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

1.1. Justificacion del tema (salud). .
El LS.S.T.E. pauso en servicios 5 clinicas de medicina familiar,

La crisis econémica que a vivido México en la tltimas décadas a Cerro Azul, Coatepec y Tantoyuca.

sido analizado y combatido de diferentes maneras ya que dentro de los
problemas que a ocasionado, a sido la concentracién de la poblacién
dentro de zonas determinadas, originando gran desempleo y altas tasas
de inflacién.

Uno de los afectados por estas crisis econdmicas a sido el sector
salud, ya que a afectado la creacién de nuevos centros de atencion
médica y con ello la creaciéon de nuevas fuentes de trabajo, tomando en
cuenta que el sector salud es la mds importante fuente de atencién a la
salud y bienestar de las personas, es uno de los més importantes dentro
del marco de bienestar colectivo de una poblacion.

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

Existen: en la ciudad de Cérdoba una importante cantidad de clinicas,
sanatorios. consuitorivs, laberatorios, etc. de instituciones privadas.

Los organoes eficiaies para ia atencion de la salud piblica son: el
I.M.SS. 18SST.E. vy SS.A. Las dos primeras instituciones se
sostienen gracias a las aportaciones de los trabajadores
(derechohabientes), mientras que ¢! gobierno federal se encarga de
proporcionar el servicio, tanto de ellas como de la ultima.

En los dltimos afios, para mejorar la calidad de los servicios, se
participé en los programas de "Hospita! digno” de solidaridad, con el
que fueron beneficiado hospitales generales como el regional de Rio
Blanco, se conformo el plan maestro de infraestructura en salud que
contemplé la rehabilitacion de mas de 80 centros de salud, se
remedaron hospitales de asistencia publica. Para fortalecer los
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1.2. CARACTERIZACION DE LOS OBJETIVOS Y ALCANCES DE
TRABAJO.

OBIJETIVO

1.- Estudio de la regionalizacién nacional establecida por el
ISS.S.T.E.

2.- Estudio de zonas homogéneas nivel nacional.

3.- Estudio de ias unidades de atencion de los estados de Veracruz y
Tabasco.

4.- Delimitacion de la zona de estudio.

5.~ Estudio de los aspectos fisicos naturales de la zona de estudio
6.- Aspecios socioecondmicos de la zona de estudio.

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

8.- Evolucion del equipamicnio urbane.

9.~ Aspectos generales de vivienda.

10.- Obtencidn de las caracteristicas de 1a infraestructura en la ciudad.

11.- Anilisis de los medios de enlace v comunicacion.

12.- Estudio y evaluacion de la imagen urbana.

ALCANCE

Estado actual del I.S.SS.T.E. (regionalizacion y estados cue lo
comprenden).

Sustitucién actual contemplado, zonas econémicas, a climas, densidades
de poblaci6n, enlaces y comunicaciones terrestres.

Ubicacién de las principales unidades médicas, su relacién de niv:les de
atenci6n capacidad fisica, recursos humanos, programas de obras «tc.

Obtencién de un plano base con las barreras fisiconaturales, vias de
comunicacion, limites de zona urbana etc.

Obtencidn de las caracteristicas demograficas. economicas. soci: les de
vivienda, educacion y salud.

Estado actual de Jos aspectos geogrificos de la sona de estudio. as como
las topograficas, edafologias. geoldgicas, hidrologicos, climatiios, su
flora y fauna, uso de suclo etc.

Reconocimiento de la evolucion histérica de la zona de estucio, asi
como de uso de suelo, densidad de poblacion y de construccion.

Conocer las caracteristicas actuales, rangos de poblacién etc. en Ins
subsistemas ,recreacion y deportes, abasto y comercio, ademas de salud.

Analisis de las caracteristicas actuales y obtencién de los prograraas de
vivienda establecidos o propuestos.

Investigacién de campo y gabinete de los servicios de agua potable,
drenaje y alcantarillado, electricidad, asi como su estado actual,
poblacién actual, poblacién atendidas y programas.
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Revision de los sistemas de vialidad y transporte, ademas de
comunicaciones, conociendo su estado actual, programas y propuestas

Caracteristicas de la configuracién y su medio ambiente.

1.3. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA.

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

En relacion con los recursos para la salud, el estado de Veracruz contaba
en 1987 con mas 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 pais 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 Cordoba se encuentra actualmente con la poblacion de
150.428 habitantes, distribuyéndose la demanda de servicios por habitante

de la manera siguienie:

-1MS.S.52%
-LSSSTE 8%
-S.S5.AL40%

L)

En conclusiones, los servicios médicos son diferentes, acrecentindose
este déficit, para los trabajadores del estado va que cuentan dnicamente
con una clinica de medicina familiar,

consecuencia de esto es que los derecho-habientes no cuenten un
servicio de hospitalizacion.

" 1.4.MARCO CONCEPTUAL

a) Marco Histérico
Veracruz (1940-1960).

Hasta la década de los cruentas, Veracruz presenta una ec: nomia
netamente agricola, ocupando el primer en la produccién de -naiz y
principalmente productor de azicar, algodén, café, tabaco pesca
petréleo y menor medida productor textiles.

En la década de los cincuenta, con el inicio del proceso de suspencién de
importaciones se produce una disminucion de las actividades agicolas,
debido a un cambio sociopolitico e inseguridad en la tenencia de la
tierra, de esta manera, el producto renta tierras para pastizales y el
cambio produce un mayor dedicacién a la ganaderia y cultivo de frutas.
lo que lleva a Veracruz a ocupar el primer lugar en fruticiltura ,
aportando 20% de la produccién nacional.

1960-1970.

Durante los primeros afios de los setentas, se elevé ‘a procuccion
ganadera, asi como Ia produccion industrial y los cultivos comerc ales de
exportacién (café y algodon).

En 1965 con la apertura de capital extranjero. cnfocado a la proc uccion
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 explotacion pet -olera.

La politica de desarrollo econdémico inicid en esta década, la
industrializacién ciudades que en el casc de Veracruz, por su ubicacion
represento un enlace comercial entre sus zonas portuarias, (de altura:
Tuxpan, Coatzacoalcos y de cabotaje (Tamiahua, Tepolutia y Alvaro) y
los centros de distribucién.

1970-1990.

En Ia década de los setenta se destinan inversiones federales para Ia
exportacion petrolera, para 1980, Veracruz cuenta con 138 campos de
explotacién petrolera, convirtiéndole en el tercer productor de crudo a
nivel nacional, el cuarto de gas natural y el primero de aziicar, avnado a
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esto se consolida como productor de sustancias quimicas derivadas del
petrolec y productos plésticos, aportando un 9.3% del total nacional,
asimismo la industria de alimentos contribuye en un 9%.

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

E! de Cérdoba Orizaba, en donde se asientan importantes industrias de
alimentos y otros.

En los ultimos afios de los ochentas, Veracruz fue el estado con mayor
produccion ganadera e indica una disminucion en la produccién agricola.

En la ultima década Veracruz presenta las siguientes caracteristicas
productivas:

PRODUCTO MEXICO VERACRUZ LUGAR
maiz 4.7% So.
amoz 1G.353% 3o.
caia de amicar 33.7% to.
café 24.5% 2o.
platane 10.9% 30.
jitomate i to.
nar. i io.
Himar 3 3a.
algodon S lo.
ganado vacuno i lo.
ganado percino 7.5% 3o.
ganado lana 4.4% 0.
aves de corral 6.5% Jo.
pesca 15.15% 3o.

*Fuente: ANUARIO DE ESTADISTICAS ESTATALES 1986.
México. INEGI. pp 167-171.
b) Marco Tedrico

Contexto General de la zona.

Cérdoba:

-Cabecera municipal concebida como asiento de industrias agricolas.
productoras de café y cafia de azicar, revelada por las actividaies de
industria manufacturera y de servicios en la década de los cuarentes.

-El crecimiento provocado por la excesiva industrializacion lizvé -l
municipio de Cérdoba a formar parte del sistema de ciudades y eniaces.

-En esta zona se articulan diversos municipios de los estacos de
Veracruz, Puebla y el Distrito Federal, formando un eje comercial, que
relaciona la zona del puerto con la regién centro del pais, es decir.
centros confluentes de produccién y acopla con el centro de distribucion
y consumo mas importente del pais.

-El estado de Veracruz, en su zona central concentra e! mayor riamero
de municipios caracterizados por un desequilibrado desarrollo de los
ambitos sociales, econdmicos v urbanos, el 40°% se encueatra cc altos
indices  de marginacion vy estos el 20% con indice Titico.

correspondiente a la zona de la sicrra.

-Los municipios de indices bajos de marginacion son regiones cz altos
desarrolio industrial, contandose entre eilos los municipios de Criz-ba,
Cordoba, Jalapa y Veracruz, que se enlazan con municipos de
marginacion media (Coatepec, Banderilla, Ursula Galvdn, Rio Blanco.
Fortin, Boca del Rio, Papantla y Martinez de la Torre).

-En el caso del municipio de Coérdoba se ha definido zomnas de
marginacion con caracteristicas suburbana
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( PROPUESTA DE REGIONALIZACION NACIONAL)

2.- CARACTERIZACION REGIONAL.
2.1.- PROGRAMA DE REGIONALIZACION
ESTABLECIDA POR EL ISSSTE.

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

NACIONAL

Tlaxcala.
Hidalgo.

Regidn 2.

Oriente D.F.

Oriente Edo. México.
Chiapas.

Region 3.
Sureste del D.F.

Region 4
Poniente del D.F.
Guerrero.
Morelos

Regién 5.

B. California Norte.
B. California Sur.
Sonara.

Sinaloa.

Nayarit.

Jalisco.

Colima.
Michoacén.
Aguascalientes.
Guanajuato.

San Luis Potosi.

Regién 6.

Chihuahua.
Coahuila.
Durango.

Norte de Veracruz.
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Regién 7.

Centro de Veracruz.
Puebla.
QOaxaca.

Region 8.

Mérida.
Quintana Roo.
Campeche.
Tabasco.

Sur de Veracruz.

2.2. ZONAS HOMOGENEAS.
Se hace un analisis a nivel nacional

2.2.1.-Zonas Econdmicas {ver plane 2}

2.2.2.-Ciima (ver plano 3)

2.2.3. -Densidades de poblacién {ver planc 4)

2.2.4. -Enlaces de comunicacion tegresare en las ciudades
(ver plano 5)

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

MICAS PiANO 2.

L Z E. NOROESTE
L Z.E. PACFICO SUR

. Z E.NORTE

V. Z E. CENTRO OCCIDENTE
V.Z.E.CENTRO SUR

VI.Z E.NORESTE

VIL Z. E. DEL GOLFO

V. Z. E.P. DE YUCATAN




2.2.3. DENCIDAD DE POBLACION
PLANO 4

DENCIDAD DE
POBLACION (H/KM2)

I.- Altamente poblado, mas
de 5,000

IL.- Densamente poblado,
més de 50

.- Medianamente
poblado 21-50

IV.- Poco poblada 4-20

2.2.4 ENLACE DE COMUNICACION TERRESTRE DE CIUDADES
PLANOS

Eje de Ia Baja Califernia
Eje Costsre del Pacifice “.
Ejs Central Pasamericane

Efe intevier dei Pacitice

Eje Interier del Gelte

Eje Costare del Golte

Eje Transversal

Ferreearriles
Alternativas Viales
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23. PROPUESTA DEL NUEVO PROGRAMA -DE ADSCRIPCION

REGIONAL.

2.3.1. Programa de Nueva Regionalizacion Nacional y del sistema

administrativo.

Region Peninsular de Baja California.

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

Sinaloa.

Regidn Norte.

Chihuzhua.
Coahuila.
Nuevo Leon.
Tamaulipas.

Region Noreeste

Durango.
Zacatecas.
San Luis Potosi

Regidn Poniente.

Nayarit.
Jalisco.
Colima.
Aguascalientes.

Guanajuato.
Michoacén.
Region Centro.

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

Regidon Golfo.
Veracruz.
Tabasco.

Region Peninsular de Yucatan.

Yucatén.
Campeche.
Quintana Roo.

Regio6n Pacifico Sur.

Guerrero.
Qaxaca.
Chiapas.

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

anterior.

En el (plano 6) se ve como queda esta nueva regionalizacién a
nivel Mapa de las Repiiblica Mexicana.

11




2.3.2 LAMINA DE NUEVA REGIONALIZACION
PLANO 6

TALLER UNO

L ZE HOROESTE.

n. Z.E£. PACIRCO SUR
WmZE NORTE
V. Z.E. CENTRO OCCIENTE
V. ZE, CENTRO SUR

VL ZE HORESTE

vit. Z.£. 00l GOLEFO

VTN Z.E. P. DE YUCATAN
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2.3.3. DIAGRAMA DEL SISTEMA

(ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTO DEL TRABAJO A NIVEL NACIONAL DEL

ISSSTE)
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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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"REGION PENINSULA DE YUCATAN |

ter NIVEL

U.M.F. DZIDZANTU
UM F.IZMAL

UM F. MUNA
U.M.F. OXKUTZCAN
UR.F FETO

U.M.F. TEFOX
URLF TiIKUL
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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
SAN
LUIS CMF PAN ()
POTOSI i
C.M.F. TANTOYUCA Q
C.M.F Na GOLFO DE MEXICO
c.M.F.csx AZUL+R1
HIDALGO
MARTINEZ DE LA TORRE
C.H XALAPA O -
. .G.VERACRUZ
C.M.F CORDOBA
PUEBLA M .FSAN ANDRES TUXTLA
18R c.H. ORIZABA .FCOATZACOALCOS
.M.F.TIERRA BLANCA ‘
OI'I,G ASCAOAPAS
) C.M.FCOSAMALOAPAN ABASCO
AC.H C.M.FGRAL.MIGUEL ALEMAN
. C.M.F ACAYUCA C.M.FMINATITLANGR2
Qu.m.F+r i
OAXACA ,
@crr ’ CHIAPAS

19




TLLER UNO

T T —————————
-2.5.1.2 RELACION DE UNIDADES MEDICAS

kx ol

z
o

1.
2
3
4
5
6
7
3
9

" TIPO DE UNIDAD MEDICA -

" HC
CH
CH
CH

*CMF+R2
*CMR+R!

*CMF.

*CMF.

*C.MF.

*CMF.

*CMF.

*C.MF.

*CMF

*CMFE

*CALF

*CMF.

*CMEF.

CUMFTAT

UMFTA”
UMFIA™
UMF A"
UMFIAT
UMFTA™
UMFCA™

" CERRO AZUL
ACAYUCAN .
GENERAL MIGUEL ALAMAN
' COSAMALOAPAN
MARTINEZ DE LA TORRE
PANUCO
SAN ANDRES TUXTLA
TIERRA BLANCA
COATZACOALCOS
CORDOBA -
LAS CHOAPAS
“NARANIOS
TANTOYUCA -
POZA RICA
ALVARADO .
‘CD.JOSE CARDEL' -
- CHICONTEPEC = -

' UH. FOVISSSTE EST. JURIDICO .~ -

- GUTIERREZ ZAMORA
HUAYACOCOTLA ..
U.H. FOVISSSTE XALAPA

UH.FOVISSSTELAS HORTALIZAS: .-

. R-.EGION'GOLFO ESTADO DE VERACRUZ

.. ‘REGIM:PROPIEDAD -

" 'PROPIETARIO

PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROTMIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
PROPIO
RENTADA
RENTADA
RENTADA
RENTADA
PROPIEDAD
“-RENTADA
" PROPIA
PROPIA .
“PROPIA .
PROPIA :

45,738
48114
17308
14318
10,
3.507
6208
2562
4835
10693
4717
$32
1662
10.26%
13.60C
2839
2835
4557
15.032
2.864
1718
3.608
1516

**No. DERECHOI'ABIENTES




T: LLER UNO

e —————
-2.5.1.2 RELACION DE UNIDADES MEDICAS -

Z
Q

DI N2 O W e WD e

i
H
i
i
i
3

¢
H
2
4

& en

)

£ £d 10 B ) e me

PR v

I i

TIPO DE UNIDAD MEDICA -

HC.
cH
CH
CH
*CMF+R2
*CMR=+R1
*CMF.
*CMF.
*CMF. -
*CMF.
*CMF.
*CMLF,
*CMF.
SCMF.
“CME
*CHF.
STMF.
*CALE
‘CMF.

S TUMEFrAT
TUMFTA”
UMF A"
UMEA”
UMF A"
 UMPFrA"

UMF A"
UMF A"

” DENOMINACION

MINATITLAN
CERROAZUL °
... . ACAYUCAN
GENERAL MIGUEL ALAMAN
COSAMALOAPAN
MARTINEZ DE LA TORRE
PANUCO
SAN ANDRES TUXTLA
TIERRA BLANCA
COATZACOALCOS
CORDOBA
LAS CHOAPAS
NARANJOS
" TANTOYUCA
POZA RICA

UH. FOVISSSTE EST. JURIDICO". .- -

U.H. FOVISSSTE XALAPA

UH. FOVISSSTE LAS HORTALIZAS -

_REGION GOLFO ESTADO DE VERACRUZ

© " REGIM.PROPIEDAD

" 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

**No. DERECHOI'ABIENTES

45,738
48114
17.308
14318
10.21¢
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TALLER UNO e

e e~ SV —
"7 REGION GOLTO EDO. VERACRUZ
© 'RELACTON DE UNIDADES MEDICAS

pa

O A A N R NI
Crd S B e

Py
v

oo
@ <

TIPO DE UNIDAD MEDICA
. UMF A"
UMFr A"
UMF"A"
UMF A"
UMFrA”
UMFrA™
UMFIA™

" DENOMINACION . .
" JERDO DE TEJADA
PEROTE
PLAYA VICENTE .
SANTIAGO TUXTLA -
TLAPACOYAN
U H: FOVISSSTE No. Il
U.H. FOVISSSTE LA FLORESTA
VILLA AZUETA
ZANGOLICA
U.H. FOVISSSTE TUXPAN No. 1
MIZANTLA

PAPANTLA
AGUA DULCE
ALAMO
ALTOTONGA
<o ATZALAN -
[ENITO JUAREZ
CATEMACO :
CAZONES DE HERRERA .
CD.CUAUHTEMOC
CD.MENDOZA -
.. COATEPEC - © -
COSALACOAQUE
. COYUTLA - -
U ELPALMAR U
ENTABLADERO =/

REGM. PROPIEDAD

PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
PROPIA
ONVENIO
PROPIA
PROPIA

SUBROGADA
SUBROGADA

SIBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA

_ SUBROGADA

SIBROGADA

" SUBROGADA

PROPIA

" SUBROGADA
‘SUBROGADA

SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA

** ro. DERECHt JIABIENTES




TALLER UNO

e ——————————
REGION GOLFO ESTADO DE VERACRUZ -

—

&0
£1

TIPO DE UNIDAD MEDICA

UMF.
UMF.
UMF.
UMF.
UMF.
UMF.,
U.MF.
UMF. .
UMF.
UMF.
UMF,

UBMF.
UMF.
UMFE
UMF.
UMF.
UMF.
UMF
UMF.
UMF.
UMF.

“RELACION DE UNIDADES MEDICAS . .

—

ISLAS .
IXHUATLAN DE MADERO
JUAN DIAZ COVARRUBIAS
JUAN RODRIGUEZ CLARA
JALTIPAN DE MORELOS
JESUS CARRANZA
LA CAPILLA COTAXTIA
LA LAGUNA
NAUTLA
NOGALES
OZULAMA
PASO DEL MACHO
PASO DEL TORO
PIEDRAS NEGRAS TLALIXCOYAN
PLATON SANCHEZ )
RINCONADA'
"SAN JUAN EVANGELISTA
. TAMIAHUA L
TEMPORAL DE SANCHEZ
TIHUATLAN
TLACOTALPAN

VEGA DEALATORRE -~ -

' REGIM. PROPIEDAD

SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SURROGADA
SOBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
" SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA
SUBROGADA

** No DE DERECIHOHABIENTES

407
1=
13
jRER
1.6%1
[ RiR}
12:
10
38
1o
s
K6
Tawt 3
717
50¢
38
1.5¢1
1021
L6850
56~
1302
53z
L7%3
143°
2247
1193
657
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"y
a

INO

e ———— s ——
REGION GOLFO EDO. VERACRUZ

No.

82
83
84
85
86
87
88

TIPO DE UNIDAD MEDICA R XICO

RELACION DE UNIDADES MEDICAS

" DENOMINACION :
UMEF. '
UMF.

UMPF.
UMPF. -

CA.

* UNIDADES CONSIDERADAS POR FINANZAS COMO CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
*¢ FUENTE SUBDIRECCION DE AFIiLIACION Y VIGENCIA DICIEMBRE 1992

**No DERECHO! ABIENTES
141
1.680
395
386

e e ————
2.5.1.3 RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION
REGION GOLFO EDO. DE VERACRUZ

temzirrs

NUMERO H

TERCER NIVEL
HOSPITAL REGIONAL
.. SEGUNDO NIVEL
CLINICA HOSPITAL
HOSPITAL GENERAL
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR PROPIAS " -
' CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR RENTADAS
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR PROPIA .
INIDAD MEDICINA FAMILIAR CONVENIO
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR RENTADA
UNIDADA MEDICINA FAMILIAR SUBROGADAS
CONSUTORIO AUXILIAR CONVENIO
- CONSULTORIO AUXILIAR RENTADO
TOTAL DE UNIDADES

whEm=Bug




T, LLIR UNO
i 25.14 CAPACIDAD FISICA INSTALADA POR UNIDAD MEDICA = .~ . - ... _H
I . . REGION GOLFO (EDO.VERACRUZ) R
UNIDAD iy i - o RS coxst L.'_l}‘_’b‘xl 1os Do o CcAMAS
ME .. ESP. . FREV. . DENTAL . CURGENCIAS CENSABLES Non. CEXS. BES
116, VER\CRUZ - 9 BT 1 ' C e z. 07 54
C.HL XAEAPA 8 ' 9 ' ’ 1 v 1 2 33 JE3
€311 ORIZABA . [ 3 ’ 1 2 1 ™0 15
CH TURPAN 5 7 1 1 1 e 2
OMFLR2 MINATITIAN 2 e 1 1 1 4
CMFIRICERRO L 1 1 - - 1 - b
MANUEL ALINAXN 1 . ) . . . . -
3 4 . 1 1 - -
X s T 1 1 - .
€MF CASAMALOAPAN DE CARPIO o : A L . - . . 1
FUENTE: CENSO DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y
HUMANOS
.
.
r =




T R UNO

.,
Td
ot
(3]

_
V7 REGION GOLFO EDO. VERACRUZ . :
- CAPACIDAD FISICA ISTALADAD POR UNIDAD MEDICA

UNIDAD MENICA

CcM Ri CEKRO AZifL

- : CONSULTORIOS - R CAMAS
: . MF. ESP. : RN X . PR\_‘, o . URGENCIAS CENSABLES NC . DE CENSABLES
CM.F LAS CHOAPAS i . i L e
C.MF MARTINEZ DE LA 2 1
TORRE o ;
CM.F POZA RICA 4 3 1 B |
C.MF NARANIOS i 2 e p : 3
C.M.FPANUCO 2 1 ‘ A & |
C.M.F SAN ANDRES TUXTLA 2 ' ’
CM.FTANTOYUCA 2 1 .
CMF TIERRA BLANCA 2 1
CMF ACAYUCAN 2 . ' ] !
FUENTE SENSO DE RECURSOS FISICOS . MATERIALES Y HUMANOS
REGION GOLFO EDO. DE VERACRUZ
CAPACIDAD FISICA ISTA LADA POR UNIDAD MEDICA
ONIDAD MEDICA SAL A IMAGENOLOGIA
QUIROFANG EXPULCION LAB. PATOLOGICO RX TOMOGRAFIA UTRASONIDO PEINES DE BCO.DE SANGRE ~ AMBU".ANCIAS
- . LABORATORIO
.G VERACRUZ k 1 1 2- - 1 7 1
CH.XALAPA z ! ! z - 1 ‘5 i
C.H. ORIZABA 1 1 - 1 < 1 a H
TUXPAN ' H - 1 - - 3 -
CMF.+ R2 MINATITLAN - 1 - - - - ]
1 -

C.MF. GENERAL MIGUEL ALEMAN
CMF. COATZACOQALCOS
CMF.CORDOBA
CMF.COSAMALOAPAN DE

CARPIO

FUENTE: CENSO DE RECURSOS FiSICOS, MATERIALES Y HUMANOS

'
- - D da de




; TALLZR UNO
' ~ REGION GOLFO EDO. VERACRUZ . '
_ CAPACIDAD FISICA INSTALADA POR UNIDAD MEDICA
UNIDAD MEDICA — s A L A I M
QUIROFANO EXPULCION =~ LaB. = ° PEINES DE BCO. DE  AMBULANCIAS
~ 'PATOLOGIA LABORATORIO SANGRE
C.M.F. LAS CHOAPAS - - - - Z - - 1
C.M.F. MARTINEZ DE L& - - - - - - - 1
TORRE
C.M.F. BOZA RICA - - - - - - _ L
C.}.F. NARANJOS - - - - - - N N
C.M.¥. PRNUCC - - - - - _ _ 1
C.M.F. SAN ANTCRES - - - B - - - 1
TUATLA
C.M.F. TANTOYUCA - - - = - . _ N
C.M.F. TIERRR ELANCA - - - - - - - 1
C.M.F. ACAYUCAN . - - - - - _ 1
FUENTE: CENSO DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES
‘ Y HUMANOS.
.




2.5.1.5 RECURS

0S . HUMANOS : POR UNIDAD. MEDICA
* REGION GOLFO
© .. EDO VERACRUZ .

M E D I-C O0-S . ENFERMERAS . . P E R S O N AL
o ESP.. GRALS. ODONT:. LUUUESPL o 5 AUKL - PARA MEDS. ADMVS . SERV. TOTAL X CAMA
UNID. INDICADOR 14% CU30% o 20% L% 12% " 12% 100% 5
No. 72 38% 6 83 102 63 .97 150 610 -
H.G. R.H. o . e
VERACRUZ - : .
% 19% 14% 17% 10% 10% 24% 100%
No.
C.H. R.E. €5 48 5 66 78 49 86 96 493
¥ALAPA
% 24% 13% 16% 10% 17% 20% 100%
No.
C. H. R.H. 41 23 3 51 31 15 67 s5 280
ORIZEBL
23% 18% 11% 5% 24% 19% 100%
No.
C. E. R.H. 12 17 2 33 36 - .12 23 38 173
TUXPPAN ) I : -
18% 19% L2187 17%: 13% 22% 100%
C.M.F.+R2 No. : : R '
MINATITLAN R.E. £ 10 1 - BF SRS S ‘6 : 4 35
3 43% ES £ B £ SEREE 11% 18% 11% 100%
C.M.F.+R2 No. o .
CERRO AZUL R.H. 4 6 - - - Z. 3 7 24
S 42% 17% B 12% ol 29% 100%
C.M.F. No. R
GENERAL i ) )
MIGUEL R.H!. - 3 = - 2 = 1 1 7
ALEMAN -
$ 29% - 14% 14% 100%




THLLER INO

S “REGION GOLFO '(EDO. VERACRUZ) . .
: .. RECURSOS "HUMANOS 'POR UNIDAD MEDICA = . -
T ————— R ST
MEDICOS I : . ENFERMERAS - - PERSONAL
: . ESP. GRALS. ~ODONT ' " * = "GRALS. AUX. - | P. MED. " ADMVS. S. GRALS. TOTAL X CAMA
UNIDAD MEDICA INDICADOR : 1la%. Coe O30% 20% 12% - 12% 12% 100% - 5
No. : . - R
C.M.F. PANUCO R.H. - 5 S1 - "5 - 7 5 23 -
% 26% - 22% - 30% 22% 100%
No. .
C.M.F. SAN AN- R.E. 4 7 - 3 - 7 3 24 -
DRES TUXTLA % 46% - 12% - 29% 133 100%
No.
C.M.F. TANTO- R.E. - 1Y - - 3 - 7 1 17 -
YUCA s 35% - - 18% - 41% 6% 100%
C.M.F, TIERBE: ; - 4 1 - 4" - 4 4 20% -
BLAMCH z 40% - 20% < . 20% 20% 100%
No. o
C.M.F. ACAYUCZN R.H. 1 4 - - 4 i sl 3 1 is -
¢ % 28% 22% i 28%. 17% 5% 100%
» == ==




' TAALIR ULNO
» S REGION. GOLFG. EDO. VRACRUZ R
: St ‘RECURSOS DE UNIDAD MEDICA . |
.M E'D I .C 0 S v ";ENFERMERAS: P E R S O N A L
UNID. MEDICA INDICADOR ESP. GRALS. .'~Arjx-'j " P.MED.’ ~ ADMVS. S. GRAL. TC TAL X CaMA
. 14% 20% SR 51 12% 12% 130% 5
No. k ) . C ; ‘; ' .
C.M.F. COATZACO R.H. 11 11 1 - 6 - 9 4 12
ALCOS % 55% ‘ - 14% - 22% 9% 190%
No. - :
C.M.F. CORDOBR R.H. . 20 20 . 2 3 2 1 22 5 s
% 56% - 4% 3% 1% 29% 7% 1907
No. ' o : .
C.M.F. COSaMA- 2.H. - 2 - - 2 - 1 1 6 -
LOAPAN % 33% - . ’ - a 33% . . - 17% - 17% 100%
C.M. MARTINEZ R.H. 1 2 ’ - : PR EER R 3 .4 12
DE LA TORRE ¥ ) 25% - - : 2 AT - 25% 33% 100%
C.M.F. NARANJOS R.H. 20 -9 S22 B S LR R 5.7 e 36% 7 100%
- % : 44% R -1 R R Ry B T 34% 9% 100% :
’ No. L R L 8 Pl A
C.M:F. NARANJOS R.H. 3 5 = e T B T e 7 4 22 -
% - ‘36% - “14% - 32% 18% 100%
. =
29




TISO
URICAD

I3
B

u.m.F.B,
U.M.F.B.

.M. F.BsR1

. (AMPLIACION Y REMODELACION)
(CBRA XUETAY

WM. (FIRIGUITO) .

CCALIDAD

VERACRUZ.

TCATEREC

TANTOYSTA

CERRD ATUL

P
F.

F.

. RECTON GOLEO (EDG. VERNCRGZ)'

2.5.1.5.- PROGRAMA DE UBRAS 1991

| FROGRIA X 0BRAS 1981

1273y

12/31

04/9:
047y
6478z

DESCRIPCION

PRONASCL 92
1 INHAL’

3 CORMSLLTORIOS ORCIEITAS
TTERAPIA. 1 VALTRAT TETR:
RMAS
SRES

RIn ez
& LE WTESTRAS 5

£AT
L
¥ 1 FEE
PRETARS & CAMAS WCOSEITAL RS LITS. 1
TORAT, . 3 PEDIATR-C2S, 1 & &&FD -
O 3 BASINES.
3 CONSULTTRIOS MEDICINA FAMILI R, - .

) CONSJLTORIO MED. PREVENTIVA, . CON-

CORSULTORIC URGENCIAS, 1 VALORMION, -
1 AREA CURACIONES. I CONSULTCR:D OB-
SEGVACION ADULTOS, t COWSULTCS 2 CE-
SERVACION PEDIATRIA, 3 SALA RAt™S X -
(CUOARTD CBSCURO!) 2 PLINES DE LRBTRTC-
®310. 1 TOMA DE WCESTRAS, 1 CCRSULTORIC
LXBOR, 1 CORSULTCRIO PREPARACIIN, 1-
SALA DE EXPULCION, 1 SALJ. CE CI3USIA-
2 CAMA TE RECUPERACTON. CEYE, & JAMAS-
HOSPITAL ADULTDS, 1-CAMAS HOSPITAL FE-
DIATRICAS, 1 AISLADO, 2 BASINFTES.




TALLER UNO

T S A —
2. S :1.7 PRDUCTIVIDADA Y RENDIMIENTO POR. mmn MEDICA
- REGION GOLPD EDO: VERACRUZ -
T ————————

UNIDAD MEDICA TIFC. DENOMINACION

INDICADOR  INSTITUCIONAL
HOSPITAL GENERAL VERACRUZ
CLINICA HOSPITAL XALAPA

CLINICA HOSPITAL CRIZABA

CSPITAL TUXEAM

C.M.F.+R2 MINATITLAN

Soaw

.+R1 CERRC AZUL

C.M.¥. PANUCO
C.M.F. SaN RNDRES TUXTLA
C.K.F. TANTCYUCA
C.M.F. TIERRA BLANCA
‘ CAM.F; ATAYUCAN

C.M.F. CD. ALEMAN

) ¥ OCUPACION PROMEDIO DIAS
7l PROMEDIO, RENDIMIENTO BOP.A usom . HOSPITALARIA DE E: TANCIA
GENERAL " ESPECIALIDAD - ODONTOLOGIA

Sado R 3.0 80-90% 5
3.08 : S g 1.03 61.92 4,93
2.95 2.72 2.31 72. 4,42
2.28 1.51 1.42 72.18 3,02
3.42 2.96 2.18 30.4% 3.
2.53 1.07 1.58 - -
4.56 Q.91 - - - -

2.57 1.39 1.63 - - .-
2.27 0.66 0.53 - - - -
13.70 . - - .. I
2.24 - - - - - - - -
2.81 0.77 1.98 - - S
3.40 - : 1.72 1.58 - - - -
4.85 ) RIS T - - - - - -
3.13 ’ B - 0.98 - - ..
2.86 A B 7o 0.e0 - = - - - -
3.51 L - - - - - - .
2.07 . . - 1.06 - - - -
299 2.08 - - - - -
2.85 S - - - - - -




"H.G. -
VERACRUZ
1.-CESAREA
2.-PARTO
3.-ASMA
BRONQUIAL
& .-
COLECISTTTLS
C.H.
XALAPA

1.-PARTO

2.-CESAREA

’ 2.-CISTOCELE

4. -

GASTROENTERITIS:

5. -OCLUCION
TUBANA
BILATERAL

2.5.1.8.~ CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

REGION GOLFO (EDO. VERACRUZ)

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

 C.H.
TUXPAN
1.-CESAREA
2.-PARTO
3.-HIP .RTENZION
ART RIAL
§.-FAINGITiS
S.-LEGR/ D0 UTERINO
C.H.
ORIZABA

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

4.-ABORTO

5.-PIELONEFRITLS

32




T& \

I
i
9y
A

9NO

2.5.2 MAPA DEL ESTADO DE TABAS CO
2.5.2.1 UBICACION DE PRINCIPALES UNIDADES MEDICAS
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MEDICK

c.H VILLAHERMOSA
UMFRE®+F2 ) St CRDENAS
UME"A® CUNDUACAN
TLIANI ZAPATA
FRONTERA CENTLA
HUIMANGUILLO
TEAPA
TENOSIQUE DE
PIND SUAREZ
VILLA BENITQ
JURREZ CARCENAS
BACAIUCA
EL TRIUNFD
BRLANCAN
EALACAN DE
DOMINGUEZ
COMALCALCO
JALEPA DE
MENDEZ
MACUSPANR
PARAISO
TLACOTALFA
LA VENTA
JRLAPA
JONUTA
VILLA BENITO.
) JUAREZ
. E .. MACUSPANA
umrE : 7 VILLA CORONEL
o A. SANCHEZ
- MAGALLANS
TMF , o SAN PEDRO
s . BALINCAN

REGION GOLFO (EDO. TABASCO)

RELACION DE UNIDADES: MEDICAS:

‘ REGIM. Ko.
PROPTEDAD DYRECHOE \BIENTE
RO o

PROPIA
"PROPIA
PROPIA
PROP1A
PROPIA
RPOPIA
PROPIA
PROPIA

w

MA ww e D

PROPIA

PROPIA 2
RPOPIA

PROPIA 1

PROP1A
PROPIA
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PROPIA
PROPIA
SUBROGADA
SUBROGADA

. SUBROGADA
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~ ‘ -
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2.5.2.3.- RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION S
REGION GOLFO (EDO TABASCO)

RESUMEN DE UNIDADES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION

TERCER NIVEL e L
HOSPITAL REGIONAL : T
SEGUNDO NIVEL ' 1
CLINICA HOSPITAL
PRIMER NIVEL
CLINICA MEDICINA FAMILIAR PROPIAS 0
TLINICA MEDICINA FAMILIAR PROPIAS 0
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR PROPIA R £
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR RENTADA R 0
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR CONVENTO R |
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR SUBROGADA - 6
CONSULTORIO'AUXILIAR CONVENTO = e e
CONSULTORIO AUXILIAR RENTADOS S e
TOTALDEUNIDADES .~ . .. o . .7 23
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2.5.2. 4-, /CAPACIDAD-FISIC INSTALADA:POR UNIDAD MEDICA
< REGION- GOLFO . (EDO.. TABASCO) -
CAPACIDAD FISICA INSTALADA POR UNIDAD MEDICA )

- QUIRO- " EXPUL-

FANO. . SION. 'GRAFIA. . SONIDO. -
C.H. VILLAHERMOSA 2 20000 T gt T g 1
UMF"E"+R2 DARDENAS - ' 1 RO R -

FUENTE: CENSO DE
RECURSOS, MATERIALES Y
HIMENOS.

REGION GOLFO. (EDO. TABSCO)
CAPRCIDAD FISICA INSTALADA POR UNIDAD MEDICA

INIDAD MEDICK 7 C. 0N S UL TOR I 0S8 - S
M.F. ESP. PREV. - - . DENTAL .”_"URGB”NCIAS

C.H. VILLANERMOSA s 14 Cox g

UMF"E"+R2 CARDENAS 3 i 0 o Lonig

FUENTE: CENSO DE RECURSOS FISiCOS, MATERIALES Y HUHANOS.' :

PEINES DE BCO. LE AMBU-
. LABORAT. SANGR=Z TANCIA.
3 1 7
1 0 1

C A M A S

CENSABLES No
CENSABLES
B1 36
51 en
operc.
- 3




UNID.
‘MEDICA

C.H. :
VILLAHER-
MOSA

U.M.F."E"+
R2
CARDENAS

]

TIPC D

.UNIDAD
UMF"E"+R2
H.G.

* F. N.
FINIQUITO

INDICADOR ESP.
No.
R.H. .59
3
No.
R.H. 1
%
LOCALIDAD

J. CRRDENAS
ILLAHERMOSA

2.5.2.5.-

GRALS. .0
14%:
21

24%.

10

RECURSOS  HOMANOS . POR' UNIDAD: MEDICA.

< REGION' GOLFO | (EDO TABASCO)

~ RECURSOS. HUMANOS: POR ‘UNIDAD MEDICA

CESPL g
SJ""

ODONTﬁHZZ
. 30%

63

2.5.2.6.- PROGRAMA DE OBRA.
REGION GOLFO (EDO. DE TARBASCO)
PROGRAMA DE' OBRAS 1993
TIPO: DE

- omER
*F N
. REM

J12%

s3f,,v

17%

FECHA DE
TERMINO

“ABRIIL./93

AGTO./93

ADMVS.

_S. GRALS. TOVAL X caMA
12% 100% 5
43 356 7
12% 100%
3 41
DESCRiIPCION D
E AREAS
CISTERNA, SISTEMA ;
TRATAMIENTO DE ACUA, !
REHABILI?ACION, .
TRATAMIENTO JE AGUAS Y
CALDERAS. !




2.5.2.7. -PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO "POR. U'NIDAD MEDICA -
© REGION GOLFO (EDO ‘DE TABASCD) :

PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIEN"‘O pon mm:an MEDICA R .
TNIDAD M E PROM'EDIOGE .o HORAS S% PROMEDIO DIAS
DI CA N’ERAL RENDIMIENT “LABORADA ° ' OCUPACION 'ESTANCIA
i I o onom-ox.oex HOSPITAIAR R i
ESPECIALID .' R IA
TIPO DENOMINACION . . : .
INDICADOR 4.0 3.0 : 3.0 89-905 6
INSTITUCIONAL .
H. G. VILLAHERMOSA 2.6 2.1 1.9 88 4
T.HM.F."E"+R2 CERDENAS 2.8 2.5 1.9




**2.5.2.8.-PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS.

REGION GOLFO (EDOQ. DE TBASCO)

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIO.

1.-PARTO

2.-CESAREA

3.-COLELITSIS

4.-DIABETES

5.-COMLICACIONES MAL DEFINIDAS DEL CORAZON

3. DESARROLLO DE LA MICROREGION FLEGIDA

3.1.DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO.

Para establecer los limites fisicos y temporales dentro de las cuales
se desarrollari el estudio, se contemplaror: sus tendencias de crecimiento
poblacional en el drea mas alld de la zona urbana actual que con:prende
los municipios de Fortin de las Flores, Cérdoba, Amatlan de los F eyes.

Tomando en cuenta el crecimiento de la poblaci6n actual y de las
caracteristicas fisicas de 1a zona de estudio, se fijo uni delin itacion
adaptindola a las caracteristicas del medio fis:co de la rezion, a:i como
de las delimitantes municipales y topogréficas de la region. ab wcando
zonas de interés y de relacion con la ciudad de Cordoba.

3.2. ASPECTOS GEOGRAFICOS.

El Distrito Federal Electoral nimero x, Cordoba, se localiza en la
zona central montaiiosa del estado de Veracruz, en las estribaciones de
Ia sierra del cofre de Perote, esta integrado por Cérdoba, Ixtaczojuitlin,
Fortin, Amatlan de los Reyes, con el Distrito VII y XX; y al Oeste con el
Distrito IX Orizaba.

Abarca una extension territorial de 848.52 Km2, lo que equivale al
0.990% de 1a superficie total de entidad. La latitud promedio del distrito
es 854.8 metros sobre el nivel del mar

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

=
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El clima que predomina el calido-hiiinedo, con las aguas variantes al
himedo-frio y temlado-himedo; la precipitacién pluvial media anual es
de 2,088.0 mm. siendo el municipio de Atovac donde mas 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 960
55,22" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich.

3.2.1. TOPOGRAFIA.

El valle en que se sienta la ciudad de Cérdoba presenta
topograficamente dos formas caracteristicas en el relieve que lo forman.
La primera corresponde a zonas accidentadas y abarca aproximadamente
el 13% de la superficie total de 1a zona de estudio.

La segunda corresponde 'a zonas semiplanas y abarca
aproximadamente el 87% de ia superficie total de la zona de estudio.

La zonas semiplanas, se encuentran en el centro de la zona, de la
conformacicn topografica ha generado rangos dependientes que van de 0
a 30%.

Para los suclos cero pendientes de O a 5% se recomienda para uso
agricola, zona de recarga acuifera, coastruccion a baja  densidad,
recreacion intensiva preservacion ecolégica; se recomienda estos usos
para hacer suelos sensibies planos con asoleamiento regular, ventilacién
media, estancamicnto de agua. presentando problemas en el tendido de
redes de drenzje.

El suelo con pendientes entre 5 v 15% se recomienda el desarrollo
de construccion de mediana densidad e industrial, asi como pendientes
bajas y medias, ventilacién adecuada, asoleamiento constante y un facil
tendido de red de drenaje.

Los suelos entre 15 ¥ 30% de dependencia, se recomienda para la
habitacion de mediana y baja densidad, equipamienio, zoias de
recreacion y reforestacién, asi como zonas preservables. Estos suelos
presentan caracteristicas como pendientes variables, buen asoleaniento,
ventilacion aprovechable, asi como el planteamiento de  ligeros
problemas para el uso urbano por los movimientos de tierra y
climataci6n irregular.

En suelos que presentan mas de 30% de pendientes, se recomiendan
zonas para la reforestacién, conservacién y recreacion; ya quz estos
suelos preser:isn inclinaciones extremas, zonas deslavadas, crosion
fuerte, asoleamiento extremo y lados fragiles.

3.22. EDAFOLOGIA.

El tipo de suelo existente en al regién es arcilloso con la-texti ra fina
en los 30 cm. superficiales de! suelo. presentando poca densidid. son
duros al secarse, se inundan y tienen problemas de labreo. Su capa
vegetal esta formada por crisol humico v vertisol pélico; el su to con
acrisol humico se caracteriza por ser acido y tener acomulacién de
arcilla en el subsuelo, no susceptible a la erosicn, se califiza com> suelo

colapsable en su horizontc A y expansivo en su horizonte B.

El suelo con vertisol pélico esta caracterizzdo por presentar : grietas
anchas y profundas en sequia, ser muy arcilloso y a veces salino, cs fértit
debido a que tiene una capa superficial rica en materia orgznica y
nutrientes; presentan problemas de inundacién y drenaje, tiene una baja
susceptibilidad a la erosién, se clasifica como suelo expansivo.

El suelo con crisol himico, presenta una baja capacidad agticola v
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 tendrdn que tomar niedidas
necesarias para prevenir esta de dafios. '

(ver plano 8)
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En el suelo con vertisol pélico, se presenta una alta capacidad
agricola y no se recomienda el uso urbano.

3.2.3. GEOLOGIA.

Dentro del municipio afloran rocas igneas siendo éstas de dos tipos,
las instrusivas y las efusivas, compuestas en su mayor parte por basaltos,
correspondiendo a2 la época del mioceno; éstas formaciones, son
emiciones y derrames cronolégicos jovenes y se localizan en gran parte
del estado.

3.2.4. HIDROLOGIA.

La hidrologia que drena el estado de Cdrdoba, tiene como ejes
principales: al Norte el rio seco, que nace en Citlatepec, pasa por
Tomatlan, se inclina al sur y sizue su curso al Este hasta su confluencia
con el ric San Antonio, que nace cerca de Chocaman, pasa a la orilla de
fa ciudad y desenboca en ¢! rio Seco, a poca distancia de la poblacion,
el rio Blanco gue tene sus origenes en la cumbres de Acultzingo v
forma los limites enire Cérdoba y ef municipio del Naranja. El rio Seco
v el rio San Antenio a su vez pertenecen a la subcuenca del Atoyac.

En su f{ravecto por tierras cordebesas recibe las aguas de los
siguientes arroyos: Chiniguilada, Xochipan, Zapote y Colorado. La
profundidad de les niveles friaticos es variable, en promedio se localizan
a una profundidad de 15 nxs.

El aprovechamiente de estas aguas se realizan a base de extraccion
por medio de pazos.

325. CLIMA.

Existen dos tipos d climas en las zona de estudio:

Tipo semicélido himedo, que se encuentra con abundantes iluvias en
verano, una presipitacion del mes mas seco, menor de 40mm. y un

. porcentaje de Iluvia invernal entre 5 y 10.2. Dentro ce la zona se

encuentra el fenémeno llamado "Condicién de Canicula”, esto significa
que hay una temporada menos iluviosa dentro de la estacion de Huvias.
El clima semicdlido hiimedo se caracteriza por sus temperturas
moderadas, siendo la osciliacion entre el mas calido y el mas fricde 5 a
7 grados centigrados; la temeratura media znual es de 20.9 grados
centigrados y Ia mas baj: se registran en enero, con unz medi: de 17
grados centigrados, su maximo extremo alcanza valores entre 25 y 40
grados centigrados.

El volumen tota! de precipitacion que se reciben en ésta zonaesd: 2,117
mm. lluvias caen abundantemente en veranc siendo estos caricteres
orograficos y convectivo.

En otofio son consecuencias de ia entraca de ciclones, la mayor
incidencia del fendmeno se registra en julio con 371 mm. mient as que
en febrero se da la minima con 46 mm., éste tltimo valor es t:n bajo
gracias a la presencia de los norestes,
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3.2.6. FLORA Y FAUNA.

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

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

Sin embargo ain podemos disfrutar de muchas especies vegetales y
valiosas por su utilidad o belleza; asi vemos adornados los parques,
bulevares y jardines particulares de la localidad, con palmares,
jacardndas, acacias, azaleas, camelias, bugambilias de diversos colores
que cuelgan de los muros, cercas v balcones, flor de mayo, jazmines,
ashares, rosas, gardenias, tulipanes, adelfas,etc. Alguna de éstas
variedades son nativas de la regidn, otras traidas de la vecina ciudad de
Fortin de las Flores o de otros Jugares.

En lo que a fauma se refiere, ésta se compone de pequefios
'

mamiferos: el cenejo, iz ardilla, la zorra, aves como el gavildn, la
paloma el zopilote ¥ una gran variedad de zaves menores.

**mapas’*
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3.2.7. DELIMITACION DE ZONAS APTAS (USO DE SUELO).

En el uso del suelo se toman en consideracion los aspectos relativos
a ordenamiento territorial, desarrollo urbano de centros de poblacién
ecolégica urbana, reservas termitoriales, etc. Por lo tanto esta
determinacion especial de abtitudes del suelo constituye el marco de
referencia para orientar a la acciones en cuanto a su uso, aprovechando
al méximo las potencialidades de este recurso y sirva de base técnica
para elavoracién de la parte relativa de la ocupacion del suelo.

1) Areas aptas para usc agropecuario ¥ recreativo (0 a 5% de

pendientes). dreas que debido a la topografia no son recomendables para
uso urbano.

2) Area aptas para uso urbano (3 al 15 % de pendientes), zona que por
pendientes ¢s buena para un desarrollo urbano industrial.

3) Areas aptas para uso agropecuario, recreativo y forestal (i5 al 30 %
de pendiente).

s usos (mds de 30% de pendiente).

.3 CRITERIOS DE EVALUACION DE MEDIO GEOGRAFICO

En base a la mairiz de evaluacion se determiné que el uso agricola es
compatible en zonas donde hay rios, de virtud de que se pueden crear
sistemas de riego, el clima célido es favorable, la tendencia del suelo
puede ser ejidal o comunal e incluso privada.

a) Areas aptas para asentamiento:

Se han encontrado que el crecimiento de la ciudad se ha dad:- sobre
vias de comunicacién que en éste caso seria la carretera y las v as del
ferrocarril que van a Veracruz.

Es por ello que consideramos que el crecimiento se desarrollard
hacia la parte Sury 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 0 al 5% o mas
del 15% el el tipo de edafologia es el vertisol pélico, siendo factible que
haya rios serca. '

¢) Uso Urbano:

Esta determinado en zonas cuya pendientes son del 15 al 30°. pero
esta se encuentran condicionados a la edafologia que este caso : 2ria el
crisol. himico con clima semicilido himcdo vy aunque p escnia
problemas para el uso urbano no es prohibido.

**esquema**

“.mapu.‘
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TALLLR ULNO

3.3.0. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

3.3.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

El distrito cuenta con una poblacién de 280,858 habitantes,
deacuerdo cifras preliminares del XI Censo General de Poblacion, 1990.
El municipio de Cérdoba concentra el 52.4% del total de la poblacién
distrital, De acuerdo a la misma fuente, la composicion de la poblacion,
atendiendo al sexo, se distribuye en una 48.45% poblacién masculina y
el 51.55% restante, en poblacion femenina.

La tasa de crecimiento promedio de a poblacion en Ia altima década
en el disirito es de 1.87%. registrandose la tasa mas alta de municipio de
Ixtaczoquitlan, con 3.09%, y la mas baja en Atoyac, con 0.44%. La
densidad de poblacion del distrito es de 433.7 hab/Km2, cifra que es
consideradamente alta, debido a que fa mayoria de los municipios
cencentran nucleos de poblacida urbana, como por ejemplo Cérdoba y
Fortin, donde la densidad alcanza los. 1082 v 504 habitntes’/Km2,
respectivamente. Por otz 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 hab./km2.

RESUMEN DISTRITAL

CORDOBA
Aspectos demograficos
EPE———— ey — ———— —_———————
POBLACION | TOTAL | TOTAL | TASADI. | DENCIDAD
TOTAL . |HOMBRE | MUIZRES |CRECIMI DE
1990 S 1590 NTO  |{POB .ACIO
1990 1908 N(a -/Km2)
1990
0
Céordoba 150,428 71.706 78722 Y27 | 082
Txtaczoquitlan 43,797 31,729 22.068 3.09 383
. Fortin 36,877 17.764 15,1313 212 504
‘Amantla de los Reyes 36,877 - 16,708 16,902 1.92 226
. Atoyac. - .| . 22,146 11,098 11,048 043 154
TOTAL - 786,858 135,005 | 147853
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3.2.- ASPECTOS ECONOMICOS.

En esta estimacién realizada para 1990, se indica que la poblacién
econdmicamente 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%):

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

La distribucién de la superficie, en 1988, atendiendo a la explotacién
y uso del suelo tenia la siguiente estructura: el 47,08% constituia tierras
de temporal, el 0.08 de pasto, el 23.58 de &reas boscosas v el 23,32 de
otro tipa.

Por lo que respecta al namero de ejidos Iocalizados en el distrito,
existen un total de 80, los cuales en conjunto comprende 30.221 hec.
que beneficia aproximadamente a 3.71& personas - la actividad
econdmica en este distrito presenta la siguients estructura :

En agricultura destacan los cultivas do cafia de aziicar y café
principalmente, mismos que estan integrados a  procesos
agroindustriales. Aqui se focaliza el 47% del total de ingresos del Estado
v el 25% de los beneficios de café.

Entere otros cuhiivos que también son importantes, destaca la piiia, la
naranja, el maiz, el frijol, el plitano 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
Cordoba se localizan la Uni6n del Caribe de México, Metalirgica

Veracruzana, S. DEL R.L., en Ixtazoquitlin se encuentra Kimberly
Klark de México S.A., Méxicana de Cementos Veracruz, =ntre o tas.

En las ganaderias destacan la cria 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
3.3.2.1.-Aspectos econémicos (P.E.A.)

: X/ Adecuacion percentual de 1986 a los datos censales de 1990. |

R R —
MUNICIPIOS TOTAL . PEASIN PEA PEA LA PEA
" . DEPEA INGRESOS SECTOR  SECTOR  SEC OR  OTRAS
1990 X/ 1990 PRIMARIO  SECUN-  TERC ARI ACTIVIDAD
( rs
1990 DPARIOI%0 . 140 1959
Cérdoba 43.836 169 5314 9414 19 392 9.574
Ixtaczoquittin  13.925 59 6.104 2368 132 3761
' Fortin 11.653 163 2.602 2.056 3.20 3612
CAmatiinde
Clos 9545 3 47:8 867 181 244
Reyes S
Atoyac - 7286 .32 2586 1.675 1.94 1.699
TOTALES = . 86247 456 21,324 16.380 27.19 21.068
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3396 4403 4098 == 5249

,
14964 30 - 59 76.95 171.4421 088
20303 ==(15 - 29 = 22709

299528 5839

POBLACION TOTAL

POBLACION TOTAL
1980 1990
126148 h. 150428 h.

tasa de crecimiento anual tasa de crecimiento anual
nacional 33% de Cordoba 177%
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA
3.3.2.2. Aspectos econémicos (uso del suclo)

DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE TOTAL 3.3.3. PROYECCIONES DE POBLACION
1980 )
MUNICIPIOS Temporal »h““;,:d?d Pa;“’s 3";{“3' Otra%s De acuerdo al anterior analisis, las proyecciones de la poblacion se
Cardota 3;’0 — - 9°9 T a3 1 555 manejan teniendo en cuenta las acciones de contensién y auticipacion,
Tracroquitin T30 — 50 551 1% zlasi como la taas; d? crecimiento, teniendo como resultado el célcu o para
Fortin 531 29 | 430 - 05 proximos afjos:
Amatlan de los Reves 40.7 -9.5 9.5 . 30.0 '19.8
Total 175 ~ 3.0 245 331 TABLA DE CONTENCION REGULATION
ANTICIPACION
CRECIMIENTO 1996 2000 004
ALTA 3.6% 173.288hab. 192.684hab. 238.2 sdhah.
MEDIA 1.8% 169,406hab. 183,371hab. 198,48 7Thab.
RE N DISTRITAL CORDGRA
3. Aspestos ccondmicos (¢jidos)
MUNICIPIO TOTAL DE ENDOS . TOTALDE POBLACION o, < -
1089 HECTAREAS BENEFICIADAD BAJA 1.6% 168,577hab. 180,677hab. 192,777hab.
| : EJIDALES - . POREJIIDO
1989 . 1989
Cardoba 24. - 4,515 1,068
Ixtaczoquitlan 14 C 9166 1,569
Fortin 7 . -3,039 ) 688
Amatlén de ios Reyes 20 - 7,294 e 1,53
Atoyac 15 6,207 863
TOTALES . 80 30,221 - 3,718
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3.3.4. CONCLUCIONES.

La red de comunicacion en 1990 repori6 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 telefonicos entre particulares y casetas de larga
distancia, 1a mayoria concentrados en los municipio de Ixtaczoquitlin y
Atoyac, no tiene acceso al servicio teléfonico. En cuanto a carreteras, se
reporté un total de 151.7 Km de longitud, siendo el munmicipio de
Ixtaczoquitlin el que represent6 la mayor proporcion, con 51.9 Km
(34%).

3.3.5. ASPECTOS SOCIALES.

= Az

El nimero de viviendas, en 1580, fue de 53.350 dc las cuales eran
habitadas por 588,791 familias estimandosc un promedio de habiiantes
por vivienda de 3 personas.

Las cifras de 1980 indican que los minicipios que integran este
distrito electoral carecian significativamente de los servicios bisicos,
agua potable, electricidad v 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 Amatlan 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 potabie; 2 de cada 10 carecian
de electrecidad y 5 de cada 10 no contaban con drenaje.

Los més afectados en este sentido eran los municipios de Atoyac y
Amatlan de los Reyes, con niveles que superaban el 30% y el 35% de
viviendas sin estos tres servicios. En contraparte, los mis dotados eran

Cordoba y Fortin, con promedios inferiores al 28% y 1 46%
respectivamente. De todas maneras, lo déficit para el afio en c-iestién
eran considerables.

Los indicadores de educacion también son alarmantes. Por ejemplo
con el ciclo escolar 1983-84 existia un total de 251 escuelas entre
primarias y secundarias, en tanto que para el ciclo 1989-90 se teria 300;
por otra parte durante 1983-84 la poblacién promedio anzlfabet:. era de
10.44% en el distrito. En el ciclo escolar 1989-90, los indi-adores
basicos sobre educacion sefialan lo siguiente: en el i.ivel edicativo
preescolar se disponen de 138 escuelas que recibieron ur. a un :otal de
8,753
alumnos.

Atandidos por 280 maestros, en una refacion prcemedio de 31
alumnos por maestro; en educacién primaria sc tienen 243 con una
matricula de 47,767 alumnos y 1,667 profesores: la relacién e
maestros por alumno es de 29; en el nivel de secunda.ia exi:ten 63
escuelas con una matricula de 15,485 alumnos atendidos por 832
profesores, la relacién promedio alumno-profesor es de !8; en el nivel
de bachillerato se reportan 17 escuelas, con una poblacior estudintil de
10,433 alumnos, 552 profesores y un promedio de 20 alumnos por cada
maestro.

Region de gran importancia agropecuéria y en la que destaca la
industria de Ia transformacién: ingenios azucareros, cervecerias, ‘extiles
y papel. En esta zona de Cérdoba Orizaba, de 1a Universidad Vercruzana
cuenta con una poblacién estudiantil - distribuida en las siguientes
carreras: Ingenieria, Quimica, Ingenieria Agroquimica, Quimico
Agricola, Quimica Farmacéutica Biolégica, Quimica Industrial,
Ingenieria Mecéanica Electrénica, Arquitectura, Derecho Sociologia,
Contaduria, Administracion de Empresas, Médico Cirujano, Dentista y
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Enfermeria, Agronomia y Biologia. Ademas, existen 2 centros de
ensefianza de idiomas, 2 talleres libres de arte y 10 bibliotecas.

La zona universitaria de Cérdoba y Orizaba cuenta con el ciclo

escolar 1990-91 con un total de 7,390 alumnos registrados ante la

Universidad Veracruzana, en las 4reas Técnica, Humanistica,
Econémica Administrativa, Ciencia de la Salud, Ciencias de Biologicas
v 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 Area y Zona, periodo 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 ia salud, en 1990 las instalaciones piblicas
existentss en el distrito sumaron 26. La poblacion que estuvo porotegida
por Iz cobertura de la atencion médica era aproximadamente de 229,701
personas. en lanio que la pobiacién gue no fuvo acceso a este servicio
era de alrededor de 37.157 personas, en algunos municipios el indice es
muy alto, como en los casos de Cérdeba y Fortin, en donde alcanza

valores de 17.373 ¥ 14.630 respectivamente.

Estos datos sefiaian el problema de atencidn a los habitantes de este
distrito. situacién gue 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 Cordoba, realizacion de obras y
suministros para 1990, tiene la siguiente distribucion:

En lo relacionado a guarniciones, se construyeron 83,539mits. de los
cuales la meyoria se realizaron en el municipio de Cérdoba con vn total
de 46,578mts., lo que equivale al 55,75% del total distrital, en cuanto a
banquetas se construyeron 107,04 Im2 siendo también el minic:pio de
Cérdoba en la que se concentro la mayor proporcion, con 65271 m2
(60.97); en pavimentacion de calles se construyeron 253,943 m2
(82.64%). La infraestructura deportiva se amplié con la ccnstruccion de
4 canchas deportivas, las cuales se hicieron en el municipio de Fortin.
Las bardas y muros de contencion que se construyeron a.canzar)n una
longitud total 784 mits., de los cuales 764 mts. se levantaror en el
municipio de Fortin, también sociedad y gobiemo trabajaror en la
construccion de puentes y bardas, se realizaron 14 en el listrito
distribuidos en ala siguiente manera: 7 en Fortin, 5 en Amatlan de los
Reyes y 1 en Ixtaczquitldn; en cuanto a la reconstruccion de c minos
rurales, se reportaron la realizacion de 17.06 Km, Il en e: minic pio de
Ixtaczquitldn, 6 en Fortin y en Amatlan de los reyes 0.06 Km.

En cuanto al alumbrado piblico se instalaron 1,310 piezas. 95 de
ellas en Fortin, 570 en Cérdoba y 45 en Ixtaczquitian. Para mejorar la
extension del servicio de agua potable, se instalaron 1850mts. en red de
distribucion, siendo el municipio de Fonin el anico beneficiado en el
distrito, en cuanto al servicio de drenaje se colocaron 4,412nmits. de
tuberia, concentrandose el mayor porcentaje (86.3%) en el municipio de
Amatlin de los Reyes equivalente a 3,810mits.; finalmente en lo
relacionado con la construccion de atlas se construyeron 83 unidudes en
el distrito, destacando una vez mas el municipio de Cérdoba con 40.

Adn cuando los esfuerzos del gobierno en los diltimos affos ha estado
a la atenci6n de esta situaciones, debemos reconocer que el crecimiento
demogréfico y los continuos cambios en los patrones de vida de awestra
sociedad generan cada vez mayor demanda en la construccion de mas y

mejores obras de infraestructura.
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

3.3.6.Aspectos sociales (vivienda)

"TOTALDE _

—— Ty e T
VIVIENDA SIN| VIVIENDA | VIVENDA { NUMERO DE
AGUA SN SIN +VIVIENDAS -
POTABLE (%) | ENERGIA | DRENAJE 1980 7
o . " |ELECTRICA| = (%) - = :
e : . (%) : : i Rt
Cérdoba 219 12.2 27.3 20096 - [. .5 o | 3L12T ]
Ixtaczoquitlan 33.0 256 75.8 7,003 S 8,245 "
Fortin 326 162 40,8 6.650 - 5 7,491
Amatlén de 733 343 81.0 5,792 -6 6,592
fos Reyes - ’
Atoyac 352 394 55.5 4,859 5 5336
TOTALES 53,35 58,791
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BARRIO No uso
U, DE CORDOBA HABITACION,
COMERCIO
SERVUICIOS
CU. FORTIN HABIT. COMER, SERVL,
i i HABITACIONAL
2 HABIT, SERVL
3 MIXTO {50 75)
2 HABIT. MIXTO(25 40%) SERVL
13 MIXTO (40 60 %)
14 HABITACIONAL
[E] HABIT, SERVL
16 HABIT. SERVL
17 HABIT SERVL,.
1% HABIT, MIXTO (40 60%). SERVL.
19 HABIT. SERVL
26 HABIT. AREAS VERDES | SERVI

MINTO (30 60%)

HABIT, SERV].

HABIT, SERVL

MIXTO {80 7.

HABIT. SERVL

HABIT. MIXT{X60 73 %) SERVI.

INDUSTRIAL

e
INDUSTRIAL

AREAS VERDES

HABIT. SERVI.

HABITACIONAL MIXTO (28 40 %)

HABIT. SERVI. MIX. (40 60%)

of oo

HABITACIONAL MIXTO

HABIIL. MIXTO (25 40 %)

HABIT. SERVIL

SALUD. EDUC, COMER. DEPORT.
RECREACION

SALUD. COMER.EDUC. RECREACION
DEPORTE
DEPORT. EDUC. SALUD .
RECREACION
SALUD. EDUC. RECREACION DEPOR.

EDUC. SALUD COMERCiO
DEPORTE EDUCACION SALUD
RECREACION
SALUD RECREACION DEPORTE COMER
EDUCACION

RECREACION
RECREACION

DEPORTE. EDUCACION. SALUD.
COMERCIO. RECREACION

EDUC., RECRE. DEPORT, o

EDUC. SALUD, COMER. RECREACION.
DEORT.
RECREACION
EDUC. SALUD COMER. DEPORT.
RECREACION
EDUC. SALUD. COMER. DEPORT.

DEPORT. EDUC, SALUD COMER.
RECREACION

T

P
fred
=

(33

RUNO
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RESUMEN CORDOBA
3.3.7.- Aspectos sociales (educacién)
: TOTAL DE TOTALDE -
MUNICIPIO ESCUELAS: ESCUELAS
PRIMARIASY ‘| PRIMARIASY.. -
SECUNDARIAS SECUNDARIAS: -
Cérdoba 128 155
Ixtaczoquitin 37 46 -
Fotin 31 37
Amatlan 36 39
Atoyac 19 29
TOTAL 251 306

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA
3.3.7.-Aspectos sociales (cducacién)

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA
3.3.7.- Asectos sociales {educacién)

PRESCOL AR 1990

PRIMARIA 1990

SECUNDARIA 1990 BACHI .LERATO 1990
P ————————— M ———— S — e ———— —— t——
MUNICIP.] TOTAL | TOTAL ] TOTAL | ALUM. | TOTAL | TOTAL | TOTAi ALUM
10§ ESC. ALUM. | MTROS. POR RSC. ALUM. | MTRO; POR
MTROS. MIROS..
Cérdoba 35 9.002 564 16 B 9.0°3 KEX] 20
Ixtaczoqui 2 2.039 87 KB . R B .
tian
Fortin 6 2223 109 20 3 T80 | S 17
Amatlin
deLos 6 1.556 65 24 i 68 3 22
REYES :
Atoyac ) 675 37 I8 ] 33 3 14
TOTALE - 63 15,485 862 18 27 10433 | 20

TOTAL TOTAL TOTAL ALUM TOTAL TOTAL | TOTALM ALUM
MUNICIPIOS ESC. ALUM. | METROS POR ESC. ALUM. | METROS POR
METROS METROS
Cérdoba 57 £.421 i36 33 120 890 . 27 .
24,450 ’
ixtaczoquitlan 29 1,399 30 32 34 - 211 22 -
. --6,749 - B
Fortin 20 1.391 48 29 31 L 221 31
6,950 ’ B
Amatian de 19 844 29 29 33 . ~137 40
de los Reyes 5,584 :
Atoyac i3 498 17 - 29 25 o 118 34
-4,034 : .
TOTALES | 138 8,753 280 31 243 i 1,667 25
S ’ 47,767 ] il I
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA
RESUMEN DISTRITAL CORDOBA 3.3.7.-Aspectos Sociales (educacién supcrior)
3.333.7.- Aspectos sociales (educacion superior) CULD_R_OM_Z__E_
) N . S | PERSONAL ADMINISTRATIVO
POBLACION ESTUDIANTIL ERSONAL ACADEMICO “CATEGORIAS . 7 SEGUN )
AREA ABSOLUTO TIVO . POR AREA Y ZONA ; el e
POR AREA M‘,’ADEM;Q:%;ONAS DE19% MARZO AGOSTO 1950 - IR - - CATEGORIA Y ZONA 0
- - - — . .- FUNCIONARIOS .- 33 097
Tecnics 1589 333 128 3490 i ERSONAL DE CONFIANZA. 49 114
- - — PERSONAL ADMINISTRATIVO 249 712 ]
Humanidades $38 090 3 o s TECNICOYMANUAL
 ESCOLARIZADOS TOTAL 234 933
ABIERTO 53¢
Econémico Adminisratiza 2451 407 39 106
ESCOLARIZADO 1795 RESUMEN DISTRITAL CORDORA
s — 3.3.8.-Aspecios Sociales (salud;
o de e Sand T 257 B3 333 —_ (CUADRO No. 13)
— — — — , CLINICASY [POBLACIO [POBLACIO | HAB.POR TASA DE
- - MUNICIPIOS { HOSPITALES N N No. UNIDA N ORTAL'DAD
’ ' 1990 ATENDIDA | ATENDIDA | MED:CA 199
c LED o 1990 - 1990 1940
Aaminitamon Cents] - .- Cérdoba 9 156,358 - 17.273 3.0
TJOTALES bl 2 357 1152 Ixtaczoquitlan S - 20,990 22 807 4,198 1.2
Fortin® - 2 22,126 14,751 14.063 4.5
Amatlan de los -5 14,129 19,481 2,836 49
-~ _Reyes: ; : .
- Atoyac 5 22,028 118 1406 a7
"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.

A partir de 1950 se observé que el crecimiento urbano correspondia
al 40% del crecimicnto total, siendo sus principales causas la
consolidaciéon de la ciudad como industrial,, transformadora y de
servicios, asi como el crecimiento demografico, Ia inmigracion 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
basicos de la ciudad. ramificandose a sus lados, vias secundarias, dando
como resultade un esquema lineal mixto de desarrollo urbano, que
coerresponde a las feyes v especulaciones del sistema capitalista.

La evelucién croncldgica de ia ciudad apartir de los afies S0s es la

siguiente:

-1956 Col. ¢f Paraiso.

-1960 a 1970 Coionias el Dorado v Rincon del Bosque |

-1980 a 1999 Colonias Sar Miguclito, el Dorado. Rincén del Bosque 11,
Arboledas, San Roman y Miraflores.

4.2. USOS DEL SUELO.

Dentro de Ia estructura urbana que presenta la ciudad de Cérdoba
tenemos que estd 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 ciudad.

4.3. DENSIDAD DE POBLACION.

A diferencia de las grandes ciudades Cérdoba no preseata una fuerte
polarizacién de densidades demogrifica, considerandolas internamente,
es posible establecer 3 rangos:

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

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

suroeste.

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

La concentracion de infraestructura v servicio urbarys ha
contribuido al incremento de la densidad en la parte central. noa ien I
parte suroeste, donde la carcania de =stos servicios no favoiece la
concentracion demografica.

Ademas de esto, se planea no incrementar la concentracidn en el arca
urbana ya que las carcteristicas edafolégicas de la region no permite una
gran concentracion.

4.4 DENSIDAD DE CONCENTRACION.

La ciudad de Cérdoba presenta un coeficiente de ocupacién del uso
de 0.66 m2 y un coeficiente de utilizacion del suelo de 3.33 m2.

4.5. EQUIPAMIENTO URBANO.
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4.5.1. CARACTERISTICAS ACTUALES.

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

Los programas municipales de ordenamiento y distribucion de los
elementos de equipamiento urbano e infraestructura responde a intereses
econémicos capitalistas, tendientes a la concentracién de servicios para
activar un sistema de mercado. Esta tendencia de crecimiento provoca
principalmente que la poblacién 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
Cérdoba esta determinado por el crecimiento demogréfico y por la
estructura de la pebiacién existente.

La oferta del equipamicnto esta determinado por la concentracion,
densidad v espe en iz ciudad de Cordoba v Iz dispercién de
equipamiento basico ¢n el reste de las localidades.

4.5.1.}. ANTECEDENTES DEL SECTOR SALUD.

ESQUEMA DE INVESTIGACION DE SALUD 1986-1992.

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

ademas el Hospital de Huayacocotla y el Hospital de Coscomaterec. Se
conformé el plan maestro de infraestructura en salud que conten:plé la
rehabilitacién de mas de 80 ceatros de salud de los 352 existentes en <l
estado, asi como la remodelacion y equipamiento de los hospitzles de
segundo nivel. : :

La remodelacion de los hospitales dependiente de la Dirsccion
General de Asistencia Pablica fue también prioritaria en el sexenio
pasado. En el hospital Civil de Minatitlan se terminé la segunda etapa,
en el Hospital Civil de tuxpan se alcanzé un avance del 80% en el
Hospital Civil Poza Rica se remodelaron los quiréfanos y el dvea de
hospitalizacién y se alcanzé un avance del 70% en su segunda etipa, la
remodelacion del Hospital Civil Dr. Luis F. Nachén, Xa'apa loré un
avance del 50% Asi mismo se remodelaron y ecuiparon los hospitles de
Perote, Cordoba, Santiago Tuxtla, Suchilapan. San Andrés Tuxta y el
Hospital de Especialidades Dr. Dorantes Mesa de Xalapa.

Para fortalecer los servicios de! primer nivel. entre 1989 y 14191, sc
construyeron 246 unidades médicas rurales (IMSS Solidanidad) e 1 1992
se construyeron 10 clinicas mas, que sumadas hacen un total ée= 256.
ademis se encuentran en proceso 3 mas en los municipios de Soledad de
Doblado, Tamiahua y Ozuluama.

En este afio, el ISSSTE puso en servicio Ia Clinica de Medicina
Familiar en la ciudad de Minatitlan y al Unidad de Medicina Familiar en
Papantla, ademas se encuentra en proceso de coastruccion 3 clinicas mAs
de Médicina Familiar del primer nivel de atencién 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 |2 Secretzria de
Salud se otorgaron 216,351 consultas de Medicina General y de
Especialidad a poblacién abierta, lo que representa un incremerto del
125% respecto a 1986, cuando se proporcioniron 172,682 servicics.
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Asi mismo fueron Hospitalizados en este afio 27,539 personas y se
efectuaron 8,828 cirugias.

La pobacion estimada en el minicipio de Cérdoba para 1990 es de
150,428 habitantes aproximadamente, distribuyendose, la' demanda de
servicios por habitante, de la manera suguiente: IMSS 52%, 1SSSTE
52%, SSA Y Asistencia Publica del Estado 40%.

VERACRUZ
Salud 1990

Clinicas y
Hospitales:

cuadro No. 1

Poblacion atendida. 300,432
Pceblacion no atendida. 27,089
Habitantes por Unidad Médica. 20,029
Indice de mertatidad 4.9%.

ASPECTOS SCCIOECONOMICOS.

SALUD

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

E!l municipio presento una tasa de mortalidad de 4.9 habitantes en
promedio por cada (cuadro No. 1).

ZONA CENTRO

I.-HospitalGeneral de servicios coordinados de salud publica (veracruz).
2.-Hospital regional de Rio Blanco.

3.-Hospital de Coscomatepec.

4.-Hospital Civil Dr. Luis F. Nachin (Xalapa).

5.-Hospital Cérdoba IMSS.

6.-Hospital Cérdoba IMSS.

7.-Clinica de medicina faniiliar en Minatitian (Zona Norte) ISSST=.
8.-Clinica de medicina familiar en Coatepec (Zona Sur) ISSTE.
9.-Clinica Cérdoba ISSSTE.

10.-352 Centro de salud en Veracruz. 147 (Zona Centro).
11.-Hospital de especiclidades Dr. Dorantes Mesa (Xalapa).

4.5.1.1.1.- DEFUNCIONES 1'OSPITALARIAS
DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD, EN EL DISTRITO FEDERAL Y AREA
- FORANEA
650
DELEGACIO | 0-6 | 7-27] 28- | 14 | 514 | 15-18] 19 }20-44]45-63{ MAS
N TOTAL 364
DIAS | DIAS | DIAS | ANO |ANG |ANO |ANO |ANO |ANO [ANO
S S S s |'s S S
TOTAL SIT| 156§ 128 | 71 82 | 56 12 | 727 | 215° | 4688]
8578
DISTRITO
FED.3376 210 66 | 57| 28 | 40 | 36 8 | 265 | 899 | 1667
AREA
FORANEA | 301 | 90| 67 | 43 | 42 | 20 4 | 262 | 125.] 3021
5202




-4
-
) TALLZR UNO
:1.1.2 CAUSAS DE MUERTE POR GRUPO DE EDAD EN VERACRUZ .
CLAVE DIAGNOSTICO TOTAL B EINTIEINENG 18424 - pIren Frren 68 MAS SE 1G> ORA
MY TUMOR MALIGNO DEL COLON s : - ¢
MIX TULOR MALIGNO DE GTROS Sk- f 1
TIOS Y DE LOS ESTECIFICA- S
pos
M00 ANEMIA ' '
o MENINGITIS '
vaEx ENFERMEDADES DE LA CRCU- !
S LACION PULMONAR Y GTRAS.
FORMAS DE ENFERMED/ .
CORAZON
Mg HEAORRAGIA INTRACEREBRALY 1 [
OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRA-
[CR) CIRROSIS ¥ GTRAS ENFERMEDA- ] ' ]
DES CRONICAS DEL HIGAQ
VERACRUZ ne 17 R 1] - =
Migs DIABETES MELLITUS 3 ) ' n a2
NS CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDA- (1] : ] = -
DES CRONICAS DEL HIGADO
MMM X ENFERMEDADES DE OTRAS PAR- 1 1 L3 "
TES DEL APARATO DIGESTTROD
st KEMORTAGA INTRACEREERAL Y n 1 s -
CITRS HEMOIRAGIAS INTRACRA-
LR 9 3 ] 3 L
3 ' B}
AR R 7 7
ATV SHFERMEDA CIREBROVASTULAR " B .
AGUNA MAL DEFIRDAD 1 2 s
Misa | NEFRITIS. SINDROME NEFROTH- -
TO Y NEFROSIS & 1 H 3
Mg HINXTA. ASFEXIA Y OTRAS AFE- )
CCHONES RESPIRATORIAS DEL :
€ 1

FETO LEL RECIEN NACIDO
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CLAVE

M45X

MO9X

M02.0

DIAGNOSTICO

CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS ENEL
PERIODO PERNITAL

SEPTICEMIA

INFARTQ AGUDO
DEL MIOCARDIO

ZOL

ERMEDAD
EMICA DEL
CORAZON

TUMOR MALIGNO
DE OTROS
ORGANOS DIGESTIVO
Y EL PERITONEO

TUBERCULOSIS
PULMONAR

. CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDAD EN VERACRUZ

"y

650 MAS SE
IGNORA

~
)
IS
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CLAVE

MO9O

Mio.t

Mi20
- M260
M0

M32X-

MOT 4
M2
M3
MI30
MZB D

M292

Mas2

NMas3
473

AMia:
MIS X

DIAGNOSTICO y
. TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS
TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA. .
'DE LOS BRONQUIOS T DEL PULNON
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERD
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVAS
EMBOLIA PULMONAR | .
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO -
RA TORIO: '+
AMIBIASIS
OTRO TUMOR MALIGNO DE LA PIEL
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DELA MUJER
TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO .
DISTIMIA CARDIACA
INFARTOCEREBRAL .
CRECIMIENTO FETAL LENTO
DESNUTRICION E INMADUREZ FETAL
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
ENVENENAMIENTO Y EFECTOS TOCXICOS
INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDAS-
ENFERMEDADES VIRICAS
TUMORMALIGNO DEL LABIO. DELA
CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE
TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO
TUMOR MALIGNO DEL COLON
TUMOR MALIGNG DEL HIGADO,
ESPECIFICADO CONMO PRIMARIO
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
TUMOR MALIGNO DE La VEJIGA
TUNMOR MALIGNO DE OTROS SITIDS

¥ DF LOS ND ESPECIFICADOS
LEUCEMIA
RMUDADES DF LAS GLANDULAS

DL INAS DEL METABGLISMO Y
ANSTORNGS DE LA BNMUNIDAD

‘CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDADD EN VERACRUZ o
TOTAL !
C M

DR X AW

)
2
2
2

1
1

TANO

- 1AL

SAM4

15A2¢

“25A48

4SAGS

- -

650 MAS SE- ICTORA
3

HWew NR=d

-

59
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" CAUSAS DE MUERTE POR GRUPO DE EDAD EN VERACRUZ -

MENOR DE

CLAVE DIAGNOSTICO TOTAL ARO 144 Al 15A24 o 2sAM o asAst 650 MAS SE IGNORA
MI92 OTRA DENSNUTRICION ) '
PROTEINCLORICA 1 _ 1
M22X ENFERMEDADES DE
SISTEMA NERVIOSO i : 1
AI2S X
ENFERMEDADES
CE~
REBROVASCULAR ! '
MILX ENFERMEDADES DE LAS
ViAS RESPIRATORIAS .
SUTERIORES ! '
M327 PLEURESIA 1 1)
; CUADRO DE MUERTE POR GRUPOS EN EDADES EN VERACRUZ ﬂ
MENOR DE
DIAGNOSTICO TOTAL AKO 1A4 SAl4 15A24 25A44 15461 650 MAS SE
IGNURA
313 HERNIA DE £.A CAVI-
DAD ABDOMINAL 1 1 1
EEN CAUSAS OBSTETRICAS
DIRECTAS 1 1
M6 CAUSAS OBSTETRICAS
INDIRECTAS 1
Mis2 NOMALIAS CONGENITAS ;
DEL CORAZON Y DEL APA- . {
RATO CIRCULATORIO 1 1
Mi9} OTRAS TRAUMATISMO IN-
TRACRANEAL 1 1

MS3.0 AGENTES MEDICINALES 1 ’ 1
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4.5.1.1.3 ESTADISTICAS DE DERECHOHABIENTES POR ADSCRIPCION A CLINICA

DELEGACION SDE VERACRUZ
POBLACION AMPARADA

DENOMINACION

LAS VIGAS DE RAMIREZ
U.H. FOVISSSTE #2 XALAPA
ALTOTONGA
ATZALAN

TOTAL POR CLINICAS

VERACRUZ, VER.
ALVARADO
LA CAPILLA (COTAXTLA)
PIEORAS NEGRAS (TLLIXCOYAN)
SOLEDAD DOBLADOQ
TLACOTALPAN
CD. JOSE CARDEL
CEMPOALA
.. PASO DEL TORO
U H. FOVISSSTE ESTUDIO AURIDICO
UHFOVISSTE
LAS HORTALIZAS
UH. FOVISSTE
FLORESTA

TGTAL PORCLINICA

CORBOBA
#HUATUSO OE CHICLELLAR
TEZGNAPA
PASO DEL MACHO

TOTAL POR CLINICA
OFIZABA
NOGALES

ZONGOLICA
CD.MENDOZA
TOTAL POR CLINICA
TUXPAN
TAMIAHUA
U HFOVISSSTE #3 TUXPAN
TOTAL DE CLINICAS
POZA RICA
ALAMO
CAZONES DE HERRERA

COYUTLA
TOTAL POR CLINICA

122741
45,738
2864

101
1.361
1302
1,193
1718
1,680

336
1.516
3,137

1957

62953

13,600
148
1.457

596

17.064
17308
1.663
a2
3,440
24532
14312
533
&
14914
15,032
297
4

18434
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POBLACION RESIGNADA

48,144
2498
1264
1252
93

263
17308
s

3n
62828

26516
L1779

- 83
1.065
580
ns
[Ryrd
1.046
319
70
2,088

1.216

37,7150
7858

95
39

956
11,667

|:352
2352
16318
10,300
330
3
16318
9433
1,895
329

n712

61
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ESTADISTICA DE POBLACION DERECHOHABIENTE POR ADSCRIPCION A CLINICA

DELEGACION: VERACRUZ . ) s . : L . DICTEMBRE/92
DENOMINACION. ~*-.© " '~ . 'POBLACION AMPARADA ' -.-. ' ' POBLACION REGISTRADA
- ENTABLADERO s 608 B AT 314
_GUTIERREZ ZAMORA o 292 S : s 1520 °
"HUAYACOCOTLA -~ - e o 1403 R . 765
IXHUATLAN DE MADERO : e B K7 . 740 °
PAPANTLA : LT 18200 14,833
TIHUATLAN R G247 oS TR S 1600
TOTAL POR CLINICA D36 A1 e 22519
COATZACOALCOS + 710,269 Vo s el T 6306
’ AGUA DULCE e : 1,655 REERET A 7
U.H. FOVISSSTE #3 COATZACOALCOS . 1,205 AR : 939
TOTAL POR CLINICA o 12,29 { ) 8,152
COSAMALOAPAN DE CARPIO 4,855 2,578
TOTAL POR CLINICA 4855 2578
GENERAL MIGUEL ALEMAN 2562 1.688
TOTAL POR CLINICA 2.562 1.688
SAN ANDRES TUXTLA 5326 33561
CATEMACO 1323 930
JUAN DIAZ COVARRUBIAS 1.184 936
JUAN RODRIGUEZ CLARA 1252 568
LERDO DE TEJADA 1,348 . 658
PLAYA VICENTE 1.785 760
SANTIAGO TUXTLA 1525 884
" VILLA AZUETA I 1 f . 666
Ist.a . 1,117 982
TOTAL POR CLINICA S 15675 ST <9527
MINATITLAN . : 10,210 ST S e 5,176
COZOLEACAQUE - | LSS E e s 579
HIDALGOTITLAN S 407 oS e 268
JALTIPAN DE MORELOS ) 1109 ; B T AT ¥ )
TOTAL POR CLINICA S 12,880 S L6567
TIERRA BLANCA . L4662 } S TR 3,308
. TRES VALLES T e 380 T e L 259
TOTAL POR CLINICA 5048 o L T ey 3 867
MARTINEZ DE LA TORRE : SUETN0683 e T T T 6794
MISANTLA - - ; 794 o AR T 418
NAUTLA RO 869 IERTE R Tnt R 538
TLAPACOYAN . = Ll EREDOE X7 » S 101,280
VEGA DE LA TORRE L S 655 R Ll :386
TOTAL POR CLINICA - L MA6B3 T 9416
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ESTADISTICA DE POBLAC!ON DERECHOHAB[ENTE POR ADSCR]PCION A CLI'NICA

DELEGACION
DENOMINACION

LAS CHOAOAS |
TOTAL POR CLINICA -
TANTOYUCAN
BENITO JUAREZ
CHICONTEPEC DE TEJADA
PLANTON SANCHEZ
TEMPOAL DE SANCHEZ
TOTAL PPOR CLINICA
’ CERRO AZUL
TOTAL POR CLINICA
ACAYUCAN
HERMANOS CEDILLO
JESUS CARRANZA
LA LAGUNA
SAN JUAN EVANGELISTA
TOTAL POR CLINICA
NARANIJIOS
OZULUAMA
" TOTAL POR CLINICA
PANUCO
EL HIGO ~
CD. CUHAUTEMOC
“ TOTAL POR CLINICA
TOTAL DELEGACIONAL

o OBLACION AMPARADA

2,839 i
‘2,839
4,557
638
3,608
J1,021
1,793
11,617
3,507
3,507
6,208
17
487 .
59
© 564
7325
2,835
462
3,297
4,717
441
T8
. 5876 . -
381,912

B DICIEMBRE'92 o
POBLACION REGISTRADA -

'1486
1,464
2,755

234
1,334
538
751
5612
2,547
2,547
3,529
e
170
38
320
4,063 .
1,894
]
ALl g
+ 3,460
133
445
104,038 -
221379
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: 4.5.1.14.- POBLACION AMPARADA POR GRUPOS DE EDAD, SEXO Y TIPODE DERECHOHABIENTES
GRUPOS DE TOTAL R g TRABAJADORES Y PENSIONADOS T CONYUGES": .. M ASCENDICN TS

EDAD " TOTAL . HOMBRES ~ MUJERES = . TOTAL B M UTOTAL: - H ™M . TOTAL . °H ‘ ) TOTAL i M
TOTAL . 337,068 154,946 ‘181L122 ‘ 57,502'3,'_;’ 55678 . g ;é;sizf » 166341 83242 83,09 36,508 15930 0578
0 23 sew a3 . te 3 S am o sen 3w
12 ‘ 11.849 6054 5795 9 st g o esw 59
34 17,365 8797 . 8568 S EE : ’17.3'59 L g 8565
s : 6.303 3433 3370 A _ s aam 36w
6 ) 7457 3.757 3.700 v R B S ase 3756 3,700
7.6 ) 2159 10,867 10,712 2 1 B : : 21877 10,866 10711
10.14 34036 17261 16,875 2 - 1 ' i 34134 17,260 16.874
§35-19 23,199 11344 12,855 97 52 44 38 38 24,064 1129 12,773
2024 16278 6033 10245 4584 1851 2,733 1784 4 1.780 9910 1178 s
2533 29088 10.38¢ 18,699 1521 ExE 8094 se3s 1 597 7928 3247 a8t
30-23 33130 §4.553 15.936 15205 16397 8,808 7514 19 7495 7612 4,040 s 99 3R 61
15.473 16.034 9338 6696 . 6291 9 62m2 5736 3385 2361 24 80 134
139 1 7078 4,693 4667 6 4561 5317 2202 115 1483 557 027
4529 14918 7510 2308 5,207 58 317 3353 & s BT 1963 m 3795 1424 2369
5652 .78 8282 6303 2,007 2% 2815 S asn C3 1 2 6499 277 3472
5550 625 7219 5.027 s3n o 10s BT 3 i TP 2 6610 2928 3682
6064 5048 . 5,698 3,598 2402 L9 L 1166 T LigZ i o . 5978 2638 3340
6559 1126 2247 2785 1963 32 240 aa e cmel Tl am 2159 2615 1
70-74 - 5078 2564 2514 1801 1228 TS as Sl : j‘_f L ' 2873 1324 1.550 i
75 MAS 7629 3842 3387 2,751 1.780 971 B ' 1383 2055 2428

'NOTA: LAS CIFRAS DE TRABAJADORES Y ?BISIONISI’AS INCLUTE LAS PEJSIONB 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 ASCENDIENTES INCLUYYE PADRES; MADRES, ABUELOS Y ABUELAS.
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ELEMENTO

DENOMINACION

COSAMALOAPA
N
LAS CHOPAS
MARTINEZ DE
LA TORRE
POZARICA
NARAN]

SUPERABIT
‘&
10
14
k)

9 9 3 9 -
12 10 3 12 -

4 1 1 4 -

3 2 1 -
10 3 3 10 -
14 9 < 14 -

3 4 1 3 .

3 4 1 P -

s 3 1 s -

3 2 H . -

1 3 i a -

s s 2 6 -

E1L No. DE DERECHOHABIENTES ES DE 323753, APARENTEMENTE SE OBSERBAUN * '~
SUPERABIT DE CONSULTORIOS, PERQ EN REALIDAD EXISTE UN DEFICIT DE CAMAS, YA
QUE NO PRESTAN SERVICIO DE HOSPITALIZACION, TANTO A VERACRUZ COMO A TABASCO.

. SUPERASIT

1910 o W o

DERECHOHAB}
ENTES
- ATNDIDAS
HOSITALIZACIO
N MEDICINA
GENERAL

65




- ELEMENTO

HG
UMFE™-R2

UMF A"
UMFTA®

UMFA”
UNGTA”
UMF*A"
UNTF *A°
UMF *A”

UMFeA”
MF A"

RF "B

UMF

UMF

DENOMINACION

VILLAHERMOSA
CARDENAS
CUNDUGACAN
EMILIANO
ZAPATA
FRONTERA

CENTRAL -
HUIMANGUILLO
TEAPA
TENOSIQUE DE
FINO SUAREZ

. VILLA'BENITO

CARDENAZ
NACAJUCA
EL TRINFI BALA-
NCAM

BALANCA DE

0 A
AL A BENITO
TUAREZ
SAUUSPAN

VILLA CORONEL
A

SANCHEZ
MAGALLAN

SAN PEDRO
BALANCAN -

HABIENTES

55,058
3,648

1.642

DEFICIT=43
CAMAS

SUPERABIT 5
CONSULTIORIOS

TALLER UNO

UBS. CONSULTORIOS
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4.5.1.1.6. DEPORTE Y RECREACION.

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

Par las aciividades deportivas, la ciudad cuenta con 4 canchas
ubicadas en los excampos de aviacién "Lazaro Penagos”, que de ninguna
manera cumplen con las necesidades de la poblacién dado que el indice
de crecimiento que presenta el municipio. Existe también el Beisboroma
v | parque "Murillo Vidal" de fiitbol, concensionado para su
administreion a particulares.
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4.5.1.1.7. COMERCIALIZACION.

La comercializacion de loos productos de consumo indispensable
para la poblacién existente en Cordoba 2 mercados: | Revolucionario v
el Tratado de Cordoba; el primero presenta graves problemas de
saturacion, lo cual a dado como resultado que se invadan las banquetas
aledaiias, lo que provoca serios congestionamientos en transito, por
maniobras de carga y descarga. Estos mercados no cumplen eficazmente
su funcion y el resto del municipio presenta un nivel deficitario en este
renglén.

4.5.1.1.8. RASTRO.

Se cuenta con el rastro municipal adminisrtrado por el ayuntaniiento,
el cual se encuentra en mal estado, insalubre y sin equipo necesario para
cumplir con su funcién , ademas de localizarse dentro de la zona urbna y
al propio tiempo, en una de las zonas mas contaminadas del Rio «le San
Antonio, circunstancias todas estas que concurren para hacer e este
servicio puiblico una fuente de graves problemas de comunicacion.

4.5.2.1. RESENA.

Las caracteristicas del desarrollo socioeconomico que ha eniuo
Cérdoba durante los tltimos afios. ha generad., una fuerte demada de
vivienda, a 1o cual debe sumarse el correlativo crecimicnlo demog ifi o.
asi como la necesidad de mejoramiento de las exisientes, 1o cual ol edece
también a que presentan estas condiciones de deterioro o por que ¢ Xisten
nuevas espectativas debido a la modificacién de los patrorcs ac
consumo. Esta demanda de vivienda ha creado en la ciudad una fuerte
especulacion con los terrenos y los materiales de construccién. La
vivienda adquiere el cardcter de mercancia, por la cual su produccion,
distribucién y consumo se dirige por las leyes del mercado, :0 que
conduce a que alcance altos costos.

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

En el afio 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
construccién ¢l 85% fueron de tabique y de materiales similares.
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4.5.3. CARACTERISTICAS ACTUALES.

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

Dandose como un programa prioritario el mejoramiento de la calidad
de 7,375 viviendas, asi como la reubicacién de viviendas en zonas que se
localizan a las crillas del rio Saco.

4.5.4. PROGRAMAS DE VIVIENDA.
Teniendo en cuenta el crecimiento del municipio, tenemos que el afio de

1994 se necesita la creacién de 1,433 vivendas de las cuales 946 serdn
vivendas unifamiliares terminadas.

4.6. INFRAESTRUCTURA.

4.6.1. ESTADC ACTUALL

Dentro de los servicios basicos (agua potable, drenaje v electricidad)
que tiene la localidad se detecta lo suguiente.

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

La distribucién se reliza a travéz de estanques ubicados en los filtros,
lugar donde se entuba ei agua con gasto de 400 Ips . y bifurcindose a

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

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

b) Drenaje y Alcantarillado: La eliminacién de aguas proveniertes de
uso doméstico e industrial presenta un panorama desalenador en cuanto
a las instalaciones; el sistema de alcantarilladn no cuen'z con vna red
integral, solo con redes particulares y secundarias las cuaies tieren sus
afluentes a los rios y arroyos, siendo la fuente principal de infecc:on. €l
45% de la poblacion cuenta con drenaje y alcantarillado. ¢ 40%
solamente con drenaje y el 15% no tiene estos servicios.

¢) Electricidad y Alumbrado Publico: El municipio esta ubicado :n una
region donde el agua es abundante y la pronunciacién del errc..0
favorece al aprovechamiento para la generacion de eneigia el ctrica.
Dentro de estos servicios solamente se nota la carencia de aluribraro

piiblico, la ciudad cuenta con una subestacion eléctrica en Tuxpaago, al’

suroeste de la ciudad.

d) Vialidad y Transporte : La ciudad de Cordoba es una de las mejores
comunicaciones en el estado, cuentza con vialidades principales
pavimentadas en su totalidad. A razén de su considzrable potencialidad
econdémica y poseer fuente de entrada a la importante zona de procuctiva
del Papaloaopan, se comunica eficientemente comprendiendo las vias de
acceso a la zona urbana, asi como a otras regiones del pais.

Cuenta con semdforos en los cruceros conflictivos, la v.alidad
secundaria se encuentra en la mayoria de las calles que estin
pavimentadas pero con problemas de bacheo y la safializacion s casi
nula, lis vialidades peatonales son minimas, las cuales en su mayoria
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son inconclusas o cerradas por los mismos habitantes. Vialidad no
pavimentadas 37% y vialidad pavimentadas 63%.

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

Dentro de los principales problemas que ocasiona el transporte se-

encuentra la ubicacion de las terminales de tipo fordneo que quedaron
dentro de la zona centro de la ciudad y el que las rutas locales no tengan
una terminal vy utilice las vialidades secundarias como estacionamiento,
dejando un solo carril de servicio.

e) Programas de solidaridad: Hay accciones importantes de caracter
social, gubernamental o privadas que no se pueden captar
inmediatamente en las fuentes o estadisticas normales, en parte porque
recaban la informacion con cierta prioridad y su publicacion y difucion
son consceuencias de esa frecuencia de registro: porejemplo, los censos
nacionaies cada 5 o 10 afos puede darse el caso, también que lo reciente
de ias acciones culten su conocimiento, registro, publicacién y
difusion. Este ditimo es ¢! case de la informacién que contiene este
apartado.

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

A casi dos afios de distancia, son altamente significativos los
resultados alcanzados, sobre en lo relacionado con la realizacion de
obras de servicios bésicos, como introduccién de agua potable,

electrificacién, pavimentacién, drenaje, campos deportivos, etc. Este
ambicioso programa muestra ya, en el poco tiempo su operacién,
avances en todos fos municipios del Estado, logrado en tcdos elios (en
mayor o menor proporcién dependiendo de cada caso concret¢), una
considerable amliacion y mejoramiento del bienestar social. Tod> esto,
sin embargo, dificilmente se encuentra en publicaciones estacisticas
periédicas. Difundirlo ahora, aunque sea con cierto grado Ge gene-alidad
contribuird al mejor conocimiento del distrito y sobre todo del gran
esfuerzo que esta haciendo la poblacion Veracruzana.

Sin pretender formular un balance extaustivo de los logrus
alcanzados, si no mas bien con el fin de identificar aigunos de los
beneficios, que tanto como a nivel municipal como distrital prop: rciona
el programa de solidaridad; se incluye informacion diversa ba o este
tema, para tener una idea mas actualizada de los problemas. d¢ coma
pueblo y gobierno estan trabajando v resolviendo y de cuales h. n sido
los principales resultados en los iltimos dos afios (1989-1990).

4.6.2. PROPUESTAS.

Para el mejor desarrollo de 1a zona urbana, se plantea la creacién de
dos subcentros urbanos unidos por medio de un corredor comercial que
se desarrollard en fa zona de futuro crecimiento y dentro del cual se
planea la reubicacién de autobuses fordneos para atacar ios cor flictos
viales que se presentan en este ciudad, ademas de proyectos de
pavimentacion y bacheo.
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

OBRAS
GUARNICIONES - : -
MUNICIPIOS - (MILES DE .BANQUETAS "
METROS) 1990 1991| - (MILES DE
totales. METROS) 1990
. ) 1991 totales
Cordoba 46578 65271 .
Ixtaczoquitlan 16,700 22,490
Fortin 4.800 3,600
Amatlan de los 15,i61.9 15,080
Reves =
Atoyac - 300 600
totales 83.539.9 107,041

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

OBRAS

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

MUNICIPIOS

PAVIMENTQ (MILES DE M2)
1990 1991 totales

EMPEDRADOS.

(MILES DE M2) 1990 1991 totaics

Cordoba 209,854 -
Ixtaczoquitian 26.450 B
Fortin 11,910 -
Amatlan de los . 5,729 -
Reyes
Atoyac - -
TOTALES 252,943 -

ODRAS
R __
R PLAZA CANCHAS
_ MUNICIPIOS CIVICA DI PORTIVA S
S o (UNIDADES) | (UNIDADE:
1990 1991 total | DEPORTIVA 1)
1950 19991 to-al
Cérdoba - -
Txtaczoquitlan 3 N
Fortin - - 1
Amatlan de los Reyves K] K] ]
Atovac - - i
TOTALES 17 3 ]
RESUMEN DISTRITAL CORDOBA
OBRAS
BARDAS Y PULENTES Y |
: MUROS DE VADOS (
MUNICIPIOS CONTENCION( } UNIDADES )
: S MILES DE 19901991 totales
METROS) 1990 :
- 1991 total
- Cérdoba - -
" Ixtaczoquitian 20 1
o :Fortin 764 7
Amatlan de los Reyes - 6
Atoyac - - ~
TOTALES 784 14
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RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

OBRAS
IR . DRENAJE |MEJORAMIENT
- "MUNICIPIOS . 1990 1991 OCE
G e : TOTAL VIVIENTA 1990
T 1991 TOTAL
Cérdoba - .
Ixtaczoquitlan -
.Fortin ) 602
Amatlin de los Reyes 3810 ]
Atoyac -
TOTALES 4412

OBRAS
MUNICIPIOS CAMPOS - - RECONSTRUCC ‘
: LLANEROS : | ION RURALES (
(MILES DE - | KILOMETROS)
METROS 2) 1990 1991total
1990 1991 total LA
Cérdoba - : -
Ixtaczoquitlan .-l 11
Fortin - 6
Amatlan de los Reyes - 0.06
Atoyac - -
TOTALES - <

RESUMEN DISTRITAL CORDOBA

RESUMEN ISTRITAL CORDOBA

OBRAS
ALUMBRADO AGUA
MUNICIPIOS PUBLICO - POTABLE (
- (PIEZA) 1996 | METROS)}19%0
1991 total 1991 total
Cordobz 570 -
Ixtaczoquitlan 45 ~
Fortin 695 1850
Atoyac - -
TOTALES - 1850

OBRAS
T ————
MUNICIPIOS - {CONSTRUCC| UNIDADES
10N DE MEDICAS
AULAS ( DEL IMSS (
UNIDADES ) | UNIDADES )
1990 19991 | 1990 1991
e TOTAL TOTAL
Cérdoba 40 . -
. Ixtaczoquitlan q -
. Fortin .. 18 -
“Amatlan de los 15 -
"’ Reyes . :
Atoyac 6 -
TOTALES | 83 . -

71




RESUMEN DISTRITAL CORDOBA OBRAS

MUNICIPIOS CONSTRUCCION DE : OBRAS DIVERSAS(1990
. o ALMACENES 19991 TOTAL R
{ UNIDADES 9 1990
: 19991 TOTAL -
Cérdoba -
Ixtaczoquitlan -
Fortin -
Amatlan de los Reyes -
Atoyac -
TOTALES -
RESUMEN DIASTRITAL CORDOBA
OBRAS UNIDAD 1990 1991 TOTAL
GUARNICIONES mts. §3,53994
BANQUETAS ms2 107.041.60
PAVIMENTGS s 235.943.00
EMPEDRADOS mis2 -
PLAZAS CIVICAS 7.00
CANCHAS 400
DEPORTIVAS
BARDAS ¥ MUROS mes 784.00
: 1300
2500
CAMPOS -
LLANEROS
RECONSTRUCCION
DE CAMINGS
RURALES k. 17.06
ALUMBRADO pras. 131000
PUBLICO
_AGUA POTABLE mis. '1.850.00
DRENAJE mis. 4412.00
CONSTRUCCION DE :
AULAS
UNIDADES Unidades
MEDICAS DEL IMSS
CONSTRUCCION DE Unidédes
ALMACENES
OBRAS DIVERSAS Unidades

4.7. IMAGEN URBANA.

4.7.1. LA CONFIGURACION URBANA.

La configuracién urbana de la ciudad se da a o largo de una
comunicacién ramificandose en sendas secundarias que comunican a la
poblacion y habitantes que se encuentran comunicando una ciudad
satélite.

Como consecuencia del crecimiento urbano, siendo su confo: macion
linea-mixta, la cual responde en gran parte a su forma nztural v
territorial. Cérdoba esta integrada por una seric de colonias, las c iales se
dividen en 7 principales zonas: Administrativas. Culturales. Dey ortivas.
Comercial, Habitacional, Industrial y de Cultivo. En algunos linceros de
la zona se encuentran bordes por los rios v cscurrimientos. bal :ones
terrazas, con cubiertas a dos aguas. respondicndo a condicioncs
climatologicas del lugar.

La relacion que existe entre vanos macizos es diversa, csto en
refacion a las necesidades de cada usuario, predominando en geaeral el
macizo sobre el vano.

Destacandose entre la imagen de Ia ciudad la vivienda colonial.
Caracterizada y distinguida por sus sistemas constructivo a base de
muros de piedra, sus techumbres de tabla o ladrillo, apoyada sobie vigas
de madera o Iamina, asbesto, y vigas; ¢l promedio del macizo sobre la
vano Y la ventilacion de arcos de diferentes ‘estilos, contiene aspacios
altos, zaguanes, patios, corredores amplios y unicos, sus acabados son
de cal y arena leadas, pinturas en mura a fa cal, caracteristico de la
colonia en la cual se usaban los colores ocres y en construccién def siglo
XiX colores pasteles; Ia carpinteria y herreria son piezas Gnicas labradas
con molduras y tableros muy elaborados, casi con piezas anicas..
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En general éste tipo de construccidnes son muy distintas a Is actules,
las cuales presentan sistemas tradicionales como el block de concreto,
cosa maciza de concreto armado en otras maderas y ldminas de cartén,
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 vinilicas acrilicas de aceite sin ningin color especial, su
carpinteria y herreria sencilla fabricadas en series..

7.2. MEDIO AMBIENTE.

5. CONCLUCIONES.

Al termino de la recopilacién, organizacion y conceptualizacion del

. sector salud dentro del inventario urbano, anilisis de la informacién y

conclusiones parciales del diagnostico urbano, planteamos de manera
general las conclusiones de la problemética econémica, social y politica
que enfrenta nuestra zona de estudio y marco donde se sitda la
problemitica observada.

A partir de los resultados de estudio e impactos del sector silud de
esta ciudad y sus municipios en cuanto al factor econdmico, :ocial v
politico, observamos que el impulso y tendencias de crec micuto

En la ciudad existe una incompatibilidad en cuanto al uso de suelo, ya que empleados por estado, otorga al municipio el carater de ciudad
existe mezcia de zonas como son la habitacional con la industria, 1a cual comercial y de servicios.
provoca contaminantes v polvos gue se expanden en la region.

La descarga de aguas negras v jabones a rios y escurrimintos como
alternativas actuai de drenaje. es actuzimente utilizada por la ciudad, la
recoleccion de basurz no es suficiente, debido a la falta de camiones
recolectores gue dan servicio, ocacionando problemas por la exposicion
de basura er: los terrenos baidios. lo cual contribuye a la alteracion dei
medio ambiente.

Para lo cual se propone la creacién de infraestructura que fluya
paralelamente al rio, canalizando a plantas de wratamiento v de creacién
de estaciones de basura con camiones recolectores, asi como un alchén
de amortiguamiento entre barrios industrial.

habitacional através de zonas arboladas y reforestacion de la zona N-E
de la ciudad como zona de reserva colégica y reforestacion de las villas
principales- existenies como nuevas, asi como el centro urbano y
subcentros.

Dejando a segundo termino la produccion agricola. siendo ¢ érdoba
uan region de caracteristicas apropiadas para el desarrollo de la i--dustria
agricola, contribuyendo de manera importante a la econémia del estado:
realizandose autosuficiente en este aspecto, con alio incdice de
enfermedades respiratorias que padecen sus habitantes ya que es uno de
los problemas de hoy en dia se presentan, también generado por
desechos industriales que alteran el medio natural del sstado. Por lo
tanto nuestra propuesta se enfoca a mejorar las condiciones de viJa de la
poblacién dedicadas a estos sectores y responder a los programas que se
Ilevaron en el pais en 1986, en la cual destaca la consolidacién de como
zona industrial, teniendo como funcién bisica a la caracteristica de
ciudad industrial y servicios, 1a cual va a requerir de un modelo de
desarrollo y planeacién urbano, reuniendo condiciones necesarias para
cubrir satisfactoriamente los servicigs piblicos urbanos y aoyar el
desarrollo de las actividades productivas en la region, con el otjeto de
mejorar el nivel de vida de sus habitantes y ofrece condiciones (2abitat)
requeridas que favorescan el desarrolle urbano (adecuado par cada
localidad).




Como estrategia general se planea una alternativa de desarrollo
regional a diferentes niveles, dimensiones, escalas y horizontes de
tiempo.

Por niveles de poblacion de una estrategia, hablamos del nivel global
sectorial o nivel rama productiva. Dimensiones significa las distancias
naturalezas de esas variables econémiccas, sociales, politicas y urbanas:
horizontes de tiempo se refiere el periodo abarcado por la planacién a
corto , mediano y largo plazo; la escala es el iambito especial de su
aplicacion nacional regional o local.

La aplicacién de estos instrumentos o grupos de activiads
homogéneas o interrelacionadas conducen a la elaboracion de
programas (o politicas) que abarcan un conjunto de tareas ligadas
especial o sectorialmente.

Para tal efecto se planca conjuntar v coordinar las acciones de los
distintos sectores sociales para dar solucién a la problematica urbana de
los aspectos de infraestructura, “equipamiento y servicios, mejorar
condiciones ecoldgicas v de salud en ia zona, preservar su testimonio
histérico y cuitural e instaurar un sistema de seguimiento v control de
desarrollo urbano. Por ello se establece la organizacién de los usos y
destinics del suelo, como reservas de crecimiento para el corto , mdiano
y largo plazo, en funcion de crecimiento de la tasa poblacional, asi como
politicas y estrategias de desarrollo urbano.

5.1.- PROGRAMAS Y ACCION.

PROGRAMA: Suelo.

ACCIONES
PLAZO

Declaraciones

Establecer el limitede
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
Ia zona ubicada de reserva
ecologica de la parte de
N.E del municipio.

Expropiaciones y cambios
de usos.

Expropiacion de terrenos
ejidales aptos para el
crecimiento urbano de la
region S.W.
regularizacién de la
tendencia de Ia tierra.

Regularizacién de la

LOCALIZACION

Carretera
y zona agricola

Col. San Jose
Sta. Cruz
Linite dela
colonia Agustin Millan
Carrillo Puerto

Col. Nvo. San José

Miraflores,

San Nicolas, Ia luz,
20 de nov.

Col. San Miguelito

Mediano.
1 argo.

N ediano

Corn

Mediano.

Largo.

M.ediano.
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tendencia de la tierra. San Nicolas Largo. Proyecto'y construccién : Barrio San Juan Corto.
colector general. Tramo la luz
INFRAESTRUCTURA.
Paralela al rio Atoyac San Antonio Media:10.
Agua potable. Col. Infonavit. Corto. .
Programa normativo para Corta.
Realizar estudios Sta. Cruz, que las industrias cuenten Mediano.
para la deteccion Buenavista, la con plantas de tratamiento Largc.
de posibles fuentes Luz, Ursino
de captacién para Galvan, San Pedro Entubar escurrimiento Tramo Col. Las
el mejoramiento del El Refugio, de las colector de aguas negras, Flores. Saa Miguel Corto.
servicio. Flores, los Filtros proyecto y construccion :
Meéxico, Toxpan.
Proyecto y construccién Col. San Miguel
Introducir red Comedor de enlace de Mediano. de plantas de tratamiento Arboledas
primaria sobre subcentros urbanos. de aguas negras. Santa Cruz Corte
corredor comercial
propuesto.
Proyecto de colector Tramo San. Nicolas
Introduccidn del S.W_ del municipio Largo. sobre corredor comercial Sta. Cruz. Cortc.

servicio en as
nuevas cofonias.

de enlace de subcentros
urbanos.

Alumbrado, proyecto Col. Sta. Leticia
Drenaje v alcantarillado. de instalacion de red Nvo. Cérdoba
de alumbrado piiblico. Fracc. El dorado Mediano.
Proyecto y construccion Barrio San Juan .
de la red de drenaje. Tramo de ia Luz Ampliacién de la linea Paraiso
Col. Arboledas de servicio eléctrico. Sta. Cruz
Nvo. Cérdoba Los carriles Corto
San Miguel .
Proyecto de instalacion Corredor . Maediano.
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del servicio de alumbrado
publico y servicio eléc-
trico sobre corredor
comercial propuesto y redes
secundarias a nuevos
asentamientos.

Propuesta y nuevos
asentamiento.

PROGRAMA:
Vivienda.

Reubicacion de viviendas
phicadas en zonz de alto
riesgo.

Margenes dei rio Atoyac
Mejoramiento de vivienda
73335 viviendas.

Pie de casa autocon
struccion 946 viviendas.

Cajon salarial-1 v.s.m.
11.3 has.

Construccion de vivienda
progresiva duplex. multi-
familiar.

comercial.
Largo.
Col. Paraiso Corto.
San. Miguel
Col. Paraiso
Nvo. México Corto.
San Nicolas Corto.

INFONAVIT. IMSS 346 viv.
lotes 150 metros cuadrados

Caj6n salarial 103 v.s.m.
4 has.

Vivienda unifamiliar media

100 viv. lote 250m
Cajén salarial 325 v.sm. San Nicolas Certo.
1.5 has.
Construccién de 1740 viv. Reg. SW del muni-
para nuevos asentamientos cipio entre San
Migue! nuevo San Medi .no.
José.

Construccién de 1740 viv. Rep. SW del muni-
para nuevos asentamientos cipic Col. Migue!
y San José. Largo.

EQUPAMIENTO URBANO.

Educacién.

Ampliar aulas en las Corto.
unidades actuales de

Jjardin de nifios ver pro-
grama de eq

Construccién de 3 jardines Corto.
de 8 aulas ¢/u 2 tumnos.
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Construccion de 2 unidades
de 12 aulas

Abasto y comercio

2 unidades de 120 puestos c/u
mercados.

Unidades de 25 puestos
Cultura.

Casa de cultura.

I unidad de 1023 ml.
Bibiicteca publica.

2 unidades ¢/}1000m2.
Museo.

1 upidad 307 m2.
Construccion.

2 subcentros urbanos.
2 centros de barrios.

Corredor comercial.

Transporte.

Corto.

Corto.
Corto.

Corto.

Corto.
Mediano.

Largo.

' Construccién de terminal Col. Arboledas Co-to.
de autobuses urbanos.
Reubicar terminal de Junto a la auto-
autobuses foraneos. pista federal 150 Corto.
‘ Méx.-Ver.
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 histérico del calle 1 3.av. Cortc.
municipio.
Cambiar jerarqufa vial calle 1. Corto.
Cerrar a la circulacion Av.1y2entre

callely3
Pavimentacién y vialides Col. los Filiros. " Mediano.
colectores. Toxpan, San. Pedro Cono.

Sta. Cruz, Huilanpo.
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Nvo. Cérdoba Sta.
Leticia, Fracc. del

Carmen, México.
Acciones de bacheo en
vialidad, aledafias al
mercadc Revolucion. Corto.
Sefializacion en vialidades Col. Nva. Cérdoba Corto.
principales y colectoras. Paraiso, Filtros, Mediano.

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

Proyecto y construccién Tramo Szn Nicolds Mediano.

de corredor comercial Parziso. Largo.
San Nicolss-Paraiso

IMAGEN URBANAL
Monumento gue conmemorz En el monumento que
la fundacion de Cordoba.  formalaentradaa

la autopista y la

Av. 1L

Rehabilitacion del
barrio de San Sebastian.

Reparacion del parque
Madero.

Rehabilitacion del centro

deportivo cérdobes

Implantacion de sefiales Todo el municipio.

que delimiten el dreade’
Ias colinas y barrios
tradicionales que orienten
fa circulacidn.

Informacién de las rutas de
tratisporte urbano.

Instalacion de paradas de
camiones.

Bancas de descanso.

Reforestacién de Todo el municipio.
camellones.

Mapas de orientacién
urbzna de la ciudad. Vialidad principal

Semaforizacién en Donde existen

cruceros principales conflictos.
que propician friccién

Construccion de Rio Atoyac, escu-
circuito peatonal. mTimientos naturales.

Remodelacion de Ant. acueducto c23

edificios de valor Ante. terminal F.F.C.C.

histérico.

Corto.
Medizno.

Mediano.

Mediano

Medianc.
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Establecer en la plaza Plaza central
central espacios abiertos

para la creaccién y

culwra.

Adaptar las vialidades Vialidad peatonal

peatonales. de alta pendiente
Condiciones fisicas Margenes de los
del lugar. rios.

Construccion de estruc- Circuito vial
turacion de un circuito al rededor de la
de vialidad primaria ciudad.

que lige los corto
diversos origenes v
estincs de ia ciudad.

Creacion de la alameda Junto a la autopista.
fundadores de Cordeba.
con sala ambiental.

Corto.

Corto.

Mediano.

5.2. POLITICA DE DESARROLLO URBANO.

-Las condiciones que implanta la estratgia, asi como la propuesta de
desarrollo urbano, se basan en la necesidad de crear proyecios . e
inducen en la poblacién, la adopcion de una cultura al rspecto, comno
medio de mejorar sus niveles de bienestar.

Estos proyectos deberan ser definidos en cuanto a su ubicacién vy
rama productiva, a la cual estardn dirigidos, siendo a nive local..
teniendo en cuenta la disponibilidad de materia prima Infre: tructura
necesariay fuerza de trabajo en el futuro inmediato.

En esta propuesta de desarrollo urbano se cuenta con la parti :ipacion
activa de la comunidad, durante el proceso de desarrolle en la ual los
habitantes del municipio agrupen sus intereses en torno a organi aciones
independientes de diferentes estracios sociales. Instituciones de sector.
organismos privados interesados y la ciudadania en genc.al. que
garanticen e instrumenten los mecanismos necesarios para logra el bien
comiin en todos los ambitos.

Teniendo como principal objetivo de nuestra propuesta, I2 nu>va
‘egionalizacién, que centralizada y regulara el ejercicio de esta activiad
y controlard fendmenos parlelos como lo son: enfernaedades
gastrointestinales, complicaciones mas definidas al corazsn, a Iu que se
ve sujeta a la poblacién de la zona de estructura.

El crecimiento a corto, mediano y largo plazo 1996, 2000, 2004,
respectivamente deberd respetar la frontera establecida a ser urkanizada
y de reserva ecoldgica. .
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Para tal efecto se propone a corto plazo 1996, la implementacién de
instalacion par satisfacer las demandas inmediatas de la poblacion. Para
los sectores en los cuales existe mayor problematica y déficit, como son
el sector salud, comercial de recreacién y cultura. A mediano plazo
(2000) Ia implantacion en Ia estructura urbana, la creacion de subcentros
urbanos en la zona Sur del municipio que satisface en el futuro
inmediato la tendencia de crecimiento urbano.

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

La acciones de mejoramiento e infraestructura y servicios deberan
priorizarse en la funcion de la demanda existente, que por consecuente
habra una disminucién de enfrmedades gastrointestinales.

La construccion de la esiructura urbana propuesta, debera a partir de
acciones de fomento en las dreas como son subcentros y ceniros de
barrio, que satisfacen a las nuevas colonias, pues alli sera donde se
encuentran ias accic denialficacion v cambio de perfil urbano de
la ampliacidn ¥ creci de la ciudad de Cérdeba Veracruz.

Como base a estos instrumentos prepuestos, el ordenamiento del drea
urbano se define mediante una zonificacién en la que sc fijen los usos
paramedicos, condicionados prohibidos, ademas de las densidades de
poblacion ¢ intencidades de construccién.

De esta forma, serd posible controlar los usos de suelo y frenar el
crecimiento demografico v tendencias de creciminto y regularizacién
deacuerdo con el estudio e impacto del sector salud. El control,
ordenamiento y regulacién de salud de la ciudad de Cérdoba, serd

deacuerdo a los siguiente objetivos:

Lograr ‘el éptimo aprovechamiento de la infraestrucura y
equipamiento ya instalado construyendo zonas educativas y cu‘turales,
de comercio, de salud, centros de barrio, subceatros urbanos.

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

Consolidar el centro urbano tradicional, corredor ya existentes,
conservar y mejorar el patrimonio histérico y- cultual. Tento de
edificios y monumentos, como actividades para esa dz identisiades e
imagenes urbana de la ciudad.

Para lo cual se logran proporcionando Ios usos respectivcs v de
esparcimineto cultural. para la poblacion, mediante la creacion de
inmuebles, tales como museos y casa de la cultura.a corto plazo.

6. DESCRIPCION DEL PROYECTO.
6.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

Una vez realizado el esudio urbano, en los diagnésticos pudimos
conformar un deficit importante en el sector de la salud que nos lleva a
Ia necesidad de proponer la creacién-de un hospital, que teadra la
capacidad de atender a Ia poblacién actual y ademas a las poblaciones
vecias del Edo. de Tabasco. El organismo encargado de la
administracion sera el ISSSTE proponemos la adminisrtracion de esta
dependencia debido a que la mayor parte de la poblacién esta corapuesta
por campesinos, desempleados, subempleados y en general geate con
escasos - recursos econdémicos. Mas adelante hablaremos de las
caracteristicas de un hospital en cuanto al funcionamiento de sis dreas
de servicio.
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6.2. CONCEPTUALIZACION.

Dentro del campo de la arquitectura, los hospitales son los elementos
mas jerarquico-caracteristicos del genero salud que se destina a la
atencion médica de la sociedad, como parte de lIa 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 prevencién de enfermedades (profilaxis).
- El diagnéstico y tratamiento de !as mismas .
- La rehabilitacién 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 ensefianza del personal médico y paramédico en
relacion directa con los pacientes la investigacion de la medicina y sus
diversos problemas. Las funciones antes mencionadas no pueden ser
consideradas como un par secundario puesto que son la via para lograr la
continuidad, perfeccio snamiento v desarrollo dz la tercia primera.

:’r:

Un hospital propiamente dicho. es un edificio o elemento en el que
se¢ alojan enfermos para tratamiento v Curacién y sus actividades
complementaria seria la de extender sus servicios a la consulta externa y
los de servicios en si serian aquellos que surgen como consecuencia de

su carécter de alogamiento como lo son: alimentacion, lavanderia, etc.

6.3. ANLISIS DE EXPERIENCIAS SIMILARES

Para la realizacion de los analisis de edificios analogos se realizaron
vistas al Hospital General "Lic. Adolfo Lopez Mateos™ localizaco en la
delegacion Coyoacan; en dichas visitas se observo el funcionam-ento de
los hospitales, l1a relaciones entre sus distintas areas asi como en 1lgunos
requerimientos especiales para instalaciones y equipos.

A continuacién se muestran en las pag'nas y los diagranas de
funcionamiento de los hospitales visitados, en ios cuales se mu:stra de
manera general las relaciones entre las distintas dreas de trabajo.

De las dreas comunes entre los dos hospitales pudimcs obse var las
siguientes: accesos distintos a la zona de consulta externa y :ona de
urgencias; recepcion, archivo, urgencias, consulta externa, laboraiorios.
radiologia, quir6fanos, hospitalizacion, oficinas de gobierno y su drea de
servicios. El acceso a estas areas esta restringido para ciertos usu:irios ya
sea personal médico o de servicios, enfermos internos, enfermos
externos y visitantes (los enfermos externos son aquellos pacier tes que
s6lo llegan a consulta externa y una vez terminada su consulta se retiran
a su domicilio. Los enfermos interios son aquellos que por su
padecimiento requieren de una observacién continua y es nccesario
internarlos).
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El personal médico y de servicios generalmente tiene acceso a todas
las zonas del hospital, en cambio ya hay mas restricciones para los
demds usuarios; los enfermos internos por el tratamiento de su
padecimiento hacen uso de las areas de hospitalizacion, laboratorios,
radiologia, fisioterapia y quirdfancs, por lo cual estas dreas tienen una
relacién muy estrecha entre si; para los enfermos externos seé restringe
ain mdas el uso de ciertas areas del hospital ya que ellos tinicamente
tienen acceso a la zona de consulta externa, y si su caso lo amerita a
radiologia v a los laboratorios. pero si su padecimiento es mis grave
podra ser internado haciendo uso de las ireas destinadas para su
padecimiento; en lo que respecta a los visitantes ellos sélo podran pasar
a la zona de hospitalizacién con una previa autorizacion para visitar a un
paciente interno. en el caso de venir de acompafiantes de un enfermo
externo también podra hacer uso de las dreas destinados para ellos
anicamente hasta las salas de espera, y si es necesario también podra
pasar a las oficinas de gobierno.

Es mmportante mencionar que pora ser ua enfermo interno se puede
ingresar de dos maneras, Iz primera es ¢l drea de urgencias debido a un

ecimients traumatoidgico v obstétrico, el cual es atendido en dicha
drca, el otrc caso o5 ef programado a través de consulta externa y una
vez intemado tendra accoso a las zonas utilizadas por los enfermos
internos.

Para el uso de las demds drea casi exclusivo para el personal médico
y de servicios del hospital. como lo son: las oficinas de gobiemo y la
zona de servicios. Esta ultima esta refacionada con todas las areas del

hospital ya que dentro de los “iervicios con que cuenta estin: lavanderia.
almacén, talleres de mantenimiento, cuerto de maquinas, cccina y
comedor para el personal.

En el siguiente punto explicaremos las funcion especifica de cada uno de los
subsistemas de un hospital, y asi poder definir mas claramente las
actividades realizadas en ellas, para posteriormente realizar auestro
programa arquitecténico.
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6.4. ANALISIS DE SITIO.

6.4.1. UBICACION.

La ubicacion del terreno propuesto se encuentra en la calle
Frenboyanes a 200mts. de la autopista México- Veracruz, ademas de
comunicarse directamente en la ciudad de Cérdoba, lo que le da una
ubicacién estrategica de enlace con los otros niveles de servicio y con
los derechohabientes de la regién ** de estos ultimos con 1a ciudad de
México y los hospitales de especialidades.

El terreno tiene superficie neta de 20523.453 m2. superficie obtima
para ¢l proyecto, la infraestructura con la que cuenta es la siguiente:
Linea de agua potable sobre la calle franboyanes, Ia red de drenaje se
encuentra a 25 mits. del predio sobre la misma calle, {a linea de
distribucion electrica s¢ encuenira a 200 mits. del predio sobre la lateral
de la autopista.

{2 topos
v s0fu en sartes de 80 a 909, 1a calidad de! suslo es favorable,
cuenia con arcitus
¥ a 6 mis. doleo con una resistencia superior a tos 20 t/m2, lo que hace
optimo ul terreno para cimentar a diferentes resistencias segin lo
requiera el proyecto. Todo lo anterior hace 100ueo el terreno para la
construccion det hospital.

6.4.2. FORMA Y FUNCION.

El partido arquitectonico corresponde 2 una organizacién . agrupada
deacuerdo a su relacion y funcién, el las cuales no hay una regularidad
simetrica del conjunto pero si en algunos elementos del mismo, que
varian en la forma y escala en una organizacién coherente, esta se
manifiesta a traves de sus cuerpos en sentido horizontal y en una sola

planta, tal es el caso de oficinas de gobiernn, urgencias, quircfanos y
parte de los servicios generales; estos cuerpos se convinan con us: cuerpo
en sentido vertical en dos niveles que es el caso de los laboratorios,
finalmente a ellos se agrupan dos elementos mas de 3 3 4 nivcles y.e
son consultas externas y hospitalizacion respectivamente, es.os
elementos dan un impacto visual por sus escala y simetria y forma que
corresponde a una exigencia de tipo funcional.

La relacion espacial manifestada en su interior es a traves de espcios
contiguos que nos presentan una contiruidad visual y espacial, »sto nos
permite tener una clara identificacion de los espacios y que se marcan
por medio del uso de " planos base elevados " que se maneja: en los
desniveles de los pisos de algunas areas por ejemplo: en el archivo
clinico se maneja un nivel distinto al vestibulo de entrada v tan bién en
el area de consulia exiema: otra caracteristica también marcada <on los
"planos elevados” manifestados manifestados en el mancjo de at uras de
los plafénes; estos afectos especiales se identifican en el v :stibulo
principal ef cual tiene una altura superior a otros elementos en su p*sn:
otro caso similar es la cubirta del jardin de consulta externw.. 1.stos
espacios no mantienen un limite visual pero si son marcados los lim*es

espaciales.

Ahora bién, podemos encontrr algunas limitaciones visiales y
espaciales muy marcadas y que son necesarias por las actividades
propias realizadas dentro de las édreas, como lo son las aveas de
urgencias, cirugfa, hospitalizacion, laboratorios, y la zona de servicios.

El acceso se realiza de una manera directa y frontal a su fachada, la
circulaciéon es através de plataformas que nos marca un recorrido
ascendente hacia la entrada; una vez dentro nos encontramos en el
vestibulo principal el cual manifiesta una gran amplitud y que nos
conduce de una manera directa a: la recepcién, al archivo clinico. al drea
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de ensefianza y a un pasillo amplio que nos lleva a consulta externa'y
remata con las escaleras que suben a hospitalizacion.

Ademais del acceso principal cuenta con otros cuatro accesos que
sirven a sus dreas correspondientes de urgencias, servicios, patologia y
personal médico.

El acceso a urgencias es inmediato a las ambulancias para poder
recibir las camillas con los erfermos que requieren ser atendidos de
manera inmediata; esta drea 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 saia de curaciones, gineco-obstetricia; v por el otro
urgencias pedidtricas, los laboratorios v radiodiagnéstico.

E! drea de hospitalizacion esta dividida por una zona de servicios
para los encamados. entre los cuales cuentan con: bafios, regaderas,
estacion de enfermeras, cuartos sépticos, una sala de juegos, descanso de
médicos ¥ unz cocina de distribuc La zona de encamados esta
dividida en cirugis general, medicina general, gineco-obstetricia,
pediairi y cunevos.

El drea de consuita externa esta organozado en "U" concentrads los
consultorios en su centra, ias szlas de espera v pasillos en la orilla, esta
dividido por un jardin lateral el cual recrea la vista -y hace menos
impaciente la espera a consulta. Los consultorios a su vez estin
comunicados a los laboratorios por un pasillo independiente v de uso
exclusivo para el personal médico.

El drea de gobicrno concentra. las-oficinas de los directivos en un
sentido con un area destinada a los servicios secretariales, en un lado

opuesto a €ste se concentran los servicios sanitarios, cuario de azeo y el
descanso de médicos; estas areas estan divididas.

Los servicios generales se encuentran concentrados en una sola drea
pero dividida por locales deacuerdo a su funcion, asi contamos con
servicios de cocinay comedor, bafios vestidores para el personal. talleres
de mantenimiento, cuarto de méaquinas y una subestacién eléctrica.

En lo referente a las obras exteriores cuenia con la plaza de acceso,

estacionamiento y dreas verdes las cuales se eicuentran distribucidas en
jardines.

6.4.3 ATOS TECNICOS.
TERRENO.

Area por cama 66.5 m2/cama

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

17.191 m2 total
UBICACION:

Alejado de zonas industriales. Aproximado a zonas de habitacién de
derechohabientes. ’

VIALIDAD:

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

Prevencion del desarrollo a futuro.
TOPOGRAFIA:

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

SERVICIOS URBANQS.

- Agua.

- Drenaje.

- Energia eléctrica.

- Teléfono.

- Pavimentos v lumbrados.

CALIDAD DEL SUELO:

LLos tertencs tepetatosos de arcilla de zrena, confinada, facilitan v
kacen econdmica ia construccién

6.5. COMPONENTES BASICOS DE 1L.OS SUBSISTEMAS

Una vez relizado el andlisis de experiencias similares observamos las
relaciones entre la distintas areas y ¢l acceso que tienen los usuarios a
las mismas, zhora veremos a cada una de ellas explicando la funcion
bésica que cumple cadz una de los subsistmas de un hospital.

Recepcion. Es el drea de servicio en la cual se puede obtener
formacion general, ademds de otros servicios como son: apertura de
expedientes clinicos, informes acerca del estado de los pacientes,
autorizacion para visitar a los pacientes internos y realizar la solicitud de

cadaveres. Este local ‘debe estar ubicado en el vcstibplo de acceso

" principal a la vista de los usuarios.

Archivo. Esta destinado al guardado de expedientes clinicos de los
pacientes y su manejo, también se realiza la elaboracion de estad:sticas y
bioestadisticas que se derivan de los mismos expedientes. Es importante
mencionar que el archivo tiene una importante relacién con la recepcion,
consulta externa, el laboratorio y la zona de hospitatizacion.

Trabajo Social.. El drea de trabajo social es complements de la
atencion médica del paciente y su funcién principal es la de res: lver 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
realizacion de ciertos tramites internos, por ejemplo: en la tra:itacion
para obtener los cadiveres , y en algunos casos s¢ cncarg: de fas
relaciones publicas del hospital comc es la atencion a lo:, profe. ionistias
interesados en conocer el trabajo de la institucion.

Consulta Externa. Esta area esta destinada a la atencion medica de
enfermos no intemados y cuyo padecimiento les permite acudir al
hospital, estd compuesta por diversos consultorios en los cuales se
realiza el interrogatorio y el examen que conduce al diagnéstico y a la
prescripcion 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 impostante tambien aqui mencionr la
relacién que aguarda con algunas dreas del hospital principalmente con
el archivo, trabajo sicial, y en segundo grado con la zona de urgencias,
laboratorio y farmacia. :




Farmacia. Es el drea destinada para el almacenamiento de
medicamentos, y cumple la fiuncién de proveer medicamentos para el
uso de los pacientes externos e internos. Es recomendable ubicar este
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 vieren de la calle con el mismo fin.

Labotatorio Clinico. Es el local destinado a desempeiiar actividades
de dignéstico, prondstico y tratamineto, muy importante en la
prevencion de enfermedades referente a pacientes internos y externos.
Las areas del hospital con las que tiene estrecha relacion es con el area
de: hospitalizacion v con el archivo clinico, con menor importancia con
el dres de consulta externa.

Banco de Sangre. Es el departamento encargado de obtener sangre
de las parsonas sanas para ser empleada. la mayor parte de las veces en
trancfuciones que requieran los paciente en el curso de las operaciones ¥
partos. Esia drea debe estar relacionada dircctamente con los quiréfanos

Radio Diagné i.a unidad de radic diagnéstico es un auxiliar en
el traiamiento de i fermedades a travéz de las radiaciones "X", y
consiste genéralmente en obtener imaganes internas del cuerpo humano,
haciendo pasar un haz de rayos "X"” a travéz de él, e imprimendo Ia
imagen cmergente en una placa fotografica. que posterior mente es
revelada en una imdgen visible en una pantalla fluorecente. Esta area
esta relacionad al igual que el banco de sangre con el drea de urgencias,
v en menor escala con los quirdfanos y pacientes externos.

Fisioterapia. Es el area destinada al tratamiento v rehabilitacion de
padecimientos, principalmente de los sistemas musculo-osécicos y del
vascular por medio de agentes fisicos como la electricidad de diversas
formas o el agua empleados masajes o ejercicios musculares. Esta drea

cuenta con tres secciones funiamentalmente ¢ comines: electrcterapia,
hidroterpia' y mecanoterapia; es importante la relacion que guarda con
los enfermos internos y enfermos externos.

Urgencias. El departamento de urgencias esta destinado a
proporcionar atencion médica en cualuier dia u hora a los pacientes cuyo
estado asi lo requiera, y por tanto no pueda cumplir con los
procedimientos ordinarios que sigen para ser atendidos en la consulta
externa o ser atendidios en forma programada. Los casos de 1rgencia
pueden ser traumatoldgicos o médicos, exceptuando a estos lcs casos
obstétricos, que son atendidos en los departamentos de wgencias
correspondiente. Esta drea debe de tener facil acceso tanto jara las
ambulancias como para las personas que entran por su propio pie. l.a
relacion que guarda diréctamente es con el quirofano. banco de :angre v
radio diagnastico.

Obstetricia. Es el lugar destinado a la atencion de partes. Este
departamento por lo general responde a una situacion dc emercencia v
por lo mismo debe de tener un acceso directo = inmediato, facili:ando el
acceso a ambulancias, carros particulares y personas a pie. Se relaciona
directamente con los quiréfanos, banco de sangre, hospitalizacisn v en
menor con los laboratorios.

Cirugia. El departamento quirirgico comprende los espacios
necesarios para la intervenciones quirtirgicas llamadas de cirugia mayor.
y las cuales requieren de un grado elevado de esepsia. Este depariamento
esta relacionado con el area de urgencias, obstetricia. hospitatizacion
central de equipos y esterilizacion, laboratorio de anatomia patologica v
el banco de sangre. ’
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Central de Equipos y Esterilizacion. Es el local donde se esterilizan
utensilios, material terapeitico y quirirgico, asi como la ropa que usa el
personal en los departamentos quirirgicos y obstétricos. Este local debe
estar relacionado diréctamente con los quiréfanos y obstetricia.

Admision Hospitalaria. En admision hospitalaria se programa 'y
controla la admision de pacientes que seran internados en el hospital,
va 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 area se tengan vestidores para que
puedan canbiarse de ropa las persona que va a ser internadas y requieren
usar el uniforme del hospital. Su relacion con otras dreas del hospital es
practicamente con hospitalizacian.

Hospitalizacion. Es el drea en la cual se alojan los pacientes que por
su padecimienio necesitan el cuidado ¢ la observacion continua en la
evolucion de su enfermedad. esta zona es conocida como encamados v
se divide en varias ramas: medicina general, cirugia general, gineco-
obstetricia v pediatria. ¥ que a su vez estan clasificados por sexos, asi
cada rama tene su zona de hombres vy de mujeres a escepcién de gineco-
cbstetricia ¥ de pediatria. La relacién que guarda con otras areas es con:
urgencias, quirsfanos, fisioicrapia v jaberatorio.

Anatomia . Patolégica. El departamento de anatomia patolagica
estudia el aspecto morfoldgico, osea la disposicién de las células en su
forma y estructura. los drganos, los tejidos, secreciones o liquidos del
cuerpa humano a fin de terminar la normalidad o patoldgia de los
mismos. Por su finalidad de la investigacion el departamento se asimila
a los laboratorios. En anatomia patoldgica se trabajan tres campos de
accién: patolagia quinigica, el de citologia exfoliativa v el de autopsias.
Por ser de esta caracteristicas; el departamento debe de estar ubicado en
el area de servicios debido al manejo de cadaveres y no es conveniente
que sean vistos por los pacientes o visitantes en otras areas del hospital.

Su relacion que guarda con otros departametos es con quiréfancs 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, asi como al personal deacuerdo a su ocupacion y horario de
trabajo. Aunque esta area no tiene relacion importante con las demas del
hospital es necesario que tenga una comunicacion directa con el area de

hospitalizacion.

Lavanderia. La lavanderia es el departamento encargzdo de lavado,
planchado y suministro de ropa limpia a los enfermos v ! persc nal que
elavora en el hospital. Aqui es importame destacar la relacion « strecha
que guarda con la zona de hospitalizacién v la zonas que prest: a algun
servicio médico, y en menor importancia con las demas ar=as.

Cuarto de Maquinas. En este departamento se encuentran loc:ilizadas
las calderas que suministran el agua calinte, vapor y agua fria a huospital.

Barios y vestidores del Personal. Este local esta destinado al fersonal
del hospital que requiere cambiarse de ropa de calle por el unifo-me del
hospital o de su drea de trabajo, éste lugar estara dotado de rezaderas
para el personal que lo necesite.

Oficinas de gobiersio. En las oficinas de gobierno se concentra fa
administracién 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 scrvicios
(medicina general, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia) y un
lugar destinado para el descanso de médicos.
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Ensefianza. Es el 4rea destinada a Ia enseiianza del personal médico.
dependiendo de la magnitud o capacidad del hospital esta drea puede
contar ademas de las aulas con una biblioteca, un auditorio y la oficina
para el jefe de ensefianza.

Locales Diversos. Para el guardado de diferentes instrumentos de -

trabajo, como lo son los de intendencia, jardineria y mantenimiento,
estos locales son pequeiias areas de gurdado o almacenes.

Accesos. Los accesos son parte importante de un hospital, ya que se
debe considerar el acceso al mismo en vehiculo o a pie, por lo tanto
deben de tener entrada directa a las zonas de acceso al hospital
considerando la manera de Hegar a él.

6.5.1. FUNCIONES BASICAS DE LOS SUBSISTEMAS.

RECEPCION:

Generat
Vigengia de Derechos
Apertura de expediente clinico.
Solicitud de consulta.
Solicitud de visita médica a domicilio.
Informe de estado de los pacientes.
Autorizacién de visitas
Solicitud de entrega de cadaveres.
Pago de Incapacidad.

Funciones: Informacior

ARCHIVO CLINICA.

Funciones:  Guardado y manejo de expedientes.

Elaboracién de estadisticas y bioestadisticas.
Coordinacién de Iabores con las diligencias.

Derecho, recepcionistas, reportadoras y auditoria raédica.
Recibo de informes de laboratorios, radiolégicos, ctc.

TRABAJO SOCIAL:

Funciones:  Control de visitas. .
Comunicaacién de fallecimientos.
Relaciones publicas.
Relaciones entre departamentos. etc.

CONSULTA EXTERNA.

Funciones: Atencién Médica de enfermos r:o internados.

Locales que lo integran

Salas de espera.
Medicina General. (para adultos y menores)
Ginecologia y Obstetricia.
Cirugia.
Gastroenterologia.
Neumologia.
Cardiologia..
Dermatologia.
Ortopedia.
Alergologia
Proctologia.
Odontolia.
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Oftalmologia.

Medicina Preventiva.

Urologia.
FARMACIA.

Funciones: Proveer medicamentos a internos y externos.

MEDICINA GENERAL.

Funcion: Utilizacion de radiosdtopos con fines de diagnasticos.
Mezcla de los anteriores con difcrentes sustancias para la
aplicacion de ios pacientes.
Utilizacion de rastriadores de gammagrofos para patologia
entre otros.

Locales que lo conforman:  Radiofarmacia.
Gammagrafia.

FISIOTERAPIA.

fectroterapia. mecanoterapia, terapia

Funcién: e
i de lenguaj v terapia psicolodgica.

Locales que lo componen:

Sala de Espera, puesto de control,lugarpara

camilias v sillones de ruedas, consuitorios de examen,
oficina de médico, vestidores.y sanitarios para
enfermes y personal cuarto de aseo, cuarto

séptico seccion de electroterapia, hidroterapia,

de mecanoterapia, localde refacciones.

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

URGENCIAS.
Funcion: Atencién médica inmediata en cualquier dia.
Locales que lo conforman:

Sala de espera con puesto de control. consultirio de
examén de adulto, consultorio de nifios. cubirulo de
examen, venoclisis, cubiculos de aislamiento, cur.:ciones,
de adultos, cubiculode curaciones, puesto de . trz >ajo de
enfermeras, guardo de ropa y valores. guardo de « juipo y
medicamentos. ropero. cuarto s£ptico servicios sqaitarios
de personal, cuarto de aseo. oficinas de médicos ¢ arto de
descanso de médicos.

OBSTETRICIA.

Funciones: Atencion del parto, atencion a madres durantz el embarazo,
. atencion de caso de legrado, etc.

Locales que lo conforman: .

Sala de espera, puestos de control, cuartos de examen v
preparacién, sala de labor, saia de expulsion. sala de
legrados, guarda equipo y material, cuarto séptico. cuarto
de aseo, vestidores y sanitarios de personal, cuarto de
descanso para médicos, sala de recuperacion postp~rtum

CIRUG!A.
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Funcién: Intervencién quirurgica o de cirugia mayor, estudios de
asepsia, endoscopias, aplicacion de sustancias radioactivas,
agiografias y anesteciado.

Locales que lo conforman:

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

C.EY.E.

Funciones: Se encarga del preoceso de esterilizacion de utencilios de
material ierapéutico v guirlrgico, asi como la ropa,
centraliza el eguipe de esterilizacion.

Locales que 1o conforman:

Recibo. lavade v preparacion.esterilizacion, guardado de
material estéril,

ADMICION HOSPITALARIA.

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

Locales que lo conforman:

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

HOSPITALIZACION.

Funcién: Los servicios de la hospitalizacién se organozan en v-nidades
que corresponden a grandes ramas de mcdicina.

a) Medeicina y Cirugia Generales, locales:

Cuartos semicolectivos, individuales, servi -ios sanitarios, sal: de uia.
comedor. Servicios, estacién de enfermedades, puesto de control 1rabajo
de enfernedades, sanitario, roperia, cuarto de curaciones. ofizina de
médicos con sanitario, oficina de trabajo social, utileria. cuarto éptico.
cuarto de aseo, cocina de distribucion.

b) Gineco-Obstetricia, locales:

Prematuros, nifios nacidos a termino, cunsro, estacidén y trcbalo de
enfermedades, cubiculo de aislamiento, sanitario de enfermedaces, sala

de cunas, bafiés de artesa, cuarto de exdmen, cuarto séptico, ciarto de

aseo.
¢) Pediatria, locales.

Seccién de lactantes y preescolares, cubiculo semicolzctivos.
cubiculos de aislamiento, local, de juego, bafio de servicios sanitarios de
ni6s, control de entrada, sanitaric de enfermeras, roperia, cuartc de
curaciones, de médicos con sanitarios, cuarto séptico, cuarto de aseo
utileria. Seccion de Neotalogia y prematuros, cuarto de cuqas, de
encubadoras, cubiculo de aislamiento, de observacion bafio de artesana,
estacion de enfermeras, oficinas de médico con sanitario, cuarto séptico,
cuarto de aseo, local de instruccion de madres. Seccidon de escolares,
cuarto de enfermos, de aislamiento, estacion de enfermeras, scrvicios
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compartidos con la seccion de lactantes y preescolares. Seccion de
infecciosos, cubiculo de aislamiento, estacion de enfermeras con
sanitario y roperia, cocina de distribucion, cuarto de aseo.

d) Cuidados Intensivos:

Mantenimiento de servicios de enfermeria idones, prevencién de
material y equipo, implantacion de cuidados y enfermeria, etc.

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

e) Infectologia.

Funciones: Prevencién de contagios como los son, desinfeccion de
cargos, utensilios v evitar contagios por medio de alimentos.

Locales que lo conforman:

io de enfermeras, cuarto séptico, cuarto de
S anitario, cuarto de exploraciones, cuarto de
médicos, cocina de pisos y baiio de enfermeras, cuarto de
aislamento. surto de enfermeros.

f) Anatomia patologica.

Funciones: Los campos de accion serian la patologia quirurgica,
citologia exfoliativa y autopsias.

Locales que lo conforman:

Sala de autopsias, preparacion de cadaveres, ent-ega de
cadaveres, laboratorio de - histopatologia, - oficina -de
anatomatélogo, secretaria, archivo, servicios sanita-ios.

- Recibir medicamentos.
Guarda envases.
Cuarto de leches.

LABORATORIO.

Funciones: Hacer cualquier tipo de investigacion y exerimentacin.
Auxiliar médico y diagnostico.
Analisis de rutina hematologia. microbiologica v clii ica.

Locales que lo componen:

Sala de Espera.
Administracion y recepcion.
Cubiculo de toma de muestras.
Laboratorios.

Almacén.

Aula.

BANCO DE SANGRE.

Funcién: Obtencién de sangre de personas sanas.
Toma de muestras y R. )
Reposo del donador.
Locales que lo componen: Sangrado.
Laboratorio.
Sala de Espera.
Administracién
Local para sangres, muestra y examen.
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RADIO DIAGNOSTICO.

Funcién: Toma de rayos X.
Atencion de efectos biolagicos.
Locales que lo constituyen: Recepcién.
Sala de Espera.
Vestidores.
Sanitarios.
Salas de Radiologicas.
Preparacidn v reposo de pacientes.
De medio Contraste.
Cuartos de revelado.
Local de interpretacion de criterio.
Interpretacion y formulacion de diagnéstico.
Archivo de radiografias.
Qficina Administrativa.
Cuarto de Aseo.
Auia.
Sala de proyveccién.

MEDICINA NUCLEAR.
Funcion: Utilizacion de radioisotopos con fines de diagnéstico.
Mezcla de los anteriores con diferentes sustancias
para la aplicacion de los pacientes.
Utilizacion de restiradores de gammagrofos para patologia
entre otros.

Locales que lo conforman:

Radiofarmacia.

Gammagrafia.

FISIOTERAPIA.
Funcion: Tratamiento de electroterapia, hidroterapia, mecancterapia,
terapia ocupacional, terapia de lenguaje y terapia psicolégica.
Locales que lo componen:

Sala de espera, puestos de control, lugar para caaillas y
sillones de ruedas, consultorios de examen, oficinas de
médicos, vestidores y sanotarios para enferri0s y p :rsonal.
cuarto de aseo, cuarto séptico, seccion de electrc terapia.
de hidroterapia, de mecanoterapia, local de ,cfaccic nes.’

URGENCIAS.
Funci6n: Atencién médica inmediata en cualquier dia.
Locales que lo conforman:

Sala de espera con puesto de control, consultirio de
exdmen, venoclisis, cubiculos de aislamiento, curaciones
de adultos, cubiculo de curaciones, puesto de trabajo de
enfermeras, guardo de ropa y valores, guardo de equipo ¥
medicamentos, ropero, cuarto séptico, servicis sanitarios
de personal, cuarto de aseo, oficinas de médicos, cnarto de
descanso de médicos.

OBSTETRICIA.

Funciones: Atencién al parto, atencién a madres durante el embarazo,
atencion de casos de legrado, etc.




Locales que lo conforman:

Sala de espera, puestos de control, cuarto de examenes v
preparacion, sala de labor, sala se expulcion, sala de
legrados, guarda equipo y material, cuarto séptico, cuarto
de descanso para meédicos, sala de recuperacion,
Postpartum.

CIRUGIA.
Funcion: Intervencion quirtrgicas o de curugia mayor, estudios de
asepsia, endoscopias , aplicaciones de sustancias radioctivas,
hagiografias v anestesiado.

Locales que lo conforman:

Sala dec operaciones v quirsfanos, lavados de cirujanos.

tzsia, cuarto séptico, cuarte de aseo. oficina
e de quiréfano. oficina - de  control, sala de
recuperacion post- operatoria, sala de anestecia, cuarto de
mstrurienial. local para aparato de rayos X rodante y
cuarto revelado. laboratorio de cories congelados.

CEY.E.

Funciones: Se encarga dei proceso de esterilizacion de utensilios de
material terapéutico y quirargico, asi como de ropa,
centraliza el equipo de esterilizacion.

Locales que lo conforman:

Recibo, lavado y preparacion, csterilizacion, guardado de
material estéril.
ADMISION HOSPITALARIA.

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

Local que 1o conforman:
Sala de espera, oficina, servicios sanitarios v vesti-lores de
paciente, bodega de ropa.
HOSPITALIZACION.
Funcion: Los servicios de hospitalizacion se vrganizan en unid. des que
corresponden a grandes ramas de medicina.
a) Medicina y Cirugia Generales, locales:

Cuartos semicolectivos, individuales, servicios sanitarios, sala de dia.
comedor. Servicios, - estacion de enfermedades, puestos de control,
trabajo de enfermedades, sanitario, roperia, cuarto de curaciones, oficina
de médicos con sanitario, oficina de trabajo social, utileria. cuarto

séptico, cuarto de aseo, cocina de distribucién.

b) Gineco-obstetricia, locales:
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Prematuros, nifios nacidos a termino, cunero, estacién y trabajo de
enfermeras, cubiculos de aislamiento, sanitario de enfermeras, sala de
cunas, bafiés de artesa, cuarto de examen, cuarto séptico, cuarto de aseo.

c) Pediatria, locales.

Seccién de lactantes y preescolares, cubiculo semicolectivos,
cubiculos de aislamiento, local, de juego, bafio de servicios sanitarios de
nifios. control de entrada, sanatarios de enfermeras,roperia, cuarto de
curaciones. de médicos con sanitario, cuarto séptico, cuarto de aseo,
utileria. Seccion de Neotalogia v prematuros, cuarto de cunas, de
encubadoras, cubiculos de aislamiento, de observacion, bafio de
artesana. estacion de enfermeras.oficinas de médico con sanitario, cuarto
séptico, cuarto de aseo, local de instruccion de madres.- Seccion de
escolares, cuarto de enfermos, de aislamiento, estacion de enfermeras,
servicios compartides con la seccién de lactantes y preescolares. Seccién
de infecciosos, cubiculo de aislamiento, estacién de snfermeras con
sanitaric v roperia. cocina de distribucion, cuarto de aseo.

d) Cuidados [ntensivos:

Mantenimiente de servicios de enfermeria idénea, prevencién de
material y equipo. implatantacion de ciudadanos y enfermeria, etc.
Locales que io conforman:

Sala de enfermos, estacion y trabajo de enfermeras,
local de equipo, instrumentos y medicamentos,
roperia. cuarto séptico v cuarto de aseo,sanitario de
personal, cuarto para médicos. '

¢) Infectologia.

Funciones: Prevencién de contagios como lo son. desinfeccion de
cargos, utensilios y evitarcontagios por medio de alimentos.

Locales que lo conforman:

Estacién y trabajo de enfermeras, cuarto séptico. cuarto
de aseo y sanitario, cuarto de exploraciones, cuarto de
médicos, cicina de pisos, bafio de enfermeras, cuarto de
aislamiento, cuarto de enfermeros.

f) Anatomia Patologica.

Funciones: Los campos de accion serian la patologia qui-rgica.
citologia exoliativa y autopsias.

Locales que lo conforman:

Sala de autopsias. repar.cion de cadaveres. entrzga’ de
cadaveres laboratorio de histopatologia. oficna de
anatematologo, secretaria, archovo, servicios sanitarios.

g) Laboratorio de leche.

Funcién: Prevencion de enfermedades gastrointestinales, eliminacion de
gérmenes patégenos, esterilizacién de biberones y preparacion
de formulas lacteas.

Locales que lo conforman:
Ventilla de recibo de hiberones, fregadero, mesa de
trabajo, esterilizador de agua, tanque de enfrianiento,
preparacién- y. entrega, esterilizacion, depdsito séptico,

roperia.

h) Cocina general y comedor de personal.
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Funciones: Servicio de alimentacién a intemos y personal en general,
admicion de viveres, almacenamiento de viveres, lavado de
vajilias, eliminacion de desechos.

Locales que lo conforman:

Cocina general-despensa, recibo de viveres y oficina de
économo,almacen de viveres,bodega de refrescos,
deposito de cajones y empaques, cocina, despensa de
diarios, preparacion de viveres, coccion, preparacion de
alimentos . frios, preparacion de dietas especiales,
servicio de carros, estacionamineto vy {impieza de carros,
oficina del dietista, lavado de utencilios, comedor del
personal de la cocina, closet de aseo. servicio sanitarios
de personal. barra de autoservicio, comedor de personal,
lavadoe de vajiila del personal. comedor det personal.

Locales que lo conforman:
Planchado de ropa de forma, planchado ropa plana,
secado. lavado seccidn ropa sucia, recibo, control
entrega, costura. roperia, vestidores.

j) Vestidores de personal.

Funciones: Cambio o muda de ropa de calle por el uniforme.

Locales que lo conforman:

Intendencia, bodega, reloj marcador de tarjetas, eatrada
de personal, baiio y vestidores médicos, personal ticnico
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 naria.
departamento de mantenimierio. oficine del  ofe
secretaria, taller de reparaciones. bodega para ¢ ardar
aparatos v refacciones, bodega para matcniales. | odega
de muebles y equuipo ce baja, patio para desca-gar v
usos diversos, estacionamiento de ambulancias, caseta
de estacionamiento, oficina de ambulantes, sanitaiios de
ambulantes, guarda cajones de estacionamineto.

1) Oficinas de gobiemo.

tyyuyuuhre3

Funciones: Alojan al personal de mayor jerarquia y sus funciones de
compra de medicina, viveres, aparatos ¢ instrumeitos o
cualquier otro articulo, pago de facturas y documentos,
elaboracién de estadisticas.

Locles que lo conforman:

Sala de espera del piblico, oficin del director,
secretarias, oficina administrativa y privado de: jefe.




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

m) Ensefianza.

Funcién: Asesoria dirigida a los derechos habientes o publico en
general por medio de platicas, conferencias o proyecciones
como parte de programas de medicina preventiva de
cuidados materiales y regimenes terapéuticos, dietéticos,
higiénicos u otros.

Partes que lo conforman:

Aulz biblioteca, cubiculo del jefe de ensefianza.
servicios sanitarios.

n) Haobitaciones de médicos.

Funci6n: Alojamiento para médicos residentes, internos o personal
foraneo.

Locales que lo conforman:

Habitaciones, bafios, cuarto de estudios, estancias, roperia,
cuarto de ropa sucia, cuarto de aseo.

1) Cuarto de maquinas.
Elementos que lo conforman:

Casa de maquinas. subestacuién eléctrica. control cuarto
de baiio, cuarto de aseo.
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ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL

FARMACIA f ,

Y

'ACCESOA. C. EXT
Y VISITAS

CONSULTA

EXTERNA

O SOCIAL R

AL e A S SR

_____ ENFERMOS EXTERNOS
=mm ENFERMOS INTERNOS
””””” VISITAS

HOSPITALIZACICN |

[

FISIOTERAPIA

ANATOMIA BANOS
PATOLOGIA | VESTIDORES

INTENDENCIA

ALMACEN | COSINA GENERAL | LAVANDERIA CUARTO
MAQUINAS




CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS

REGISTROS

HOSPITALARIOS

FARMACIA

TRABAIO
SOCIAL

TOTAL
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AUXILIAR DE DIAGNOSTICO
(TABLA 2) -

LAVORATORIO
CLINICO

BANCO DE SANGRE

RADIOLOGIA

"TROCARDIOGRAMA

ATOMIA PATOLOGICA

TOTAL 4 1 5 5 0

100 cE
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AUXILIARES DE TRATAMIENTO
(TABLA 3)

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

CENTRAL. DE EQUIP
Y ESTERILIZACION

TOTAL

101
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HOSPITALIZACION
(TABLA 4)

ENCAMADOS

ESTACION DE
ENFERMERAS

MODULO MEDICO

[}

COSINA DE PISO

SALA DE DIA

BANO DE USUARIOS

TOTAL

w
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SEVICIOS GENERALES
(TABALA 5)

ALMACEN GENERAL

W.C. Y VESTIDORES
DE PERSONAL

DIETCLOGIA

INTENDENCIA

LAVANDERIA

MANTENIMIENTO

CASA DE MAQUINAS

TOTAL
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GOBIERNO
(TABLA 6)

DIRECCION

SUB. MEDICA 1 0 0
. ADMINISTRATIVA 3 2 o
FATURA PARA 2 1 0 0 0
! 3
ARFA? 0 2
ADMINISTRATIVO
UNIDAD DE 2 0
INFORMACION
ORIENACION Y QUEJAS
TOTAL 1 1 8 5 2
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ENSENANZA E INVESTIGACION

T
1ad
.-

33

EFATURA

ULAS

UL A MAGNA

IEBLIOHENEROTECA

ANITARIOS
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GENERAL

(TABLA 8)

GCBIERNO

ENSENANZAE
INVESTUGACION

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

SERVICIOS GENERALES

TOTAL

106




6.6. CARACTERISTICAS TECNICAS

6.6.1. (SISTEMA ESTRUCTURAL).

El sistema estructural propuesto es el denomindo de Masa Activa,
este sistema actua principalmente debido a la resistencia del material del
clemento, distribuye los esfuerzos a 900 y los trasmite a sus apoyos en
los extremos. La desviacion de las fuerzas en sentido horizontal se
realiza por medio de las secciones del elemento ilamados vigas, las
fuerzas en sentido vertical son transmitidas de igual manera por las
secciones del elemento en este caso columnas. La combinacién de estos
elementos con conexiones rigidas forman un sistema que por
continuidad forman un mecanismo resistente.

Las construcciéon es de un solo nivel exceptuando la zona de
hospitalizacion que es de cuatro niveles. consulia externa de tres niveles,
iaboratorios de dos niveles ¥ los estacionamientos de dos niveles. Las
estructuras de sus trabes. losas, columnas v zapatas sera de conercto
armado. Las fosas tendrén refuerzos intermedios a base de trabes, ésto
aor ¢l clare de iz mismas, ademds nos ermite ¢ manejo de tableros gue

facifiten una modu

mas estructurales uno de ecllos es
fica en dos de sus dreas.

Existen también ouwes <
tridimiencional de estructura me

El criterio adoptado para ¢i analisis estructural es el método elastico,
regido por el regiamento de construcciones par el Distrito Federal, en la
cual se consideraron las siguientes cargas y fatigas en los materiales.

Concreto Reforzado 240 kg/m2
Mortero 60 kg/m2
Plafond 30 kg/m2
Loseta o Mosaico 36 kg/m2

Reileno 140 kg/m2

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

Carga Viva Considerada 100 kg/m2

Resistencia Nominal del Acero de Refuerzo
FY=4200 kg/cm2 o
FY=2530 kg/em2

Resistencia del terreno
RT=20 Ton/m2

Nota: Para el caso de la estructura tridinicncional s: propne de
estructura nudlica en madulos de 1.0 X 1.0 v 1.0 de pe alte. ©y
cubierta es a base de domos de medio caion. v esta cpoyads
diréctamente sobre columnas.

6.6.2. MATERIALES

Los materiales a emplear son los siguientes, en Piso: loieta de
terraza conductivo, mosaico, alfombra, adocreio , azulejo antiderrapante
v loseta vinilica; en Muros: block hueco Sta. julia, block hueco de
concreto, azulejo loso, tabique rojo recocido v tablarroca: en Plafones:
plafon acustonic, tablaroca y yeso.

La canceleria sera de aluminio anodizado natural en calibres de 2" v
2 1/27, los cristales tendrdn un espesor de 4 y 6 mm., las rejas exteriores
seran de perfiles tubulares 3 v 4" en distintos calibres; las puertas seran
de madera de pino con triplay de 1/4" de espesor.
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6.6.3. INSTALACIONES

En el manejo de las instalaciones tenemos las suguientes: instalacion
eléctrica. hidraulica, sanitaria y especiales como: aire acondicionado,

elevadores y wberias para gases medicinales y vapor.

La instalacion hidrdulica serd a base de tuberia de cobre y
galvanizada en diferentes diametros, se distribuira por diferentes ramales
para todos los locales que requieran el vital liquido. La instalacion
sanitaria sera a base de tubos de P.V.C. y de concreto simple enterrados
a una profundidad minima de 60cm., los registros tendrin una
separacion maxima de 10cm. en tramos rectos, y se utilizaran también
en los cruces v cambios de direccion: las bajadas de 2guas pluviales v
sanitarias se manejaran por separado en tberias de P.V.C. de 4", las
salidas sanitarias también serin de pve.

En cuanto 2 ia instalacion eléetrica se considerd una carga total
instatada de 489 kva. cuenta con una planta de luz de emergencia de
300 kva. la su n es de 750 kva. La carga esta distribuida del
feros. jas tuberias serdn de conduit gaivnizado
do sus accesorios.

tablero pri

neciales se considerg dentro del diszfio los
pasos y preparaciones para la mismas, por cjemplo: para el aire
acondicionado existe un espacio determinado entre las trabes v el falso
plafon de 6licm.. en la zona de encamados se considera el paso para
tuberias de gases medicinales, asi como salida para intercomunicacion;
en la casa de maqguinas tomamos en cuanta tuberias de vapor hacia la
lavanderia: las instalaciones para los elevadores tienen un local
especifico.

Es importante hacer mencion de un drea del hospital que merece
especial cuidado en instalaciones y acabados, nos referimos a quiréfanos

en los cuales tenemos que. tener en cuanta lo siguicnte. Jara ¢l
acondicionaminto de aire es importante que la inyeccion del mismo se
realice et la parte superior. ya sea en el plafén o en lcs muros, y su
extraccién deberd de ser en la parte inferior de los muros; los equipos
deberan ser a prueba de explociones cont motores blindados y cierres de
accion sutomatica y con control individual en cada sala; la circulacion
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
intervencion quirGrgica y que son mas densos que el airz; los
apagadores serdn a prueba de explosién para evitar la acumuli cién de
cargas electrostaticas producidas por la conductibilidad eléctri a entre
persona y equipos en contacto con el piso, es por esto que el piso <e
dispondra de un material conductivo y cuya resistencia serd n enor de
500,000 ohms y la minima de 25.000 ohms. estos materiales pu -den <cr
linéleo. viniloconductivo o terrazo aglomerado can cirhon que "ambicn
es conductivo.

6.6.4. DESCRIPCION DE INSTALACIONES

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

v
v

HIDRAULICA:

1) Constara de un tanque de almacenamiento (cisterna) con capacidad de
220,000 Hts.

2) Se instalara un sistema hidroneumatico.

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

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

-Inodoros con 1"

-Mingitorios con 3/4"
-Regaderas con 172"
-Vertedores v Lavabos con 3/8”

4) Se instalara registros de limpieza en todas las bajadas pluviales.

6) Las redes de alimentacion deberan lfevar una pendiente uniforme de
un milimetro por metro de desarrotlo.

BAIADAS PLUVIALES Y PENDIENTES:

eneral

2y Seréc

3) Las coladeras de azowa sera de FofFo.

3) Se pondran coladeras de desagiie de azoteas a 100 m' maximo.

6) Las pendientes de azotea seran del 2% como minimo.
SANITARIA.

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

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

3) Se pondran registros de concreto con-calderas de rejila.

4) Se usaran caspol de bote con placa cuadrada.

5) Los vertedores estaran previstos de trampas de grasa individuzles.

6) Todos los remaleos de sanitarios y muebles especiales se hzran con
- tubo de PVC que descargard a la red principal de tubo de alb=iial.

7) Se pondran las ventilaciones necesarias con tubo de PVC no riayvor de
2" de diametro.

ELECTRICA.

1) Se siguicron cuidadosamente las instruccuines del reglan crio de
construccion.

2) Se prevera las salidas de techo. arbotantes. salidas espe:iales (
Intercomunicacion. Telefonos, etc.) para interiores v exteriore: del
hospital.

3) Se contard con luminarias de emergencia, conectadas a la rec normal
" yalaplanta de emergencia.

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

INTERCOMINICACION:

1) En el area de gobiemo se a localizado la estacion mcestra v
conmutador general donde se controlard el Sistema de
Intercomunicacion, Teléfonos, Boscinas, Sefiales, Relojes, Sonido
Ambiental y Alarmas del Hospital.
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2) Existen subestaciones v controles intermedios de interconeccion y
teléfonos, en los puestos de enfermeras, para el servicio de
encamados y en admision.

3) La canlizacion para este sistemna, asi como los ductos através de los
murcs y plafones. para entrada de lineas de teléfonos, seran previstos
en la instalacion eléctrica.

4) Iguvalmente en los locales principales del hospital se. colocara este
sistema.

GAS:

1) Comprende tanque estacionario con capacidad de 1 000 kg

23 Tubo de cobre rigido en red gceneral, variado el diametro hasta 23

mim.

3y Ramaleo :

OXIGENO Y SUCCION:

1) Esta tendra su central en Ja zona de Servicios Generales.
2) £1 manifold impulsara el servicio de oxigeno a la red principal.

3) Este tendra salidas principales en las salas de encamados, terapia
intenciva y cubiculos de curaciones.

4) El sistema de Succién, comprendera como equipo. una cot ipresorit
localizada en el mismo cubiculo de Central de Equipo. con las
salidas adjuntas a las de Oxigeno.

VAPOR:

-1) Este Sistema se logrard con un generador tipo, productor de vapor a

100 libras, que se combinara con un intercambiador de calor y u1 tanque
de almacenamiento de agua caliente v con tanque de condens:dos con
bomba de condensados.

2) Este sistema servira para equipo de lavanderia. esterilizacion. sépticos
y mesa calientes. . )

3) Las tuberias se tenderan con c¢l ducto interno de odili o, con
diferentes diametros. Il ducto en la linca de vapor seri negre . ceduta
40. El retorno sera de tubo galvaniozado. tambicn ceduli 300 Se
instalaran tuercas de accion a cada 7m. (ademas e las anjones
requeridas por valvulas. filtros etc.;. Las valvulas de =eccior amicnto
de cada ramal principal serdn de bronce. para 130 Ibs. de presion por
pulgada cuadrada.

4) Las tuberias seran soportadas mediante abrazaderas deslizables que
permitan la contraccién y dobleces del tubo.

5) El aislamiento de las tuberias de vapor se hara con cafiule.a de 1"
preformda, de fibra de vidrio, con cubierta de lona de 4 onzas y con
abrazaderas de luminio. la tuberia de retorno se terminar con dos
manos de esmalte anticorrosovo. La tuberia expuesta llevard ademis
una camisa de alluminio v abrazaderas del mismo mcial a cada 1.20
mts.

110




TALLER UNOD

AIRE ACONDICIONADO:

1) Este sistema comprende de ventilador completo con gabinetes,
scportes para el motor, rejillas de extraccion v transferencia y
controles de operacion.

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
serd de 120 a [50 metros por minuto y las salidas verticales de 180 a
230 metros por minuto.

3) Sc proyectaran 5 cambios dc aire por hora, segun el uso del local.

4) Los ventiladores tendran motor de 1430 a 2900 RPM.

galvanizada con dobleces engargolados a

d aire ¥ codos de trazo radical. se preveran
conexjones {iexibies en ios cruces cen juntas constructivas.

7) Se localizaran 2 1a alwra de 1.33 m. del nivel del piso, placas de
control del sistema de extraccion con luz piloto acoplada. para
indicar su funcinamiento.

AIRE ACONDICIONADO EN QUIROFANOS:

1)La induccién se hara por medio de una turbina centrifugada ccx motor
_eléctrico. La extraccion por ducto separacdo a 0.23 m. del rivel del
piso para recoger gases anestésicos con motor en «l vent-lador a
prueba de explocion.

2) Se colocari en el cubiculo del CEYE un tablero con luces pilcto neén
para indicar que elementos estan funcionando segin los controles
automdticos de refrigeracion, calefaccion, y humidificacion del
edificio. Estas serdn a prueba de explocion

3) Las rejillas y ductos seran iguales a los de aire acondicionado 1ormal.

4) Los ductos del sistema hiran por los plafoncs v la separacion ormada
entre muros.

6.7.- PROGRAMA ARQUITECTONICO.

6.7.1. - PROGRAMA DE AREAS.

PEDIATRIA HOSPITALIZACION AREA DE
: No DE CUNAS 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 3 cunas 105.0m2




ALLER UNO

SERVICIOS

SANITARIOS DE ENFERMOS €/ CENTICOS
ESTACIO ENFERMERAS
CUARTO DE CURACIONES
OFICINA DE MEDICOS
COCINA DE DISTRIBUCION ( JUEGOS Y COMEDOR )
PREPARADO DE LECHE
SANITARIO DE ENFERMERAS ¥ MEDICOS
ELEVADORES
ESCALERAS
RECEPCION
SALA DE ESPFRA
ASEO
DUCTOS (2 ELEVADORES ) DDS INSTALACIONES

INICO Y TRABAJO SOCIAL

i6.i0m2

Tetes
Sanitario
Personal H
Sanitario : 4.00m2

Personat M

Asen H 2.406m2
Sala de H . 46.00m2
espera

Recepeion

Saladc H 40.00m2
espera :
Trabajo
Soctal

TOTAL 219.06m2
25 de circutacian mas asco
274.6m2

—— b i

da 1a e e e

79.0M2

F0.0M2

55.0M2
16.750M2
37.5M2
§7.5M2
7.0M2
19.0M2
37.5M2
F2.5M2
37.5M2
10.25M2
35.00M2

FARMACIA
Atencion al I 72.00m2
. Turismo : -
Almacen 1 75.00m2
Responsable | 6.0m2
Leches 1 16.0m2
Guarde dc | 6.00m2
cnvases -
Recibo de 1 7.5m2
Medicinas
TOTAL v 181.00m2
25dc : 26m?
circulacion

COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL
(PANADERIA )

Comedor i 2l
Autoserviciv 19 3m>
Lavado de PN
Vajillas
Vavado de atm?
Ollas
Asco 5 3.0m2
Sanitarios 2.3m2
Estufas y 320m2
Trabajo
Cocion y . 72.0m2
Prepraracion
previa
Dictista 9.0m2
Ecénomo 12.0m2
Almacen de 35.0m2
Viveres ' ’
Panaderia y 24.0m2
Tortilleria
Carvos dc 20.0m2
Transporie
TOTAL 486m2
25% dc

circulacion




Escaleras 20m2
Interpretacion Tont2
Salade 60m2
Vestibule 18m2 Rayos X
Entrega g Sanitarios om2
Control 1 12m2 Vestidores 17m2
Castura 1 I2m2 Controf - _19m2
Bodega I 6m2 Archivo 66m?2
Reperia I 100m2 Rediografico
Recibo 1 15m2 Sanitario 9m?2
Seccion de 1 2m2 personal
Ropa Sucia Salade 292m2
Lavado 32m2 Rayos X -
Bano 90m2 Dental
Vestidor 1+
M TOTAL 325m2
Planchado y 9Hm2
ropa e
farma Gammagrifia 2 SomY
90m2
Radiografia Ism?
Almacen de 36 6m?
2®Tm> Radiosoidos
TOTAL IS em?
LABORATORIG O LINICOS FISIOTERAPIA
Radiodiasnos Elcctroterapia s0m2
I Tina Huboard 17.5m2
Luminoterapi 20m2
a
Controla Am2? Bodega H 8m2
pacicnies W.C hombres I 11.9m2
Oricina 12m2 W:C mujeres I 11.9m2
Sala de 24m2 Consultorio 1 10m2
“spera Camilla 1 4m2
Jefe de 14m2 Sanitario de 2 om2
Radiodiagnos H_M ( visitas
tico )
Bodega am2 Asco 1 2m2
Revefado v 20m2 Tanque 20m2
Criterio ¢ . de

cuarto )

Remolino




Recepcid
i, n

TOTAL

Sala de
Espera
Comtrol de
{recepeion )}
Sanilarios
Aseo
 xdmen
Toma de
Muestras
Sangrado

Gficina de
T
Oficina de

Proyectos

Sanitarins
Oftcinade
Mantenimient
o

CUARTO DY

BANCO DE SANGRE

19 o= = 19 -

-t

10m2

14m2

6m2
2.10m2

Sm2

‘fm2

38m2
11.2m2

639.33m2

Almacen,
Taller de
Mantenimicnt
o
Arca de
Trabajo
Sanitario
Cuarto de
Migquinas
Sanitario de
Taller de
Manteaimicnt

.o

TOTAL

Almacén
Cieneral
Reloj
marcador de
tarjctas
Médicos
téenicos v
personal
masculino
Sanitarios
para hombres
Servicios
Hombres
Servicios
Mujeres
Sanitarios
hombres ¥
mujeres

TOTAL

1om2

232.20m2

T Snm2

TSl

13 0tn2

7.00m2

18.00m2

20.00m2
142.75m2
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UMD

Oficina de
sceretarias
Salade
cspera
Direccion
Sanitario del
Dircctor y
Subdirector
Subdircccion
Sanitario de
secretarias
Sala de
Juntas
Salade
Fspera

del

Supenvicion
Jetatara do
Fnfermeras
Cuarto de
Asco
Saniarios
Piblicos
Dormitorio
de Médicos
Oficina de
Enscianza
Biblicteca
. Entrevista

GOBIERNO

1

b -

36.00m2
20.00m2
24.00m2
4.00m2
15.00m2
$.00m2
20.00m2

36.00m2

$0.00m2

i5.00m2

13.00m2
11 DGm2
2089m2
24.4m2
4.0m2
12.00m2
166.00m2
120.60m2

166.00m2
15.0m2

" TOTAL

Control
Salade
" Espera
Sanitario
Séptico

"Descanso de

Médicos

Recuperacion .

Equipo
Vestidor de
Enfermeras
Vestidorde

Medicos

Preparacion v

Lxamen

Bafo de
Fnfermeras

Salade

Expulsion
Cubiculo de
Labor
Cubhiculo
auxiliar

TOTAL
25% de
circulacion

Recibo de
Matcriales
Zonade
reparacién y
ensamble
Guardado de
material no
ésteril

ORBRSTRETICIA

CEYE

-t

376 .00m2

18.00m2
9 ()0m2
f.00m2
9 00m2
23 a0m?
fs S
S0 02

30.00m2

13.00m2

319.00m2

18.00m2

12.00m2

25.00m2




TALLER UMD

Estilizadores
tres
awtoclaves
Oficina do
Jele
Almacén
Cubiculo de
Guanies
Refrigeracion
para sangre

TOTAL
25% de

cireulacion

Quirdfane ¢
sala de

uperacion )

Hemodia

iis

Vestidt
Gusar.

TOFAT

3% de

circulacion

Safade
Espera con
puesto de
Controt
Aparatos
Rodantes
Cubiculo de
Examen

DY)

TERAPIA INTENSIVA ( QUIROFANO)

FRGENCIAS

14.00m2
3.00m2

10.00m2
15.00m2

5.40m2

100.00m2

30,60m2

6.50m2

H.00m2

fO80Gm2

730m2

Venoclicis
Cubiculo dc
Aislamicnto
.- Filtro

Trabajo de

vesc.
Guardarropa
¥ valores
Roperia
Séptico
Servicios
Sanitarios. (
enfermos )
Servicios
sanitarios de
personal
Aseo
Cubiculo de
Atencion
Descanso de
Mcdicos
Consultorios

TOTAL
25%de
circulacion

Salade
Espera
Control
Sala dc altas
Sala de recien
nacidos
Estacion de
enfermeras
Sanitarios
Guardarropa
Vestidores

TOTAL
25%de
circulacion

ALTAS

I =

23 Gt
Sm2

9.00m2
2.00m2

2.00m2

o
£
=}

g3
Y

10 40m2

i titgm?

SUA A

10.00m2
12.60m2
i8.00m2
24 00m2
6.00m2
5.00m2
12.00m
10.00m2

98 69m2
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TALLER UNC

.
' Vestidor de I 17 n0m2
S FATOLOGI Médicos
A Control de H 14.00m2
Optracioncs .
Sala de H 30.00m2 Sanitarios de 1 12.00m2
autopsias Médicos
(refirgeracion Descanso de 1 9.00m2
} Meédicos
Reparacion 1 6.00m2 Vestidor de 1 16.00m2
de cadavres Enfsrmeras
Fntrega de i 2.00m2 Sanitario de 1 12.00m2
cadaveres Enfermcras
Laboratorios H 17.00m2 Saladc 1 6.00m2
de descanso de
Hispatologia Enfcrmeras
Oficina de I 10.00m2 Salade 4 120.00m2
Anatomopato operaciones (
logo 0)
Oficina de i 10.00m2 Equipo dc | 4 26m2
i rayos N
Cuarto 1 Qngnl
Sépticoy
§ aseo
i Guardada de 1 14 oY
instrumental
H HELOGM2 Recuperacion 1 43 uilm2
posoperatoria
H P20m2
' . 0tm2 TOTAL 332.50m2
TOTAL 114 05m32 25%de
2305 ge circulacion
23 de
cirenlacion
CONSULTA EXTERNA
QUIROFANO
. Puesto de 2 17.50m2
Taller de 1 10.00m2 controi
anestecia Salade 2 100.00m2
Trahajo de i 10.00m2 Espera
ancstecia Medicina 6 120.00m2
Oficina det 1 15.00m2 Gneral
Jele C. Gincco - 2 35.00m2
Cubiculo de 2 15.00m2 . Obstetricia y
- dictada ancxo.
vestidor
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TALLZR UNO

Gastroemerol
ogia ¥ anexo
C. Proilogia
v vestidor
C.
Nucumlogia
C.
Cardiologia
C. cirugia
Sanitario
{iombres v
Mujeres
Fievadores
Ducto

Escaleras
TOTAL
Pucstor do

niro!
3 {4

H
Afodi
{iene
¢
Odontofigia
.
Otorrinolaris
ealozia
C.
Otftalmologia
C. birologia
Sanitaries (
Tombres v
Mujeres )
Elevadores
Ducic
Iiscaleras

TOTAL

NIVEL

[

()

20.00m2

27.00m2

25.00m2
25.00m2
20.00m2
30.00m2

15.60m2
3.00m2
2.00m2

4.623m2

17.30m2

1L GEm2

I3 00m2

24 9

30.60m2
234.30m2

30.00m2

15.00m2
3.00m2
22.00m2

865m2

Pucsto de
Control
Mecdicina
General
Salade
Espera
Salade
Espera para
dermatologia

c
Decrmatologia
C. Mecdicina
preveativa
SAnitarios
hombres ¥
muicres

. -Elevadorcs
Ducto

Escaleras

TOTAL

Recepsion
Oficina
Administrativ

a
Oficina
Técaica

Toma de

. mucstras de

sangre
ginccologicas
Sanitarios

2do NIVEL
i

(=]

(&)

(7]

LABORATORIO CLINICO
PLANTA ALTA
1

17.50m2
162.00m2
85.00m2

15.00m2

27.00m2

33.00m2
In0um?
15 60m2
7 o2

22 00m2

1117.5m2

§73m2

A37.75m2

81.00m2




TA

-
b4

RUNO

Especial
Crgencias ¥
banco de
sangre
Inminonemeta
login
Ouimica
clinica by
Quimica
clinica
especial
Microbiologia

favado,
esteritizacion
v preparicion
Je medios de

O AL

.t

[M]

225.00m2

23.00m2

S.0m2

120 3Em2
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NOMBRE DEL. PLANO P Al S
TIOGRAFICO) [
TRAZO Y NIVELACION 300
PLANTA DE CON JUNTO DT
PLANTA DE CUNJUNIO ( CUBIERTAS) KD
PEANTA DE RESTAURANTE ARCIHVO CLINICO. RECEIPCION, CONSULA EXTERNA PLANTA BAJA 160
PLANTA DE CONSULTA EXTERNA | ery 2do NIVEL Pun
FACUADAS DE RESTAURANTE, RECEPCION ., ARCHIVO CLINICO Y CONSULTA EXTERNA . f
CORTES DE RESTAURANTE . RECEPCION. ARCCIVO CLINICOY CONSULTA EXTERNA. 0
PLANTA BAJA DE HOSPITALIZACION -y
PLANTA DE ter NIVEL DE 3OSPIVALIZACION o
VEANTA DE 2do Y 3er NIVEL DE HOSPITALIZACION [0
FACHADADS DE HOSPITALIZACION RIZD
FACHADAS Y CORT L HOSPITALIZACION 14
CORTES DE HOSPIALIZACION (X
PANTA DE QUIROFANOS, TERAPA INTENCIVA . CEYE, PATOLOGIA it

TCORTES DE QUIROFANO, TERAPIA INTENCIVAL CEYE, PATOLOGIA

FECHADAS DE QHIROFANO . TERAPEA INTENCIVA CEVE | PATOLOGIA

PLANTA DE OBSTETRICIA | URGENCIAS L FARMACTA.

CORIES Y FACHADA § DE ON IAS Y FARMACIA

PL AN BORATORION Y FISIOFERAVEA

PLANTA ALTA DEHANCO DE SANGRE Y CORTE

CORTLE Y FACHADA DE CADORATORIONS Y BANCO DE SANGRE

PALTA Y CORTL DI GORIERNO

FACHADA DI GOBIERND

PANCA L CORTES Y FECHADADS DE COMEDOR DE PERSONALL [
CORTES Y FACHADA DE VESTIDORES Y LAVANDERIA fon
AL CORTES Y FACHA DAS DECUERTO DI: MAQUINAS e
PLANTA L CORTES Y FACHIADADS DE ESTACIONAMIENTOS i
FACHADA. CORTES Y FACHADAS DE ETACUIONAMIENTOS () o
PLANTA ESTRUCTURAL DE CIMENTACIN ( HOSPITALIZACION) 144}
PLANTA ESTRUCTURAL DE LOZAS DE HOSPITALIZACION o 100
VALNA ESTRUCTURAL DE LOZAS DE ROPSPITALIZACION T
PLANTA ESTRUCTURAL DE CRECIMIENTO DE QUIROFANO 2 o
PALNA ESTRUCTURAL DE L.OZAS DE QUIROFANO 60
DETALLES ESTRUCTURALES sir escala

HISOMETRICO DE IISTALACION THDRAULICA DE QUIROFANOS

THSOMETRICO DE HISTALACION SANITARIA. PUBIA DE HHOSPITALIZACION

HISOMETRICA DE IIISTALACION SANTTARIA DEQUIROFANOS

HISTALACGION ELECTRICA DE OUHIROFANO

HHSTALACION ELECTRICA DE HOSPITALIZACION

HITALACION ELECTRICA DE HOSPITALIZACION

ACABADOS DE HOSPITALAZCIUON PALNTA BAJA

ACABADOS DE HOSPITALIZACION ler NIVEL

ACABADOS DE HOSPITALIZACION DE 2do Y 3ar NIVEL

ACABADOS DE QUIROFANO
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§.- RESULTDOS OBTENIDOS

8.1.- Bencficios de la sociedad.

l.a sociedad en general se verad beneficiada con la realizacion de los
plancs obtenidos. no solo en el sector salud . asi como sus antecedentes y
consecuencias, va que el sistema de vivenda, uso del suclo etc.. se veran
modificados para el beneficio de la misma sociedad

Se plantea al departamenta de obras publicas del municipio, cambios
v provectos en infracstructura. Ya que los sistemas de drenaje ¥ agua
potable. ticne una relacion muy estrecha con el sector salud. por
consccuencia fa industria ¥ otros grupos privados deben cumplir con los
prozramas v propuestas de sanidad. en el tratamiento de aguas.

Asimismo. el municipio debe contemplar 2 corto plazo fos provecias
was de tratamiento de agua, asi como la recoleccidn de basura en

optiares.

e en of uso del swelo restringiran para

s o manera de Giminar o} sector

henefic

industr . Pam to cual se ha hecho un estudio

¢ witurales de fo region. para Ta mejor
opthinizacion del suchs

sus caracieristicas.

Otre aspecto & para fa siciedad son los programas.
tento urbane que radican las carencias sociales,
culturales. abasto. educacion. ¥ salud e general; anexando a esto se dan

programas de actualizacian ¥ remozamiento del equipo va existente.

2

proxectos de equipay

Un scctor de fa poblacion benceficiada con este estudio. son los
trabajadores de un sector de la poblacion, ya que por medio de sus
demanda hacen un Hamado al sector correspondiente, de sus carencias
como beneficiarios del 1ISSSTE. por lo anterior , se realizo un estudio
que va desde el nivel nacional hasta ¢l micro regional.

Este estudio arrojo que los estados del golfo de la Republica
"Veracruz y Tabasco™, son .as mas afectadas por esta carcncia del
servicio. La ciudad de Cérdoba Ver. tiene la caracteristica particular de
ser un punto de enlace entre la zona centro y del Golfo. ademas de tener
la mediatez con los estados antes mencionados, por lo que se plartea quc
los beneficiarios secundarios serian los del estado de Tabsco, reduciendo
distancias, tiempo vy dinero, que tiene como caracteristicas primerdial la
de un mejor servicio, que por derecho tiene estos beneticiarios
(Derechohabientes). )

Por lo anterior, el ISSSTE se va bencficiando al ahorrar dincro
tiempo v distancias, aunando que el provecto arquitectonico tracri comao
consecuencia, la creacion de cientos de empleos nuevos v la exancion
del servicio a nuevos derechohabientes carente. de servicin.

Adminivrativamente ol estado se o ve beneticikdlo con Ty
descentralizacion de los servicios, Ta simpliticacion adnimistra va s b
creacion de empleos fuera del centro del pais.

8.2.- Formacion Profesional.

El desarrollo alcnzado hasta este punto nos permitira un desarrollo
no solo arquitectonoco sino urbano, va que cuenta con la capacicad para
lograr un diagnéstico de determinada poblacion
en una zona de estudio, asi como el logro de una determinacicn de la
misma, su tendencia de crecimiemio y corregir sus contradizciones
principales en lo socioecénomico, se alcanzo un alto nivel en el estudio
de los sectores productivo, tendencias de la poblacion econémicamente
activa, politicos de desarrollo que corrigan sus contradicciones.

Por lo anterior, fue necesario un diagnéstico que contiene planos con
las sintesis de la poblacién urbana; es decir zonas afectadas a barrios
carentes de determinados servicios. Los estudios geogrificos fisicos

122
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naturales. nos permiten hacer una correccion v una propuesta de los usos
det suclo ¥ estrucwra urbana.

Fue necesario para el diagnéstico de esta ciudad su sectorizacion en
barrios. usos del suclo. densidades de poblacion y- vivienda,
equipamiento ¢ infracstructura para el planeaminto v mejor comprencion
de carencias de la comunidad. asimismo ésto dio pauta a provectos a
corto, mediano v largo plazo.

Los alcances del provecto arquitectonico son los espesificados por
los sinodales v los programas de la Universidad, por lo que
consideramos que este trabajo esta dentro de los alcances de formacion
profecional de un Arquitecto.

CONCLUSION

S

como  propucsta para
dstico a nivel Nacional.

En conciusidn fa
repionalizacion teniendo como
ordoba v Veracruz).

unicacion.

Estas zonas antes mencionadas carecen de muchos recursos v
cquipamicnto, para demosuar lo anterior. - fue necesario un estudio
niinucioso. gue va desde los diagramas de adscripcion de primer a tercer
nivel, asi como una evaluacion de euipo existente.

Historicamente la Ciudad de Cérdoba Ver., tiene la relacion de
mediatez entre los diferentes niveles de atencion médica y de
comunicacion médica terrestre:  es por ello que se elige esta ciudad

como punto clave para la atencion de los derechohabientes de la cona
Golfo.

La ciudad de Cérdoba analizada como micro regior erroja

- conclusiones, varios planes a corto, mediano y largo plazo. Para liegar a

estas conclusiones fue necesario un estudio sobre evolucién histérica. los
usos del suelo, los aspectos socioecénomicos, como una evaluacion de
vivienda, - infraestructura, imagen urbano, equipaniiento = urbano.
centrandose especificamente en relacion al sector salud.

La nueva regionalizacién concluye en la en la creacion de ur espacio
destinado a la consulta y atencion de mdas de 2.000 derechol abienies
(ver tablas de unidades médicas v derechohabientes adscritos). j ara cllo
se formula la creacion de un hopital con las caracteristizas de sspacio
destinado acrradicar las principales causas de egresoe hospital o, i
como las principales enfermedades. con el proyectn se pretende fevar Ly
calidad v atencion de uno de los principales servicios gel Estodoo gque
como conclusion tendria la atencion. la formacion de emplios v
descentralizacion de servicios. aunados a la expancion del servicio a
nuevos derechohabientes carentes de este @itimo, para concluir : e pucde
decir que los conocimientos tedricos aunados ala practica profecional en
la extension Universitaria. son la base esencial en la realizacion
profecional de este trabajo, va que en el se ven contemplados y aslicados
los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional.
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