura urbana, la creación de subcentros 
urbanos en la zona Sur del municipio que satisface en el futuro 
inmediato la tendencia de crecimiento urbano. 

Y a largo plazo la consolidación de dos subcentros urbanos, un 
centro de barrio y un circuito vial que en lace a estos un mejor 
funcionamiento y servicio. El equilibrio del desarrollo urbano son: 

Lograr el óptimo aprovechamiento de la infraestruc-ura y 
equipamiento ya instalado construyendo zonas educativas y cu'turales, 
de comercio, de salud, centros de barrio, subcentros urbanos. 

Respetar ejes la diferencia entre zonas, asi como elementos de 
identidad. 

Consolidar el centro urbano tradicional, corredor ya existentes, 
conservar y mejorar el patrimonio histórico y cultural. Tt-nto de 
edificios y monumentos, como actividades para esa de identi,lades e 
imagenes urbana de la ciudad. 

La acciones de mejoramiento e infraestructura y servicios deberan 
priorizarse en la función de la demanda existente, que por consecuente 
habrá una disminución de enfrmedades gastrointestinales. 

Para lo cual se logran proporcionando los usos respectivt s y de 
esparcimineto cultural para la población, mediante la creación de 
inmuebles, tales como museos y casa de la cultura.a corto plazo. 

La construcción de la estructura urbana propuesta, deberá a partir de 
acciones de fomento en las áreas como son subcentros y centros de 
barrio, que satisfacen a las nuevas colonias, pues alli será donde se 
encuentran las acciones de denialficación y cambio de perfil urbano de 
la ampliación e. crecimiento de la ciudad de Córdoba Veracruz_ 

Corno base a estos instrumentos propuestos, el ordenamiento del área 
urbano se define mediante una zonificación en la que se fijen los usos 
paramedicos, condicionados prohibidos, además de las densidades de 
población e intencidades de construcción. 

De esta forma, será posible controlar los usos de suelo y frenar el 
crecimiento demográfico y tendencias de creciminto y regularización 
deacuerdo con el estudio e impacto del sector salud. El control, 
ordenamiento y regulación de salud de la ciudad de Córdoba, será 
deacuerdo a los siguiente objetivos: 

6. DESCRIPCION DEL PROYECTO. 

6.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO. 

Una vez realizado el esudio urbano, en los diagnósticos pudimos 
conformar un deficit importante en el sector de la salud que nos lleva a 
la necesidad de proponer la creación de un hospital, que tendrá la 
capacidad de atender a la población actual y ademas a las poblaciones 
vecias del Edo. de Tabasco. El organismo encargado de la 
administración sera el ISSSTE proponemos la adminisrtración de esta 
dependencia debido a que la mayor parte de la población esta compuesta 
por campesinos, desempleados, subempleados y en general gente con 
escasos recursos económicos. Más adelante hablaremos de las 
características de un hospital en cuanto al funcionamiento de st s áreas 
de servicio. 
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6.2. CONCEPTUALIZACION. 

Dentro del campo de la arquitectura, los hospitales son los elementos 
más jerarquico-caracteristicos del genero salud que se destina a la 
atención médica de la sociedad, como parte de la salud integral y su 
cuidado. Lo anterior no solo es falta de enfermedad, sino el correcto y 
armonioso funcionamiento del organismo y sus partes que 

La finalidad antes mencionada y establecida, la actividad de los 
hospitales. es dirigida a cumplir tres funciones: 

- La prevención de enfermedades (profilaxis). 
- El diagnóstico y tratamiento de las mismas . 
- La rehabilitación de los que han sufrido enfermedades. 

Todas éstas funciones se pueden catalogar como directas respecto a 
los derechohabientes o beneficiarios. Ademas de las antes mencionadas, 
se relizan otras dos: la enseñanza del personal médico y paramédico en 
relación directa con los pacientes la investigación de la medicina y sus 
diversas problemas. Las funciones antes mencionadas no pueden ser 
consideradas como un par secundario puesto que son la vía para lograr la 
continuidad, perfeccionamiento y desarrollo de la tercia primera. 

Un hospital propiamente dicho, es un edificio o elemento en el que 
se alojan enfermos para tratamiento y curación y sus actividades 
complementaria sería la de extender sus servicios a la consulta externa y 
los de servicios en si serian aquellos que surgen como consecuencia de 
su carácter de alogamiento como lo son: alimentación, lavanderia, etc.  

63. ANLISIS DE EXPERIENCIAS SIMILARES 

Para la realización de los análisis de edificios análogos se realizarón 
vistas al Hospital General "Lic. Adolfo López Mateos" localizado en la 
delegación Coyoacán; en dichas visitas se observó el funcionam•ento de 
los hospitales, la relaciones entre sus distintas áreas así como en algunos 
requerimientos especiales para instalaciones y equipos. 

A continuación se muestran en las pág'nas y los diagra nas de 
funcionamiento de los hospitales visitados, er, los cuales se mu rstra de 
manera general las relaciones entre las distintas áreas de trabajo. 

De las áreas comunes entre los dos hospitales pudiro, obst var las 
siguientes: accesos distintos a la zona de consulta externa y .una de 
urgencias; recepción, archivo, urgencias, consulta externa, laboratorios. 
radiología, quirófanos, hospitalización, oficinas de gobierno y su área de 
servicios. El acceso a estas áreas esta restringido para ciertos usuarios ya 
sea personal médico o de servicios, enfermos internos, enfermos 
externos y visitantes (los enfermos externos son aquellos pacier tes que 
sólo llegan a consulta externa y una vez terminada su consulta se retiran 
a su domicilio. Los enfermos internos son aquellos que por su 
padecimiento requieren de una observación continua y es nrcesario 
intemarlos). 
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hospital ya que dentro de los •servicios con que cuenta están: lavanderia, 
almacén, talleres de mantenimiento, tuerto de máquinas, cecina y 

comedor para el personal. 

En el siguiente punto explicaremos las función específica de cada uno de los 
subsistemas de un hospital, y así poder definir más claramente las 
actividades realizadas en ellas, para posteriormente realizar nuestro 
programa arquitectónico. 

El personal médico y de servicios generalmente tiene acceso a todas 

las zonas del hospital, en cambio ya hay más restricciones para los 

demás usuarios; los enfermos internos por el tratamiento de su 
padecimiento hacen uso de las áreas de hospitalización, laboratorios, 
radiología, fisioterapia y quirófanos, por lo cual estas áreas tienen una 
relación muy estrecha entre si; para los enfermos externos se restringe 
aún más el uso de ciertas áreas del hospital ya que ellos únicamente 
tienen acceso a la zona de consulta externa, y si su caso lo arnerita a 
radiología y a los laboratorios, pero si su padecimiento es más grave 
podra ser internado haciendo uso de las áreas destinadas para su 
padecimiento: en lo que respecta a los visitantes ellos sólo podrán pasar 
a la zona de hospitalización con una previa autorización para  visitar a un 
paciente interno, en el caso de venir de acompañantes de un enfermo 
externo también podra hacer uso de las áreas destinados para ellos 
únicamente hasta !as salas de espera, y si es necesario también podrá 
pasar a las oficinas de gobierno. 

Es importante mencionar que poca ser un enfermo interno se puede 
ingresar de dos maneras, la primera es el área de urgencias debido a un 
padecimiento traumatológico u obstétrico, el cual es atendido en dicha 
área, el otro caso es el programado a través de consulta externa y una 
vez internado tendrá acceso a las zonas utilizadas por los enfermos 
internos. 

Para el uso de las demás área casi exclusivo para el personal médico 
y de servicios del hospital. corno lo son: las oficinas de gobierno y la 
zona de servicios. Esta ultima esta relacionada con todas las áreas del 



DIGRAMA 	DE 	FUNCIONAMIENTO 	H. G . 	ADOLFO 	LOPEZ 	MATEOS 

LABORATORIO 
RAYOS " 

TOMA DE MUESTRA GOBIERNA 
4 maika~r1 . .....-, .......... 

QUIROFANO 

ESTACIONAMIENTO 
DE PERSONAL 

H OSP ITA LIZAC 10 N 

URGENCIAS [I- 
	 _  

RECEPCION Y 
ARCHIVO 

CONSULTA ] 
EXTER N i 

GINECOBSTETRICIA 

PATIO DE 
SERVICIO 	  MANIOBRA 	 ACCES31 
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6.4. ANALISIS DE SITIO. planta, tal es el caso de oficinas de gobierno, urgencias, quirefanos y 
parte de los servicios generales; estos cuerpos se convinan con tn. cuerpo 
en sentido vertical en dos niveles que es el caso de los laboratorios, 
finalmente a ellos se agrupan dos elementos más de 3 y 4 niveles y•ie 
son consultas externas y hospitalización respectivamente, estos 
elementos dan un impacto visual por sus escala y simetria y forma que 
corresponde a una exigencia de tipo funcional. 

La relación espacial manifestada en su interior es a traves de espejos 
contiguos que nos presentan una continuidad visual y espacial, esto nos 
permite tener una clara identificación de los espacios y que se marcan 
por medio del uso de " planos base elevados " que se manejar en los 
desniveles de los pisos de algunas áreas por ejemplo: en el archivo 
clínico se maneja un nivel distinto al vestíbulo de entrada y tan bien en 
el área de consulta externa: otra característica también marcada son los 
"planos elevados" manifestados manifestados en el manejo de al oras de 
los plafónes; estos afectos especiales se identifican en el :stibulo 
principal el cual tiene una altura superior a otros elementos en su p'-ífém: 
otro caso similar es la cubirta del jardin de consulta exterm_ 
espacios no mantienen un límite visual pero sí son marcados los lím'..es 
espaciales. 

Ahora bién, podemos encontrr algunas limitaciones vis tales y 
espaciales muy marcadas y que son necesarias por las actividades 
propias realizadas dentro de las áreas, como lo son las áeeas de 
urgencias, cirugía, hospitalización, laboratorios, y la zona de servicios. 

El acceso se realiza de una manera directa y frontal a su fachada, la 
circulación es através de plataformas que nos marca un recorrido 
ascendente hacia la entrada; una vez dentro nos encontramos en el 
vestíbulo principal el cual manifiesta una gran amplitud y que nos 
conduce de una manera directa a: la recepción, al archivo clínico al área 

  

  

6.4.1. UBICACION. 

   

  

La ubicacion del terreno propuesto se encuentra en la calle 
Frenboyanes a 200mts. de la autopista México- Veracruz, además de 
comunicarse directamente en la ciudad de Córdoba, lo que le da una 
ubicación estrategica de enlace con los otros niveles de servicio y con 
los derechohabientes de la región ** de estos ultimos con la ciudad de 
México y los hospitales de especialidades. 

El terreno tiene superficie neta de 20523.453 m2. superficie obtima 
para el proyecto, la infraestructura con la que cuenta es la siguiente: 
Linea de agua potable sobre la calle franboyanes, la red de drenaje se 
encuentra a 25 mts. del predio sobre la misma calle, la linea de 
distribución electrica se encuentra a 200 mts. del predio sobre la lateral 
de la autopista. 

La topografía del terreno es casi regular con pendientes de l0 a 15% 
y solo en algunas partes de 80 a 90%, la calidad del suelo es favorable, 
cuenta con arcilus tepetatosa a 2 mts. arcilla con limos arenosos a 4 mts. 
y a 6 tras. Boleo con una resistencia superior a los 20 tim2, lo que hace 
optimo al terreno para cimentar a diferentes resistencias según lo 
requiera el proyecto. Todo lo anterior hace 100ueo el terreno para la 
construcción del hospital. 

6.4.2. FORMA Y FUNCION. 

El partido arquitectonico corresponde a una organización agrupada 
deacuerdo a su relación y función, el las cuales no hay una regularidad 
simetrica del conjunto pero si en algunos elementos del mismo, que 
varían en la forma y escala en una organización coherente, esta se 
manifiesta a traves de sus cuerpos en sentido horizontal y en una sola 

  

       

       



de enseñanza y a un pasillo amplio que nos lleva a consulta externa y 
remata con las escaleras que suben a hospitalización. 

Además del acceso principal cuenta con otros cuatro accesos que 
sirven a sus áreas correspondientes de urgencias, servicios, patología y 
personal médico. 

El acceso a urgencias es inmediato a las ambulancias para poder 
recibir las camillas con los enfermos que requieren ser atendidos de 
manera inmediata; esta área esta dividida por un pasillo central el cual es 
la pauta para marcar una diferencia en los servicios, de un lado se 
encuentra con la sala de curaciones. gineco-obstetricia: y por el otro 
urgencias pediátricas, los laboratorios y radiodiagnóstico. 

El área de hospitalización esta dividida por una zona de servicios 
para los encamados. entre los cuales cuentan con: baños, regaderas, 
estación de en t'ameras, cuartos sépticos, una sala de juegos, descanso de 
médicos y una cocina de distribución. La zona de encamados esta 
dividida en ciruaii: general, medicina general, eineco-obstetricia, 
pediatrí y cuneros. 

El área de consulta externa esta organozado en "U" concentrado los 
consultorios en su centro, las salas de espera y pasillos en la orilla, esta 
dividido por un jardín lateral el cual recrea la vista y hace menos 

impaciente la espera a consulta. Los consultorios a su vez están 
comunicados a los laboratorios por un pasillo independiente y de uso 
exclusivo para el personal médico. 

El área de gobierno concentra das oficinas de los directivos en un 
sentido con un area destinada a los servicios secretariales, en un lado  

opuesto a éste se concentran los servicios sanitarios, cuarto de a-zo y el 
descanso de médicos; estas áreas están divididas. 

Los servicios generales se encuentran concentrados en una sola área 
pero dividida por locales deacuerdo a su función, así contamos con 
servicios de cocina y comedor, baños vestidores para el personal. talleres 
de mantenimiento, cuarto de máquinas y una subestación eléctrica. 

En lo referente a las obras exteriores cuenta con la plaza de acceso, 
estacionamiento y áreas verdes las cuales se encuentran distribuí idas en 
jardines. 

6.4.3 ATOS TECNICOS. 

TERRENO. 

Ares por cama 66.5 m2/cama 

TOTAL= 13.224 m2 de terreno constricción 
3.967 m2 de superfice libre. 

17.191 m2 total 
UI3ICACION: 

Alejado de zonas industriales. Aproximado a zonas de habitación de 
derechohabientes. 

VIALIDAD: 

Dos o más arterias o radiales del centro de la ciudad hacia afuera 
ligadas con avenidas o calles que pueden construir anillos de circulación. 
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El terreno debe tener un acceso por vías principales que ligen a la 
población, pero no a una distancia de más de tres km. 

Prevención del desarrollo a futuro. 
TOPOGRAFIA: 

Terreno grandes satisfactorios. 
Terreno con pendientes, facilita la dispersión especial. 

  

cadaveres. Este local debe estar ubicado en el vestíbulo de acceso 
principal a la vista de los usuarios. 

Archivo. Esta destinado al guardado de expedientes clínicos de los 
pacientes y su manejo, también se realiza la elaboración de estad•sticas y 
bioestadísticas que se derivan de los mismos expedientes. Es importante 
mencionar que el archivo tiene una importante relación con la recepción. 
consulta externa, el laboratorio y la zona de hospitalización. 

     

   

SERVICIOS URBANOS. 

- Agua. 
- Drenaje. 
- Energía eléctrica. 
- Teléfono. 
- Pavimentos y lumbrados. 

CALIDAD DEL SUELO: 

   

Trabajo Social. El área de trabajo social es complementa de la 
atención médica del paciente y su función principal es la de res, !ver los 
problemas derivados del estado de enfermedad de los pacient, s en su 
medio familiar, social o de trabajo, es un auxiliar también para la 
realización de ciertos trámites internos, por ejemplo: en la ira, citación 
para obtener los cadáveres , y en algunos casos se encara; de 1:b 
relaciones públicas del hospital como es la atención a lo., profe• ion Kt:N 
interesados en conocer el trabajo de la institución. 

     

   

Los terrenos tepetat sos de arcilla de arena, confinada, facilitan y 
hacen económica la construcción. 

  

Consulta Externa. Esta área esta destinada a la atención int dica de 
enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al 
hospital, está compuesta por diversos consultorios en los cuales se 
realiza el interrogatorio y el examen que conduce al diagnóstico y a la 
prescripción de un tratamiento y también al tratamiento mismo de 
cuando éste no requiere de equipo o condiciones muy especiales. esto es 
comprendido en lo que se refiere medicina preventiva, medicina familiar 
y medicina de especialidades. Es importante tambten aqui mencionr la 
relación que aguarda con algunas áreas del hospital principalmente con 
el archivo, trabajo sitial, y en segundo grado con la zona de urgencias, 
laboratorio y farmacia. 

     

  

6.5. COMPONENTES BASICOS DE LOS SUBSISTEMAS 

       

   

Una vez rei izado el análisis de experiencias similares observamos las 
relaciones entre la distintas arcas y el acceso que tienen los usuarios a 
las mismas, ahora veremos a cada una de ellas explicando la función 
básica que cumple cada una de los subsistmas de un hospital. 

Recepción. Es el área de servicio en la cual se puede obtener 
formación general, además de otros servicios como son: apertura de 
expedientes clínicos, informes acerca del estado de los pacientes, 
autorización para visitar a los pacientes internos y realizar la solicitud de 

       

              

            

86 

 

              



	

Farmacia. Es el área destinada para el almacenamiento de 	 cuenta con tres secciones funiamentalmente o comúnes: electroterapia, 

	

medicamentos, y cumple la fiunción de proveer medicamentos para el 
	

hidroterpia y mecanoterapia; es importante la relación que guarda con 

	

uso de los pacientes externos e internos. Es recomendable ubicar este 
	

los enfermos internos y enfermos externos. 
local en el treyecto normal de un paciente que sale de consulta externa y 
necesita obtener las medicinas preescritas por el médico o bien de los 
que vienen de la calle con el mismo fin. 	 Urgencias. El departamento de urgencias esta destinado a 

proporcionar atención médica en cualuier dia u hora a los pacientes cuyo 

	

Labotatorio Clínico. Es el local destinado a desempeñar actividades 	 estado así lo requiera, y por tanto no pueda cumplir con los 

	

de dignóstico, pronóstico y tratamineto, muy importante en la 
	

procedimientos ordinarios que rigen para ser atendidos en la consulta 

	

prevención de enfermedades referente a pacientes internos y externos. 	 externa o ser atendidios en forma programada. Los casos de t rgencia 

	

Las áreas del hospital con las que tiene estrecha relación es con el área 	 pueden ser traumatológicos o médicos, exceptuando a estos les casos 

	

de: hospitalización y con el archivo clínico. con menor importancia con 	 obstétricos, que son atendidos en los departamentos de un gencias 
el ares de consulta externa. 	 correspondiente. Esta área debe de tener fácil acceso tanto tara las 

ambulancias como para las personas que entran por su propio pie. La 
relación que guarda directamente es con el quirofano. banco de anere y 

	

Banco de Sangre. Es el departamento encargado de obtener sangre 	 radio diagnóstico. 
de las personas sanas para ser empleada. la mayor parte de las veces en 
trancfuciones que requieran los paciente en el curso de las operaciones y 
partos. Esta área debe estar relacionada directamente con los quirófanos 
v el área de ureericias. 	 Obstetricia. Es el lugar destinado a la atención de pártos. Este 

departamento por lo general responde a una situación de emerE encía y 

	

Radio Dineth'istk•o. La unidad de radio diagnóstico es un auxiliar en 	 por lo mismo debe de tener un acceso directo e inmediato, facilitando el 

	

el tratamiento de las enfermedades a travéz de las radiaciones "X", y 	 acceso a ambulancias, carros particulares y personas a pie. Se relaciona 

	

consiste generalmente en obtener imágenes internas del cuerpo humano, 	 directamente con los quirófanos, banco de sangre, hospitalización y en 

	

haciendo pasar un haz de rayos "X" a travéz de él, e imprimendo la 	 menor con los laboratorios. 
imagen emergente en una placa fotográfica, que posterior mente es 

	

revelada en una imagen visible en una pantalla fluorecente. Esta área 
	

Cirugía. El departamento quirúrgico comprende los espacios 

	

esta relacionad al igual que el banco de sangre con el área de urgencias, 	 necesarios para la intervenciones quirúrgicas llamadas de cirugía mayor. 
y en menor escala con los quirófanos y pacientes externos. 	 y las cuales requieren de un grado elevado de esepsia. Este departamento 

esta relacionado con el área de urgencias, obstetricia. hospita'ización 

	

Fisioterapia. Es el área destinada al tratamiento y rehabilitación de 	 central de equipos y esterilización, laboratorio de anatomía patológica y 

	

padecimientos. principalmente de los sistemas musculo-osécicos y del 
	

el banco de sangre. 
vascular por medio de agentes físicos como la electricidad de diversas 
formas o el agua empleados masajes o ejercicios musculares. Esta área 
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Central de Equipos y Esterilización. Es el local donde se esterilizan 
utensilios, material terapeútico y quirúrgico, así como la ropa que usa el 
personal en los departamentos quirúrgicos y obstétricos. Este local debe 
estar relacionado diréctamente con los quirófanos y obstetricia_ 

Admisión Hospitalaria. En admisión hospitalaria se programa y 
controla la admisión de pacientes que serán internados en el hospital, 
ya sea que haya sido programada, o un caso de urgencia. También 
controlan la salida de los pacientes que son dados de alta y que dejan el 
hospital, es importante que en esta área se tengan vestidores para que 
puedan canbiarse de ropa las persona que ♦a a ser internadas y requieren 
usar el uniforme del hospital: Su relación con otras áreas del hospital es 
prácticamente con hospitalización. 

Hospitalización. Es el área en la cual se alojan los pacientes que por 
su padecimiento necesitan el cuidado ó la observación continua en la 
evolución de su enfermedad. esta zona es conocida como encamados y 
se divide en varias ramas: medicina general, cirugía ceneral, tfineco-
obstetricia y pediatria. y que a su vez están clasificados por sexos, así 
cada rama tiene su zona de hombres y de mujeres a escepción de gineco-
obstetricia y de pediatría. La relación que guarda con otras áreas es con: 
uruencias. quirófanos. fisioterapia y laboratorio. 

Anatomía Patolóeica. El departamento de anatomía patológica 
estudia el aspecto morfolskico, osen la disposición de las células en su 
forma y estructura. los óreanos, los tejidos, secreciones o líquidos del 
cuerpo humano a fin de terminar la normalidad o patológia de los 
mismos. Por su finalidad de la investigación el departamento se asimila 
a los laboratorios. En anatomía patológica se trabajan tres campos de 
acción: patolóttia quirúgica, el de citología exfoliativa y el de autopsias. 
Por ser de esta características; el departamento debe de estar ubicado en 
el área de servicios debido al manejo de cadáveres y no es conveniente 
que sean vistos por los pacientes o visitantes en otras áreas del hospital.  

Su relación que guarda con otros departametos es con quirófano s y con 
los laboratorios. 

Cocina General y Comedor de Personal. Es el local encargado de 
preparar y proporcionar los alimentos a los enfermos internos del 
hospital, así como al personal deacuerdo a su ocupación y horario de 
trabajo. Aunque esta área no tiene relación importante con las de•nás del 
hospital es necesario que tenga una comunicación directa con el área de 
hospitalización. 

Lavanderia. La lavandería es el departamento encamado de lavado, 
planchado y suministro de ropa limpia a los enfermos y r I perst nal que 
elavora en el hospital. Aquí es importante destacar la relación strecha 
que guarda con la zona de hospitalización y la zonas que presta n allrmn 
servicio médico, y en menor importancia con las demás arias. 

Cuarto de Máquinas. En este departamento se encuentran loc..lizadas 
las calderas que suministran el agua calinte, vapor y agua fría a hospital. 

Baños y vestidores del Personal. Este local está destinado al personal 
del hospital que requiere cambiarse de ropa de calle por el uniforme del 
hospital o de su área de trabajo, éste lugar estará dotado de regaderas 
para el personal que lo necesite. 

Oficinas de gobierno. En las oficinas de gobierno se concentra la 
administración del hospital y requiere de oficinas diversas para el 
personal Directivo y Administrativo, estas oficinas pueden ser para: el 
director, el administrador, jefa de enfermedades y para jefes de servicios 
(medicina general, cirugía general, pediatría y gineco-obstetricia) y un 
lugar destinado para el descanso de médicos. 
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Enseñanza. Es el área destinada a la enseñanza del personal médico. 
dependiendo de la magnitud o capacidad del hospital esta área puede 
contar además de las aulas con una biblioteca, un auditorio y la oficina 
para el jefe de enseñanza. 

Locales Diversos. Para el guardado de diferentes instrumentos de 
trabajo, como lo son los de intendencia, jardinería y mantenimiento, 
estos locales son pequeñas áreas de gurdado o almacenes. 

Elaboración de estadísticas y bioestadísticas. 
Coordinación de labores con las diligencias. 
Derecho, recepcionistas, reportadoras y auditoria nédica. 
Recibo de informes de laboratorios, radiológicos, etc. 

TRABAJO SOCIAL: 

Accesos. Los accesos son parte importante de un hospital, ya que se 
	

Funciones: Control de visitas. 
debe considerar el acceso al mismo en vehículo o a pie, por lo tanto 

	
Comunicaación de fallecimientos. 

deben de tener entrada directa a las zonas de acceso al hospital 
	

Relaciones públicas. 
considerando la manera de llegar a él. 	 Relaciones entre departamentos. etc. 

CONSULTA EXTERNA 
6.5.1. FUNCIONES BÁSICAS DE LOS SUBSISTEMAS. 

Funciones: Atención Médica de enfermos no internados. 
RECEPC1ON: 

Funcior,es: 
	

información General 
	

Locales que lo integran 
Vigencia de Derechos 

Apertura de expediente clinico. 	 Salas de espera. 
Solicitud de consulta. 	 Medicina General. (para adultos y menores) 

Solicitud de visita médica a domicilio. 	 Ginecología y Obstetricia_ 
Informe de estado de los pacientes. 	 Cirugía_ 

Autorización de visitas 
	

Gastroenterología. 
Solicitud de entrega de cadáveres. 	 Neumologla. 

Pago de Incapacidad. 	 Cardiología.. 
Dermatología_ 
Ortopedia. 

ARCHIVO CLÍNICA. 	 Alergologia 
Proctología. 

Funciones: Guardado y manejo de expedientes. 	 Odontolía. 
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Oftalmología. 
Medicina Preventiva. 
Urología. 

FARMACIA. 

Eventual: alberca terapéutica, canales de marcha, terapia 
ocupacional, terapia de lenguaje (ortoialia), terapia 
psicologica. 

Funciones: Proveer medicamentos a internos y externos. 

MEDICINA GENERAL. 

Función: Utilización de radiosótopos con fines de diagnósticos. 
Mezcla de los anteriores con diferentes sustancias para la 
aplicación de ios pacientes. 
Utilización de rastriadores de garrimagrofos para patológia 
entre otros. 

Locales que lo conforman: Radiofarmacia. 
Gammagrafia. 

FISIOTEEAPL4.. 

Función: Tratamiento de electroterapia, mecanoterapía, terapia 
ocupacional, terapia d !cultual y terapia psicoloógica. • 

Locales que !o componen: 

Sala de Espera, puesto de control,lugarpara 
camillas y sillones de ruedas, consultorios de examen, 
oficina de médico, vestidoresy sanitarios para 
enfermos y personal cuarto de aseo, cuarto 
séptico sección de electroterapia, hidroterapia, 
de mecanoterapía, localde refacciones. 

URGENCIAS. 

Función: Atención médica inmediata en cualquier dia. 

Locales que lo conforman: 

Sala de espera con puesto de control. consultirio de 
examén de adulto, consultorio de niños, cubi. ulo de 
examen, venoclisis, cubiculos de aislamiento, curaciones. 
de adultos, cubículode curaciones, puesto de trz. 3ajo de 
enfermeras, guardo de ropa y valores, guardo de t. pipo y 
medicamentos. ropero, cuarto séptico ser v icios nitario: 
de personal. cuarto de aseo, oficinas de médicos c arto de 
descanso de médicos. 

OBSTETRICIA. 

Funciones: Atención del parto, atención a madres durante el embarazo, 
atención de caso de legrado, etc. 

Locales que lo conforman: 

Sala de espera, puestos de control, cuartos de examen y 
preparación, sala de labor, saia de expulsión. :ala de 
legrados, guarda equipo y material, cuarto séptico cuarto 
de aseo, vestidores y sanitarios de personal, cuarto de 
descanso para médicos, sala de recuperación postphrtum 

CIRU 31A. 
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Función: Intervención quirurgíca o de cirugía mayor, estudios de 
asepsia, endoscopias. aplicación de sustancias radioactivas, 
adoerafias y anesteciado. 

Locales que lo conforman: 

Sala de espera, oficina, servicio sanitarios y vesticores de 
paciente, bodega de ropa. 

HOSPITALIZACION. 

Sala de operaciones y quirófanos, lavados cirujanos, 
vestidores y descanso de médicos y enfermeras, oficina de 
taller y anestecia, cuarto séptico, cuarto de aseo, oficina 
del jefe de quirófano, oficina de control, sala de 
recuperación post-operatoria, sala de anestecia, cuarto de 
instrumental, local para aparato de rayos X rodante y 
cuarto revelado, laboratorio de cortes congelados. 

Funciones: Se encarga del preoceso de esterilización de utencilios de 
material Ierapéntico v quirúrgico, asi como la ropa, 
centraliza el equipo de esterilización 

Locales que lo conforman: 

Recibo. lavado y preparación,esterilización, guardado de 
material estéril. 

ADMICION HOSPITALARIA_ 

Funciones: En esta se centraliza el manejo de camas, su estado actual, 
ocupación, el control de ingresos y de salida probable. 

Locales que lo conforman: 

Función: Los servicios de la hospitalización se organoran en unidades 
que corresponden a grandes ramas de medicina. 

a) Medeicina y Cirugía Generales, locales: 

Cuartos semicolectivos, individuales, serví -íos sanitar;os, sal: de uia. 
comedor. Servicios, estación de enfermedades, puesto de control trabajo 
de enfemedades, sanitario, ropería, cuarto de curaciones. ofi:ina de 
médicos con sanitario, oficina de trabajo soci-11, utileria. cuarto .eptico. 
cuarto de aseo, cocina de distribución. 

b) Gineco-Obstetricia, locales: 

Prematuros, niños nacidos a termino, cunero, estación y trnbalo de 
enfermedades, cubículo de aislamiento, sanitario de enfermedac es, sala 
de cunas, bañós de artesa, cuarto de examen, cuarto séptico, cuarto de 
aseo. 
c) Pediatría, locales. 

Sección de lactantes y preescolares, cubículo semicol activos. 
cubiculos de aislamiento, local, de juego, baño de servicios sanitarios de 
niós, control de entrada, sanitario de enfermeras, ropería, cuarto de 
curaciones, de médicos con sanitarios, cuarto séptico, cuarto Je aseo 
utilería. Sección de Neotalogía y prematuros, cuarto de cu las, de 
encubadoras, cubiculo de aislamiento, de observación baño de artesana, 
estación de enfermeras, oficinas de médico con sanitario, cuarto séptico, 
cuarto de aseo, local de instrucción de madres. Sección de escolares. 
cuarto de enfermos, de aislamiento, estación de enfermeras, servicios 
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compartidos con la sección de lactantes y preescolares. Sección de 
infecciosos, cubículo de aislamiento, estación de enfermeras con 
sanitario y ropería, cocina de distribución, cuarto de aseo. 

Sala de autopsias, preparación de cadaveres, ent-ega de 
cadaveres, laboratorio de histopatología, oficina de 
anatomatólogo, secretaria, archivo, servicios sanita ios. 

d) Cuidados Intensivos: Recibir medicamentos. 
Guarda envases. 
Cuarto de leches. Mantenimiento de servicios de enfermería idónes, prevención de 

material y equipo, implantación de cuidados y enfermería, etc. 

Locales que lo conforman: Sala de enfermos, estación y trabajo de 
enfermeras. local de equipo, instrumentos y medicamentos, ropería, 
cuarto séptico y cuarto de aseo, sanitario del personal, cuarto para 
médicos. 

LABORATORIO. 

Funciones: Hacer cualquier tipo de investigación y exerimentaci 
Auxiliar médico y diagnostico. 
Análisis de rutina hematología, microbiolóttica y clic ica. 

el lnfectolozia. 
Locales que lo componen: 

Funciones: Prevención de contaoios como los son, desinfección de 
caries. utensilios y evitar contagios por medio de alimentos. 

Locales que lo conformar: 

testación y trabajo de enfermeras, cuarto séptico, cuarto de 
aseo y sanitario, cuarto de exploraciones, cuarto de 
médicos, cocina de pisos y baño de enfermeras, cuarto de 
aislamiento. surto de enfermeros. 

Sala de Espera. 
Administración y recepción. 
Cubículo de toma de muestras. 
Laboratorios. 
Almacén. 
Aula. 

I) Anatomía patologíca. 

BANCO DE SANGRE. 

Función: Obtención de sangre de personas sanas. 
Toma de muestras y R. 
Reposo del donador. 
Locales que lo componen: Sangrado. 
Laboratorio. 
Sala de Espera. 
Administración 
Local para sangres, muestra y examen. 

Funciones: Los campos de acción serian la patología quirurgica, 
citología exfoliativa y autopsias. 

Locales que lo conforman: 



Gammagrafia. 

RADIO DIAGNOSTICO. 

Función: Toma de rayos X. 
Atención de efectos biológicos. 
Locales que lo constituyen: Recepción. 
Sala de Espera. 
Vestidores. 
Sanitarios. 
Salas de Radiológicas. 
Preparación y reposo de pacientes. 
De medio Contraste: 
Cuartos de revelado. 
Local de interpretación de criterio. 
Interpretación y formulación de diagnóstico. 
Archivo de radiografías. 
Oficina Administrativa. 
Cuarto de Aseo. 

Sala de proyecciú,n. 

FISIOTERAPIA. 

Función: Tratamiento de electroterapia, hidroterapia, mecancterapia, 
terapia ocupacional, terapia de lenguaje y terapia psicológica. 
Locales que lo componen: 

Sala de espera, puestos de control, lugar para camillas y 
sillones de ruedas, consultorios de exámen, oficinas de 
médicos, vestidores y sanotarios para enfermos y p rrsonal, 
cuarto de aseo, cuarto séptico, sección de electro terapia. 
de hidroterapia, de mecanoterapia, local de efaceir •nes. 

URGENCIAS. 

Función: Atención médica inmediata en cualquier día. 

Locales que lo conforman: 

MEDICINA NUCLEAR. 

Función: Utilización de radioisótopos con fines de diagnóstico. 
Mezcla de los anteriores con diferentes sustancias 
para la aplicación de los pacientes. 
Utilización de restiradores de gammagrofos para patología 
entre otros. 

Locales que lo conforman: 

Radiofarmacia. 

Sala de espera con puesto de control, eonsulmrio de 
exámen, venoclisis, cuídenlos de aislamiento, curaciones 
de adultos, cubículo de curaciones, puesto de trabajo de 
enfermeras, guardo de ropa y valores, guardo de equipo y 
medicamentos, ropero, cuarto séptico, servicis sanitarios 
de personal, cuarto de aseo, oficinas de médicos, cuarto de 
descanso de médicos. 

OBSTETRICIA. 

Funciones: Atención al parto, atención a madres durante el embarazo, 
atención de casos de legrado, etc. 



Locales que lo conforman: 

Sala de espera, puestos de control, cuarto de examenes y 
preparación, sala de labor, sala se expulción, sala de 
legrados, guarda equipo y material, cuarto séptico, cuarto 
de descanso para médicos, sala de recuperación, 
Postpartum. 

CIRUGIA. 

Recibo, lavado y preparación, esterilización, guardado de 
material estéril. 

ADMISION HOSPITALARIA. 

Funciones: En esta de centraliza al manejo de camas, su estado actual, 
ocupación, el control de ingresos y de salida probable. 

Local que lo conforman: 

Funciones: Se encarga dei proceso de esterilización de utensilios de 
material terapéutico y quirúrgico, así como de ropa, 
centraliza el equipo de esterilización. 

Locales que lo conforman: 

d) Gineco-obstetricia, locales: 

• 

	

Función: Intervención quirúrgicas o de curueía mayor, estudios de 
	

Sala de espera, oficina. servicios sanitarios y vesti lores de 

	

asepsia, endoscopias , aplicaciones de sustancias radioctivas, 	 paciente, bodega de ropa. 
hagiografias y anestesiado. 

Locales que lo conforman: 	 HOSPITALIZACION. 

C.E.Y.E. 

Sala de operaciones y quirófanos, lavados de cirujanos. 
vestidores descanso de médicos y enfermeras. oficina de 
taller y anestesia. cuarto séptico, cuarto de aseo, oficina 
del jefe de quirófano. oficina de control, sala de 
recuperación post- operatoria, sala de anestecia, cuarto de 
instrumental. loca; para aparato de rayos X rodante y 
cuarto revelado, laboratorio de cortes conaelados. 

Función: Los servicios de hospitalización se organizan en unid. des que 
corresponden a grandes ramas de medicina. 

a) Medicina y Cirugía Generales, locales: 

Cuartos semicolectivos, individuales, servicios sanitarios, sala de día. 
comedor. Servicios, estación de enfermedades, puestos de control, 
trabajo de enfermedades, sanitario, ropería, cuarto de curaciones, oficina 
de médicos con sanitario, oficina de trabajo social, utilería. cuarto 
séptico, cuarto de aseo, cocina de distribución. 



Prematuros, niños nacidos a termino, cunero, estación y trabajo de 

enfermeras. cubiculos de aislamiento, sanitario de enfermeras, sala de 

cunas, batiós de artesa, cuarto de examen, cuarto séptico, cuarto de aseo. 

Funciones: Prevención de contagios como lo son, desinfección de 
cargos, utensilios y evitarcontagios por medio de alirientos. 

Locales que lo conforman: 

T kl t ;:t UNO 

c) Pediatría, locales. 

Sección de lactantes y preescolares, cubículo semicolectivos, 
cubículos de aislamiento, local, de juego, baño de servicios sanitarios de 
niños, control de entrada, sanatarios de enfermeras,ropería, cuarto de 
curaciones, de médicos con sanitario, cuarto séptico, cuarto de aseo, 
utileria. Sección de Neotalogía y prematuros, cuarto de cunas, de 
encubadoras, cubiculos de aislamiento, de observación, baño de 
artesana. estación de enfermeras.oficinas de médico con sanitario, cuarto 
séptico, cuarto de aseo, local de instrucción de madres. Sección de 
escolares, cuarto de enfermos. de aislamiento, estación de enfermeras. 
servicios compartidos con la sección de lactantes y preescolares. Sección 
de infecciosos. cubiculo de aislamiento, estación de enfermeras con 
sanitario y ropería. cocina de distribución, cuarto de aseo. 

d) Cuidados intensivos: 

Mantenimiento de servicios de enfermería idónea, prevención de 

material y equipo, implatantación de ciudadanos y enfermeria, etc. 

Locales que lo conforman: 

Sala de enfermos, estación y trabajo de enfermeras, 
local de equipo, instrumentos y medicamentos, 
ropería, cuarto séptico y cuarto de aseo,sanitario de 
personal, cuarto para médicos. 

e) Infectología. 

Estación y trabajo de enfermeras, cuarto séptico. cuarto 

de aseo y sanitario, cuarto de exploraciones, cuarto de 
médicos, cicina de pisos, baño de enfermeras, cuarto de 
aislamiento, cuarto de enfermeros. 

f) Anatomía Patológica. 

Funciones: Los campos de acción serian la patología qui -úrgica. 

citologia exoliativa y autopsias. 

Locales que lo conforman: 

Sala de autopsias. repar.,ción de cadaveres. enti ega de 
cadaveres laboratorio de histopatolocía. ofic na de 
anatematólogo, secretaria, archovo, servicios sanitarios. 

g) Laboratorio de leche. 

Función: Prevención de enfermedades gastrointestinales, eliminación de 
gérmenes patógenos, esterilización de biberones y preparación 
de fórmulas lácteas. 

Locales que lo conforman: 

Ventilla de recibo de biberones, fregadero, mesa de 
trabajo, esterilizador de agua, tanque de enfria niento, 
preparación y entrega, esterilización, depósito séptico, 
ropería. 

h) Cocina general y comedor de personal. 
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j) Vestidores de personal. 
Locles que lo conforman: 

Funciones: Cambio o muda de ropa de calle por el uniforme. 
Sala de espera del público, oficin del director, 
secretarias, oficina administrativa y privado de jefe. 

'dm 

Ai 

Funciones: Servicio de alimentación a internos y personal en general, 
admición de viveres, almacenamiento de víveres, lavado de 
vajillas, eliminacion de desechos. 

Locales que lo conforman: 

Cocina general-despensa, recibo de víveres y oficina de 
économo,almacen de víveres,bodega de refrescos, 
deposito de cajones y empaques, cocina, despensa de 
diarios, preparación de víveres, cocción, preparación de 
alimentos frias. preparación de dietas especiales, 
servicio de carros, estacionamineto y limpieza de carros. 
oficina del dietista, lavado de utencilios, comedor del 
personal de la cocina, eloset de aseo. servicio sanitarios 
de personal. barra de autoservicio, comedor de personal, 
lavado de vajilla del personal, comedor del personal. 

i) Lavanderia. 

Funciones: Sc encarga de lavado, planchado y suministro de ropa 
limpia bien presentada, tanto para enfermos 

Locales que lo conforman: 

Planchado de ropa de forma, planchado ropa plana, 
secado. lavado sección ropa sucia, recibo, control 
entrega. costura. ropería, vestidores. 

Locales que lo conforman: 

Intendencia, bodega, reloj marcador de tarjetas, entrada 
de personal, baño y vestidores médicos, personal tScnico  
y administrativo, cuarto de aseo. 

k) Locales diversos. 

Funciones: Servicios complementarios para la correcta funcion del 
hospital. 

Locales que lo conforman: 

Intendencia, almacén, 	bodega 	de jard nada_ 
departamento de mantenimiento. oficina del ...fe y 
secretaría, taller de reparaciones. bodega para y larda 
aparatos y refacciones, bodega para mate: iales. 1 odeca 
de muebles y equuipo de baja. patio para desea atar y 
usos diversos, estacionamiento de ambulancias, caseta 
de estacionamiento, oficina de ambulantes, sanitarios de 
ambulantes, guarda cajones de estacionamineto. 

1) Oficinas de gobierno. 

tyyuyuuhre3 
Funciones: Alojan al personal de mayor jerarquía y sus funcio ies de 

compra de medicina, viveres, aparatos e instrumentos o 
cualquier otro artículo, pago de facturas y docurrentos, 
elaboración de estadistícas. 



oficina para jefes de servicio; medicina generalmente 
cirugía general, pediatría, gineco-obstetricia, sala de 
juntas, jefatura de enfermeras, privado, supervisoras, 
almacén, servicios sanitarios para el personal, cuarto se 
aseo. 

m) Enseñanza. 

Función: Asesoría dirigida a los derechos habientes o público en 
general por medio de pláticas, conferencias o proyecciones 
como parte de programas de medicina preventiva de 
cuidados materiales y regímenes terapéuticos, dietéticos, 
higiénicos u otros. 

Partes que lo conforman: 

Función: Alojamiento para médicos residentes, internos o personal 
foráneo. 

Locales que lo conforman: 

Habitaciones, baños, cuarto de estudios, estancias, ropería, 
cuarto de ropa sucia, cuarto de aseo. 

ñ) Cuarto de máquinas. 

Elementos que lo conforman: 

Casa de máquinas, subestacuión eléctrica, control cuarto 
de baño, cuarto de aseo. 

Aula biblioteca, cubículo del jefe de enseñanza, 
servicios sanitarios. 

n) Habitaciones de médicos. 
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ADMINISTRACION I URGENCIAS 

1 
ANATOMIA BAÑOS INTENDENCIA ALMACEN COSINA GENERAL LAVANDERIA CUARTO 

PATOLOGIA VESTIDORES MAQUINAS 
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OBSTERICIA CIRUGIA 	C. EX.E. 

CONSULTA ARCHIVO CLINICO 

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL 

ENFERMOS EXTERNOS 
ENFERMOS INTERNOS 

- VISITAS FARMACIA 

RECEPCION 

TRABAJO SOCIAL 	 GOBIERNO HOSPITALIZACION 

FISIOTERAPIA RADIODIACNOSTICO BANCO DE SANGRE LABORATORIO 

EXTERNA 



CONSULTA EXTERNA 
(TABLA 1 ) 

-? 
5-7- 	"-- — 	_ 

;._-~^ 	.--- 
,d11.ÓS 

,,, 
'' 	'' 

..-z--- 
~Smijh .-4-,'.,. .4y-e:~ 

-''''''' 	'7  
CONSULTORIOS 

... 

, 
,..., 

3 I 2 

REGISTROS 
HOSPITALARIOS  

3 
1:1: 	1 	-1 

• 1 0 

FARMACIA I 1 0 

TRABAJO 
SOCIAL 

, 0 0 

TOTAL 6 4 2 2 
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AUXILIAR DE DIAGNOSTICO 
( TABLA 2) 

100 

LAVORATORIO 
CLINICO 

3 

BANCO DE SANGRE 2 

o 

4 

ANATOMIA PATOLOGICA 

TOTAL 5 5 4 

~NATOMIA  
TOLOÓÍCA 

2 

3 

o 

o 

RADIOLOGIA 

ELECTROCARDIOGRAMA 



4~, tow4, 
avtswittüziktí 

4 6 

URGENCIAS 

TOCOCIRUGIA 

CENTRAL DE EQUIP 
Y ESTERILIZACION 

TOTAL 

3 

3 

3 1 

3 

4 
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AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
( TABLA 3) 



HOSPITALIZACION 
(TABLA 4) 

EIPYItADos,  ESTACIO 
"~:411111 19$0401,, 

ENCAMADOS 3 1 2 

E 
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3 ESTACION DE 
ENFERMERAS 

MODULO MEDICO 2 3 

1 COSINA DE PISO 

1 1 2 SALA DE DIA 

2 BAÑO DE USUARIOS 

TOTAL 8 11 7 3 5 4 
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SEVICIOS GENERALES 
(TABALA 5) 
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2 

8 

3 3 

SADE 
1.1114AS,- 

1 

2 
W.C. Y VESTIDORES 

DE PERSONAL 

1NTENDENCEA 

3 

I.AVANDERIA 3 2 

1 2 3 
MANTENIMIENTO 

1 
CASA DE MAQUINAS 

3 3 

7 9 10 13 12 
TOTAL 

3 



1 2 3 3 2 

2 3 O 

SUB. ADMINIS FRA VIVA 3 2 

II O iEFA'flIRA PARA 
MEDICAS Y \IEDICAS 

GOBIERNO 

(TABLA 6) 

:UNIDAD DE 
,INFORMACION 
121EN  "fACIONy 

QUEJAS 

DIRECCION 

3 
SUB. MEDICA 

3 o 

O 2 O 

2 O O O O 

3 
ymrs:IsTRATIVA 

AREAS DE APOYO 
ADMINISTRATIVO 

UNIDAD DE 
INFORMACION 

ORIENACION Y QUEJAS 

TOTAL 9 6 II 8 5 I1 
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ENSEÑANZA E INVESTIGACION 
(TABLA 7) 

EFATURA 

OLAS 

JEFAT"Sr:-: 

2 

ISANITAItI 

ILBLIOSIENEROTECA 

AN tTARIOS 

OTA 

ULA MAGNA 
2 3 

7 
	

4 

2 

r3  

3 



2 

2 2 2 2 

3 3 

3 
CON 	!!.. FA EXTERNA 

3 2 

2 2 

GOBIERNO 

ENSEÑANZA-"Z 
TNVSTIGACION -• 	• 

2 

CONSULTA 
EXTERNA '' 

2 

1•ERVICIO:. 
GENERALES 

2 2 2 

2 
ENSEÑANZA E 

INVESTUGACION 

SERVICIOS GENERALES 

10 
TOTAL 

:'.1.1„! ARES DE 
1)1.,,GNOSTICO 

2 

II 

2 

13 4 12 

3 

1 

13 

Skl 

1 

GENERAL 
(TABLA 8) 
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CARACTERISTICAS TECNICAS 

6.6.1. (SISTEMA ESTRUCTURAL). 

Carga Viva Considerada 	100 kg/m2 

Concreto Reforsado (cascaron) 120 kWrn2 
Estructura Tridimencional 	85 kg/m2 
Carga adicional por Reglamento 40 kg/m2 

Concreto Reforzado 
Mortero 

Plafónd 
Loseta o Mosaico 
Relleno 

240 kg/m2 
60 k elm2 
30 kiim2 

36 kg/m2 
140 kg/m2 

El sistema estructural propuesto es el denomindo de Masa Activa, 

este sistema actua principalmente debido a la resistencia del material del 
elemento, distribuye los esfuerzos a 90o y los trasmite a sus apoyos en 
los extremos. La desviación de las fuerzas en sentido horizontal se 
realiza por medio de las secciones del elemento llamados vigas, las 
fuerzas en sentido vertical son transmitidas de igual manera por las 
secciones del elemento en este caso columnas. La combinación de estos 
elementos con conexiones rígidas forman un sistema que por 
continuidad forman un mecanismo resistente. 

Las construcción es de un solo nivel exceptuando la zona de 
hospitalización que es de cuatro niveles. consulta externa de tres niveles, 
laboratorios de dos niveles y los estacionamientos de dos niveles. Las 
estructuras de sus trabes, losas, columnas y zapatas será de concreto 
armado. Las losas tendrán refuerzos intermedios a base de trabes, ésto 
por el ciar() de la mismas, ademas nos ermita el manejo de tableros que 
faciliten una modular tUa. 

Existen tatnbien otros sistemas estructurales uno de ellos es 
tridimencional de estructura metálica en dos de sus áreas. 

El criterio adoptado para el análisis estructural es el método elástico, 
regido por el reglamento de construcciones par el Distrito Federal, en la 
cual se consideraron las si uientes cargas y fatigas en los materiales. 

Resistencia Nominal del Acero de Refuerzo 
FY=4200 kg/cm2 
FY=2530 kg/cm2 

Resistencia del terreno 
RT=20 Ton/m2 

Nota: Para el caso de la estructura tridimencional se pror me de 
estructura nuálica en módulos de 1.0 X 1.0 y 1.0 de pe alto. la 
cubierta es a base de domos de medio cañón. y esta poy ;Ida 
directamente sobre columnas. 

6.6.2. MATERIALES 

Los materiales a emplear son los siguientes, en Piso: lo .eta de 
terraza conductivo, mosaico, alfombra, adocreto , azulejo antidet rapante 
y loseta vinílica; en Muros: block hueco Sta. julia, block hueco de 
concreto, azulejo loso, tabique rojo recocido y tablarrocr.: en P:afónes: 
plafón acustonic, tablaroca y yeso. 

La cancelería será de aluminio anodizado natural en calibres de 2" y 
2 1/2", los cristales tendrán un espesor de 4 y 6 mm., las rejas exteriores 
serán de perfiles tubulares 3" y 4" en distintos calibres; las puertas serán 
de madera de pino con triplay de 1/4" de espesor. 



6.6.3. INSTALACIONES 

En el manejo de las instalaciones tenemos las suguientes: instalación 
eléctrica, hidráulica, sanitaria y especiales como: aire acondicionado, 
elevadores y tuberías para gases medicinales y vapor. 

La instalación hidráulica será a base de tuberia de cobre y 
galvanizada en diferentes diámetros, se distribuirá por diferentes ramales 
para todos los locales que requieran el vital líquido. La instalación 
sanitaria será a base de tubos de P.V.C. v de concreto simple enterrados 
a una profundidad mínima de 60cm.,'  los registros tendrán una 
separación rnaxima de I Ocm. en tramos rectos, y se utilizaran también 
en los cruces y. cambios de dirección: las bajadas de aguas pluviales y 
sanitarias se manejarán por separado en tuberias de P.V.C. de 4". las 
salidas sanitarias también serán de pvc. 

En cuanto a la instalación eléctrica se consideró una carca total 
instalada de 4S0 kva.. cuenta con una planta de luz de =creencia. de 
300 kva.. la subestacion es de 750 kva. 	cama esta distribuida del 
tablero principal a ;7 tableros. las tuberías Serán de conduit zaivnizado 
en diEirente,-, diámetros inckn,.:oclu sus accesorios. 

Para las instalaciones especiales se consideró dentro del diseño los 
pasos y preparaciones para la mismas, por ejemplo: para el aire 
acondicionado existe un espacio determinado entre las trabes y el falso 
plafón de 60cm.. en la zona de encamados se considera el paso para 
tuberías de uses medicinales. así como salida para intercomunicación; 
en la casa de máquinas tomamos en cuanta tuberías de vapor hacia la 
lavandería; las instalaciones para los elevadores tienen un local 
especifico. 

Es importante hacer mención de un área del hospital que merece 
especial cuidado en instalaciones y acabados, nos referimos a quirófanos  

en los cuales tenemos que- tener en cuanta lo siewente. .'ara cl 
acondicionaminto de aire es importante que la inyección del mismo se 
realice en la parte superior. ya sea en el plafón o en los muros, y su 
extracción deberá de ser en la parte inferior de los muros; los equipos 
deberán ser a prueba de explociones con motores blindados y cierres de 
acción sutomática y con control individual en cada sala; la circulación 
del aire debe de ser continua para evitar concentraciones de los gases 
anestésicos y explosivos. La toma de corriente se deben colocar a 1.55m. 
del piso, por el manejo de gases explosivos que se ocupan durante una 
intervención quirúrgica y que son más densos que el airé; los 
apagadores serán a prueba de explosión para evitar la acumula clon de 
cargas electrostáticas producidas por la conductibilidad eléctri a entre 
persona y equipos en contacto con el piso, es por esto que el piso se 
dispondrá de un material conductivo y cuya resistencia será n error de 
500.000 ohms y la mínima de 25,000 ohms. estos materiales pu den ser 
linóleo. viniloconductivo o terrazo aglomerado con carbon que 'ambien 
es conductivo. 

6.6.4. DESCRIPCION DE INSTALACIONES 

Las instalaciones tienen un papel fundamental por la variedad y 
complejidad de éste proyecto, al ser la base de los servicios y 
funcionamiento del Hospital. 

HIDRAULICA: 

I) Constará de un tanque de almacenamiento (cisterna) con capacidad de 
220.000 lts. 

2) Se instalará un sistema hidroneumático. 

3) El sistema de agua fria partirá del tanque de almacenamiento. 
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4)La distribución del agua caliente partirá del generador de vapor 
(caldera). 

2) Todas las lineas de desagüe se tenderan con 2% de pendiente. 

5) Se instalarán las alimentaciones de agua fria y caliente con tuberia de 
cobre, con los diametros siguientes: 

3) Se pondrán registros de concreto con calderas de rejila. 

4) Se usarán caspol de bote con placa cuadrada. 

5) Los vertedores estarán previstos de trampas de grasa individuales. -Inodoros con 1" 
-Mingitorios con 3/4" 
-Regaderas con 1/2" 
-Vertedores y Lavabos con 3/8" 

6) Todos los remaleos de sanitarios y muebles especiales se harán con 
tubo de PVC que descargará a la red principal de tubo de albañal. 

4) Se instalará registros de limpieza en todas las bajadas pluviales. 7) Se pondrán las ventilaciones necesarias con tubo de P C no nay or de 
2" de diametro. 

6) Las redes de alimentación deberán llevar una pendiente uniforme de 
un milimetro por metro de desarrollo. ELECTRICA. 

1) Se siguieron cuidadosamente las instrmsuines del reglan emo 
construcción. 

13;JADA S ruiviALEs Y PENDIENTES: 

) se COIICCIltrail eese de aenere 1. 

2> Será de PVC 4" de (Lar-mío. 

3) Las coladeras de azotea será de FoFo_ 

5) Se pondrán coladeras de desagüe de azoteas a 100 m' máximo. 

6) Las pendientes de azotea serán del 2% como mínimo. 

SANITARIA. 

2) Se preverá las salidas de techo, arbotantes, salidas espeJiales 
Intercomunicación. Telefonos, etc.) para interiores y exterimc del 
hospital. 

3) Se contará con luminarias de emergencia, conectadas a la rey normal 
y a la planta de emergencia. 

4) Se instalarán salidas para los diferentes mecanismos que intervienen 
en el funcionamiento dei hospital (Alarma, Motores, Bombas, etc.) 

INTERCOMINICACION: 

1) Se conectarán al desagüe general los ramales de grupos de muebles, 
coladeras, locales y terrazas. 

1) En el área de gobierno se a localizado la estación maestra y 
conmutador general donde se controlará el Siste ma de 
Intercomunicación, Teléfonos, Boscinas, Señales, Relojes, Sonido 
Ambiental y Alarmas del Hospital. 

• 

• 
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2) Existen subestaciones y controles intermedios de interconección y 
teléfonos, en los puestos de enfermeras, para el servicio de 
encamados y en admisión. 

3) La canlización para este sistema, así como los duetos através de los 
muros y plafones. para entrada de lineas de teléfonos, serán previstos 
en la instalación eléctrica. 

4) Igualmente en los locales principales del hospital se colocará este 
sistema. 

4) El sistema de Succión. comprendera como equipo, una coi tpreora 
localizada en el mismo cubículo de Central de Equipo. con las 

salidas adjuntas a las de Oxígeno. 

VAPOR: 

1) Este Sistema se logrará con un generador tipo, productor de vapor a 
100 libras, que se combinará con un intercambiador de calor y ui tanque 
de almacenamiento de agua caliente y con tanque de condensados con 
bomba de condensados. 

GAS: 

) Comprende tanque estacionario con capacidad dei 000 kg. 

2) Tubo de cobre rizido en red leneral, variado el díametro hasta 25 
nun. 

Ritir..-dect a 	no. :.-.. ...:ode 13 y 19 non. de cliametro. 

4)Conel:c 	 etti-. esti-15n. 

Vulvuies de lier. 	elitnináción de vapores. 

OXIGENO Y SUCCION: 

I Esta tendrá su central en la zona de Servicios Generales. 

2) El manifold impulsará el servicio de oxígeno a la red principal. 

3) Este tendrá salidas principales en las salas de encamados, terapia - 
intenciva y cubículos de curaciones. 

2) Este sistema servirá para equipo de lavandería_ esterilinción. sépticos 
y mesa calientes. 

3) Las tuberías se tenderán con el dueto interno de editi io. con 
diferentes diámetros. El dudo en la linea de vapor seri ner, cedo!,, 
40. El retomo será de tubo t...alvaniozado. tambien cedul: 40. ••,.. 
instalarán tuercas de acción a cada 7m. (además •le las unione. 
requeridas por válvulas. filtros etc.). Las válvulas de -.cecial-  amientt, 

de cada ramal principal serán de bronce, para 150 lbs. de presión por 
pulgada cuadrada. 

4) Las tuberías serán soportadas mediante abrazaderas deslizables que 
permitan la contracción y dobleces del tubo. 

5) El aislamiento de las tuberías de vapor se hará con cañule a de 1" 
preformda, de fibra de vidrio, con cubierta de lona de 4 onzas y con 

abrazaderas de luminio. la tubería de retomo se terminar con dos 
manos de esmalte anticorrosovo. La tubería expuesta llevará además 
una camisa de alluminio y abrazaderas del mismo metal a cada 1.20 
mas. 
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AIRE ACONDICIONADO: 

1) Este sistema comprende de ventilador completo con gabinetes, 
soportes para el motor, rejillas de extracción y transferencia y 
controles de operación. 

2) Velocidad de viento en el interior de los locales no mayor de 15 
metros por minuto, a 0.991 m. del suelo, rejillas de salida en la pared 
será de 120 a 150 metros por minuto y las salidas verticales de 180 a 
230 metros por minuto. 

3) Se proyectarán 5 cambios de aire por hora, según el uso del local. 

4) Los ventiladores tendrán motor de 1450 a 2900 RPM. 

5) Todas las salidas de duetos y las bases de los gabinetes se fijarán a la 
losa con bastidores de ángulo de fierro ahostado en ella. 

65, Los duetos serán de íamina galvanizada con dobleces etnargolados a 
prueLa de fuga de aire y codos de trazo radica!, se preverán 
conexiones flexibles en los cruces con juntas constructivas. 

7) Se localizarán a la altura de 1.35 m. del nivel del piso, placas de 
control del sistema de extracción con luz piloto acoplada. para 
indicar su funcinamiento. 

AIRE ACONDICIONADO EN QUIROFANOS: 

1)La inducción se hará por medio de una turbina centrifugada ci 
eléctrico. La extracción por dueto separado a 0.25 m. del mei del 
piso para recoger gases anestésicos con motor en el sent-lador a 
prueba de exploción. 

2) Se colocará en el cubículo del CEYE un tablero con luces pileto neón 
para indicar que elementos están funcionando según los controles 
automáticos de refrigeración, calefacción, y humidificación del 
edificio. Estas serán a prueba de exploción 

3) Las rejillas y duetos serán iguales a los de aire acondicionado normal. 

4) Los ductos del sistema hirán por los plafónzs y la separación 'orinada 
entre muros. 

6.7.- PROGRAMA ARQUITECTONICO. 

6.7.1. - PROGRAMA DE AREAS. 

PEDIATRIA HOSPITALIZACION 
No DE CUNAS 

ÁREA DE 
USO 

preescolares 24 cunas 165.0m2 
aislados 2 cunas 27.5m2 
escolares 8 cunas 62.0m2 
aislados 1 cuna 105m2 

prematuros 10 cunas 66.75m2 
infcciosos 5 cunas I05.0m2 

111 

= 



;-9 I P'Z' Mr_) 

SERVICIOS 

SANITARIOS DE ENFERMOS C/ CENTICOS 	 79.0142 
ESTACION E ENFERMERAS 	 2 	 30.0142 
CUARTO DE CURACIONES 	 2 	 55.0M2 

OFICINA DE MEDICOS 	 1 	 16.750M2 
COCINA DE DISTRIBUCION t JUEGOS Y COMEDOR ) 	 1 	 37.5142 

PREPARADO DE LECHE 	 I 	 87.5M2 
SANITARIO DE ENFERMERAS Y MEMOS 	 707.42 

ELEVADORES 	 3 	 29.0M2 
ESCALERAS 	 t 	 37.5142 
RECEPCIC)N 	 i 	 12.5142 

SALA DE ESPERA 	 1 	 37.5M2 
ASEO 	 2 	 In 25142 

Dt;CTOS ( 2 EL EVAI >ORES I DOS INSTALACIONES 	 4 	 4500142 

SI :11TOTAL : 9 	25 
CIRC11 ACION 253 

RECLPCION ACIIIVO CLINICO Y TRABAJO SOCIAL 
Recepción 

Areln‘a 
	 11., 10012 

Trabans 	 32 25rn2 

Corannia,J, 	 Orn2 
2025m2 

Sanitaria 
	 2- LE 

Personal Fi 
Sannarin 

PeNonai Nl 
2.tiOrn2 

Sala de 
	 40.A90m2 

espera 
Recepción 

Sala dc 	 40.00m2  
espera 
Trabajo 
Social 

TOTAL 	 219.00m2 
25 de circulación más aseo 

274.6m2 

FARMACIA 

Atención al 	 1 	 7,1.00m2 
Turismo 
Almacen 	 1 	 75.00m2 

Responsable 	 1 	 6.0m2 
Leches 	 1 	 16.0m2 

Guarde de 	 1 	 6.00m2 
envases 

Recibo de 
Medicinas 

TOTAL 
25 de 

circulación 
COCINA GENERAL V COMEDOR DE PERSON tI 

(PANADERIA )  

Comedor 
	

2 I tu: 

Autivsert 
Lavado de 	 nnt2 

Vajilla.; 
Lavado de 

011as 
Asco 
	

3.0m2 
Sanitarios 
	 '5m2 

Estufas y 
	

32.0 m2 
Trabajo 

Cocion y 
	

72.0m2 
Prepraración 

previa 
Dietista 
	 9.0m2 

Ecónomo 
	 12.0m2 

Almacen de 
	

45.0m2 
Víveres 

Panadería y 
	 24.0m2 

Tortilleria 
Carros de 
	

20.0m2 
Transporte 

TOTAL 
	

486m2 
25% de 

circulación 

7.5m2 

1S1.00m2 
726m2 

112 



LAVANDERIA 

Vestibulo 	 18M2 
Entrena 
Control 	 1 	 12m2 
Costura 	 12m2 
Bodega 	 1 	 6m2 
Roperia 	 1 	 100m2 
Recibo 	 1 	 15m2 

Sección de 	 12m2 
Ropa Sucia 

Lavado 	 32m2 
Baño 	 90m2 

VestidOr II 

Planchadas 	 1 	 90m2 
ropa le 
forma 

Piano de !in/3 	 90m2 
plana 

Fotal 	 387,12 

crrculaci,-a, 

!_.a.r,()P.,,,T012!1./ ( 	IC-OS 

Radiodiannos 
tico Planta 

Bina 

Controla 
pacientes 
Oficina 	 12m2 

Sala de 	 22.4m2 
Espera 
Jefe de 	 14m2 

Radiodiannós 
tico 

Rodera 	 1 	 4m2 
Revelado y 	 1 	 20m2 

Criterio 
cuarto 

	

Escaleras 	 1 	 211n12 

	

Interpretación 	 1 	 16m2 

	

Sala de 	 3 	 60m2 
Rayos X 

	

Sanitarios 	 3 	 0m2 

	

Vestidores 	 6 	 17m2 

	

Control 	 4 	 19m2 

	

Archivo 	 1 	 66m2 
Rediografico 

	

Sanitario 	 2 	 9m2 
personal 

	

Sala de 	 1 	 292m2 
Rayos X 
Dental 

	

TOTAI. 	 325m2 

Gammagrália 

	

Radiocrálla 
	

18m2. 

	

Alma= dc 
	

36 H112 
Radiosoidos 

	

TOTAL 
	

St:s-; 6m2 

FISIOTERAPIA 

	

Electroterapia 	 1 	 Orn2 

	

Tina Huboard 	 1 	 I 7.5m2 

	

luminoterapi 	 1 	 20m2 
a 

	

Bodega 	 1 	 8m2 

	

W.0 hombres 	 1 	 1 .9m2 

	

C mujeres 	 1 	 I I.9m2 

	

Consultorio 	 1 	 10m2 

	

Camilla 	 1 	 4m2 

	

Sanitario de 	 2 	 6M2 

I l_M ( visitas 

Asco 	 t 	 2m2 

	

Tanque 	 1 	 20m2 
de 

Remolino 

T Al ER lif%19 

113 

- - 	. 



Recepció 
n 

TOTAL 

BANCO DE SANGRE 

Sala de 
	

25m2 
Espera 

Control de 	 1 
	

14m2 
(recepción ) 
Sanitarios 
	

2 
	

6m2 
Aseo 
	

2.10m2 
E si amen 
	 5m2 

Toma de 
	 8m2 

tucstras 
Sanrrado 
	 4Sm2 

Escalera.: 
	

11.21112 

r,50.35n12 

CUARTO DE NIAQUINAS 

Enurra 
Arra de 	 7 51112 
Trab,,Tr, 
Tatleró 	 i 3:712 
Térnizo 
Almacén 	 4in2 

Sanitario dz. 	 Em2 
.rea de T. 
Oficina de 	 7m2 

Ti 
Oficina de 	 6m2 
Proyectos 
Sanitarios 
Oficina de 	 1 	 7m2 

Mantenimient 

Abracen. 	 1 	 10in2 
Taller de 

Mantenimicnt 

1 8.7m2 

3.2m2 
1 I25.7m2 

1 2.2m2 

Mantenimient 
o 

TOTAL 

Almacén 
(ieneral 

Reloj 
marcador de 

tarjetas 

VI-STID(114F.S 

232.20m2 

Médicos 
técnicos y 
personal 

masculino 

1 O  iotp)2 

Sanitarios 
para hombres 

27.5%12 

Servicios 7.00m2 

Hombres 
Servicios 7.00m2 

Mujeres 
Sanitarios 
hombres y 

mujeres 

1 18.00m2 

20,00m2 
TOTAL 142.75m2 

o 
Arca de 
Trabajo 
Sanitario 
Cuarto de 
Máquinas 

Sanitario de 
Taller de 

o 

114 



36.0%2 

20.00m2 

24.00012 
4.00m2 

Control 	 1 	 11.25m2 
Sala de 	 15.00m2 
Espera 

Sanitario 	 2 	 7.00m2 

Séptico 	 1 	 12.00m2 
Descanso de 	 1 	 8.7Sm2 

15.00m2 
5.00m2 

20.00m2 

36.001112 

40.00m2 

f 5 Ofini2 

ms,2 

1,1 00m2 

20 mara2 

24 0m2 

Médicos 
Recuperación 

Equipo 
Vestidor de 
Enfermeras 
Vestidor de 

Médicos 
Preparación y 

Examen 
Baño de 

l'nfermeras 
Sala de 

Expulsión 
Cubículo de 

Labor 
Cubículo 
auxiliar 

TOTAL 
25% de 

circulación 

1 8.00m2 
9 00m2 
8 00:112 

9.001112 

.1 10.12 

fltr,,,:.• 

411 II 

39.i 10m2 

13.00m2 

3 I 9.00m2 

C.E-V.E 
4 0m2 

Recibo de 
	

18.00m2 

	

t 2.00m2 
	

Materiales 
Zona de 
	

2 	 12.00m2 

	

66.00m2 
	

reparación y 
ensamble 

	

120.00m2 
	

Guardado de 
	

25.00m2 

material no 

	

166.00m2 
	

ésteril 
15.0m2 

Oficina de 
secretarias 

Sala de 
espera 

Dirección 
Sanitario del 
Director y 

Subdirector 
Subdirección 
Sanitario de 
secretarias 

Sala de 
Juntas 

Sala de 
Espeta 
General 

Administrara 

Privado del 
tefe 

traba adora 
boa al 

Privado de la 
Jefa 

Oficina de 
SuperviciOn 
Jefatura de 
En temieras 
Cuarto de 

Asco 
Sanitarios 
Públicos 

Donnitorio 
de Médicos 
Oficina de 
Enseñanza 
Biblioteca 

. Entrevista 

1 

1 

1 



Estilizad res 
tres 

autodmes 
Oficina de 

Jefe 
Almacen 

Cubículo de 
Guantes 

Retriecracion 
pata sangre 

TOTAL 
25% de 

circulación 

°ni rófano 
sala de 

tipzraziOn 
10,711,dimlátk 

VeS11,i1TC, 
Guard,  

.1:11,7431 

"FOFA! 

circuí clon 

Sala de 
Espera con 
puesto de 
Control 
Aparatos 
Rodantes 

Cubículo de 
Examen 

TERAPIA ivrENSIVA QUIROFANO 1 

I IrGE7kfT1S 

10.00m_ 

5.00m2 

I 0.00m2 
15.00m2 

5A0m2 

100.00m2 

300orn2 

h.501112 

f,,00;112 

Sraii2 

7.50m2 

625m2 

11.75m2 

Venoclicis 
Cubículo de 
Aislamiento 

Filtro 
Trabajo de 

vese- 
Guardarropa 

y valores 
Ropería 
Séptico 

Servicios 
Sanitarios_( 
enfermos) 
Servicios 

sanitarios de 
personal 

Aseo 
Cubículo de 

Atención 
Descanso de 

Mcdicos 
Consultorios 

TOTAL. 
25% de 

circulación 

Sala de 
Espera 
Control 

Sala de altas 
Sala de =cien 

nacidos 
Estación de 
enfermeras 
Sanitarios 

Guardarropa 
Vestidorcs 

TOTAL 
25% de 

circulación 

1 
2 

I 

1 

1 
4 

1 

ALTAS 

I 
2 
1 

5 t nn2 
12 5m2 

9.00m2 
2.00m2 

2.00m2 

5.25m2 
12.80m2 

10 -10m2 

2 --,m2 
r íltin2 

1 	-5m2 

iblOrm2 

SI 711AI - 

I 0.00m2 

I 2.60m2 
18.00m2 
24 00m2 

6.00m2 

5-00m2 
12.00m 
10.00m2 

98 69m2 



Taller de 	 1 	 1 0.00m2 
anestecia 

Trabajo de 	 1 	 10.00m2 
anestccia 

Oficina del 	 1 	 15.00m2 
Jefe 

Cuhiculo de 	 2 	 15.00m2 
dictado 

I 0.00m2 

9.2rlos2 
4 (litro'_ 

114 05rn2 

FATOI.OGI 

Sala de 	 1 	 30.00m2 
autopsias 

lrefirceración 

Reparación 	 1 	 6.00m2 
de cadavres 
Entrega de 	 1 	 2.00m2 
cadavercs 

Laboratorios 	 1 	 17.00m2 
de 

l lispatolocia 
Oficina de 	 I 	 10.00m2 

Xnatomopato 
102.0 

Oficina de 
administrati; 
a ( secretaria 

Xrétlii o 
Set, icr, 

Sala di: 
Espera 

Vestid-, 

TOTAL 
25%de 

circulacitip 

QUIROFANO 

Vestidor de 
Médicos 

Control de 
Operaciones 

17 tiont2 

14.(10m2 

Sanitarios de 1 12.00m2 
Médicos 

Descanso de 1 9.00m2 
Médicos 

Vestidor de 16.00m2 
Enfermeras 
Sanitario de 12.00m2 
Enfermeras 

Sala de 
descanso de .  

1 6.00m2 

Enfermeras 
Sala de 

operaciones Ir 
00m2 

Equipo de 
rayos X 

1 4 211111.7 

Cuarto ottio: 
Séptico y 

aseo 
Guardado de 
instrumental 

I 11, 

Recuperación 
posoperatoria 

1 4,  t'I - t2 

TOTAL 
	

332.50m2 

25% de 
circulación 

CONSULTA EXTERNA 

2 

Puesto de 
control 
Sala de 
Espera 

Medicina 
Gneral 

C. Gineco - 
Obstetricia y 

anexo. 
cstidor 

I 7.50m2 

I 00.00m2 

120.00m2 

35.00m2 



25.00m2 

20.05n12 

27.00m2 

865m2 

C. 
(lastroenterol 
ogia y aneo 
C. Protolocia 

y estider 

N'icor:110:1M 
C. 

Cardiolonia 

C. eirtmia 

Sanitario 
Hombres y 

Alujeres 

Elevadores 

Dueto 

Escaleras 

TOTAL 

r,,C5t1,  
Conmil 
5:113 de 

F.pc:ra 

NIedieina 
Cierierril 

Otorrinolarirt 
gologia 

C. 

011alnioJreii 

C. I »logia 

Sanitarios 

I lombres y 

Mujeres ) 

Elevadores 

Duelo 

Escaleras 

TOTAL  

2do NIVEL 
1 17.50m2 

12 162.00m2 

4 85.00m2 

1 15.00m2 

2 27,00m2 

2 54.0%12 

2 3o In kne 

2 1111m2 

f 

50m2 

1117.5m2 

LABORATORIO CLINICO 
PLANTA ALTA 

1 22.50m2 

21.00m2 

1 8.75m2 

17 157.75m2 

25.00m2 

20.00m2 

30.00m2 

I5.00m2 

5.00m2 

2.00m2 

4. 625m2 

lex NIVEL 
17.50:n2 

4 	 li);10ene 

(10:n2 

2 
	

40 riOrn2 

24.SOrn2 

30.00m2 

15.00m2 

5.00m2 

1 
	

22.00m2 

Puesto de 
Control 

Medicina 
General 
Sala de 

Espera 

Sala de 
Espera para 

dermatología 

C. 
Dermatología 

C. Medicina 
preventiva 
SAnitarios 
hombres y 

mujeres 
Elevadores 

Dudo 

Escaleras 

TOTAL 

Recepsión 

Oficina 
Administrativ 

a 
Oficina 

Técnica 
Toma de 

muestras de 
sangre 

ginecológicas 
Sanitarios 	 1 	 81 00m2 

; 	. 	 . • ..• 	 • • 	...;.„ 	 • 	 .„_ 	 . 	- • 	.-• .. 	• 	•.... 	• 	 •••••• 	..• 	• 	••_ 	: 	..• 	. 	•• 	:,•••••_ 	.• • ••• 



TALLE( Jti 

Especial 
r-irenisias y- 
banco de 
sangre 

Inmirrimemeaa 
logia 

Química 
clinica básica 

Química 
clínica 

especial 

I.avado. 

y preparaciOn 
de medio, de 

or 
U,caleras 

Sala de 
I ,1-1i.-ra 

:01• \ 

2 	 225.00m2 

20 In trn2 

7$ mnr112 

1 Zoo ".,, 3r112 

119 
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PROYECTO EJECUTIVO 

HOSPITAL LIC. MIGUEL ALEMAN VALDEZ 

120 



.1011 PLANTA IlE ler NIVEL DE HOSPHALIZACION 

15-9 I IISOMETRICO DE HISTALACION SANITARIA. PUBIA DE I IOSPITALIZACION 
IS HISOMETRICA DE I USTALACION SANITARIA DEQUIROFANOS 

.100 PALNA FRUCTURAL DE LOZAS DE QUIROFANO 
11 DETALLES ESTRUCTURALES 

:100 HISOME I RICO DE I IISTALACION I IIDRAULIC A DE QUIROFANOS 

ALIE 

NOMBRE DEL PLANO 

111)CiItAlrICt) 

TRAZO Y NIVELACION 
PLANTA DE CON JI1N10 

CI AV!: 

1-1 

A-1 
.400 1 
• .1.10 

PLANTA DE CUNIUN 1O( CUBIERTAS/ 
PLANTA DE RESTAURANTE ARCHIVO CLINICO. RECE 	CONSULA EXTERNA PLANTA BAJA 

400 

1110 

PLANTA DL CONSULTA EYTERNA I cr y ?do NIVEL 
FACHADAS UE RESTAURAN115. RECEPCION . ARCHIVO CLINICO Y CONSULTA EXTERNA 

CORTES DE RESTAURANTE . RECEPC7ION. ARCCIVO CLINICOY CONSULTA EXI ERNA. 

A-5 
A-g-1 

PLANTA BAJA DE I IOSPITALIZACION 

PLANTA DE ?do Y Ser NIVEL DE HOSPITALIZACION 

EACIIADADS DE HOSPITALIZACION 
FACHADAS Y CORTES DE I fOSPITALIZACION 

Ig. 
100 

1011 PLANTA ESTRUCTURAL DE CIMENTACIN I HOSPITALIZACION) 
PLANTA ESTRUCTURAL DE LOZAS DE HOSPITALIZACION 100 

g.100 
11)11 

HISTALACION ELECTRICA DE QUIROFANO 1 00 

1(01 III TALACION ELECTRICA IlE HOSPITALIZACION 

le 

ACABADOS DE HOSPITALAZCIUON PALNTA BAJA 
ACABADOS DE I IOSPITALIZACION ler NIVEL 

ACABADOS DE HOSPITALIZACION DEI» Y ler NIVEL -.100 

1011 

1;01 

ACABADOS DE QUIROFANO. 	 100 

• 

E ACIIA EA DE GOBIERNO 

I IISTALACION ELECTRICA DE I IOSPITALIZACION 

I'AI.NA ESTRUCTURAL DE LOZAS DE HOPSPITALIZACION 

PLANTA ESTRUCTURAL DE CRECIMIENTO DE QUIROFANO 

.100 

100 

:'ANTA . CORIES Y 111CIIADADS DE COMEDOR DE PERSONAL 
PENNI A. C OREES Y FACHADA DE Y EST !DORES LAVANDERIA 

PLANTA . CORTES FACIES DAS DEcumno DE MAQUINAS 
PI NT A CORTES Y EACIIADADS 1)E ESTACIONAMIENTOS 

IAC1 JADA: CORTES Y 1:AOJADAS DE Ft ACU1ONAMIENTOS 1_1 

100 

*4' 

100 

100 
100 
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S.- RESULTDOS OBTENIDOS 

8.1.- Beneficios de la sociedad. 

   

Este estudio arrojo que los estados del golfo de la República 
"Veracruz y Tabasco". son .as más afectadas por esta carencia del 
servicio. La ciudad de Córdoba Ver. tiene la caracteristica particular de 

ser un punto de enlace entre la zona centro y del Golfo, además de tener 
la mediatez con los estados antes mencionados, por lo que se plartea que 
los beneficiarios secundarios serian los del estado de Tabsco. reduciendo 
distancias, tiempo y dinero, que tiene como características primordial la 
de un mejor servicio, que por derecho tiene estos beneficiarios 
(Derechohabientes). 

Por lo anterior, el ISSSTE se va beneficiando al ahorrar dinero 
tiempo y distancias, aunando que el proyecto arquitectónico traeri como 
consecuencia, la creación de cientos de empleos nuevos y la ex sanción 

del servicio a nuevos derechohabientes carente-. de seryici».  

Administrativamente el estado ...e ve beneficia:lo „m. 1 I 
descentralización de los servicios. 1;1 simplifica,:  ion ;Id ruin 1,11 	.a  

creación de empleos fuera del centro del pais. 

    

   

1.a sociedad en general se verá beneficiada con la realización de los 
planes obtenidos, no solo en el sector salud , así como sus antecedentes y 

consecuencias, ya que el sistema de vivenda, uso del suelo etc.. se verán 
modificados para el beneficio de la misma sociedad. 

Se plantea al departamento de obras públicas del municipio, cambios 
y prot. celos en infraestructura. Ya que los sistemas de drenaje y agua 
potable. tiene una relación muy estrecha con el sector salud. por 
consecuencia la industria y otros grupos privados deben cumplir con los 
programas y propuestas de sanidad. en el tratamiento de aguas. 

,lsnuisrito. el municipio debe contemplar a corto plazo los proyectos 
de plantas de tratamiento de agua, al COMO la recolección de basura en 
izolonia.;  populares. 

      

   

t 	 1,i 	 ca Ciuso del .stiolo restrinzirán para 
bar eikao<i1tt 	 a itos a  manera de liminar el sector 

industrial. del 
	

• Para lo erial se ha hecho un estudio 
de ioS asrectns 	 tis naturales de la región. para la mejor 
optitnizaciOn rel stiel.? 	ocre't sus czracterísticas. 

Otro aspecto de beneficio para la siciedad son los programas, 
pro:. ectos de equipamiento urbano que radican las carencias sociales, 
culturales_ abasto. educación, y salud en general; anexando a esto se dan 
programas de actualización y remozamiento del equipo ya existente. 

Un sector de la población beneficiada con este estudio. son los 
trabajadores de un sector de la población, ya que por medio de sus 
demanda hacen un llamado al sector correspondiente, de sus carencias 
como beneficiarios del ISSSTE. por lo anterior , se realizo un estudio 
que va desde el nivel nacional hasta el micro regional. 

  

8.2.- Formación Profesional. 

      

     

El desarrollo alcnzado hasta este punto nos permitira un desarrollo 
no sólo arquitectónoco sino urbano, ya que cuenta con la capacidad para 
lograr un diagnóstico de determinada población 
en una zona de estudio, así como el logro de una determinada de la 
misma, su tendencia de crecimiento y corregir sus contradicciones 
principales en lo socioecónomico, se alcanzo un alto nivel en el estudio 
de los sectores productivo, tendencias de la población económicamente 
activa, políticos de desarrollo que corrigan sus contradicciones. 

Por lo anterior, fue necesario un diagnóstico que contiene planos con 
las síntesis de la población urbana; es decir zonas afectadas a barrios 
carentes de determinados servicios. Los estudios geográficos físicos 
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naturales. nos permiten hacer una corrección y una propuesta de los usos 
del suelo y estructura urbana. 

como punto clave para la atención de los derechohahientes de la ;olla 
Golfo. 

 

Fue necesario para el diagnóstico de esta ciudad su sectorización en 
barrios. usos del suelo. densidades de población y vivienda, 
eqüipamiento e infraestructura para el planeaminto y mejor comprención 
de carencias de la comunidad. asimismo ésto dio pauta a proyectos a 
corto. mediano y largo plazo. 

Los alcances del proyecto arquitectónico son los espesificados por 
los sinodales y los programas de la Universidad, por lo que 
considerarnos que este trabajo está dentro de los alcances de formación 
profecional de un Arquitecto. 

9.- 	CONCIA LSIONES 

siniesis. se puede decir que los programas de Regionalización 
1,,,, programas de adscripción regional establecidos 

por el PSSSTI: tiene cierva, camcleristicas_ como propuesta para 
errailic•arias. por lo oue 	necesario un diagnóstico a nivel Nacional. 
pa 1 obiener nna propi,..sin de nueva renionalización, apoyada en zonas 

esa 	 de comunicación. En conclusión la 
consecuencia de lo aute:'itic es tina nueva renionalización teniendo como 
prioridad la Region del Golfa (Cordol,a ): Veracruz). 

Estas zonas antes mencionadas carecen de muchos recursos y 
equipamiento. para demostrar lo anterior. fue necesario un estudio 
minucioso, que va desde los diagramas de adscripción de primer a tercer 
nivel, así como una evaluación de culpo existente. 

Historicamente la Ciudad de Córdoba Ver.. tiene la relación de 
mediatcz entre los diferentes niveles de atención médica y de 
comunicación médica terrestre: es por ello que se elige esta ciudad 

La ciudad de Córdoba analizada como micro región erroja 
conclusiones, varios planes a corto, mediano y largo plazo. Para llegar a 
estas conclusiones fue necesario un estudio sobre evolución histórica. los 
usos del suelo, los aspectos socioecónomicos, como una evaluación de 
vivienda, infraestructura, imaeen urbano. equipamiento urbano. 
centrándose específicamente en relación al sector salud. 

La nueva regionalización concluye en la en la creacióa de ur espacio 
destinado a la consulta y atención de más de 2.000 derecho! 'Heme, 
(ver tablas de unidades médicas y derechohahientes adscritos). l ara ello 
se fórmula la creación de un hopital con las caracteristLas de :spacitt 
destinado aerradicar las principales causas de egreso hospital rio. a-,  
como las principales enfermedades. con el proyecto se pretende les a‘ la 
calidad y atención de uno de los principales ser. icios el Est do. oii 

como conclusión tendria la atención, la forrnaciOn de empl, os y la 
descentralización de servicios. aunados a la expanción del servicio a 
nuevos derechohabientes carentes de este último. para concluir te puede 
decir que los conocimientos teóricos aunados ala práctica profecional en 
la extensión Universitaria, son la base esencial en la realización 
profecional de este trabajo, ya que en el se ven contemplados y aplicados 
los conocimientos adquiridos durante la formación profesional. 
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