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SELECCION DEL TEMA Y LA ZONA.

En el estado de Oaxaca como en la mayorfa de
la Rep@blica Mexicana existe un dé&ficit elevado de -
servicios de infraestructura y equipamiento que impi
de el desarrollo social y econfSmico de la poblacién,
principalmente a la de escasos recursos econfmicos y
por lo consiguiente de bajo nivel de preparacién.

Por ello tomando en cuenta la gran demanda -~
de dichos servicios se decidif abocar el presente -
tr&bajo a la Cabecera Municipal de Pinotepa Nacional,
Oaxaca.

Estc porgUe mediante una relacién directa --
que existe entre los pobladores gue han mostrado --
gran interé&s en la elaboraciftn de planes y proyectos
para el desarrollo de la Ciudad, se obtuvo anteceden
tes acerca de sus necesidades: y mediante la aplica-~
cién de los conocimientos gue se han adguirido con--
tribuiremos a lograr una pronta solucién a ello.

Considerando como punto importante la rela--
cién que existe entre la poblacién y el taller 2 de_
la Fac. Arg. mediante la aplicacién l6gica y tenaz -
de los conocimientos se buscar8 dar una solucifn lo_

mis satisfactoriamente posible, para impulsar su cre-
cimiento y desarrollo en una forma adecuwada y organi-
zada, no solomejorando los espacios de habitacién si-~
no también dando opciones para un mejoramiento econd-
mico y social, logrando atravez de un correcto y armo
nioso funcionamiento del organismo que conduce a un -
adecuado estado de bienestar fisico, moral y social -
que nos permitird elevar el nivel de capacidad de co
nocimiento y trabajo, y asf poder conformar una menos
marcada diferencia entre los distintos estratos socia

les de la poblacién de la Cabecera Municipal de Pino-~
tepa Nacional.

Todo ello se logrard mediante el pronto ataca
rmiento para lo cual este trabajo se enfocarf al punto
central gue es la salud de los pobladcres vy se detec~
tard cuales son las necesidades reales que 8stas re-—
guieran, para dar una mejor satisfaccidn de los servi
cios de asistencia médica social a la cual puedan acu

dir todo tipo de gente gque requiera de estos servi- -
cios.

e ahf{ gue tenemos como resultado la propues—
ta de la realizacidén de un proyecto de una CLINICA --
HOSPITAL.



OBJETIVOS.

Mediante la aplicacifn de los conocimientos
y su aportacién y mediante el estudio urbano reali-
zado se dar8 una estrategia para el crecimiento y -
desarrollo de la ciudad dando una solucibn en la es
tructura: urbana.

Utilizando los servicios existentes y rela-
cionados con los propuestos por nosotros, se mejora
r& el servicio y se consolidar&n los diferentes ~-
usos que se la dara al suelo.

Se pretende también conservar los elementos
arqUitectbnicos que caracterizan la imagen original__
de la ciudad.

Mediante la implementacifn de &reas verdes_
y espacios de recreo se pretende dar una mejor ima-
gen urbana.

Con la implantaciftn de una nueva Clinica --
Hospital se tendri como objetivo cubrir las necesi-
dades de servicios de salud de la poblaci6n dado --
que en &sta se propondrdn adem&s de los servicios ~
de medicina general y algunas especialidades como:-
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Oftalmologfa, Odontologfa, Ginecobstetricia, Gastro-
enterologfa; se contari tambi&n con los servicios -
complementarios de diagnéstico: Laboratorio y Radio-
logia. AdemSs de una &rea de Cirugfa, zona de Hospi-
talizacién de 50 camas y sus servicios complementa-—-—
rios.

Esta Clfnica dari atencifin a toda la pobla--
cibn dela cabecera y municipios aledafos, ya que se-
rd una clinica Hospital que puede ser subsidiada por
la Secretarfa de Asistencia y por el Municipio.

Otro de los objetivos serd cubrir la demanda
gue se llegase a dar a raiz de la implantacién del -
nuevo centro turfistico "Bahfas de Huatulco”, esto -
porgque la ciudad de Pinotepa Nacional se ha converti
do en escala entre dos grandes centros turisticos el
antes mencionado y el Puerto de Acapulco.

EL PORQUE DEL PROYECTO.

El desarrollo de este tema se localiza en el
estado de Oaxaca y en particular en la cabecera del _
municipio de Pinotepa Nacional Oaxaca por las siguien
tes razones:



Porque generalmente se busca una localidad_
cercana a la Universidad y se olvida gque también -
dentro de toda el &rea de la Repfiblica Mexicana la_
necesidad asesorfia té&cnica se hace necesaria para -
la solucién de los problemas de ciudades que atn -
cuando son centros importantes de desarrollo se les
descuida en todos los sectores, tal es el caso de -
Pinotepa Nacional.

Pero que afin cuando la informaci6n tanto bi-
bliogr4dfica como de campo no es lo suficientemente -
f4cil de conseguir o tener acceso a ella, se puede -
tomar como un obsticulo mis a vencer y poder lograr_
un trabajo académico muy completo e interesante.

Por ser un trabajo fuera de lo gque cotidiana
mente se vive, pues el clima y las condiciones topo-
grdficas asi como las condiciones de vida y las cos-
tumbres de la gente son diferentes a lo gue unoc estéd
acostumbrado a observar.

El proyecto de una Clinica Hospital en Pino-
tepa Nacional elegido de acuerdo al tema de salud, -
esto por ser una necesidad aparte de real, necesaria
para toda la comunidad y principalmente en una ciu--
dad que sirve como escala turistica entre dos gran--

des centros turisticos como son el Puerto de Acapul-
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des centros turisticos como son el Puerto de Acapul-

co y Puerto Escondido y préximanmente 'Bahfas de Hua--
tulco.

Dentro del programa para esta Clinica Hospi-
tal existe la necesidad primordial de una buena rela
ci6én de espacios y servicios, locual refleja que afin
cuando no es un elemento arquitecténico que permita_
una espectacularidad de forma, si nos pide que sea -
lo mds rigidamente funcional por lo cual nos abocare
mos a esa parte del proyecto, ademfs de mantener una
integraci6tn del elemento al contexto gue lo rodea -
utilizando los materiales originarios de la regién y
adecufdndolos al clima, apoyados por los materiales -
y sistemas constructivos actuales para reducir asfi -
el costo de la edificacibn.

Y principalmente por ser un provecto altamen
te complejo en lo que se refiere a la estructuracién,
las instalaciones, y los materiales a utilizar en -
los acabados principalmente al interior, ademds de -

ser un tema pcco propuesto como trabajo de tesis.
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En este trabajo se presenta en forma resumi-
da la historia de los servicios hospitalarios en Mé-

xico.

AGn cuando la palabra Clfnica se deriva de la
rafz griega Kline gue significa cama, se aplica en -
medicina al estudio de los enfermos en la fase de --
diagn6stico en gue es preciso realizar diversas obser

vaciones.

La clinica en consecuencia, tiene esencialmen
te consultiros y servicios auxiliares de diagnfstico_
como son el radiol6gico y los laboratorios. No obstan
te se le puede llamar clfnica, a un hospital privado_

peguefio.

La palabra hospital se cderiva del latin Hospi
tium, es decir lugar donde se tiene & personas hospe
dadas; hospital es un adietivo relativo al hospitium,
es decir hospital.

Hospital es el edificioc en el gue se alojan -
enfermos para su tratamiento y curacién, aln cuando -
sus serviclos se extienden a la consulta de pacientes
externos. Su carfcter de alojamiento trae consigo la_
presencia de alimentacibén, lavanderfa y otros.
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A pesar de gue existen antecedentes muy remo-
tos en India, Egipto y Grecia y aun cuando existen -
ruinas de construcciones de tipo hospitalario en Cey-
lan e India, en realidad al mé&dico egipcio no ejerciés
su profesién dentro de verdaderos hospitales, si no -
gque lo mismo gue el asiro, aprendio medicina .en los -~
locales adjuntos a los templos, pero ejercfa a domici
lio. El médico griego tuvo instalaciones parecidas a_
las hospitalarias y asf en los Anidos y Erideros; mu-
chos siglos antes de la era cristiana, se fundaron -
templos dedicados a Esculapio, en donde en un recinto
y ante la estatua del dios, se colocaba a 'los enfer—-
mos en literas, condicionados en tal forma gque pudie-
dieron tener en suenos, la visifn del dios y asf cu--
rarse, ayudados por una serie de medicamentos empfri-
cos que preparaban los propios sacerdotes.

Tenochtitl&n, la gran metr6polis de andhuac--
fundada en 1325; inteligentemente estructurada desde_
el punto de vista urbanfstico, sucumbi6 en 1521 al pe-
so de las antiguas profesias y al empuje y fuerza de -
los conquistadores; de su grandeza no guedaron si no -
plazas y ejes fundamentales, donde se hicieron nuevas_
construcciones, principiaron a desaparecer de la mito-
logfa prehisp&nica médica: TlSloc, Tlazulteutl, Tzapo-
tlatean y otras deidades, asf como los lugares en gue_
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se les adoraba; surguieron entonces en la capital de
Nueva Espafia edificios pfiblicos, iglesias y hospita-
les, siendo el primero, el que hizo construir Hern&n
Cortes con el nombre de "Nuestra Sefiora de la Concep
ci6én", que todavia existe, después de m&s de cuatro_
siglos de vida.

Los hospitales de la ciudad se establecieron
para soiﬁcibnar algunos problemas de salud principal
mente epidemias, acatar indicaciones vemos o cumplir
con razonamientos piadosos y sociales. En cualquier
caso siempre habfa ligas ffsicas, médicas y espiri--
tuales con la religibn.

En ese siglo hubo tres epidemias ¢ "pestes"-
m ﬁ que diezmaron a la poblaci6n indfgena, ellas ocurrie

= ron en 1520, 1545 y 1576, los estragos de la primera

”)

facilitaron la conguista de Tenochtitlan. Las enfer-
& medades predominantes en ese tiempo fueron: diarreas,

desinteria, tifoidea, tifo, viruela, enfermedades de

la piel, padecimientos respiratorios, sarampifn y t&-
% tanos.

En los nosocomios la atencifén médica se otor
gaba como una dadiva religiosa, como una manifesta--
cién caritativa, con ello se buscaba alcanzar la fe-




16

licidad en "el m&s all&"; para tratar a los enfermos
se recurri6 a la terap€utica indigena, a base de ve-
getales y a la medicina hispana basada en la doctri-
na de Galeno e Hip6crates, sin olvidar resos y ora-—
ciones.

Posteriormente en una etapa gue obedecif a -
diversas circunstancias sociales, econfmicas y poli-
ticas y gue coinsiden bé&sicamente con el siglo pasa
do, el estado considero a los servicios hospitala- -
rios como un aspecto de beneficiencia, siendo una -
obligacifn prestarlos a través de organismos pGbli--
cos © mediante establecimientos privados.

En esta etapa surgié el primer hospital gu--
bernamental de México el hoy Hospital Judrez; poste-
riormente al iniciarse el presente siglo fuercn cons
truidos por la administracién de Porfirio Dfaz el -
Hospital General v el manicowmio "La Castaneda".

La Ciudad de México di6 a América continen--
tal el hospital mds antiguo, fundado en 1527, el hoy
Hospital de Jesfis; también se establecieron en ella;
el primer leprocomioc, en la TlaxXpana.

Asimismo en la antigua Tenochtitl&n se edifi
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cé6 el primer establecimiento para enfermos mentales.

Asi pués, el hospital que en un principio fue
solamente un lugar de aislamiento en donde la caridad
ejercfa como uno de tantos aspectos del cristianismo,
situado al rededor de las iglesias como asilo para po
bres, mujeres desamparadas, ancianos o enfermos créni
cos y al cuidado de monjes y religiosas, fug€ convir--
tiéndose en una institucibn con caracterfisticas de -~
ejercicioc profesional, para la ciencia médica, sobre_
todo cuando se empezf a regularizar estos hospitales_
hasta constituir lo gque en la actualidad es el princi

pal establecimiento de atencién médica de la sociedad
moderna.

En el campo de la Arquitectura los hospitales -
son los edificios més caracteristicos del género gue_
se destina a la atencidn m&dica de la colectividad, -
como parte del cuidado de la salud integral. La salud
integral se ha dicho, no solo es la falta de enferme-
dad, si no el correcto y armoniossc funciocnamiento del
organismc cue conduce a un estado adecuado de bienes-
tar fisico, mecral y social.

Actualmente la atencibén mé&dica ocupa un lugar
de relevancia entre los demis servicios que el gobier



no otorga, contando con importantes servicios pGbli-
cos y de seguridad social; entre los primercs estan_
el Hospital "Dr. Rubén Lefiero" el Instituto Nacicnal
de Pediatria, el Instituto Nacional de Cancerologia.
El Hospital de la Mujer; entre los segundos, el Cen-
tro Médico Nacional, el Centro Hospitalario "20 de -
Noviembre” al lado de estos nosocomios, hay un gran_
mérito de instituciones de asistencia privada y sana
torios de caracter particular como: El Hospital de -
la Cruz Roja, El Instituto Mexicano de Rihabilita--
ci6n, La Central Quirfrgica, La Clfinica Londres y el
Hospital Mocel; entre muchos otros.

Por razones diversas, unas econfmicas y -
otras pfiblicas y cientfficas, la capital del pails -
desde la conquista ha sido el nficleo hospitalario de
toda la repGblica en los géneros mé&dico, técnico ad-
ministrativo, docente y de investigacién.

Esto ha hecho gue la ciudad de Mé&xico siem--
pre haya tenido proprocionalmente mi&s camas de hospi
tal que el resto del pais; convirtiéndose en el lu--

gar de atraccibn para enfermos de los estados y afn_
del extranjero.

La atencién m&dica, hist6ricamente se habfa_
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desenvuelto considernado, independientemente las accio
nes relacionadas con la prevencifén de la enfermedad, y
por otra parte, considerando las acciones tendientes -
a curar cuando se habfa presentado la enfermedad. Sin_
embargo el concepto actual es el de considerar una --
atencibén médica, o medicina integral, o sea, la reu- -
nién de las acciones tendientes a prevenir, curar y re
habilitar. Es m&s, su organizacifén para atender colec-
tividades es relativamente reciente, esto ha originado
que a veces se confurida la organizacibén de la atencién
médica con la salud pGblica, mixime que estos dos cam-
pos integran el sector salud y entre ellos existe una_
tenue liga gue es la medicina preventiva.

Lebe entenderse que la atencibn médica esta in
tegrada por acciones de salud dirigida a personas, - -
mientras que la salud pGblica esta caracterizada por -
dirigir sus acciocnes de salud a las ccmunidades, el sa
neamiento ambiental y la educacién higiénica con sus -
principales campos de actividad sin embargo, es necesa
rio tener presente gue las acciones de salud de tipo -
individual, repercuten individualmente en beneficio de
la comunidad v viceversa.
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PINOTEPA NACIONAL,” ORXACA MEXICO.
ANTECEDENTES HISTORICOS.

Fue en el siglo XVI, cuando el hoy Municipio
de Pinotepa Nacional recibi6 el nombre de Pinotepa -
delRey, por haber sido encomendada al rey de Espana;
posteriormente en 1825 fue llamada Pinotepa del De-~
partamento de Jamiltepec. Mis tarde, en el lapso com
prendido de 1863 a 1875 se le da el nombre de Pinote
pa Nacional, con el cual se le conoce actualmente.

En la é&poca prehispénica esta ciudad fue una
de las m&s pobladas de Mesoamérica, segln datos en--
contrados en el Plan municipal. A la llegada de los_
espanoles e iniciar su invasi6n por todos los &mbi--
tos del An&huac, trajeron una serie de enfermedades,
como fueron: viruela y el sarampién las cuales al no
ser controladas se convirtieron en epidémicas, las -
que fueron causa de gran mortandad, ocasicnando la -
disminucifn de la poblacién en esta ciudad. Adn cuan
do los habitantes de Pinotepa disminuyeron en nGmero:;
sus actividades agricclas no disminuyeron, siendo el
cacao uno de los mis cultivados en esta regién. Pero_
los espafioles no solamente trajeron enfermedades si-
no que también nos legaron el cultivo de algunas =--
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plantas que se cultivaban en Europa, como fueron: el
pldtano, trigo, cafa de azGcar que al producirse en_
este lugar aportaron a los habitantes del mismo gran
des beneficios econémicos.

Se dice que Pinotepa Nacional ha llegado a -
un estancamiento, pues se observa que tanto en el as
pecto econfmico como en el cultural no hay avances.

Esto se ha debido principalmente a que cuan-
do los espaifioles llegaron a esta regién trafan gran-
des cantidades de vino, el cual les servia para em~--
brutecer a los habitantes. Hoy en dfa este vino se -
ha cambiado por cerveza, la cual se consume en gran-
des cantidades.

En la regifn ha existido desde los tiempos -
de la congquista diversos grupcs raciales como son: -
mestizos naturales, indfgenas y negros, dichos gru--
pos existen hasta nuestros dfas, con la mezcla que -
se ha dado a través de los afos, trayendo como conse
cuencia cambios en las costumbres y en la cultura -

originaria de este municipio.

UBICACION

La ciudad de Pinotepa Nacional, estd ubicada







suroeste del Estado de Oaxaca, pertenece al munici-

pio del mismo nombre y es a su vez cabecera de &ste.

binotepa Nacional se localiza a los 16°20' -
latitud norte y 98° 01' de longitud oeste, con res—-
pecto al meridaino de Greenwich, encontréndose a -—-
202m. sobre el nivel del mar.

Sus lfmites son al norte con San Miguel Tla-
maca y San Pedro Jicayan, al sur con el océano Paci-
fico, al oriente con San André&és Huascaltepec, al oc-
cidente con Santo Domingo Armenta y San José& Estan--
cia Grande, al noroeste con Pinotepa de Lon Luis y -
al noroeste con San José& Estancia Grande.

TOPOGRAFIA

Pinotepa Nacional pertenece a la provincia -
fisiogrifica de la Llanura Costera del Pacifico.

Su configuracifn topogrdfica es accidentada
y semiplana, presentando alteraciones moderadas que

fluctfian entre 100 y 700 metros.

Presenta pendientes que van entre 5% y 10%.
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Las zocnas irregulares predominan en la ciu--
dad, observdndose s6lo pequenias zonas semiplanas.

GEOLOGIA.

El &rea de estudio se localiza en los terre-
nos que datan de la era Precd&mbrica, por lo cual, el
tipo de material presente es muy antiguo.

La zona esti formada por rocas igneas y ro--
cas metamérficas, originadas por el intemperismo.

Estas rocas esté&n formadas de micas, cuarzo,
feldespatos comunes y pldsticos. Entre las rocas que
predominan esti el gnesis.

De acuerdo a su situacifén geogrdfica, Pinote
pa Nacional se ubica dentro dela zona sismica de la_
Rep@blica Mexicana, por lo cual es muy vulnerable a_
sismos frecuentes.

De acuerdo a los registros que se tiene, el _
ltimo sismo gue se sinti6 intensamente fué en 1978,
el cual tuvo una magnitud de 5°a la escala de Rit- -
cher, originada por una falla.



La zona presenta diversas fallas, en donde_

la m&s importante es la falla de las costas que -
atraviesa la localidad.

Se tiene conocimiento de que existen algu--
nos sistemas que podrfan afectar al municipio, pero
no se tiene mayor informacidén de &stos.

HIDROLOGIA.

El municipio de Pinotepa Nacional, pertece_
a la Cuenca Hidrol6gica nfimero 20, correspondiente
al Rfo La Arena el cual atraviesa la localidad de -
norte a sur.

Sus principales afluentes son el manantial
caltepec y dos pozos situados al oriente de la loca
lidad.

La laguna mis importante es la de Norengo,-
que se localiza hacia el sur del municipio.

CLIMATOLOGIA.

El clima de la ciudad es semicilido, de --
acuerdo con la Clasificacifn de Koppen, pertenece -
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al clima aw {(tropical con lluvias en verano}.

Tiene una temperatura promedio de 26.9°C. Su
temperatura minima extrema se registra en el mes de_

diciembre la cual llega a 17.2°C, mientras que la -
temperatura mixima registrada es de 46°C, presentdn-
dose en el mes de mayo.

Su precipitacién promedio anual es de 1.60mm
Las lluvias se presentan en verano, ocurriendo la ma

yor precipitacifn en el mes de julio, registréndose_
hasta 2,00 mm.

Los vientos dominantes tienen una direccién_
de sur a norte.

VEGETACION

La vegetacifbn predominante dentro de la zona
urbana se caracteriza por ser arbustiva, arb6rea y -

se utiliza principalmente en ornato y recreacién.

_A sus alrededores la vegetacién estd consti-
tufda por selva baja, bosque y matorrales, que cu- =
bren el 100% del municipio.



Actualmente hay otro tipo de vegetacién que

predomina, es la inducida, la actividad agricola ha
desplazado la selva, y el bosque en su mayorfa ha -
sido arrasado. Ademds se presentan zonas extensas -
de cultivos de frutales, principalmente al oriente_
de la ciudad.

EDAFOLOGIA.

Los suelos se clasifican en regosoles y cam
visoles, predominando el primero, y Gnicamente en -
el norte de la ciudad se presenta el cambisol pero_
en porciones muy pequenas.

El suelo cambisol tiene un desarrollo inci-
piente y presenta en el subsuelo una coloracibdn muy
semejante a la capa superficial. Este tipo de suelo
puede ser utilizado tanto para ganaderfas como para
la agricultura y uso forestal. Puede utilizarse tam
bién para uso urbano, aungue con limitaciones a cau
sa del relieve en que se presenta.

SISMISIDAD.

La ciudad de Pinotepa Nacional se encuentra_
ubicada en un Srea 100% sismica, en la cual se pre--
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sentan sismos frecuentes debido a su cercania con la

Trinchera Mesoamericana, y a la presencia de fallas.

En lo que respecta a los sismos de origen in
terno, en los anos de 1900 a 1974, en la ciudad se -
han registrado un total de seis epicentros. Los sis-
mos detectados han manifestado las siguientes magni-
tudes en la escala de Ritcher:

2 sismcs de escala de 7.4 a 7.0°
4 sismos de escala de 6.9 a 6.0°

El riesgo que afronta el municipio de Santia
go Pinotepa Nacional, es el resultado de los sismos_

de origen local y de origen externo.

De la distribucibn e intensidad sismica sen-
tida, se observa gue la mayor intensidad percibida -
por la poblacién ha sido de 7.5 grados en la escala_
de Mercalli, en una zona al norte de la localidad -
que representa el 10% de su territorio.

Los sismos han causado graves dafios cuantioc-
sos en las viviendas y en algunos casos su destruc--
cifn total, debido a la baja calidad de los materia-

les y 2 1los disenos de construccidn no son adecua--
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dos.

Pero existe un alto riesgo en cuanto a sufrir
fuertes temblores, ya que la ciudad se encuentra loca
lizada en una Zona intermedia, entre dos fallas geold
gicas de aproximadamente 5 Km. de longitud.

RIESGOS Y VULNERABILIDAD.

La ciudad de Santiago Pinotepa Nacional pre-
senta un medianc riesgo deser afectado por huracanes; ASPECTOS DEMOGRAFICOS
sin embargc las inundaciones pluviales si tienen un_
riesgo alto, esto es, por la topografia que tiene la

La localidad de Santiago Pinotepa, ha regis--
localidad la cual es un poco accidentada y por la -

trado un crecimiento acelerado a partir de 1980 a la__
falta de drenaje en la zona, originando la acumula-- fecha.

cién de agua en las zonas mis bajas.

En 1970 el poblado contaba con 9,382, cifra -
que se elevS (Gnicamente a 15,000 habitantes en 1980,-
que fué€ lo que registr$ el censo de ese afio.

Existe un riesgo mediano en cuanto a fenSme-
nos hidrometeorol6fgicos, por lo que su poblacién en

este aspecto puede calificarse como vulnerable.

Actualmente en 1988 se considera que la loca-

A pesar de estc la comunidad no estd organi- lidad tiene una poblacién de 46,422 habitantes, datc

zada para participar en casos de emergencia, ademds_ calculado con una tasa de creciriento de 9.5% Ver cua

de no contar con sistemas de prevencidn, atencién y_ dro No. 1.
rehabilitacién; incrementando con ello la vulnerabi-
lidad. -
ano poblacién tasa
El 70% de las viviendas se localizan en las_ 1970 9,382 0.71%
zonas de mayor riesgc y un 30% de ellas estédn cons-- 1980 15,000 4.8 %
trufdas con materiaels de baja calidad. ' 1988 46,422 5.5 %
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TASA HISTORICA DE CRECIMIENTO. PROYECCIONES DE POBLACION.

El crecimiento gue se ha dado en la locali- Con base en el crecimiento histérico gue ha_

dad ha registrado diversas tasas en diferentes pe--— tenido la localidad en los Gltimos afos se ha calcu-
rfodos. lado la poblacibn actual 1988 en 46,422 habitantes.
En la década de 1960 a 1970, la poblacibn - Considerando esta poblacifén base, tendremos
creci6 a un ritmo de 0.7% anual. Durante el perfodo para el corto plazo 1990 una poblacién de 50,791 hab.
de 1970 a 1980 se registré una tasa de 4.8% anual.- o.C.= 4.6%, mediano plazo 1937 una poblacién de - -
pe 1988, el crecimiento mostré una tasa de 9.5% - 74,100 hak. T.C.= 4.6%,largo plazo 2010 una poblacifn
anual. de 124.859 hab. (6.4%). Se consideran estas tasas de_
crecimiento de 4.6% (considerada por una visita de -
Se puede observar que durante la década de_ campo) y la de 6.4% por la creacién de nuevas fuentes

los 80 el crecimiento de la poblacién tuvo un creci de trabajo fuera de la Jocalidad (Bahfas de Huatulco).
cimiento significativo. EsS posible que el crecimien

to se di6 en parte natural y en parte por migracifn Este considerable crecimiento de la poblacién

de asentamientos gque existen en el municipio o de - ha incrementado la demanda de servicios, por lo cual_

otras zonas, ya qUE el {ndice de crecimiento fué - es necesario una atencién inmediata a la
muy alto.

s carencias -

actuales y proveer el crecimiento futuro ordenado.

DENSIDAD DE POBLACION URBANA.

El1 &rea urbana ocupa una superficie de 673 =
Ha. con una poblaci6én de 46.422 habitantes, lo que =
representa una densidad global de 68.9 habitantes/ha.




CUADRO DE PROYECCIONES DE POBLACION.

Cuadro No. 2

Corto Mediano Largo
Plazo T.C. Plazo T.C. Plazo T.C.
anos 1990 4.6% 1997 4.6% 2010 6.4%
poblacién 50 791 74 100 124 850
MIGRACION.

Hasta antes de 1970, la localidad de Santia-
go Pinotepa se caracteriz6 por no tener un gran movi
miento de personas. Durante la dé&cada de los 80 esta
poblacién empez6 a recibir més gente dado que mostrs
un Indice de crecimiento muy elevado. Por su funcién
como cabecera municipal, es la localidad gque ha reci
bido mis servicios gue otras poblacicones del mismo -
municipio, por lo que es posible gue la gente ha tra
tado de concentrarse en ella, tanto por lo comercial,
como por estos servicios.
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ASPECTOS ECONOMICOS.
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (
SegtGn datos del censo de 1980, la poblacién
econémicamente activa (P.E.A.) en Santiago Pinotepa
representa aproximadamente el 78% de la poblacién -

total, calcul&ndose en 11,848 habitantes.

Esta poblacifn presenta la siguiente estruc
tura:



S ECTOR PORCENTAJE No. HABITANTES

Sector primario I

Agricultura, ganaderia,

caza, etc. 47 % 5 652 hab.
sector secundario II

Industria manufacturera

construccibn 6 % 812 hab.
Sector terciario III

Servicios comunales, cO-

mercio, mayoreo menudeo 18 % 2 175 hab.
ctros

Actividades insuf. espe-

cif. desocupados no han

trabajado 25 % 2 992 hab.

Fuente: Censo de 1980 Ccuadro No. 3

Actualmente en 1988 la actividad predominante

en esta zona son las pertenencientes al sector tercia

rio principalmente en comercio v servicios.

En segundo lugar las actividades del sector -

primario, como 1a ganaderia, la agricultura, etc.

En este lugar la actividad secundaria es mini-
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ma ya gque Gnicamente cuenta con un aserradero en don-
de laboran aproximadamente 250 trabajadores, una ta-

biquera y una procesadora de 1limén.

Las principales producciones gque Sé tienen --
son de mafz, frijol vy ajonjolf entre otros. Y dentro_
de los frutales estdn el mango, el 1imén y la palma -

coco (copra).

En lo que respecta a la ganaderfa existe el_
ganado vacuno, porcino, bovino ¥y caprino. Estos dos -
Gltimos en mayor escala debido a las condiciones f1fsi
cas propicias para el desarrollo del pastoreo. (Fuen-
+te de informacién visita de campo autorizada y realiza
da en octubre de 1987).




USC DEL SUELO (Ver plano D-1).

El suelo es un elemento fundamental para el
desarrollo urbano, en donde se realizan las activi-
dades del hombre mediante su acondicionamiento para
1a habitaci6én y la obtencién de sus satisfactores;-
conformando asf{ una mancha urbana actual de 570 hec

tdreas de superficie gue representa el 100%.

El uso primordial que se le da al suelo en_
Pinotepa Nacional es habitacional. (Ver cuadro No.5)

La vivienda se dividié en 3 categorias, de-
bido a que no existe una zona especifica residen- -
cial. Para efecto de este estudio se considera a la
vivienda residencial aguella gque presenta caracte--
ristica de disefio, materiales y acabados de alta ca
lidad. Y Gnicamente se tienen 10 viviendas gue de -
acuerdo con sus caracteristicas entran en la catego
rfa de residencial.

USO DEL SUELO HABITACIONAL (Ver cuadro No. 4).
Vivienda Media.

El tipo de vivienda media cuenta con todos_
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los servicios urbanos. Estd construfda con materia--
les imperecederos, como el blcck de cemento y de con
creto, presentando un alto desarrollo funcicnal, asi

como constructivo y dimensional.

En la ciudad de Santiago Pinotepa Nacional, -
se encuentra ubicada en la zona centro, en tornc a -
la vialidad principal de ésta. Desde el punto de vis
ta topogrédfico, se localiza en la zona menos acciden
tada y mejor dotada de infraestructura, equipamiento
y servicios.

Generalmente estas viviendas se encuentran -

en propiedad privada.

La vivienda media ocupa 53.46 hectlreas de -
la superficie total, siendo el 11.53% del total de -
este usco, con una densidad de 70 hab/ha.

Teniendo destinadas para "este tipo de uso --
546 hectéreas que conforman el 80% del total de la -
mancha urbana.

Vivienda Popular

La vivienda popular es la predominante en la
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ciudad, la componen colonias con servicios deficien calidad. Este tipo de vivienda ocupa 180.29 hecti- -
tes. Este tipo de vivienda se caracteriza por estar_ reas siendo su superficie el 38.8% del total de este
construida con materiales imperecederos su desarro-- uso, con una densidad de 10 hab/ha.
llo dimensional, constructivo y funcional es mediano,
adem&s de ser progresivo y por medioc de autofinancia USO DEL SUELO HABITACIONAL
miento.
TIPOLOGIA HAS %

Se localiza en zonas aledanas a la vivienda_
media, extendiéndose principalmente hacia el norte - Vivienda media 53.46 11.53
y sur de la ciudad. Vivienda popular 222,25 47.95

Vivienda precaria 180.29 38.85

La vivienda popular ocupa la superficie més_ TOTAL 456.00 100.00
grande, abarcando 222.25 hectfreas que corresponde
el 47.95% del total de este uso, con una densidad de Cuadro No. 4
35 hab/ha.

USO COMERCIAL

Vivienda Precaria
Este se efecta en el centro y al poniente de

Se establece primordialmente en la periferia la poblacitén y a lo largo de la vialidad principal, -
de la localidad. El desarrocllo de este tipo de vi- - esto se entiende debido a que dicha zona resulta ser_
vienda es generalmente en sitios inadecuados, por es la mds redituable ppr su ubicaci6n, pues encontramos_
tar en terrenos accidentados y por lc tanto carentes que en el centro de la ciudad estdn también la igle--
de servicios y de infraestructura; suponiéndose que sia, el palacio municipal y la plaza central.

en algunas ocasicnes los asentamientos son ilegales.

*Fuente: Foto interpretacifén, fotograffa de 1982. Ob

tenida en visita de campo realizada en Oct.
Los materiales de construccién son muy baja_ de 1987.




Pinotepa Nacional es centro de abastecimien
to no solo para su autoconsumo, sino también para -
otros poblados y municipios, incluso del estado de_
Guerrero, motivo por el cual el comercio es una de_
las actividades mis importantes de la ciudad. Por -
lo que es necesaric incrementar este tipo de uso -
pues solo se destinan 8 hectfireas, que representan_
el 1.4% del total de la mancha urbana. Que es prin-
cipalmente un corredor comercial y el mercado de -
abasto. ’

USO INDUSTRIAL

En lo que se refiere a la industria de la -
transformacidn es muy elemental en el poblado por -
la baja calicdad en la tecnologfa. la utilizada es -
rudimentaria, ya que no se recibe el apoyo necesa--
rio para actualizarla. Unicamente cuenta con un ase
rradero, una tabiquera y una procesadora de limén,-

la primera ubicada al norte y la segunda al oriente.

Utiliz&ndose solo 7 hect&reas para este uso,
lo cual representa el 1.4% del total de la mancha -
urbana.
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USO AGRICOLA.

Esta &rea es la destinada a la produccién -
agrfcola, encontramos gue la gran mayorfa son tie--
rras de labor, o de pequefos propietarios. La super
ficie agrfcola en su mayorfa es de temporal siendo_
por lo tanto de rendimientos variables, dependiendo
en gran parte del tipo de semilla utilizada, siendo
el de mis alto rendimiento elmafz v el m&s bajo el
ajonjolf.

A este uso se Jestinan 95 hectdreas, que re

presentan el 16.6% del total del &4rea de la mancha_
urbana actual.

USO RECREATIVO.

Para este uso solo se tiene como elementos,
la plaza principal, la posta y dos canchas de bas--
quetbol ubicadas al norte de la ciudad con una ex--

tensién de 4 hectéreas y representan el 0.7% del to
tal de la mancha urbana.




DISTRIBUCION DE LOS USOS DEL SUELO

USO DEL SUELO HAS £

Habitacional 456.00 80.00
Comercial 8.00 1.40
Industrial 8.00 1.40
Agricola 95.00 16.50
Recreativo 4.00 0.70
TOTAL 570.00 100.00

Cuadro No. 5

Fuente: Foto interpretacidn urbana. SNIDU.
Fotografias aéreas obtenidas en Marzo de
1982.
Informacifn autorizada obtenida en visita
de campo en octubre de 1987.
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EQUIPAMIENTO (Ver plano b-4)
EDUCACION Y CULTURA.

Los elementos gue componen este subsistema -
se encuentran distribuidos en el interior del pobla-
do, gquedando ubicados en los diferentes barrios, y -
asf es como dan servicio a la poblaci6n. Este es uno
de los Gnicos subsistemas (Educaci6n) del equipamien
to que se encuentra parcialmente servido pues cuenta

con:

3 Jardines de Nivos
6 Escuelas Primarias
2 Escuelas Secundarias

Estos en cuanto a educacién bi&sica se refie-
re teniendo como déficit; 10.89 Aulas de Jardin de -
Nifios, 32.21 Aulas de Escuelas Primarias, 8.24 Avlas
de Escuela Secundaria.

En lo gue respecta a la educacién Media Supe
rior cuenta con: 1 Colegio de Bachilleres con 38 Au-
las; siendo este suficiente para atender una pobla--
cifn mayor a la actual (1988).
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La educacién superior cuenta con un Tecnolé
gico Agropecuario que da servicio a el total de la_
ooblacién egresada de los niveles de educacién infe

rior, pues cuenta con un superhabit de 1.71 Aulas.

En la localidad existe una Casa de la Cultu
ra que da servicio a la totalidad de la poblacién,-
esta cuenta con menos de 500 m2 consturido, gquedan-
20 en un nivel de servicio inferior pues los reque-
rimientos para la poblacién son de 920.00 m2 cons--
-ruido, este elemento se encuentra en un costado de
la carretera interurbana, siendo contaminada por -

los ruidos de los camiones for&neos.

En este subsistema Cultural, se pueden deter
~inar demasiadas carencias pues requiere de: Biblio
-ecas pGblicas, plaza suficiente para eventos cultu

rales entre otros elementos.
SALUD

Pinotepa Nacional Oaxaca, en la zona de la -
cabecera municipal cuenta con una clinica de 2 con--
s:ultorios, arrojando como resultado de la compara- -
cifn con la poblacidn de 46.422 Hab. un déficit de -
.3 consultorios, con los cuales atenderia a la tota-
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lidad de la poblacién, estos 2 consultorios son de -
la administracién del ISSSTE, por lo tanto solo dan_
servicio a los trabajadores del estado, la clfnica -~
se encuentra localizada al poniente de la poblacién,
en una calle secundaria quedando aislada de los rui-

dos que se dan en una avenida primaria o principal.

A la poblacién que no puede ser atendida en_
esta clincia solo le gqueda como opcifn, acudixr a los
diferentes consultorios particulares gue se encuen--
tran dispersos dentro de la cabecera, o bien acudir_
a una clinica hospital que es una dependencia de la_
SSA, y que cuenta (nicamente con 4 consultorios y 12
camas, las caules son insuficientes pues no solo da_
servicio a la cabecera sino que a poblados cercanos,
quedando como dé&ficit de 5 consultorics. Esta clini-
ca hospital se encuentra a un costado de la carrete
ra interurbana, ocasionando cue les sea incdmoda la_

estancia a los encamados.

RECREACION.

En lo gue respecta a este punto la poblacién
cuenta con 2 cines a los que no solo concurren gente
de la localidad, sino que también de otros poblados

aledafios; cuenta también con un centro expositor "La



Posta" a la cual concurre un alto nfimero de poblado
res. También como centro principal cuenta con la -
plaza central, en el lado sur de esta se encuentran
2 canchas de Basguet-Ball que son totalmente insufi
cientes para la poblacifén por norma requiere de --
58.563 m2 de cancha.

COMERCIO Y ABASTO.

Para satisfacer las necesidades de este sub-
sistema en la localidad se cuenta con un Mercado re-
cientemente construido que cuenta con 180 Puestos, -
localizado al poniente de la cabecera y que solo da_
servicio efectivo a los nuevos asentamientos en su -
alrededor, para abastecer a la poblacifn restante se
cuenta con un mercado semi fijo gue esté& construido_
con materiales poco resistentes (L&mina de cartén y_
Madera) este se encuentra en el centro de la pobla--
cién en una calle secundaria gque es una arteria de -
la avenida principal, por lo cual ocasiona problemas
a la vialidad, por las actividades propias, ademis -
de ser este el m&s concurrido por la comunidad. Exis
ten también tiendas de autoservicio gue son 1 tienda
Conasupo localizada cerca de la plaza central en una
calle Secundaria, también cuenta con una tienda del
ISSSTE, que ademds de dar servicio a los trabajado--
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res del estado atiende a la poblacifn en general, se
encuentra localizada en la entrada de el poblado a -
un costado de la carretera que viene de Acapulco, é&s
ta no ocasiona ningfin problema a la vialidad pues se
encuentra retirada del arroyc de la carretera esta -
separacibn se usa como estacionamiento. También cuen
ta con una Conasuper en el centro de la localidad. -
La poblacibn, contando con estos elementos tiene un_
déficit de:

Conasupo “"B" 870.75 m2 consturidos
Conasupo "A" 875.68 m2 construfdos
Mercado PGblico 316 puestos.

SERVICIOS.

La poblacidn cuenta con un Palacio municipal,
una comisarfa, una oficina de la SARH, BANRURAL, BAN
COMER, SOMEX, oficinas de gobierno, estos se encuen-—
tran cercanos a la plaza central ademfs de estos --
cuenta con cacetas de larga distancia, oficinas de -
Teléfonos, 1 Aeropista; gue por norma y aplicada a -
la poblacién resulta un déficit de 2 pistas, ademis_
cuenta con dos Gasolinerfas de 5 Bombas cada una.



INFRAESTRUCTURA (Ver plano D-2)

En general se observa que la infraestructura

v los servicios son insuficientes en la ciudad de Pi
notepa.

Esta compuesta por las redes de agua potable,

drenaje y energia eléctrica.

AGUA POTABLE.

La ciudad de Pinotepa Nacional carece en ge-
neral de agua potable.

Unicamente el 50% (285 has.) de la ciudad es
la gque cuenta con este servicio el cual es abasteci-
do por una linea de conduccibn que va del pozo ubica
do al oriente de la ciudad hacia ésta.

En las zonas aledafias al centro, el acua se_
obtiene mediante pozos, manantiales & por la compra_
del agua. La zona abastecida por manantiales es la -
zona del sur principalmente.

Sin embargo en algunos meses del afio el agua
escasea sucediendo principalmente en enero, febrero
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y diciembre.

La calidad del agua es regular pues contie-
ne impurezas, debido a gque el agua se filtra en gale
rfas obteniéndose del pozo ubicado a un lado del rfo
de la Arena, para despué&s surtir a una parte de la -
poblacifn.

No cuenta con planta potabilizadora.

ALCANTARILLADO.

El sistema de alcantarillado en la ciudad se
encuentra (nicamente en la calle principal gue atra-
viesa la ciudad de poniente a oriente, la avenida -
Porfiric Dfaz v las calles 2a. poniente, correspon--
diendo a la zona centroc de la ciudad.

Las demds zonas de la ciucdad carecen de dre-
naje. Parte de este problema es originado por la to
pografia de la localidad 1la cual al ser accidentado
es mis costoso y no permite el establecimiento de 1f
neas de drenaije.

Las descargas de aguas negras de la ciudad -
son depositadas en el arroyo del Pueblo, el cual se_



encuentra en la zona norte de la ciudad, que a su -

vez lleva estas al cauce del rfo la Arena contamina
do asf a é&ste.

Las zonas que carecen de drenaje generalmen
te lo sustituyen por fosas sé&pticas, gue en algunos
casos fueron pozos y gue al agotarse el agua les -
dieron este uso, se encuentra también gue las aguas
residuales han erosionado el suelo provocando sur--
cos (cafos) por los cuales corren &stas y al no te-
ner un lugar en donde desembocar dan origen a lagu-
nas de aguas negras, siendo esto un foco de contami
nacién para los habitantes de la ciudad.

ENERGIA ELECTRICA.

El 95% de la poblacién de Pinotepa cuenta -
con este servicio. La energfa elé&ctrica es prove- -
niente de la planta generadora, en donde las subes-
taciones se encuentran ubicadas en San Juan de los_
Llancs y en Santa Rosa, esto es mediante lineas con
ductoras y redes distribuidoras, localiz&ndose tam-
bién una planta eléctrica en esta cabecera.

El 70% de la ciudad cuenta con alumbrado en
la via pfiblica. Con lo cual podemos observar gue la
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lfnea elé&ctrica es suficiente para abastecer la man-

cha actual y sus futuros crecimientos. Ver plano D-2.
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VIALIDAL Y TRANSPORTE (Ver planc D-3)

VIALIDAD.

La ciudad de Pinotepa Nacional cuenta sola-
mente con una vialidad primaria, gue pasa por el --
centro, de oriente a poniente con circulacifn en am
bos sentidos en el tramo de Puerto Escondido a 10a.
norte y de la 7a. norte al Puerto de Acapulco. ¥ en
el tramo de la 10a. norte a la 7a. norte se separa_
en dos vialidades (Av. Judrez e Ing. Norbertoc Plan-

ceres gue lleva cada una sentidos diferentes.

Ambas vialidades se encuentran en regular -
estado de pavimentacibn, debido a gue el material -
utilizado para ello {concreto), no tiene la sufi- -
ciente calidad para soportar la alta circulacién ve

hicular.

Las vialidades secundarias estén caracteri-

s por vialidades en dos sentidos. El nfimero de_

zacda
ellas es reducido ya que la topografia y las carac-
ri

s

eristicas fisicas de la mayorfa de estas vialiades
neo vermiten una circulacién constante de vehiculos,
recucié&ndose solo a 5 gque a continuacibén se mencio-

nan.

36

lLa calle 6a. norte gue une la vialidad prima-
ria Av. Judrez a la altura de la plaza principal, con
el libramiento a la altura del tecnolégico, gue va de
norte a sur con circulacién en ambos sentidos con una
circulacibn alta de vehfculos: presenta en estado ff-
sicc regular ya qUe el material utilizado para su pa-
vimentacién no cumple con las caracteristicas de re--

sistencia y durabilidad que esta vialidad reqguiere.

Existen dos vialidades m&s las calles Ing. Al
varo Carrillo y la 15a. norte, gque al igual que la an
terior tiene circulacifn en ambos sentidos gue une a

la vialidad primaria con el libramiento.

tra vialidad primaria la Sa.poniente ¥ gueva

de oriente a poniente en ambos sentidos, tiene noco -

ciruclacifn aun cuando estd pavimentada con concreto
y €ste se encuentra en buen estado. ‘el mavimento no
cubre todo lo anche de la via, solo donde pasan dos -

vehiculos).

Continuando esta vialidad tenemos la calle --
que solo es utilizada a lo largc de dos cuadras estas
en direccidén norte-sur en ambos sentidos, para unirse
a la calle cue a su vez haréd contacto con la vialidad

principal. Formande asi una vialidad secundaria muy -
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importante pues &sta cruza toda la ciudad, esto por
gue al unirsecon la calle 2a. poniente con la Ava-
Colegio Militar (en el lado oriente) forman una --
vialidad que se intersecta a la vialidad regional -
gue llega a Puerto Escondido pudiendo dar mayor -—-—
fluidez al tré&nsito vehicular sin mezclar el regio-
nal con el local.

Existe otra vialidad la 5a. sur con orienta
ci6n norte-sur solo tiene dos cuadras pavimentadas,
pero es muy transitada aun cuando el resto de su -
longitud es de terracerfa y el final es solo una -

srecha.

Pinotepa Nacional cuenta también con un 1li-
sramiento periférico que tiene una circulacién en -
anbos sentidos y esta localizada en el perimetro -
~orte de la mancha urbana actual, teniendo una in--
—errupcidén en la circulacifn en el punto en gque se_
intersecta con el rio el Arenal. Esto debido a que_
~o existe un puente gue permita esta continuidad. -
~ctualmente el estado fisico de esta vialidad es re
sular porque solo algunos tramos de su longitud es-
=4 asfaltado y en otros es el de terracerfa.

La cabecera municipal, Santiago Pinotepa Na-
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cional, es comunicada por la parte este, por la ca--
rretera pavimentada costera del pacifico a 216 Km. a
partir ée la poblacibn de Santiago Pochutla; por el -
lado oeste enlaza al estado de Guerrero y la Ciudad_
Mé&xico y la capital del Estado de Oaxaca.

El resto de las vialidades son locales y pea
tonales en algunos casos, esto porque la topografia_
y las condiciones fisicas no permiten el fdcil acce-
so a la circulacibén de vehicuoos la mayorifa son de -
terracerfa y en ocasiones terminan siendo unas bre--
chas.

Dentro de la estructura wvial se localizan va
rios puntos conflictivos, gue por motivos diferentes

provocan una congestifn en la circulacién vehicular.
Puntos conflictivos:

A.- Localizado en el poniente del poblado en
las calles deIng. Alvaro Carrillo y Av. Jufrez, --
aquf{ encontramos que el puente existente es angosto_
e impide el rdpido flujo de vehiculos: ademfs de no
existir bangueta peatonal, lo que es un riesgo para_

los transeuntes.

B.- En este punto se forma lo que comunmente



es llamado un cuello de botella en la vialidad, 1lo_
gue provoca una aglomeracién, tanto de camiones de_
carga como de camiones de transporte local. Este --
punto se localiza al poniente del poblado siguiendo
al punto A en direccifn oriente.

C.- Localizado en el cruce de la calle Ing.
Norberto Pancares y Av. Julrez al lado poniente, -
agufi el punto conflictivo es creado porgue la circu
lacién cambia de un solo sentido a doble sentido, -
sin existir ningGn senalamiento vial que lo indique,

nrovocando asf un riesgo para los automovilistas.

L.~ Aquf el ccnflicto es causado por los ca
rmiones de carga y'descarga gue llegan a abhastecer -
al mercado provisional, pues se estaciocnan en doble
fila impidiendo el paso del transporte fordneo vy lo
cal. Este punto se localiza en el centro de el po--
rlado en el cruce de la calle 6a. Norte e Ing. Nor-

terto Pancares.

E.- En este punto se presenta dificultad en

=
[}

circulacién ya que cerca de este existe una tien

m

Ze autcservicio que es utilizada como bodega, a_

=
(]

cual llegan camiones provocando con ellec una --
aglomeracibén vehicular. Otro motivo es que precisa-
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mente ahf{ es donde se abre en dos la circulacién y -

gquien no conoce la ruta se puede seguir en sentido

l

contrario ya que no existe senalamiento algunc gue -
indique el sentido de las vialidades.

F.- Aquf el problema gue se ocasiona debido -
a que no existe un npuente gue permita librar una ca-
hada y permitir una continuidad a libramiento y a la
circulacién de vehiculos. Ver plano b-3.

TRANSPORTE.

Dentro de los medios de transporte existen--
tes, la Cabecera Municipal cuerta con la siguiente -
lfnea de transporte: Flecha Roja, Estrella del Valle,
contando con una terminal de paso para sus respecti=-
vas salidas y llegadas; dentro de las lfneas mencio-
nadas, la mds usual por lcs habitantes es la flecha _
roja, esta linea tiene una salida local a la Ciudad_

de México, con un horario de 6:30 a 21:00 hrs.

Ademds de las corridas locales efectuadas, -
las mis comunes y de mayor nfimero son aquellas llama
das de paso, en la que los diferentes autobuses pro-
venientes de otras ciudades, para llegar a su desti-
no tienen que pasar a la Cabecera Municipal.



Lo gue se refiere al servicio de taxis, exis
te en la Cabecera Municipal una asociac¢ién gue apar-
te de prestar sus servicios a &sta, lo hace también_
a las localidades vecinas, estos vehfculos por lo ge
neral circulan en donde las condiciones del camino -
son favorables, es decir, carretera pavimentada, ca-

~ino revestido o de terracerfa en buenas condiciones.

El medio de transporte utilizado en otras lo
calidades donde el camino es menos favorakle consis-
te en camionetas que prestan un servicio mixto, es -
decir, pasaje y carga, la mayor parte de la pobla- -
ciébn se ve en la necesidad de utilizar este servicio,
teniendo que pasar una serie de incomodidades, ya --
gue estas camionetas no estin acondicionadas adecua-

samente.

ESTRUCTURA URBANA (Ver plano D-5)

La estructura urbana de Pinotepa Nacional, -
&sta conformada por una traza urbana rectilfnea muy_
marcada, con orientacién hacia los cuatro puntos car
dinales. Estd8 jerarqUizada por una vialidad princi--
pal, gue se transforma en vialidad regional, pues co
munica al poblado con otres centros urbanos; a lo -
largo de esta se forma un importante corredor comer-
cial, esta vialdiad ademls une los puntos mds impor-
tantes y frecuentados en donde se concentran 1los ser
vicios de administracién, comercio, abasto y recrea-
cibn; el centro urbano y en donde se concentran los_
servicios de salud, comercio y otros el subcentro ur
banc., en general es lo gque conforma la estructura ur
bana del poblado.

Esta estructura urbena también estd conforma
da por una divisién por sectores en los cuales pode-
mos observar gque los servicios de infraestructura no
estin equitativamente distribuidos atribuyendo a es-
to a que las condiciones tipogrdficas elevan el cos
to de tal distribucifén y que no existen recursos eco
némicos suficientes para alimentar al poblado de tan
gues de almacenamiento de agua, fuentes de captacién

y extraccién de ésta, adosadas a una planta potabili
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zadora, estaciones elé&ctricas, planta de tratamiento
da . agua residuales y una red suficiente de drenaje_
y alcantarillado.

Esta divisi6fn por sectores se basa en la in-
fraestructura, ya que no existe otro tipo de diferen
ciaci6én entre ellos, pues el uso es predominantemen-
te habitacional y el equipamiento urbano se encuen--
tra situado en la parte antigua del poblado, ademis_
de que la tipologfa de la vivienda es por lo general
de un nivel y de tipo medio y popular, la vivienda -
de tipo precaria se encuentra en la periferia de la_
mancha urbana.

Dentro de estos sectores se encuentra guec —-
existen tres diferentes tipos:

El primero, en el que existen todos los ser-
vicios de infraestructura lo cual gquiere decir gque -
si estd bien dotado, que es principalmente en el cen
tro del poblado y a lo largo detodo el corredor urba
no.

El segundo, se caracteriza por faltarle uno
o dos servicios, agua potable y/o drenaje, que es un
subperimetro que se forma siguiendo el primer sector.
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Y un tercero que prdcticamente estd carente_
de la mayor parte delos servicios, por ser un asen-
tamiento gque se ha venido dando a rafz de la cons—- -
truccién del nuevo mercado.

En conclusifn, la estructura urbana estd de-
terminada por un centro urbano, un subcentro y un co
rredor comercial a lo largo de la vialidad grincipal
del poblado. Ver plano D-5.



MEDIO AMBIENTE
CONTAMINACION ATMOSFERICA.

Santiago Pinotepa Nacional, es la localidad
del Municipio que m&s contaminacifn presenta, esto_
es, debido a la existencia de tiraderos de basura.

Los principales dafios ocasionados por esta__
contaminacién son, infecciones en las vias respira-
torias. La contaminacién del aire por causas natura
les se debe a la accién del viento sobre terrenos -
desprovistos de vegetacién. Los vientos soplan con_
mayor intensidad en los meses de Febrero y Marzo -
con direcciones predomianntes sur-norte, por lo --
cual la zona norte es la mis afectada.

CONTAMINACION DEL AGUA.

El 100% del agua que abastece la ciudad bro
viene de pozos y fuentes superficiales; la calidad_
de ésta es regular ya gue contiene impurezas.

El origen natural de la contaminacidn del -
acua se deriva de las descargas residuales domésti-
cas y por elementos tb&xicos como basura y productos
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naturales; y al estancamiento de aguas negras en re-
giones planas, debido a la falta de drenaje, el cual
es muy precario en la ciudad. Sin embargo y a sabien
das de gue el agua estd contaminada, estas aguas son

muy utilizadas para el uso doméstico y agricola.
CONTAMINACION DEL SUELO.

Los sistemas utilizados en la localidad de -
Santiago Pinotepa para la eliminacidn de desechos s§
lidos domésticos son: acumulacién a cielo abierto, -

relleno sanitario e incineracifn.

El producto diario de basura es aproximada--
mente de 20 toneladas con un promedio de 0.675 kgs.-
por habitante al dfa.




IMAGEN URBANA.

En el Estado de Oaxaca se sitGa la ciudad_
de Pinotepa Nacional la que ha tenido un crecimien
to lineal, gue con el transcurrir de los anos ha_
ido desarrolldndose. La traza que se oObserva es de
retfcula regular con tendencia de crecimientoc re--
ciente al noroeste.

Lo mds representativo de la ciudad es el -
centro de la poblacifn por ser lo primero gue se -
construy6, contando con lo mis tradicicnal, lo mids
caracterfstico, pudiéndose tomar como un elemento_
representativo, es la fachada de la iglesia que se
una verdadera joya de arquitectura del siglo XVII
que se divisa al arribar a la ciudad {(de Acapulco_
a Pinotepa) siendo el remate visual del acceso al_
centro de la ciudad. La fachada de la Iglesia esté
bastante abandonada y descuidada, el gobierno muni
cipal o estatal se deberfa de preocupar por su cui
dado y mantenimiento para mejorar la imagen del po
blado. Por otro lado tendremos que hablar de la na
ve de la iglesia, la cual fue construida reciente-
mente en concreto, ésta rompe totalmente con el -
contexto, adem&s tiene un divorcio total con la fa

chada, la cual al parecer no saben valorar ya que

arriba (de la cfipula de la fachadalconstruyeron -
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una cruz de proporciones gigantescas de concreto, ade
mds de ser muy desproporcionada y pesada no hace re--
saltar a la construccién, mds bien se puede decir que
lo finico que hace es opacar la belleza de tan hermosa

fachada.

Como es tradicional en México la Iglesia gene
ra una plaza y Pinotepa Nacional no es la excepcién -
allf es donde se concentra gran parte de la poblacién
que despué€s de asistir a misa acude a la plaza {(ante-
riormente de proporcicnes cuadradas Yy a partir de la_
demolicidn del mercado se convierte en reticular) sir
viéndole como esparcimiento, alrededor de la plaza se
genera el comercio tradicional de todo poblado, lo -
mds representativo del comercio de Pinotepa Nacional
es el corredor comercial gue se desarrolla a través -
de la avenida principal Lic. Benito Juérez y en menor
escala en la calle de Ing. Norberto Aguirre Palanca--
res.

Alrededor de la plaza adem&s de los comercios
en una de las cabeceras estd la Presidencia Municipal,
donde es bien sabido que esta la administracién de to
do el municipio, registro civil, tesorerfa, comandan-
cia, c&rcel, etc. La plaza del lugar tiene gran con--
centracién de gente que se cita en esa zona para una_

u otra cosa, por lo que la plaza debe ser agradable -



tanto para las personas del lugar como para los vi-

sitantes.

El centro de Pinotepa Nacional esti compues
to por Iglesia, Presidencia Municipal, comercios -
nicos (lugar gue se propone para la construccién -
del mercado), escuela, plaza central, todos son di-
ferentes, lo gue crea gue el ambiente de la plaza -
central sea un poco frfo, ahora gque est&n constru--
vendo o ampliando la plaza en un 50 6 60% (que para
ampliarlo tuvieron que demoler un edificio pfblico,
mercado) deberfan de tomar en cuenta o estudiar un_
elemento que pudiera unir de alguna manera a todos__

los elementos gque estdn desintegrados.

La traza urbana gque se generd en el poblado
es muy regular, tomando en cuenta gue el terreno -
donde tuvo lugar este asentamiento es bastante acci
dentado en su topograffia y donde es m&s notorio es_
en el trazo de sus calles, teniendo estas una pen--

diente muy pronunciada.

La vivienda tiene unas caracteristicas tipi
cas del lugar las que serfan gue un gran nmero de
casas tienen portico en la que se da una conviven--

cia familiar y sirve también de descanso; el porti-
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co no es mds gue una prolongacién de la casa en la --
que los oriundos del lugar se sienten seguros y hacen
del portico su lugar favorito de descanso por su exce
lente ventilacién entre otras ventajas.

El portico en Pinotepa tiene diferentes carac
terfsticas (ya que no siempre es igual) en algunos ca
sos el portico es de teja, concreto, l&mina, etc. con
vista a la calle. También los portices se dan al inte
rior de las viviendas y es donde los habitantes tie--
nen una convivencia familiar y lo usan como una zona_
de descanso.

Gran parte delas viviendas que se encuentran_
en Avenida Benito Judrez tienen portico con vista a -
la calle, el cual es sumayorfia fue adoptado para el
comercio, generdndose con esto una zona comercial muy
tipica y caracteristica del lugar.

Pinotepa Nacional ha ido creciendo y "moderni
zdndose" por lo que las casas que actualmente se han_
ido construyendo no tienen una caracterfstica gue ase
meje a la tipologfa tradicional del poblado que son -
sus casas de teja a dos aguas y portico, para dar pa-
so al concreto con casas de dos niveles, techos pla--

nos gue en lugar de beneficiar a los propietarios les



hace patente un gran problema que es el calor que -

en €sa regién es muy fuerte.

Como es casi todas partes de la reptblica_
mexicana donde el calor se hace patente, las cons-
trucciones se manifiestan por su gran altura ya -
gue con esto el interior de la vivienda es més -
fresco y agradable. En cuanto a los materiales usa
dos para la construccidén de viviendas no es homogé
neo va que hay construcciones de vajareque, adobe,
madera, tabigue, piedra, con con techos de teja, -
concreto, lé&mina galvanizada,asbesto, cartén, pal
ma, etc.

Las calles de Pinotepa Nacional no tienen_
homogeneidad, se puede decir que en general esté&n_
en muy mal estado ya que avenida Jufrez e Ing. --
Aguirre se encuentran llenas de baches teniendo en
cuenta gue son las dos avenidas m&s importantes, -
hablando de las demés calles gue estdn pavimenta--
das estén en iguales circunstancias o en peor esta
do de las ya menciocnadas, un 50% estén nada m&s em
pedradas o son de terraceria y un 5 a 10% de ca- -

lles en el cual el trdnsito es nulo e imposible.

La infraestructura es uno de los problemas
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mis graves de Pinotepa Nacional, el drenaje nada mis_
existe en el centro del poblado, gener&ndose proble--
mas en la periferia, es por esto gue se encuentran -
las calles surcadas por el correr de aguas negras o -
jabonosas, la poblacién tiene que remediar sus necesi
dades por lo gue sin ningGn estudio o asesoria tratan
de gue su predio tenga drenaje, el cual gueda a flor__
de tierra y l6gicamente tratan de darle desaglle por -
lo que se van a lo md&s flcil gue es conectarlo al -
arroyo gue atraviesa gran parte de la ciudad, en el -
cual en anos anteriores los nifics jugaban y que ahora
por la falta deprevisién se ha convertido en un verda
dero foco de infecciones gue pone en peligro la salud
de todos los habitantes del poblado. Acdemds este arro

yo desaglla en el rio llamado arena.

Es notorio para el wvisitante, el gue una ciu-
dad tan calurosa y tropical no tenga freas verdes tra
tadas o creadas. Ya que las que se podrfan tomar como
zonas verdes scn naturales en las gue la manc del hom
bre no ha tenido nada que ver, Las Zonas arboladas de
Pinotepa Nacional las componen arbustos, &rboles tro-
picales, que sc¢ podrfan mejorar con &rboles de ornato
no propios de la regifn v que ayudarfan a la ciudad -

en su imagen urbana, esto como consecuencia acarrea--

rfa gue el originario de esa ciudad se sintiera mejor.
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y tuviera donde guarecerse del sol tan intensc pro- NIVEL NORMATIVO.
pio de esa regifbn.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO.

* Reforzar a la Ciudad como un centro de actividades -

comerciales mediante:

El establecimiento de centros comerciales comoc:
Mercados, Centrales de 2Abasto, Bodegas, Centros de Aco-
pioc, Etc.

* Diversificar la Base Econbmica mediante:

La creacifn de un parque industrial de tipo me-

dio.

* Elevar la actividad agricola en pequena y mediana es

cala a través de:

El reforzamiento delas &reas agricolas exis--
tentes y la implementaci6én de técnicas mds avanzadas -
en el proceso de produccibn, y la adguisicidén de herra
mienta adecuada a través de financiamientos otorgados_

por el estado y el municipio.

* Mejorar las condiciones de la vivienda existente me-

diante:



La utilizacién de la mano de obra propia -
del usuario (autoconstruccién), los materiales ori
ginarios de la regibn, adquiriendo todo estoc a tra
vés de financiamientos otorgados por el estado y -
el municipio.

* Elevar el nivel de vida mediante:

La distribucién homogénea de la poblacifn_
dentro de la mancha urbana propuesta y la dotacidn
de los servicios de infraestructura, equipamiento_

y tipo de vivienda.

* Plantear la Ciudad como una escala turistica en-
tre dos grandes centros turisticos, el Puerto de
Acapulco y Puerto Escondido y futuramente Bahfas

de Huatulco, a través de:
La creacidén de centros de atraccién turfs-
tica, esparcimiento y recreacién en las &reas des-

tinadas a zonas verdes (Parques-Museos-Deportivos).

La ampliacifén de la red de sitios de aloja-
miento transitorio.

* Dar una nueva estructura urbana y reestructurar
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las redes de infraestructura mediante:

La creacifén de nuevos subcentros urbanos gque_
alojaran los principales servicios de equipamiento, -
la reorganizacién de las vialidades y la creacifn de_
zonas homogéneas.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL ESTUDIO.
* SUELO
Integrar una propuesta de crecimiento del sue
lo urbanco por etapas, de acuerdo con las tendencias -
de crecimiento calculadas. D&ndose estc hacia las zo-

nas menos accidentadas en topografia.

Utilizacién de los baldfos dentro de la man--

cha urbana actual para un crecimiento inmediato.
* VIVIENDA

Mejorar las condiciones actuales de la vivien
da existente principalmente en las zonas de bajo ni--

vel econémico.

Elevar el nmero de vivienda previendo las de



mandas de la poblacién futura, de tal modo que exis
tan posibilidades de habitacién accesibles para los

diferentes estratos socioeconfmicos.
* INFRAESTRUCTURA

Mejorar y ampliar las redes de infraestruc-
tura de tal manera gue su instalaci6n sea econémica
y se eviten los focos de contaminacidn dentro de la
mancha urbana actual como en la zona de crecimiento,

torando en cuenta las densidades de poblacién pre--
vistas.

* VIALIDAD Y TRANSPORTE

Definir una estructura de vialidades prima-
rias y secundarias que integren el futuro crecimien
to con la zona actual, la futura zona industrial y

el sistema carretero regional.

Crear una estructura vial que permita la ins
tauracién del transporte urbano colectivo para dar_
meior comunicacidén a las diferentes zonas que inte-
grardn la mancha urbana.

Conmplementar esta estructura vial con sena-—
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lamientos horizontales (inscritos en el pavimento), -
verticales y luminscos (semé&foros) que den seguridad_

y orientacién tanto a peatones como a conductores.

* EQUIPAMIENTO

Dotar a la comunidad actual del eguipamiento,
sobre todo en aquellos sectores donde se localizan -
los mayores dé&ficit, previendo la demanda de la pobla
cidn futura, localizando adecuadamente el eguipamien-
to primario y secundario en los nuevos subcentros gue
formardn parte de la nueva estructura urbana, para -
conseguir as{ un equilibrioc en los servicios de equi-
pamiento.

* IMAGEN URBANZ

Establecer un sistema de reglamentacidn cque -
rija y oriente el futuro crecimiento y rehabilita los
elementos actuales para mantener una imagen urbana ca

racteristica del centro del pobklado.

Fomentar un crecimiento adecuado a la climato
logfa con materiales caracteristicos de la regibén. --
Orientar y regular el crecimiento fisico del centro -

de poblacibén para evitar que se invadan las zonas de



preservacién ecolégica.

Prevenir la contaminacién del aire, agua y
suelo. Controlar los asentamientos en las zonas -
vulnerables a desastres y riesgos para mantener la
seguridad de los pobladosres ante la ocurrencia de
fen6menos naturales.

NORMAS Y CRITERIOS

Para la realizaci6n del andlisis urbano de_
Pinotepa Nacional se adopt6 como gufa el Manual pa-
ra la elaboracifn dePlanes de Desarrollo Urbano de
Centros de Poblacién PDUCP. Elaborado en la Secreta

rfa de Desarrollo Urbano y Ecologfa SEDUE.

Para la dotaci6n de servicios bésicos de in
fraestructura y la dotaciétn del equipamiento reque-
rido para el arno 2010 en la Ciudad, se adoptaron -
las normas de Equipamiento Urbano realizadas por la
misma institucifn en el afo de 1984 basadas en las_
de la SAHOP (1979).

Se utilizd también el Sistema de Fotointer-
cretacién (fotografia obtenida en 1985) para la de-

terminacién de las zonas mds aptas para el creci- -
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miento urbano con bajo costo de urbanizacién y la ubi
cacién md&s favorable para las &reas agricolas.

Todo esto apoyado y actualizado por una inves
tigacién de campo realizada en Octubre de 1987 y con
la asesorfa de los profesores del taller de urbanismo.
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NIVEL ESTRATEGICO
POLITICAS DE DESARROLLO

Mejorar las condiciones actuales de la vivienda

existente.

Mejoramiento y Conservacién del Centro Urbano.

Mejoramiento y Crecimiento de la estructura --

vial y el transporte urbano.

Conservaci6n y Mejoramiento de los elementos ca-
racteristicos de la Ciudad.

Conservacién de las 4reas verdes (zona de pre-
servaci6n ecolégica).

Crecimiento urbanc hacia las zonas de bajo cos-

to de urbanizacibn.
Crecimiento urbanc en forma vertical.

Ver Plano E-~5

DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO.

Esta delimitacifén estd basada principalmente en
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los alcances gue se prentendfan al inicio del andlisis
urbano de la Ciudad de Pinotepa Nacional, ya que el mu
nicipio gue lleva este nombre es de gran extensifn se_
decidi6 estudiar 1la parte correspondiente a la Cabece
ra Municipal.

La zona de estudio fué delimitada tomando en -
cuenta como puntos de refernecia elementos fisicos na-
turales de f&cil deteccifn tales como cimas de monta--
nas, curvas de nivel y caminos.

Ademds se tom6 en cuenta la topograffa del lu-
gar buscando zonas apropiadas para un uso adecuado de_

ellas y una facilidad de dotacibén de servicios.

Ver plano D-1
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USOS, DESTINOS Y RESERVAS (Ver planc E-1)

Para un crecimiento a futuro (ano 2010) se
ha calculado una poblacifn aproximada de 124 859 habi
tantes con un &rea de 1100 has. destinadas a los -
siguientes usos del suelo:

HABITACIONAL.

Estardn destinadas 928 has. gue conforman -
el 84.2% de la mancha urbana propuesta, subdividida
en tres zonas:

397 has. Para vivienda unifamiliar con den-—
sidad de 130 hab/ha.

140 has. Para vivienda plurifamiliar con -~
275 hab/ha.

137 has. Para vivienda multifamiliar con =
210 hab/ha.

COMERCIAL

A este uso se destinarin 33 has. que es el -

2.9%, en las cuales se alojar&n 1 central de abasto,
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mercados, tiendas de autoservicio, comercio en peque-

na escala y un corredor comercial artesanal.

INDUSTRIAL.

Contar& con una superficie de 29 has. el 2.7%
qgue serdn ocupadas por industria mediana la que diver
sificard la base econSmica de la Ciudad.

MIXTO

Estard concentrado principalmente en el cen--
tro urbanoc en el que se alojarin servicios, comercios,
vivienda, para este uso se destinan 17 has, que con--
forma el 1.5% del total.

RECREATIVO

Alojar& nuevos parques urbanos en los gque se_
proponen museos al aire libre, foros abiertos, depor-
tivos, etc. para con ello crear una mayor afluencia -
de turismo.

Se destinan a este uso 70 has, el 75% las gue

estardn dosificadas en cuatro parques localizados en_



puntos eguidistantes para un mejor funcionamiento -
de ellos.

AGRICOLA

Para este uso se destinan 983 has en las --
que se dard un uso exclusivo para cultivos, hortali
zas y huertas.

ESPECIAL DE EDUCACION

Estar8 concentrado en la parte norte de la -
mancha urbana, se alojarén edificios para la educa--—
cién media superior y superior. El 4rea para este -
uso son 20 has. gue representan el 1.8% del total de
la mancha urbana propuesta.

Como destinos se daréd el servicio de comuni-
cacibn que estard constituido por una Central de Au-
tobuses for&neos y un paradero de autobuses urbanos_
y de los diferentes sitios de taxis. Se ubicard en_
la parte norte de la ciudad a un costado de la via-

lidad regional con un &rea de 4 has. que es el 0.3%.

La reserva seré de tipo ecolbgico-forestal -

en la que no se permitirid ningGn tipo de uso urbano.
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EQUIPAMIENTO (Ver plano E-2)

El equipamiento de educacifén se localizari --
por m6dulos tomando en cuenta su radio de influencia_
para que no se formen zonas doblemente servidas y asfi
datisfacer la demanda por zonas, estos deber& ubicar-
se en las calles secundarias para no ocasionar proble
mas a la vialidad y al usuario.

En la educacibn superior se plantea una zona_
en la cual se encontrardn las escuelas de bachilleres
y escuelas té&cnicas.

En lo que se refiere al equipamiento de Salud,
Cultura y Servicios se ubicardn en los centros y sub-
centros urbanos para gue asi se formen puntos de con-
vergencia comunal.

Las Gasclinerfas se colocardn en avenidas se-
cundarias y de preferencia en las esquinas, la distan
cia entre cada una de estas dependerf de su radio de_
influencia. '

La Estaci6n de Autobuses se propone en la per
riferia de la poblacién, en la zona Noroeste, a un -~

costado del libramiento con un colchén vial, para no_
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53
interrumpir el funcionamiento de la carretera.
El equipamiento que se requiere para el DISTRIBUCION

afic 2010 con una poblaciftn de 123859 es:

Este equipamiento guedari distribuido en 3 cen--

En Educacién: En Salud tros urbanos quedando de la siguiente manera:
5 Jardines de nifios 1 Clinica EQUIPAMIENTO SUBCEN- SUBCEN-  SUBCEN-
7 Escuelas Primarias 1 Clinica Hospital TRO I TRO II TRO III
1 Escuela Secundaria Jardin de nifios 2 2
Esc. Primaria 3 2
En Comercio: En Cultura: Esc. Secundaria 1
3 Mercados PGblicos 1 Casa de la Cultu- Clinica 1 1
11 Conasuper B ’ ra Clfnica Hospital 1 1
4 Conasuper A Conasuper B 1 1 1
Conasuper A 1 1
En Recreacién: En Comunicaciones y Mercado 1 1
Trans. Casa de la Cultura 1
12 Canchas 1 Caseta Telefbnica Canchas 2 2
de larca distancia. .
1 Oficina de Telé-- Cada subcentro se dotard de oficinas de servi-
grafos. cio como son: Teléfono, Telégrafo y casetas telef6bni--
1 Oficina de Telé&fo cas de L. D.
nos -

1 Terminal de Auto-
buses

11 Gasolineras
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VIALIDAD Y TRANSPORTE (Ver planc E-3) VIALIDAD SECUNDARIA

VIALIDAD REGIONAL Como vialidades secundarias se tendr&n las ca

lles 15%a. Norte, 10a, Sur.
Se ubicard en la parte norte dela Ciudad -

en lo que anteriormente era el libramiento, tendrd Para la zona de crecimiento se proponen tres_

circulacién en ambos sentidos con direccifén Noroes nuevas vialidades con orientacién Norte/Sur y cixcu-
te hacia el Puerto de Acapulco y Sureste hacia - lacién en doble sentido las cuales estardn conectadas
Puerto Escondido. con la Av. Juidrez; una de ellas (la gque se ubica al -

centro) permitird conectarse con la vialidad regional.
Esto para evitar la circulacién del trans--

porte fordneo y pesado por el centro de la Ciudad,- El resto de las vialidades serdn locales.

as{ también para reducir la contaminacién por ruido

Yy gases en el 4rea urbana. Toda esta nueva estructura vial permitird te-

ner una intercomunicacién a cada uno de los centros y

VIALIDAD PRIMARIA subcentros urbanos; asf como una mejor y m&s répida -

ciruclacién vehicular.
Dentro de la mancha urbana actual serd a -

través de la calle Av. Juirez, Norberto Plancares,-— hApoyado por una serie de sefialamientos sobre_

5a. Sur, Alvaro Carrilleo, lla. Norte con circula- - el pavimento,en l4minas verticales y semdforos que da
cién en ambos sentidos en direccién Norte-Sur, las_ rén mayor orientacidén a los conductores.

cuales permitirdn tener conexién con la vialidad re

gional. " TRANSPORTE

Serd por medio de diferentes rutas urbanas --
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que tendr&n un paradero en la parte Norte de la -
ciudad donde serd el origen y destino del circui-

to para cada una de las diferentes rutas.

Contando con el apoyo de los diferentes -
sitios de taxis los cuales no tendrdn una ruta fi
ja.

Adjunta al paradero se encontrard la ter-
minal de Autobuses Fordneos que permitir& tener_

comunicaci6n con otros poblados.

Ver planos E-3 y E-4
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ESTRUCTURA URBANA (ver plano E-4)

La Estructura urbana estd definida principal-
mente por un Centro Urbano gue contiene el equipamien
to en las dreas de Comercio, Educacién, Recreacién y_
Administracién (Palacio Municipal) ligado a cuatro -
nuevos Subcentros Urbanos por un inportante corredor ur-
bano establecido a lo large de la principal via de ac
ceso. Estos se creardn en la futura zona de crecimien
to los cuales alojarén el equipamiento primario y se-
cundario en las 4dreas de Salud, Comercio, Abasto, Edu

caci6n, Cultura, Recreacifn y Administracifn.

Todos estos Centros y Subcentros Urbanos liga
dos mediante una red de vialidades primarias y secun-
rias que permitir&n un fdcil acceso a cada uno de --
ellos y el enlace con la vialidad regional estableci-

da en el perimetro norte dela Ciudad.

Esta Estructura Urbana estard definida tam— -
bién por la creacibn de zonas homogéneas que se defi-
finirdn mediante la tipologfa de la vivienda, la ocu-
pacién del suelo y la densidad de poblacién.

La mancha urbana actual es de 570 has. donde_
se proyecta a la ocupacién de los lotes baldfos con -
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vivienda unifamiliar y con una densidad de pobla-—-
ci6én aproximada de 130 hab ha. Zona A.

Para el medianoc plazo se proyecta en -~
&rea de crecimiento para satisfacer la demanda -
de vivienda al igual que la de servicios, en esta
zona se plantea vivienda tipo unidad habitacional
horizontal donde las viviendas tendrdn un mdximo_
de dos niveles unifamiliar o plurifamiliar, en un
4rea de 140 has., con una densidad de 175 Hab/ha.
Zona B.

Para el largo plazo se plantea una terce-
ra zona que también seri para satisfacer las nece
sidades de servicio y vivienda se plantea aguf -
unidad habitacional en forma vertical para un -
aprovechamiento mejor del suelo, esto porque la -
topografia de la zona impide seguir creciendo -en_
forma horizontal. Se destinan para esta zona 137_
has. con una densidad de poblacién de 210 Hab/ha.
Zona C.

Conservando dentro de la mancha urbana ac-
tual la traza original, pero dando una nueva orien
tacidén a la traza urbana dentro de la zona de cre-
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cimiento esto para buscar una mejor adecuacién al cli
ma de la regifn; dando un dimensionamiento diferente_
a las manzanas para gue &sta se pueda manejar a tra--
ves de una lotificacifn o como supermanzanas para la_
creaci6n de unidades habitacionales.

Ver plano E~-4.
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ETAPAS DE DESARROLLO 1988

Actualmente existe una poblacifn de 46 422
hab. teniendo un &rea de 570 has. con una densidad
de 8.5 hab/ha. Esta densidad de poblacibn no estd_
eguilibrada ya que en la zona centro los asenta- -
mientos son mayores y en la periferia se localizan

predios baldios.
CORTO PLAZO 1990.

La poblacién calculada es de 50 791 hab. --
por lo gue se propone una saturacién de baldfos y -
dar asi una densidad de 110 hab/ha satisfaciendo la
necesidad de suelc para ese plazo.

MEDIANO PLAZO 1997

Para satisfacer las necesidades de la Ciu--

dad que se calcula una poblacifén de 74 100/hab. se_
propone una nueva saturacidn de baldfos destinados_

para vivienda y obtener una densidad de 130 hab/ha.

Al misme tiempo gue se reforzard el Subcen-
tro Urbano localizado al suroestey dar satisfaccién

de servicios a esta poblacién.

57
LARGO PLAZO 2010

Para este plazo la poblaci6n serd de 124 859
hab. Para la cual se dard un desarrollo de dos tipos.

El primero se hard ocupando un drea de 180 -
has. las gue alojardn a 22 400 hab. gue al mismo tiem
po dardn origen a un nuevo Subcentro Urbano. En este_
plazo se comenzard también a desarrollarse el parque_
industrial y la central de abasto.

El segundo se alojardn a 28 300 hab. en 137 -
has., en las gque se construirdn conjuntos habitaciona
les; con lo que se creardn dos nuevos Subcentros Urba
nos y las vialidades que permitir&n la intercomunica-

cifn con los anteriores y con los que vya existian.

En este plazo se culminard el desarrcllo del

parque industrial y la central de abasto.
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INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.

El desarrollo del trabajo de tesis se rea-

1liz6 en el transcurso delos dos filtimos semestres _

(séptimo y octavo) de la carrera.

Durante el primer semestre se llevo a cabo

la investigaci6n bibliogr&fica y de campo, la pri-
mera se manejo en tres etapas:

1)

2)

U2

Recopilacién de libros, revistas y datos técni-
cos y tebricos referentes al tema, las fuentes_
de informacién fueron bibliotecas pﬁblicas, bi-
bliotecas de la UNAM, instalaciones similares y

asesorias profesionales.

La informacién obtenida en la primera etapa se_
transcribié a fichas bibliogrdficas y de trabajo
para tener un mejor control de toda esta infor-
macién.

En esta etapa la informacién se filtro con el -
objeto de obtener una sintesis, aunada a las fi
chas de trabajo y apoyada a su vez por croguis_
y fotocopias.

59

Estas tres etapas fueron realizadas aproxima-
damente en los dos primeros meses del séptimo semes--
tre.

INVESTIGACION DE CAMPO

Para la investigacifn de campo se realizo un_
plan de trabajo el cual consistif en hacer una serie_
de visitas a las clinicas gue se semejaban al proyec-
to a realizarse. Durante el recorrido a cada una de -
&stas, €l cudl se hizo en varios dias se procedif a -
tomar fotograffas de los espacios mds caracteristicos
del sistema hospital asf como hacer algunos levanta--
mientos.

Al tiempo que se hacian entrevistas al perso--

nal de intendencia, enfermeras, mé&dicos y directivos.

El objetivo fue cbtener conocimeinto del fun-
cionamiento de los espacios que componen dicho edifi-
cio, circulacidén del personal, pacientes y pfiblico. -
Si el mobiliaric era suficiente para la realizacién -
de las actividades gue ahf se realizan: teniendo en -
cuenta que la funcién del arquitecto es adentrarse en

toda la informacién necesaria para obtener los mejo--



res resultados, ya que, como disefladores y planea-
dores hacia el futuro debemos lograr un proyecto -
eficiente para la comunidad.

CONCLUSIONES
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CLINTICASA
22

INSTALACIO-

NES
Eléctrica

Hidrdulica
Sanitaria

Oxigeno

Succién
Gas

Oxido Nit.

aArt.,
Nat.

Ilum.
Vent.

Vent,Art,

ACABADOS

PISOS
Loz.

Marm.

Azuleijo

Vinil.
Piso pulido

MUROS

Loz,

Azuledjo

Tapiz Vinil.
Pintura Esm.
Aplan. Fino.
Mosaico
Panel

Cancel

PLAFONES

Pintura Vin.

Losa Aparen.
Azuleqjo

Lamina Met.

ADMINISTRACION

Oficinas de Gobierno

Direccibén

Subdireccibn

[ L

Archivo clinico

Trabadio Social

AEDICINA EXTERNA

Consultorios

Laboratorio

Radio Diagn&stico

Farmacia

sjoi0 @
@000

URGENCIAS

Consultorios

Curaciones

Encamados

Control

CONSULTA INTERNA

Cirugia

Obstetricia

CEYE

HOSPITALIZACION

Medicinay Cirugia Gral.

Pediatria

SERVICIOS GENERALES

Cocina

Almacen

Vestidores y Banos

Casa de M&quinas

Intendencia

Anatomia Patol8gica
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Director

Sala de Juntas

Zona de SEcretarias

tdministracidn

Control de Costos

CONSULTA EXTERNA

Consultorioc M&dico Familiar

Consultorio Dental

Sanitarios PGblicos

Sala de espera

Ginecologo

Psiquiatria

Consultorio

Jefe de Servicio

Entrevista

Control

Usos Mtltiples

Aseo

SAnitarios PUblicos

Sala de Espera

MEDICINA PREVENTIVA

Deteccifn Oportuna

Odontologfa Preventiva

Control

Inmunizaciones

Programas Alternativos

Codificacién

Epidemiologo

Sanitario

Archivo clfinico

Farmacia

Laboratorio

Toma de muestras

Zona de Trabaijo

Jefe de Laboratorio

Dietista

e
sHHI
s
Y ]
ole

i
g

e0/0@
LICILAL,
O




Eig|gl g | gl e E|E|E| €| gl €| & | €| | e|e| €| E| €
CLINTICA 5::: ool ololole] 2 | olclcccclo 3 wlmlololoiolo
i I Bt 1 1 S A B S U A
ANMQ‘U\\QE SN o] B fNNmmvv‘g
Jefe de Depto. Clinico e ® ®
CEYE o [J ‘o
Rayos X. [ ] @!
Barno y Vest. de Rayos X ® ; ® |- e
Aseo ) 1 [J ; [
Inyecciones e M) ! ®
Curaciones ] [ ] o,
Roperia e * Y
Trabajo Social ° i i ® ®: i
Jefe de Trabajo Social ® i ® o ;
SERVICIOS GENERALES k£ J : e K} |
Cocina [ ] ® ‘@ i
Comedor e [] ) (] i
Bodega Intendencia ‘e el | | @ ! i
Intendencia ® ) T ® ; I
Aseo 0 N ) i
Almacen : “TTe i Y S R R A
Casa de MAgUinas e | | i e | Y
Subestacidn T e ! ‘e 7 T "
Conservacibn P | el ' o,
Jefe de Conservacibn * ! ® @
Aula ° Fiel ® o
Montacargas [ . ] '®
Conmutador ] ® i
Banos y Vest. H. y M. Inten. ® ® - Tej i
Bafios y Vest. H. y M. Medi- ° P - lef 11
cos y Enfermeras J"* i i
]
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CLINICA
8

ADMINISTRACION

Oficinas de Gobierno

Direccifn

Subdireccién

Archivo clinico

Trabajo Social

MEDICINA EXTERNA

Consultorios

Laboratorio
Radioc Diagnéstico

Farmacia

URGENCIAS
Consultorios
Curaciones

Encamados
Control

CONSULTA INTERNA

Cirugia

Obstetricia

CEVE

Medicina y Cirugfa Gral.

HOSPITALIZACION
Obstetricia

Pediatria

SERVICIOS GENERALES

=

Cocina

Almacén

Vestidores y Banos
casa de Maguinas

Intendencia

Anatomia Patoldgica
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Sala de juntas

{Oficina de Pensiones

Zona de Secretarias

CONSULTA EXTERNA

[Gonsultorio Medicina Gralj

Estaci6tn de Enfermeras

{Consultorio Cardiologia

Consultorio Oftalmologia

Consultorio Dermatologia

Censultorio Odontologfia

Consultorio

oidiaene e

Sanitarios H. y M.

Cuarto Séptico

Aseo

Laboratorio

Control

Jefe de Laboratg{}qm

Secretaria

s -

Toma de Muestras

Herﬂa to lo—g‘Ia S

Quimica Clinica

Microbiologfa

elole
oeleelooie

Radiodiagnéstico

Control

Radiofluoroscopia

Sala de Rayos X

Revelado

Radiografias Simples

Ultrasonido

Jefe de Radiografia

e e [ RO S

URGENCIAS

Curaciones

 Fncamados.
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6.0l a 7.00 m,
mas de 7.01 m.

6,01 a 7.00 m,
mis de 7.01 m.
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ANCHO
ALTO
2,00 a 2,50

CLINICASA
8

LARGO
1.00 a 2.00 m.

2.01 a 3.00 m,

3,01 a 4.00 m.
4,01 a 5.00 m.]

e ®[5.01l a 6.00 m.
1.00 a 2.00 m.
2.0l a 3.00 m,]
3.01 a 4.00 m.
4,01 a 5.00
5.0 a _6.00 m.
2.51 a 3.00 m
3.01 a 3.50 m.
3.51 a 4.00 m,
7.01 a 4.50 m.

mis de 5.01 m.

Trabajo Social
Control

Jefatura de Enfermeras
Pedaitrfa-
Archivo Clinico
Farmacia
CONSULTA INTERNA
Cirugfia - )
Oficina Jefe de Enfermeras ® ®
Oficina Jefe de Mé&dicos e ® i
Sala de operaciones ® : ®
Sala e recuperacifn 3

Transfer D)
S da de Espera :
Sanitarios Personal . B
Guardarropa

Séptico ; :
Vestidores Enfermeras 1 i
Vestidores Médicos ' '
 Anestecista i
| Guarda Carros - .

[ JUR I
[ ]
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Cuarto de Curaciones { | e
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Banos Pacientes @i L :
Banos Personal e Pl :
| Séptico .

Aseo [ 3 :
Roperia e .
Guargarropa ®
Bodega

PR SR

olej®
®
i S

™00
I

SR R s i &

4
]




CLINTICA
8

MEDICINA PREVENTIVA

3

-

.0l m.

—e

3.51 a 4.00 m.
4.01 a 4.50 m,

2.01 a 3.00 m.
2.01 a 3,00 m.]
3.01 a 4.00 m.
4,01 a 5,00 m.
5.01 a 6.00 m.
6,01l a 7.00 m.

3.01 a 3.50 m.

3.01 a 4,00 m.]

4.01 a 5.00 m.
5.01 a 6.00 m.

6,01 a 7.00 m.
mis de 7.01 m.

—t

4.51 a 5.00 m.

LARGO
1.00 a 2.00 m,
ANCHO
1.00 a 2,00 m,
ALTO
2.00 a 2,50 _m,]
2.51 a 3,00 m.
mids de 5.01 m.

mis de 7

Control ® Ll ®
Cubfculo * [ ) ]
Ceocnsultorio ® [ *
zona de Trabkajo [
Sanitario L

)

Sala de espera

SERVICIOS GENERALES

Auditorio

Ensehanza

Tallres

Cocina

Comedor

Anatomfa Patolbgica

Cuarto de intendencia

Control de Personal

Cuarto Séptico

Conmutador

Limpieza

Almacén General

Subestacifn

Cuarto de M&guinas

Oficina Cuarto de M&quinas

Talleres Cuarto de Miguinas

Intendencia

Tangue Termo

Sanitarios PGblicos

Barnios y Vest. H. v M. Intend.

Banos y Vest. H. y M. Medicos

y Enfermeras
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

Trabajo de Archivo 9.00 m2
‘ Microfilm 12.00 m2
Como conclusidén de ia investigacidn ¥y del - Toilet 3.00 m2
an4dlisis de la demanda dela comunidad se obtuvo el_ Trabajo Social (Recepcién) 6.00 m2
siguiente PROGRAMA ARQUITECTONICO para la CLINICA - Area Trabajo Social 12.00 m2
HOSPITA DE 50 camas. Ccubfculo (2} 16.00 m2
Toilet 3.00 m2
GOBIERNO TOTAL 116.00 m2
oficina del Director 16.00 m2
secretaria 6.00 m2
Toilet 3.00 m2
oficina del subdirector 9.00 m2
gecretaria 6.00 m2
sala de Juntas 20.00 m2
Toilet 3.00 m2
Oficina del Administxador 9.00 m2
secretarias 9.00 m2
Axrchivo ) 4.00 m2
Toilet 3.00 m2
TOTAL 88.00 m2
ADMINISTRACION
Recepcibn 9.60 m2
Secretarias 20.00 m2

archivo 35.00 m2




| N JERVICIOS GEHERALES
URGENCIAS @ — L ovandari
Consultotios
(uraciongs Vt@%%?es .
Enamados (0sa de maquinas
Control |

Infendencia
Anafomis Ralologica

—-

L [MEDICINA INTERNA |

Cirugia . | o '
N , 8251; icia ‘ O9PITALIZACION
ADM!H!:‘)TRAC!DH[ Ak ; Madicina Oy Cirug'tu General
Qficing_de gobiemo T i %3?&5’\?
| Direccign ‘ T !
. Subdirecgion MEDICINA EXTERNA
- A Uinig Consolis
-+ Trabajo Soda Laborafovio | -
Radipdiagndstico w— ({irectq
0CeS0 |
principa

DIAGRAMA DE
RELACIONES
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LABORATORIO (Programa)

Almacén = -=-- — Personal s

Mmicrobiologfa PGblico s
]

Quimica clinica — pen Banco de sangre

ofc. técnica

Toma de muestras
Administracifn eI

recepcién

Sala de espera sememsed

$aee Toma de muestras

ginecSlogicas

Shenuangny

Consulta externa.

1.r.

CONSULTA EXTERNA
Consultorios M.G. c/vest. (10)
Ginecologfa c/vest.sanit.
Oftalmologfa

Dermatologfa
Gastroenterologia
Otorrinolaringologfa
Cardiologfa

Odontologfa

Estacién de Enfermeras {2)
Sanitarios Publicos H. y M.
Aseo

TOTAL

SERVICIOS INTERMEDIOS

Farmacia

Laboratorio:

Recepcién y of. Administrativa
Toma de Muestras (2)

Toma de Muestras Ginecol&gicas
Hematologia

Qufmica Clinica

Microbiclogia

Oficina Técnica

Banco de Sangre

150.00
20.00
15.00
25.00
15.00
15.00
30.00
25.00
30.00
20.00

4.00

332.00

80.00

12.00
12.00

9.00
20.00
20.00
20.00

9.00
20.00

m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2

m2

m2

m2

m2
m2
2
m2
m2



Toilet (2)
Radiodiagn6stico:
Oficina Administrava
Control

vestidores {3)

Sala Radiolbgica
Cuarto de Revelado
Control R-X
Sanitarios Pacientes
Toilet (2)

Sala Ultrasonido
Archivo

CEYE

MEDICINA PREVENTIVA
Control

Cubfculos de Inmunizacién (3)

Consultorio

Trabajo de Enfermeras
Toilet

TOTAL

CIRUGIA GENERAL

Sala de operaciones
Lavado de Cirujanos
Bario Vestidor Mé&dicos

9.00
6.00
12.00
25.00
12.00
3.00
3.00
6.00
12.00
15.00
56.00

15.00
27.00
15.00
6.G0
3.00
415.00

30.00
4.00
12.00

m2

m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2

m2
m2

m2
m2
m2
m2

m2

m2
m2

Bafios Vestidor Enfermeras
Descanso Médicos y Enfermeras
Oficina-taller Anestesista
Cuarto Séptico

Oficina de control

Sala de recuperacidn

Guarda de Equipo

TOTAL

12.00
16.00
9.00
4.00
9.00
20:00
8.00
120.00

2
m2

m2
m2
m2
m2
m2
m2
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RADIOLOGIA

3

Hospitalizacién ;

}—~— Cuarto de revelado

» Urgencias

Archivo Rx

sanitario pGblico====c

Sala radiolfgica

Control Rx

Sala ultrasonido
Vestidor
Recepcifn y control

] Sala de espera

Consulta Externa :::———J

N

ym——
qpe—

e

paciente externo
paciente interno
personal

circulacién med. enf.

CIRUGIA “'

Taller de anestecia —we——t Hospitalizacién
.

Sala de recuperacidn CEYE = e

Cto. séptico —_—— et

Cambio de camilla

Control

Sala operaciones
=t

Bano~vestidor
med. y enf. LS

bescanso mn:::::g

* Hospitalizacién

med. enf.

|

Urgencia ‘
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OBSTETRICIA

.

__‘n
10

= Hospitalizacién

Guarda equipo —- -

Cuarto septicO—-~-

Bl

Recuperacifén post-
_§  partum

=
= Gala de legrado

Bafio-vestidor -

E

e A eI s T

= L':-‘cs‘ala de expulsibn

Cuarto médicos—-J fid

Sala de espera

Acceso ’

cuarto de labor

=

e :
== Examen ¥ preparacién

Control Archivo

e paciente interno

____ paciente 2do. grado
ext.

paciente ler grado
ext.

4—— personal

—= Acompaiiante

OBSTETRICIA
Control
Cuarto de Examen
sala de Labor
Salade Expulsifn
sala de Legrado
Lavabo de Obstetras
Guarda de Material y Equipo
Cuarto Séptico
Cuarto de AseO
Bafio vestidor (2)
Sala de Recuperacién
Descanso M&dicos y Enfermeras
TOTAL

URGENCIAS

Control

Consultorio

Cubiculos de curaciones (2)
Guardarropa y Egquipo
Encamados

Pediatria {Rehidratacién)
cuarto de Yeso

Cuarto Séptico

sanitario de enfermos

R

6.00
18.00
12.00
25.00
25.00

6.00

6.00

4.00

4.00
18.00
20.00
16.00

160.00

9.00
12.00
18.00

6.00
16.00

9.00

9.00

4.00

3.00

m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2

m2

m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
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sanitarios Mé&dicos y enfermeras
Sanitarios Ptiblicos

Cuarto de Aseo

TOTAL

ANATOMIA PATOLOGICA

Rutopcias c/Bafo

Preparacifén de Cadédveres
Recepcibén y entrega de Caddve
res

TOTAL

HOSPITALIZACION MEDICINA Y
CIRUGIA GRAL.

Sala de Difa

Cuartos colectivos

Cuartos individuales

Puesto de control y trab. de
Enfermeras

Sanitarios de Pacientes
Roperia

Cuarto de Curaciones

Oficina Mé&dico c/sanitario
Cuarto Séptico

6.00
12.00
5.00
115.00

20.00
9.00

9.00
39.00

40.00
130.00
90.00

30.60
6.00
6.00

30.00

30.00
8.00

m2
m2
m2
m2

m2

m2

m2
m2

m2
m2
m2

m2
m2
m2
m2

m2

Cuarto de ASec
Bafio Vestidor H. y M.
TOTAL

HOSPITALIZACION GINE-OBSTETRICA
Cuartos Colectivos

Cuartos Individuales

Sala de Dia

Puesto de Control est. de enfermeras
Sanitarios Enfermeras

Roperia

Cuarto de curaciones

Oficina Mé&dico c/Sanitario
Cuarto Séptico

Cuarto de Aseo

Cunero

Bano de Arteza

Baho-Vestidor

TOTAL

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Lactantes v Preescolares

Cuartos aislados
Cuartos Colectivos

Bano Arteza

8.00
32.00
410.00

5.00
45.00
20.00
15.00

3.00

3.00
15.00
15.00

4.00

4.00
20.00

3.00
13.00

230.00

20.00
20.00
3.00

m2
m2
m2

m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2
m2

m2

m2
m2
m2
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Trabajo de Enfermeras 3.00 m2 Cuarto Séptico 4.00 m2
Escolares TOTAL 220.00 m2
Cuarto colectivo 25.00 m2

Cuarto aislado 16.00 m2 SERVICIOS GENERALES

Bano y Servicios 6.00 m2 Cocina 95.00 m2
Puesto y Control y Trab. de Lavanderfia 80.00 m2
enfermeras 15.00 m2 Casa de MiAquinas 45.00 m2
Sanitario de Enfermeras 3.00 m2 Subestacibn 12.00 m2
Roperia 3.00 m2 Taller de Consexrvacién 15.00 m2
Cuarto de Curaciones 15.00 m2 Cuarto de Basura 9.00 m2
Oficina de médico c¢/Sanitario 15.00 m2 Incinerador 4.00 m2
Cuarto Séptico 4.00 m2 Bafio- Vestidor Médicos 25.00 m2
Cuarto de Aseo 4.00 m2 Bano- Vestidor Enfermeras 25.00 m2
Prematuros Banc- Vestidor Intendencia H. 25.00 m2
Cuarto de cunas 8.00 m2 Bano vestideor Intendencia M. 25.00 m2
cuarto de Incubadoras 8.00 m2 Control de Personal 8.00 m2
Cuarto de Aislados 8.00 m2 Intendencia con Almacén 16.00 m2
Bano Arteza 3.00 m2 Conmutador 9.00 m2
Control y trabaijo de enfermeras 6.00 m2 Almacén General 40.00 m2
Infecciosos TOTAL 433.00 m2
Cuarto escolares 18.00 m2

Cuarto Lactanres y Preescclares 12.00 m2 Area total consturida sin % de circulacicnes 2680.00m2

Bano y Servicios 4.00 m2 dreas de posillos, escalereas ducto, elevado

Bano Arteza 3.00 m2 res, salas de espera 35% 940.00m2

io de E 6.00 m2 —_—
Control y trabajo de Enfermeras m TOTAL de m2 CONSTRUIDOS 3620.00m2
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3620.00 m2 - 60.33 m2
60 CAMAS

m2 por CAMA

ser aproximadamente de - ~

para el 1.M.S.5. debe
60.00 m2 por cama.
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La forma del edifido se adaptara a las condiciones Yo po-
oraficas de cireno ara  evitar las excavaciones
Y los rellenos , reduciendo asi el cesto del proyecto.

La constrocddn alcanzara on mdximo de waffo niveles

procuiando tener la, minima cantidad posible de ™M*
onstruldos  en planfa bala y con ellg se ob-l*cnga ona
mo«for 3cmomc‘a de aréeas 'verdes.
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Requisito; Particolares del Froyecto.
Consulta Extarna: Se debera veocionar prircipalmente wn

F\ddiobqic —_ Ura)zncias el Archivo Clinico y Trabajo Secial , tambien con la Farmacia
_ H de manera sa:uz\dario con P\cdioloc)ia y Laboratorio y €n
LabOm{orio——I ! menor grado aon Urgenchﬁ.
Trabajo Sodl L

Avchivo Farmagia

Consulterios: La forma ideal del wnsoltorio (espadio rector)
estard definida v las ac:hvidcdzs que en 2zl se desarroﬂen.

Y por & eqoipo y mobiliario ope se requiera.

ACTIVIDADES MoBIUuAPIO et

_Givevlacion Medicos . l. Escritorio , :

1 Exploracignl 2. Sillg o

: I ; 3. Sillon Givaforio RIS
| Lavadog - ( 4. Vestidor "

Ve=tido | 5. Banca , k
i 6- Me=a de exploradiones

I _ 7. Mesa pastevr e

{ ln+ew0r,)aforio | 8. Mesa mayo o

" B - e eiies o= 9.lampara de pie Hexible :
L ' i0. Bascula con estadimetro .
. Neoafoscopio —m N
Sala de espera :EJ LB:ncg gjivatorio /,54.
. Lavabo

4. Bote sanitario.



llywino cish artificial .

eAfroccicn mecdrica

>

\_j‘

ik /EFZ F’dssrico

{oseka vivilicq

= Loseka vinilioa

in(‘e%roqa*&iq

(f\l/

Plcm‘"ct

=

La ventilacish sero de manera natoral se ofilizara
vertilacidn mecdnica en caso de no ser 5u§id¢n+e la rnatu-
ral, que ademas estara su jeta alas wndiciones generales

ded proYcho.

Huminaadn: sc pfopone ollilizar en nayor cantidad la ilumina-

aon nafural , apoyada por la artifidial, sin ave esta repre-
szﬂ“‘z ona ‘ffaa\ch Pao'«Peﬂ‘{'e. f. 0"/ CP

Acabados: Los muros seian de 500'.\ aceo Y de materiale s
éoz MO requigran de mucho mantenimiento.-

n las civevlaciones v =alas de espera 6s plscs deberan
ser resistentes al desgaste y taciles de asear

Se Yecomianda que la axidad , texfura y colovy sean agrada-

X‘ﬂ_\_\ bles ¥ aoﬂH\&:xJulay\ pslcolooﬁcam&rﬁe al bllnes{‘ar del paciente.
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Servicos Generales

‘F—'Pafologfa

: Radio locg‘lo

Hos pﬂ’o lizacicn

C'n'()aia

L Ob<tetricia

Ur%zﬂdas.

Hosps+allzaaon Tznz relacicn divecta con los dzpur‘l‘QMcn+os
dz oru:L‘_ qunru \co , obs vaiao oy cnaQS, Yooho!og:o 2pc\‘
tologia; amblzn s¢ tendra comumcc\cso’n con los servi

era(zs Lavanderia y Cocina) a wmonicacidn seYa inde
Pzndtcn ¢ de las civ laaoncs PU licas.

Se adop‘l‘ara la ﬁrma +{ad\aor\ | dz los < .ons

Y& en-
camodos . porma aislada o colectiva , ¢n los primz—
105 se do’rorcn de un baﬁo completo .

Di_beran 9ozav de p({gferznq'\o an wanfe a cndiciones de ovien-
acion [ higiene mnqomdad L_a lvz wnatoval ¢s indis

sable. La orientdaion e= mu ortante  cvando \as tondi-
ciongs dimaticas son apro ec ables.

EV\ coso de no ser asi debe aseaumYse uno corr(,cf'a \msfa-
lacién de aire acondicionado

a obtener la “'emperafum
mds adccuadc.

oh excqsaon de alcy)Y\os fade'awuenfos \a "'empzra“('()m ve-

endabl fam los cuaitos de encamados debe osalar
e’n Ye ZZ a con on BO a GO Yo de humedad relafiva.
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dVd'O \@’hml de q&mim;ddab\a {_aboraterio Clinieo-. < ybicacih sera pre erotemente ¢n planta bqja, tendra
indolaciones bajan del plapsn @\acion oon la r 50w del ardrivo ch{u‘co y en menor grado con <l depar-
amento de onsulla externa.

La Wominoodn electvica se dispondrd g wanera de obtener la intens-
dad adevada y uniforme sobre las aveas e habajo.

Conviene  baner JMMMs pava luminacich gaeral y aun para obtengy
en ooaones d color de glgras preparacones v aniar con venhlas
para la renovacionh de alte ev caso e fal\as en zl Z‘i‘)iFo'

La ventladon <e 1ecomienda que <o de hpo mecaniar ya gue al
wshalarse wentilas en las ventanas , pevmitirian la szf AckGn
dae polvos quUe datarian 2l trabajo.

Las woros setan recwbiartos con \osetas vidhiadas , de preferencia
<C__@obina'}z an color wate . Lo pras seran de materiales vesiskentes al wes-
Gobinde & COO’ \ astz vy alos acdoes , asi como cles de ascar y reporar.
cance | nce veden Usarse plagones ae yeso de placos prefobricndas que
— ; — ducto . Vo pré€senten )‘vn’ras.
Zil W2 ductoherizonkal | honzoralde
3 § de instaladongs - _.\r__lns_qgg’pna’:
® * . . . )
8 1g I {1 Es conveniente que las instalacicnes Ay dectiiciaad Qas, aova
! ca\hcznjfz, aqua' fria . Vapoy weadn g,uedzn explesias QQ

! 5
‘: } ftma de {-au‘\ibr \a Mspecadin, r@pa{aoio\n y Moditica -

i
| R
i j x cwones.
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aye

| 7 dectriadad
| fecobrimievtto : & orgeno.
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s’rico-. Este de ﬁamzr\\'o \‘éa\icamm’tz < relacona <on
?gzndas | Hosprializaddn, Guirogano.
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 — (-h’vqio: T\me ve esfar estrechamente ligade <on los siguientes
departamentss: «l de Urgencias , el de &inaobs\-efric‘.u, cwn la Cen-
val de estevilizacion Y cqu‘.Fo ¥ con el depai’famen‘\'c de Patolo-
qta.
A
=3 Las salas de operacones deben contar conona tlvminacion c)-m{m{

Yoe no deslombre al personal y que almismo tiempo ayte al

uﬂeqlo de la sald aates y despues de la whavencion qu}w(o‘s-

ca. :

B necesado wshkalar un sistema de aive acondicionado ve

ascgure =v adecuadu rzv_tovado'vx , temperatura , grado de Wuwe-

dod \/ﬂww, won <l Fn de obtener “las opfimis condicione
3

Ue @A oS gspzcbs_sc yejuieren durante \a realizacidn de
ntervencone= quirurajices .

Avaa eteril

Es aecesaro gue s parcdes zean yecubiertas con materiales
\avablzs ve ademds de =u douvabilidad ‘e\/ﬂ*en las infgeccomnes.
Debe proasrarte supvimir los vincones dificles ae aseav y dis-

Pone\j e s lJC)aY supe(g:'xckes e ranto n MUres  como
en pisos.

Se Vsoran  cdoves nzulfro$ goe eliminen la posbilidad de apre-
siaciones faleas respecto ul coler de la pie,l y ae les &ji&cs
del cwerpo humane.
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Antes de proceder a tomar alguna definicifn -
en cuanto al concepto de lo que seria el proyecto, se
realizé un "andlisis del espacio rector" que en nues-—
tro caso fueron los consultorios de medicina general
y los cuartos de encamados.

Partiendo asi del consultorioc m&s reciente --
(1) de una de las instituciones que ofrecen el servi-
cio de salud (IMSS). En el gue encontramos una buena_
disposicién de los elementos gue lo integran, esto es,
una zona de interrogatorio, una drea de vestidor para
el paciente y un lavabo para el médico, que hacen la_
funcifn de vestf{bulo separando la zona de obsculta- -
cidn de la de interrogatorio.

El consultorio cuenta con dos accescs uno pa-
ra paclentes y otro para el mfdico; con lo gue se evi
ta una rezcla de circulaciones entre el personal y el
pGblico; las dimensiones de éste son de 5.00x3.00 m.-

lo cual da un 8rea de 15.00 m2 en forma de rectdngulo.
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Después se hicieron algunas modificaciones en
cuanto a la forma, dimensiones y ubicacién del mobi--
liario y se adopté un exdgono (2) como base para el -
siguiente "modelo®” en el que también se proponfa una_
vestibulacién mediante el vestidor y el lavabo que se
paraba las zonas de interrogatorio y la de absculta--
cibn se doto también de dos accesos para separar las_
circulaciones. M4s se encontré que al momento de for-
mar una bateria de estos, ocurrfa que se originaban -
&reas inutilizables gue aumentaban el nGmero de m2 en
la construccién total aun cuando el m6dulo tenfa una_
misma &rea que el original (1) 15.00 m2 y nos daba ma
yor movimiento en la forma.

Posteriormente se plante6 una nueva forma, el
trapecio (3) gque con la misma &rea 15.00 m2, nos per-
mitfa tener un movimiento al momento de su acomodo en
serie, separando también la circulaci6n del personal_
de la del pGblico; solo que en el interior de éste -
era menor la posibilidad de una separacién de zonas, -
ya gue la forma menor la posibilidad de una separacién
de zonas, ya que la forma ortogonal del mobiliario no
se adaptaba del todo a la forma irregular del espacio

lo que producfa &reas sin uso.
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Como resultado obtuvimos gque la forma "ideal™
del espacio rector es la que actualmente manejan las_
instalaciones como el IMSS y SSA. La forma octagonal__
rectangular de 5.00x3.00m. ya guenos da una mejor op-
cifn de distribucién de las zonas de interrogatorio vy
obscultacién, ademds el mobiliario se adapta mejor al
espacio y con esto el drea (til se incrementa.

En nuestro casc se aumento el &rea del consul
torio a 18.00 m2 y sus dimensiones fueron 3.00x6.00m.
para lograr que el drea de trabajo del médico no sea_
tan reducida -y al mismo tiempo no se tenga la sensa--
cién de encierro dentro de 81, se ubicari el vestidor
en un costado para gue la circulacién dentro del con-
sultoric sea un solo pasillo (m&dico y paciente) se -
eliminara la circulacifn del personal para gue la ilu
minacibn y ventilacién natural sea m&s directa y ten-

ga con ello mejores condiciones de habitabilidad.
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En base al programa arquitecténico formulado,
se procedif a tomar alternativas de zonificacién, 1lle
gando asi a la localizacién de 4 zonas: Adminsitrati-

va, Medicina Externa, Hospitalizacién y Servicios Ge-

nerales.
ZONA DE HOSPITALIZATION
d . T
1 1T ZONA
3 DE
g __jsEeAv.
i 5?:1\\.55
ZoNA pE -
TMEMCNA -t iongl » ,
exrenna  HH L4 = FEEHT
st T et
L - ] e
: 1] e i iy sy Lt
ot | 13 T
‘e i Q,_..JT‘ + et MCESO
t 1 ] oo re o)
T [ R W 3 v J‘J : A_I
= . B TRy
: T < L] o S aiEass:
i : 1 BRI S ne sttt
O ZOHA OE MEDIOINA

ZONA'DE
ADM\N\éTP\ACé‘SCESO EXTERNA

Partiendo del estudio de diagramas de funcio-
namiento e interrelacién de espacics y elementos, --
asf como de las condiciones del terrenc se determind

la ubicacién de cada zona:
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En el lado sureste del terreno cercana de ac-
ceso principal se localizara la ZONA ADMINISTRATIVA -
lo cual permitira tener mayor control de los usua- -
rios al interior del edificio, pues su localizaci6n -
sera mis f&cil y s& evitari gue invadan zonas que so-
lo pueden ser usadas por el personal.

La ZONA DE MEDICINA EXTERNA se ubic6 al lado_
suroeste para lograr asfi una mejor ventilacién e ilu-
minacién natural ha gue la concentracién de pacientes
sera mayor en esta zona, por lo gue se evitaria con -
ello las altas temperaturas de los malos olores al in-
terior es decir una mejor zona de confort. Su ubica--
cifn en este lado se debié también a que la zona de -
hospitalizacién se localizo al centro del terreno y -
esta requiere de una mayor tranquilidad, por lo gue -

la zona donde se producirfa mds ruido se aleja de -
otra.

Al centro del terreno y con orientacién sures
te como se menciono anteriormente se localiza la ZONA
DE HOSPITALIZACION, para lograr que los cuartos de en
camados tengan ventilacién e iluminacién naturales vy,
tener mejores condiciones de habitabilidad. Asfi tam--
bién se logra tener relacidn con la zona de servicios

100

generales; su ubicacifn es en el lado en que el te
rreno colinda esto con el objeto de alejar la zona_
de hospitalizacibn delas vialidades y evitar las -
molestias que pudiera probocar la circulacibén de -
vehiculos.

La ZONA DE SERVICIOS GENERABLES se localizo
al lado Noreste también cercana a una de las viali
dades esto por que a ella llegaron camiones para -
abastecer o retirar materiales o equipo propio de_
un hospital, alejéndolo por consiguiente del drea
de Hospitalizacifn y gque pueda esta zona tener su_

propio acceso.

Se le dib esta orientacibn por gue el tiem
po de estancia en esta zona es casi nulo, por lo -
tanto la necesidad de ventilacién e ilurinacifn es

menor .
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CLINICA HOSPITAL

El proyecto se planteo en un terreno de forma
rectangular que esta delimitado por tres vialidades =
secundarias y una colindancia en el lado norte, su to
pograffa es regular, pues solo existe en la parte no-
reste una perdiente que es minima.

Se tomaron como base las normas técnicas de -
las instituciones que ofrecen el servicio de salud, -
para la solucifn de cada uno de los elementos gue com
ponen el sistemas hospital.

La composicién general del proyecto esta dada
por cuatro cuerpos relacionados entre sii lo que ori-
ginan una 6ptima funcionalidad a todo el sistema hos-
pitalario proyectado. Cuenta con una extensa frea jar
dinada y jardines en su alrededor a si como de un --
&rea de estacionamiento.

La descripi6én del conjunto se hara de acuer-
do a la interrelacibn ce los espacios que originan -

la funcién necesaria entre ellos.

Se propusieron dos accesos uno principzal y -
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otro secundario, el primero nos permite llegar a

un vestfbulo genexral gue nos conecta con:
GOBIERNO

Esta &rea en planta alta a manera de ge--
rarquizar, pero sin que el acceso a ello interxfie
ra con los servicios de atencién médica y poder -
locarlizarlo con facilidad y que los problemas -
o situaciones que se presenten en cada uno de los
servicios sean atendidos y controlados por las au
toridades con prontitud.

CONSULTA EXTERNA.

En ella encontramos el archivo clfinico, 1la
oficina de servicio social y los consultorios; los
cuales estan divididos en dos zonas, la de medici-
na general gue es la planta baja contando con un -
drea jardinada y una sala de espera en doble altu-
ra y en planta alta la zona deespecialidades y me-

dicina preventiva, con una sala de espera desde la

cual se puede cbservar a través de un ventanal el

jardin exterior asi como el interior en planta ba-
ja.

103
SERVICIOS INTERMEDIOS

Se encuentran ubicados entre los servicios -
de Consulta Externa y los del servicio interno del -
hospital (cirugfa, terapia intensiva, Urgencias,etc.)
Estos servicios lo forman el laboratorio clfnico el_
cual se encuentra en planta alta dividido en tres -
dreas de an&lisis, cuartos de tomas de muestras, con
trecl y una sala de espera. RadiodiagnSstico que se -
localiza en planta baja con un &rea de operacibn (sa
la radiol&gica, etc. de revelado, interpretacifn) y-
sala de espera, este servicio tiene un acceso poste-
rior para los servicios internos.

ADMISION HOSPITALARIA.

Ubicada por razfén de que habiéndose programa
do la cita del paciente para una intervencidén guirGr
gica, sea controlada su estancia dentro de la unidad
hospitalaria. Esta también tiene un control por la -
parte de urgencias ya que existiran pacientes que re
quieran una intervencién urgente y (ue sea necesaria
su cstancia dentro de la unidad.
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HOSPITALIZACION.

Que cuenta con un vestfbulo en planta baja
y la admisién hospitalaria que controla el acceso_
a esta zona ya sea a través de los elevadores o de
la escalera gque comunican a los niveles superiores
de hospitalizaci6én los que se dividieron en tres -
Sreas. Planta Baja Ginecoobstetricia, ler nivel pe
diatria, 2 y 3 nivel medicina y cirugfa general.

Se proyectaron cuartos colectivos de tres -
camas, y cuartos individuales con bafio (aislados) .-
En el &rea de pediatria se cuenta con cuneros y ba-
fios de arteza y en el &rea de gineco-obtetricia se_
tiene ademds de los cuneros, un banco de leches.

Por el acceso secundario se llegan a los --
servicios de:

URGENCIAS.

Se proponen dos accesos uno para los pacien-
tes que pueden llegar a pie al servicio y otros para
camillas ambulancia o en otro transporte.

Este servicio tiene interrelacifn con gineco

104

obstetricia, terapia intensiva, cirugfa,ceye y con -
servicios intermedios.

GINECOOBSTETRICIA.

El acceso a este servicio se da de igual mane
ra que el de urgencias.

El servicio requiere de condiciones especia--
les y de un mayor control de asepcia para evitar con_
ello las infecciones o contagios antes y después del
parto, tiene liga principalmente con el &rea ce ciru-
gia, servicios intermedios y hospitalizacién.

Esta subdividido en cuartos de labor, trabajo
de parto y sala de expulsibn asf como de una &rea de_
recuperacidn post-partum, de la cual es dirigida pos-

teriormente la paciente a la zona de hospitalizacién.
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO (CEyE)

Su ubicacibén es céntrica para todos los servi
cios ya gue se encuentra en el pasillo interior prin-
cipal el cual es liga directa de cada uno de los ser-

vicios a CEYE, sea en d mismo nivel o por el elevador
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el cual lo tenemos cercano al servicio.

La liga mds directa es con el servicio de
cirugfa, por medio de una ventanilla (transfer) -
se surte por medio de pagquetes quirfrgicos a los_
guir6fanos en servicio, por el pasillo la circula
ci6n blanca destinada a los mé&dicos.

SERVICIOS GENERALES

Estos servicios se encuentran alejados de
los demds pero al mismo tiempo ligados ha que su_
relacién es principalmente con el &rea de hospita
lizacién, pero permitiendo llegar por medio de un
pasillo a los demfs servicios. En esta zona se lo
calizan la cocina, lavanderfa, casa de mlguinas, -
pahos, vestidores del personal y médicos, tiene -
zambi&n un acceso independiente y cuenta con un -

patio de maniobras.
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CRITERIO ESTRUCTURAL.

La estructuracién del proyecto se resol--
vi6 empleando marcos de concreto y losas reticula

das.

La transmisi6bn de cargas al terrenc se --
realiz6 por medio de zapatas aisladas y corridas_
segln el edificio, desplantadas en un estrato fir-
me del terreno.

Para el an8lisis estructural por cargas --
gravitacionales, se empleo el método de Cross, gque
eqguilibra el momento de cada uno de los nodos al -
distribuir el efecto mec&nico entre los elementos_
que concurren al mismo.

En el caso de los efectos accidentaels - -
(viento y sismo), se empleoc el mé&todo de Bowman, -
gue distribuye el efecto mecdnico de acuerdo a la_
rigidez y nGmero de elementos en el entrepiso.

Los coeficientes y factores del disefo se_
proporcionarin en cada una de las secciones que se
describen posteriormente, las cortantes caracteris
ticas de los materiales son las siguientes:
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Acero de Refuerzo fy = 4200 Kg/cmz.
Concreto f£'c = 200 Kg/cmz.

El criterioc de disefoc empleado fue el pro- -
puesto por la teorfa pl&stica, gue es el observado -
en el reglamento de construcciones, de acuerdo a las
disposiciones de las siguientes normas té&cnicas com-
plementarias del reglamento:

Requisitos de seguridad

Servicios para las estructuras

Disefio y construccibn de cimentaciones

Disefio y construccién de estructuras de concreto

Manual de disefio por viento.

Con el objeto de ampliar el panorama, se rea
1izé a continuacibén una descripcibén m4s amplia de —-

los diferentes elementos estructurales y su disefio.

LOSA ENTREPISO:

Se resolvi6 esa parte estructural con una lo
sa aligerada, con casetones de poliestireno expandi-
do de dimensiones variables de 40x40cm a 60x60 cm.y
un peralte de 30 cm., con nervaduras de base prome--

dio de 10 cm. armadas con varillas del nfimero 2.5 de
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g y estribos del nfmero 2, y uUn2 malla electro--
soldada (6-6, 10-10) en la capa de compresidn, de
jando una zona sin casetones alrededor de cada co
lumna la qgue funcionara como capitel, como protec
cién a la penetracién de la columna y falla por -
cortante de la losa.

La carga viva de disefio fue de 250 Kg/m2
como minimo, determinindose la propia de cada ta-
blero con la f6rmula siguiente:

Wm= 120+420A, siendo A el &rea del tablero en - -
cuestién.

Columnas:

La seccifn de las columnas fue variable al
igual que su armado pero este cumple adecuadamente
con las restricciones siguientes:

min = 22 = 0.00476
fy
max = 0.08

Para acero transversal:
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Adn = Lh p' sh por (4rea transversal de una rama del

2 estribo).

£ min

£f min
Ay

fy
Sh
Lh

lumna,

cargas

sién y

Pr =

Ac £y

De donde:

porcentaje de acero mfnimo

drea transversal de la columna

drea del nfGcleo de concreto

4200 Kg/cm2

separacibn centro a centro en estribos

midxima longitud sin soporte lateral en un es--
tribo.

La revisién por flex o-compresién de la co
se realiz6 tomando en cuenta los efectos por -
gravitacional de sismo y viento.

Se empled la siguiente f6rmula para compre---
flexién en dos direcciones.

1

1/Prx + 1/Pry = 1/Pro
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De donde:

Pr = Carga normal de disefio aplicada con las excen
tricidades ex y ey

Prx = Carga axial resistente de disefio, suponiendo
exentricidad nula.
Pro = Fr (Ac f'‘c + As fy)

Siendo:
Fr : Factor de resistencia = 0.85
Cimentacién.

Para esta seccién del disefio estructural, -
la parte correspondiente del reglamento de cons---
trucciones nos indica que se debe revisar la histo
ria de cargas soportadas previamente por el suelo_
de cimentacibn y las &reas circundantes con el ob-
jeto de averiguar las diferencias en el estado de_
preconsolidacién del predio.

Por lo que respecta a la resistencia del -
terreno &sta fue considerada de 30T/m2.
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En general, la cimentacién se resolvié en ba-
se a zapatas aisladas y zapatas corridas del tipo de_
cimentaciones someras desplantadas en suelos cohesi--
vos, empleindose la siguiente restriccifn para carga:

QFc cNcs Fr + Pv
Ar

Siendo:

QFc: Suma de las acciones verticales afectadas por su
factor de carga.
Ar: Area del cimiento en mz.
Pv: Presién vertical, actuante en la profundidad del
desplante, por peso propio del suelo.
: Coeficiente de cohesibn.
Ncs: Coeficiente de capacidad de carga

Fr: Factor de resistencia.

Lo anterior se refiri6 a la carga determin&n-—
dose también los movimientos verticales inmediatos, -
emple&ndose la teorfa de la elasticidad, gue conside-
ra nula la rigidez de la subestructura y superestruc-
tura, la existencia de eguilibrio local y general en-
tre las presiones de contacto y los elementos mecéni-
cos transmitidos por la superestructura.
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INSTALACION HIDRAULICA (CRITERIO)

El sistema que se utiliz6 para la distribu
cifén de agua al hospital es el de bombeo programa-—
do, este sistema funciona con una bomba piloto con
capacidad para el 15% de gasto miximo supuesto y -
tres bombas principales con capacidad cada una pa-
ra el 40% del gasto miximo supuesto.

La distribucién de agua a todos los loca--
les ser§ por medio de tuberfas de cobre, estas tu-
berfas deberdn ir colocadas entre el plafén y la -
losa y el ramal que alimenta a varios muebles baja
r4 al piso para después derivarse a los muebles.

El trazo de las tuberias deberd ir por cir
culaciones para facilitar los trabajos de manteni-
miento, las tuberfas que forman las principales de
alimentacién deberdn proyectarse agrupadas, parale
las y todas en un mismo plano, soportadas sobre -
travesafios metdlicos. Las tuberias verticales debe
rin sujetarse de los bordes de las losas o atrave-
safos metfilicos por medio de abrazaderas de hierro
las tuberfas horizontales deber&n suspenderse de -
las trabes, viguetas o de losas usando abrazaderas

de solera de hierro ancladas con taguetes expansi-

110
vos y tornillos.

Se pondran v&lvulas de seccionamiento en los_
ramales principales para poder aislar cada cuerpo, co
locé&ndolas de modo que al aislar un cuerpo no se afec
te la dotacibn de los otros, y tan cerca como sea po
sible de las conexiones con la lfnea principal. En la
base de cada columna se colocara una vilvula de sec--
cionamiento, en cada piso contiquo a la derivacién de
la columna se colocard una vdlvula para poder aislar_

la zona del piso a la que de servicio la. columna.

En cada piso sepondré&n vdlvulas de secciona--
miento para poder aislar zonas parciales del piso sin
que se afecte la dotacién del resto del piso; se pro-
yectarén lineas de retorno de agua caliente y de ex--
tremos de ramales gue excedan de 25 m. de longitud -~
desde su conexifn con la linea principal, en el caso_
de columnas gue no excedan de 25 m. bastard con pro--
yectar el retorno de la columna a partir de aproxima-
damente un metro por arriba de la conexién del ramal _
mis alto.

El abastecimiento de vapor se utilizar& en lo
cales como: Cuarto séptico, cocina, Ceye, Banco de le

ches, las tuberfas que conducen vapor y agua caliente
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deberin ir recubiertas con una capa de fibra de vi-
drio y papel aluminio para que no se pierdan sus -
propiedades calfricas.

INSTALACION SANITARIA (criterio)

Las tuberfas generales de desague van ente-
rradas cuando estas se localizan en planta baja y -
cuando son de los pisos superiores se localizaran -
entre el plafén y la losa, la red de tuberfas prin-
cipales necesarias para el servicio interior se tra
za generalmente por las circulaciones con la finali
dad de facilitar los trabajos de mantenimiento, las
pendientes que se propusieron son las sigulentes: =
hasta un didmetro de 75 mm la pendiente sera del 2%
y de m&s de 100 mm en adelante la pendiente serd de
1.5% en el interior.

En bajadas verticales de aguas negras gue -
den servicio a md&s de dos niveles se pondrdn colum-
nas de ventilacién que se unir&n a las bajadas de -
100 mm. Para desaguar estas lfneas de drenaje inte—
rior, se propuso una red general exterior a la cual
se conectaran cada una de ellas, para después ser -
dirigida toda la red al colector municipal.
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El material que se utilizara en las lfneas es
el siguiente: En las tuberfas interiores de difmetros
de 50 cm a 100 m. sera fierro fundido (FoFo).

En la red general exterior se utilizari alba-
fiales de cemento.

Los tipos de registro fueron variables, esto__
tomando en cuenta los disdmetros de la tuberfa que re-
cibirfa y la profundidad de &ste. Para registros de -
profundidad hasta 1.00 m. se propusieron los conven--
cionales, y para profundidades mayores se propusieron
pozos de visita, esto para facilitar las maniobras de
desasolve.

Los materiales para los registros fueron mu--
ros, de tabique rojo recocido con aplanado fino de ce
mento , un firme de concreto pulido en el fondo en me
dia caina.

INSTALACION ELECTRICA (criterio)
Para el suministro de energfa eléctrica del -

hospital se cuenta con la acometida de la red munici-

pal. En el caso de fallas en el suministro se propuso
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una subestacién elé&ctrica que funciona a base de -
combustible disel.

Los equipos que se utilizaron fueron genera
dores de energfia que se localizan en la subestacién
eléctrica, gue a su vez se localiza en la casa de -
m&qguinas y deese punto se derivan lineas de alimen-
taci6én hacia los diferentes tableros ubicados en el
edificio, a través de tuberias de asbesto ahogadas__

en piso.

Los tableros de distribucién se localizan -
en cada una de las 2zonas (hospitalizacién consulta
externa, administracién, urgencias, etc.}, de estos
tableros se tenderan las lfineas divididas cada una
encircuitos mediante tuberfas galvanizadasS gque se -
ubicaran entre la losa y el plafbén, excepto en el -
caso de lfneas a contactos pufs estas se ahogaran -
en el piso.

Para la iluminacifn interior se propuso uti
lizar luminarias de tipo fluorecente, con excepcién
de algunos locales (aseo, sépticos, sanitarios) en_
los que se proposieron luminarias incandecentes. El
disefo de iluminacifn contempla lé&mparas de emergen
‘cia las cuales se encuentran en zonas especificas -
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que son: cirugfa, terapia intensiva, urgencias y enca
mados, consulta externa, en el caso de las circulacio
nes las l&mparas van intercaladas las normales y las_
de emergencia.

Los materiales propuestos fueron: tuberfas de
fierro galvanizado gue se fijan a la losa mediante so
leras, alambre forrado para la energfa eléctrica y -
desnudo para la tierra, gabinetes para iluminacién de
empotrar con pantalla de acrfilico, en zona de gquirSfa-
nos, terapia intensiva y salas de expulsidn, se propu
sieron contactos a prueba de explosi6n v en zona de -

regaderas, l&mparas a prueba de vapor.
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CLINICA HOSPITAL, PINOTEPA NACIONAL, OAXACA

6,825.00

3,229.00

3,596.00

5,907.00

2,609.07

1,732.00

1,566.00

RELACION DE AREAS
AREA

BEeEee————

TERRENO

= |

CONSTRUCCION PLANTA BAJA

Ee=e—— }

LIBRES

-
1

RELACION DE ESPACIOS

TOTAL '
FISONOMICOS
COMPLEMENTARIOS

= |

" DISTRIBUTIVOS

100.00

47.31

52.69

100.00

44,33

29.16

26.51
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CLINICA HOSPITATL
PINOTETPA N AL. O2A X.

INSTALACIONES
Eléctrica

Hidrfulica
Sanitaria

Ox{geno

Gas

Oxfdo Nit.
Ilum.
Ilum.
Vent.
Vent.

Nat.

Art.

Nat.

Art.

ACABADOS

PISOS
Loz,

Marm.

Azulejo

Vinil,
Piso pulido

Loz.

MUROS

Azulejo
Tapiz Vinil.
Pintura Esm.

Aplan. Fino
Mosaico
Panel

Canel

PLAFONES

Pintura Vin.

Losa Aparen.

Azuledjo

Lidmina Met.

ADMINISTRACION

Oficinas de Gobierno

Direccién

Subdireccién

Archivo clfinico

Trabajo Social

MEDICINA EXTERNA

Consultorios

Laboratorio

Radio Diagn6stico

Farmacia

URGENCIAS

Consultorios

Curaciones

Encamados

ol

Control

CONSULTA INTERNA

Cirugia

Obstetricia

CEYE

O
elol®
eleje

HOSPITALIZACION

Medicina y Cirugia Gral.

S -

Obstetricia

Pediatria

SERVICIOS GENERALES

Cocina

Almacén

Vestidores y Banos

Casa de Maquinas

Intendencia

Anatomfa Patolbgica
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5.01 a 6.00 m,)
6.0l a 7.00 m,
mé&s de 7.01 m,
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CLINTICA HOSPITAL
PINOTEPA NAL. 0oAX.

LARGO
1.00 a 2.00 m.

2.01 a 3.00 m.
3.01 a 4.00 m.
4.01 a 5.00 m.
5.01 a 6.00 m,
6.01 a 7.01 m.
mis de 7.01 m.
3.0l a 4.00 m,
4.01 a 5.00 m.
3.51 a 4,00 m.
4.0l a 4,50 m,
4.51 a 5.00 m,

mids de 5.01 m.

ANCHO
1.00 a 2,00 m.

2.01 a 3.00 m.
ALTO
2.00 a 2.50 m.

2.51 a 3.00 m,
3.01 a 3,50 m,

GOBIERNO

Administracién b b

Zona de Secretarias ® [ 4

Direcci6n

e
@
i~

Subdireccién

Sala de juntas . o!

Sanitarios ® o| | L]

CONSULTA EXTERNA i

Consultorio Medicina Gral.

Sub-CEntral Esterilizacién

Estacién de Enfermeras

Sanitarios H. y M. hd H

Guarda de Jardineria [ d ! 0

Sala de Espera Consultorios * e

Consultorio Cardiologia.
Consultorio Oftalmologfa R

Consultorioc Dermatologfia

Consultorio Odontologia e

Consultorioc Ginecobstetricia [] ] el

Consultorio Otorrinolarin. ° :
Aseo _ . |® :
Laboratorio : . { P ‘e i
Oficina Té&cnica O ® L.
Toma de Muestras ® ; Y o
Control Hematologfa L
Quimica Clfnica
Microbiologia
Sanitario e ! : [
Bodega [ i ; [y
Aseo ® ) ' ° I
Sala de Espera .| °®
Radiodiagnéstico i
Sala de Rayos X 1
Cuarto Disp. ’
Enemas ®
Interpretacidn ®
Cuarto de Revelado
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CLINICA HOSPITAL
PINOTEPA NAL. OAX.

LARGO
1,00 a 2.00 m,

2.01 a 3,00 m.
3.01 a 4.00 m.

5.01 2a 6.00 m.
6.01 a 7.00 m.

mds de 7.01 m.

ANCHO
1.00 a 2,00 m.

LALLE

3.01 a 4,00 m,
4.01 a 5.00 m.

5.01 a 6.00 m,
6.01 a 7.00 m.
mis de 7.01 m,

ALTO

2,00 a 2.50 m.

3,01 a 3.50 m.
3.51 a 4.00 m.
4,01 a 4.50 m.
4.51 a 5.00 m.

mds de 5.01 m.

Oficina

(4.0l a 5.00 m.

Control

¢0}2.01 a 3.00 m.,

®0/®]|2,.5]1 a 3.00 m,

Archivo

Bodega

Sanitario Personal

Sanitario PGblico

Vestidor

Sala de Espera

Farmacia

URGENCIAS

Estacién de Enfermeras

Curaciones

Cuarto de Yeso

Consultorio

Rehidratacién Pedi&trica

Control

Descanso Mé&dicos y Enfer.

Sanitario Personal

Sanitario PGblico

Aseo

'®

| @

Sala de Espera

'

Archivo Clfnico

CONSULTA INTERNA

Cirugia

Recuperacién pos-cperatoria

Taller Anestecista

Sala de Operaciones

Transfer

Zona Blanca

Rayos X

Descanso M&dicos y Enfer.

Banos y Vestidores Personal

| Obstetricia

Sala de Expulsién

Recuperacién pos-partos

Cuarto de Labor

Examen de Preparacifn
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CLINICA
PINOTEPA

HOSPITAL
NAL. OAX.

Descanso M&dicos y Enfer.

LARGO

1.00 a 2,00 m,

3.01 a 4.00 m.
4.01 a 5,00 m,]
5.01 a 6.00 m.
6.0l a 7.00 m,

8 de 7.01 m,

ANCHO
1.00 a 2,00 m,
2,01 a 3.00 m.

.01 a 5.00 m,

%.01 a 6,00 m.

6.0L a 7.00 m.
4s de 7.01 m.

ALTO
2,00 a 2,50 m,

.01 a 3,50 m,
3.51 a 4.00 m,

4.01 a 4,50 m.

4 .51 a 5.00 m.,

as de 5.01 m.

Control
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