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INT~ 'lODUC1 ':ION 



SELECCION DEL TEMA Y LA ZONA. 

En el estado de oaxaca como en la mayor!a de 

la Repablica Mexicana existe un d~ficit elevado de -

servicios de infraestructura y equipamiento que imp! 

de el desarrollo social y econ6mico de la poblaci6n, 

principalmente a la de escasos recursos econ6micos y 

por lo consiguiente de bajo nivel de preparaci6n. 

Por ello tomando en cuenta la gran demanda -

de dichos servicios se decidi6 a~ocar el presente 

trabajo a la Cabecera Municipal de Pinotepa Nacional, 

Oaxaca. 

Este porque mediante una relaci6n directa -­

que existe entre los pobladores que han mostrado 

gran inter~s en la elaboración de planes y proyectos 

para el desarrollo de la Ciudad, se obtuvo anteceden 

tes acerca de sus necesidades: y mediante la aplica­

ci6n de los conocimientos que se han adquirido con-­

tribuiremos a lograr una pronta soluci6n a ello. 

Considerando como punto importante la rela-­

ci6n que existe entre la poblaci6n y el taller 2 de_ 

la Fac. Arq. mediante la aplicaci6n 16gica y tenaz -
de los conocimientos se buscar~ dar una soluci6n lo 
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más satisfactoriamente posible, para impulsar su cre­

cimiento y desarrollo en una forma adecuada y organi­

zada, no solomejorando los espacios de habitaci6n si­
no tambi~n dando opciones para un mejoramiento econ6-

mico y social, logrando atravez de un correcto y arm~ 

nioso funcionamiento del organismo que conduce a un -

adecuado estado de bienestar f!sico, moral y social -

que nos permitirá elevar el nivel de capacidad de ca 

nocimiento y trabajo, y as! poder conformar una menos 

marcada diferencia entre los distintos estratos socia 

les de la poblaci6n de la Cabecera Municipal de Pino­
tepa Nacional. 

Todo ello se logrará mediante el pronto ataca 

niento para lo cual este trabajo se enfocará al punto 

central que es la salud de los pobladores y se detec­
tará cuales son las necesidades reales que éstas re-­

quieran, para dar una mejor satisfacci6n de los serv~ 

cios de asistencia médica social a la cual puedan ac~ 

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

De ahi que tenernos como resultado la propues­

ta de la realizaci6n de un proyecto de una CLINICA -­

HOSPITAL. 



OBJETIVOS. 

Mediante la aplicación de los conocimientos 

y su aportaci6n y mediante el estudio urbano reali­

zado se dará una estrategia para el crecimiento y -

desarrollo de la ciudad dando una solución en la es 

tructura;urbana. 

Utilizando los servicios existentes y rela­

cionados con los propuestos por nosotros, se mejor~ 

rá el servicio y se consolidarán los diferentes 

usos que se la dara al suelo. 

Se pretende tambi~n conservar los elementos 

arqUitectónicos que caracterizan la inagen original_ 

de la ciudad. 

Mediante la implementaci6n de áreas verdes_ 

y espacios de recreo se pretende dar una mejor ima­

gen urbana. 

Con la implantaci6n de una nueva Clínica -­

Hospital se tendr~ como objetivo cubrir las necesi­

dades de servicios de salud de la poblaci6n dado -­

que en ~sta se propondrán además de los servicios -

de medicina general y algunas especialidades como:-
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Oftalmología, Odontología, Ginecobstetricia, Gastro­

enterolog!a; se contará tambi~n con los servicios 

complementarios de diagn6stico: Laboratorio y Radio­

logia. Adem4s de una área de Círug!a, zona de Hospi­

talizaci6n de SO camas y sus servicios complementa-­

ríos. 

Esta Clínica dará atenci6n a toda la pobla-­

ci6n dela cabecera y municipios aledaños, ya que se­

rá una clínica Hospital que puede ser subsidiada por 

la Secretaría de Asistencia y por el Municipio. 

Otro de los objetivos será cubrir la demanda 

que se llegase a dar a raíz de la implantaci6n del 

nuevo centro turístico "Bahías de Huatulco", esto 

porque la ciudad de Pinotepa Nacional se ha convert~ 

do en escala entre dos grandes centros turísticos 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 siguie~ 

tes razones: 

~------------· 



Porque generalmente se busca una localidad_ 

cercana a la Universidad y se olvida que también 

dentro de toda el área de la RepGblica Mexicana la_ 

necesidad asesor!a técnica se hace necesaria para -

la soluci6n de los problemas de ciudades que aan 

cuando son centros importantes de desarrollo se les 

descuida en todos los sectores, tal es el caso de -

Pinotepa Nacional. 

Pero que aún cuando la información tanto bi­

bliográfica como de campo no es lo suficientemente -

fácil de conseguir o tener acceso a ella, se puede -

tomar como un obstáculo más a vencer y poder lograr_ 

un trabajo académico muy completo e interesante. 

Por ser un trabajo fuera de lo que cotidian~ 

mente se vive, pues el clima y las condiciones topo­

gráficas asi como las condiciones de vida y las cos­

tumbres de la gente son diferentes a lo que uno está 

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 turística entre dos gran-­

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

co y Puerto Escondido y pr6ximamente 'Bahías de Hua-­

tulco. 

Dentro del programa para esta Clínica Hospi­

tal existe la necesidad primordial de una buena rela 

ci6n de espacios y servicios, locual refleja que aún 

cuando no es un elemento arquitect6nico que permita_ 

una espectacularidad de forma, si nos pide que sea -

lo más rígidamente funcional por lo cual nos abocar~ 

mos a esa parte del proyecto, ader.iás de mantener una 

integración del elemento al contexto que lo rodea 

utilizando los materiales originarios de la regi6n y 

adecuándolos al clima, apoyados por los materiales -

y sistemas constructivos actuales para reducir asi -

el costo de la edificación. 

Y principalmente por ser un p=oyecto altamen 

te complejo en lo que se refiere a la estructuraci6n, 

las instalaciones, y los materiales a utilizar en 

los acabados principalmente al interior, además de -

ser un tema poco 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. 

Aún cuando la palabra Clínica se deriva de la 

raíz griega Kline que significa cama, se aplica en -

medicina al estudio de los enfermos en la fase de 

diagn6stico en que es preciso realizar diversas obser 

vaciones. 

La clínica en consecuencia, tiene esencialmen 

te consultiros y servicios auxiliares de diagn6stico_ 

como son el radiol6gico y los laboratorios. No obsta~ 

te se le puede llamar clínica, a un hospital privado 

pequeño. 

tium, 

La palabra hospital se deriva cel latin Hospi 

es decir lugar donce se tiene a personas hosp~ 

dadas; hospital es un adjetivo relativo al ~ospiti~, 

es decir hospital. 

Hospital es el edificio en el que se alojan -

enfermos para su tratamiento y curaci6n, aún cuando -
sus servicios se extienden a la consulta de pacientes 

externos. Su carácter de alojamiento trae consigo la 

presencia de alimentación, lavandería y otros. 
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A pesar de que 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 médico egipcio no ejerció 

su profesi6n dentro de verdaderos hospitales, si no -

que lo mismo que el asiro, aprendio medicina ,en los -

locales adjuntos a los templos, pero ejercía a domic! 

lío. El médico griego tuvo instalaciones parecidas a_ 

las hospitalarias y así en los Anides y Epideros: 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 ·1os enfer-­

rnos en literas, condicionados en tal forma que pudie­

dieron tener en sueños, la visión del dios y así cu-­

rarse, ayudados por una serie de medicamentos empíri­

cos que preparaban los propios sacerdotes. 

Tenochtitlán, la gran metrópolis de anáhuac-­

fundada en 1325: inteligentemente estructurada desde_ 

el punto de vista urbanístico, sucumbió en 1521 al pe­

so de las antiguas profesias y al empuje y fuerza de 

los conquistadores; de su grandeza no quedaron si no -

plazas y ejes fundamentales, donde se hicieron nuevas 

construcciones, principiaron a desaparecer de la mito­

logía prehispánica médica: Tláloc, Tlazulteutl, Tzapo­

tlatean y otras deidades, as! como los lugares en que_ 
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se les adoraba: surguieron entonces en la capital de 

Nueva España edificios pl'.iblicos, iglesias y hospita­

les, siendo el primero, el que hizo construir Hernán 

Cortes con el nombre de "Nuestra Señora de la ConceE 

ci6n", que todavía existe, despu~s de más de cuatro 

siglos de vida. 

Los hospitales de la ciudad se establecieron 

para solUcionar algunos problemas de salud principa~ 
mente epidemias, acatar indicaciones vemos o cumplir 

con razonamientos piadosos y sociales. En cualquier_ 

caso siempre había ligas físicas, médicas y espiri-­

tuales con la religi6n. 

En ese siglo hubo tres epidemias o "pestes"­

que diezmaron a la poblaci6n indígena, ellas ocurrie 

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

facilitaron la conquista de Tenochtitlan. Las enfer­

medades predominantes en ese tiempo fueron: diarreas, 

desintería, tifoidea, tifo, viruela, enfermedades de 

la piel, padecimientos respiratorios,sarampi6n y t~­

tanos. 

En los nosocomios la atenci6n médica se otor 

gaba como una dadiva religiosa, corno una manifesta-­

ci6n caritativa, con ello se buscaba alcanzar la fe-
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licidad en "el más allá"; para tratar a los enfermos 

se recurri6 a la tera~utica indígena, a base de ve­

getales y a la medicina hispana basada en la doctri­

na de Galeno e Hip6crates, sin olvidar reses y ora--· 

ciones. 

Posteriormente en una etupa gue obedeció a -

diversas circunstancias sociales, econ6micas y polí­

ticas y que coinsiden básicamente con el siglo pas~ 

do, el estado considero a los servicios hospitala­

rios como un aspecto de beneficiencia, siendo una 

obligaci6n prestarlos a través ce organismos públi-­

cos o mediante establecimientos privados. 

En esta etapa surgió el primer hospital gu-­

bernamental de ~éxico el hoy Hospital Juárez¡ ppste­

riormente al iniciarse el presente siglo fueron con~ 

truidos por la administración de Porfirio D!az el 

Hospital General y el manicomio "La Castañeda". 

La Ciudad de México dió a América continen-­

tal el hospital más antiguo, fundado en 1521, el hoy 

Hospital de Jesús; también se establecieron en ella 

el prime~ leprocomio, en la Tlaxpana. 

Asimismo en la antigua Tenochtitlán se edifi 

-
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c6 el primer establecimiento para enfermos mentales. 

Asi pu€s, el hospital que en un principio fue 

solament9 un lugar de aislamiento en donde la caridad 

ejercía como uno de tantos aspectos del cristianismo, 

situado al rededor de las iglesias como asilo para p~ 

bres, mujeres desamparadas, ancianos o enfermos cr6n~ 

cos y al cuidado de monjes y religiosas, fuf convir-­

tiéndose en una institución con características de 

ejercicio profesional, para la ciencia médica, sobre 

todo cuando se empez6 a regularizar estos hospitales_ 

hasta constituir lo que en la actualidad es el princ! 

pal establecimiento de atención médica de la sociedad 
moderna. 

En el campo de la Arquite::tu.."U los hospitales -

son los edificios más característicos del género que_ 

se destina a la atención médica 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 arrnonioso funcionamiento del 

organismc aue conduce a un estado adecuado de bienes­

tar físico, mcral y social. 

Actualmente la atenci6n rn~dica ocupa un lugar 

de relevancia entre los demás servicios que el gobieE 



no otorga, contando con importantes servicios pGbli­

cos y de seguridad social; entre los primeros estan_ 

el Hospital "Dr. Rubén Leñero" el Instituto Nacional 

de Pediatr1a, el Instituto Nacional de Cancerología. 

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 Rlhabilita-­

ci6n, La Central Quirúrgica, La Clínica Londres y el 

Hospital Mocel; entre muchos otros. 

Por razones diversas, unas económicas y 

otras pGblicas y científicas, la cap~tal del país 

desde la conquista ha sido el núcleo hospitalario de 

toda la repGblica en los géneros médico, técnico ad­

ministrativo, docente y de investigaci6n. 

Esto ha hecho que la ciudad de México siem-­

pre haya tenido proprocionalrnente más camas de hosp~ 

tal que el resto del país; convirtiéndose en el lu-­

gar de atracci6n para enfermos de los estados y aGn 
del extranjero. 

La atenci6n médica, hist6ricamente se había 
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desenvuelto considernado, independientemente las accio 

nes relacionadas con la prevenci6n de la enfermedad, y 

por otra parte, considerando las acciones tendientes -

a curar cuando se había presentado la enfermedad. Sin_ 

embargo el concepto actual es el de considerar una 

atenci6n médica, o medicina integral, o sea, la reu- -

ni6n de las acciones tendientes a prevenir, curar y r~ 

habilitar. Es más, su organizaci6n para atender colec­

tividades es relativamente reciente, esto ha originado 

que a veces se confurtda la organizaci6n de la atenci6n 

médica con la salud pública, máxime que estos dos cam­

pos integran el sector salud y entre ellos existe una 

tenue liga que es la medicina preventiva. 

Debe entenderse que la atenci6n médica esta i~ 
tegrada por acciones de salud dirigida a personas, - -

mientras que la salud pública esta caracterizada por 

dirigir sus acciones de salud a las comunidades, el sa 

neamiento ambiental y la educación higiénica con sus -

principales campos de actividad sin embargo, es üecesa 

rio tener presente que las acciones de salud de tipo -

individual, repercuten individualmente en beneficio de 

la comunidad y viceversa. 
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PINOTEPA NACIONAL,~OAXACA 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 España; 

posteriormente en 1825 fue llamada Pinotepa del De-­

partamento de Jamiltepec. Más tarde, en el lapso co~ 

prendido de 1863 a 1875 se le da el nombre de Pinot~ 

pa Nacional, con el cual se le conoce actualmente. 

En la ~poca prehispánica esta ciudad fue una 

de las más pobladas de Mesoam~rica, segGn datos en-­

centrados en el Plan municipal. A la llegada de los 

españoles e iniciar su invasi6n por todos los ámbi-­

tos del Anáhuac, trajeron una serie de enfermedades, 

como fueron: viruela y el sarampi6n las cuales al no 

ser controladas se convirtieron en epidémicas, las -

que fueron causa de gran mortandad, ocasionando la -

disrninuci6n de la poblaci6n en esta ciudad. Aún cuan 

do los habitantes de Pinotepa disminuyeron en nGmero; 

sus actividades agr!colas no disminuyeron, siendo el 

cacao uno de los más cultivados en esta regi6n. Pero_ 

los españoles no solamente trajeron enfermedades si­

no que también nos legaron el cultivo de algunas 

19 

plantas que se cultivaban en Europa, como fueron: el 

plátano, trigo, caña de azGcar que al producirse en_ 

este lugar aportaron a los habitantes del mismo gra~ 

des beneficios econ6micos. 

Se dice que Pinotepa Nacional ha llegado a -

un estancamiento, pues se observa que tanto en el as 

pecto econ6mico como en el cultural no hay avances. 

Esto se ha debido principalmente a que cuan­

do los españoles llegaron a esta regi6n traían gran­

des cantidades de vino, el cual les servía para ern-­

brutecer a los habitantes. Hoy en día este vino se -

ha cambiado por cerveza, la cual se consume en gran­

des cantidades. 

En la regi6n ha existido desde los tiempos -

de la conquista diversos grupos raciales corno son: -

mestizos naturales, indígenas y negros, dichos gru-­

pos existen hasta nuestros días, ccn la mezcla que -

se ha dado a través de los años, trayendo como cense 

cuencia cambios en las costumbres y en la cultura 

originaria de este municipio. 

UBICACION 

La ciudad de Pinotepa Nacional, está ubicada 
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suroeste del Estado de Oaxaca, pertenece al munici­

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

Pinotepa Nacional se localiza a los 16°20' -

latitud norte y 98° 01' de longitud oeste, con res-­

pecto al meridaino de Greenwich, encontrándose a 

202m. sobre el nivel del mar. 

Sus limites son al norte con San Miguel Tla­

maca y San Pedro Jicayan, al sur con el océano Paci­

fico, al oriente con San Andrés Huascaltepec, al oc­

cidente con Santo Domingo Armenta y San José Estan-­

cia Grande, al noroeste con Pinotepa de Don Luis y -

al noroeste con San José Estancia Grande. 

TOPOGRAFIA 

Pinotepa Nacional pertenece a la provincia 

fisiográfica de la Llanura Costera del Pacifico. 

su configuraci6n topográfica es accidentada 

y semiplana, presentando alteraciones moderadas que 

fluctdan entre 100 y 700 metros. 

Presenta pendientes que van entre 5% y 10%. 
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Las zonas irregulares predominan en la ciu-­

dad, observándose s6lo pequeñas zonas semiplanas. 

GEOLOGIA. 

El área de estudio se localiza en los terre­

nos que datan de la era Precámbrica, por lo cual, el 

tipo de material presente es muy antiguo. 

La zona está formada por rocas igneas y ro-­

cas metamórficas, originadas por el intemperismo. 

Estas rocas es~n formadas de micas, cuarzo, 

feldespatos comunes y plásticos. Entre las rocas que 

predominan es~ el gnesis. 

De acuerdo a su situaci6n geográfica, Pinot~ 

pa Nacional se ubica dentro dela zona sísmica de la 

Rep(iblica Mexicana, por lo cual es muy vulnerable a 

sismos frecuentes. 

De acuerdo a los registros que se tiene, el_ 

dltimo sismo que se sinti6 intensamente fué en 1978, 

el cual tuvo una magnitud de Sºa la escala de Rit­
cher, originada por una falla. 



La zona presenta diversas fallas, en donde_ 

la más importante es la falla de las costas que 

atraviesa la localidad. 

Se tiene conocimiento de que existen algu-­

nos sistemas que podrían afectar al municipio, pero 

no se tiene mayor informaci6n de ~stos. 

HIDROLOGIA. 

El municipio de Pinotepa Nacional, pertece_ 

a la Cuenca Hidrológica n1lmero 20, correspondiente_ 

al R!o 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 más importante es la de Norengo,­

que se localiza hacia el sur del municipio. 

CLIMATOLOGIA. 

El clima de la ciudad es semicálido, de 

acuerdo con la Clasificaci6n de Koppen, pertenece -
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al clima Aw (tropical con lluvias en verano). 

Tiene una temperatura promedio de 26.9ºC. Su 
temperatura mínima extrema se registra en el mes de_ 

diciembre la cual llega a 17.2°C, mientras que la 

temperatura máxima registrada es de 46°C, presentán­

dose en el mes de mayo. 

Su precipitaci6n promedio anual es de l.60rnm 

Las lluvias se presentan en verano, ocurriendo la m~ 

yor precipitación en el mes de julio, registrándose_ 

hasta 2,00 mm. 

Los vientos dominantes tienen una dirección 

de sur a norte. 

VEGETACION 

La vegetación predominante dentro de la zona 

urbana se caracteriza por ser arbustiva, arb6rea y -

se utiliza principalmente en ornato y recreaci6n. 

A sus alrededores la vegetaci6n está consti­

tu!da por selva baja, bosque y matorrales, que cu- -

bren el 100% del municipio. 
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Actualmente hay otro tipo de vegetación que 

predomina, es la inducida, la actividad agrícola ha 

desplazado la selva, y el bosque en su mayoría ha -

sido arrasado. Además se presentan zonas extensas -

de cultivos de frutales, principalmente al oriente 

de la ciudad. 

EDAFOLOGIA. 

Los suelos se clasifican en regosoles y ca~ 

visoles, predominando el primero, y Gnicamente en -

el norte de la ciudad se presenta el cambisol pero_ 

en porciones muy pequeñas. 

El suelo cambisol tiene un desarrollo inci­

piente y presenta en el subsuelo una coloración muy 

semejante a la capa superficial. Este tipo de suelo 

puede ser utilizado tanto para ganaderías como para 

la agricultura y uso forestal. Puede utilizarse tam 

bién para uso urbano, aunque con limitaciones a cau 

sa del relieve en que se presenta. 

SISMISIDAD. 

La ciudad de Pinotepa Nacional se encuentra 

ubicada en un área 100% sísmica, en la cual se pre--
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sentan sismos frecuentes debido a su cercanía con la 

Trinchera Mesoamericana, y a la presencia de fallas. 

En lo que respecta a los sismos de origen in 

terno, en los años 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 sismos 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 distribución e intensida1 sísmica sen­

tida, se observa que la mayor intensidad percibida -

por la población 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 daños cuantio­

sos en las viviendas y en algunos casos su destruc-­

ci6n total, debido a la baja calidad de los materia­

les y a los diseños de construcci6n no son adecua--



dos. 

RIESGOS Y VULNERABILIDAD. 

La ciudad de Santiago Pinotepa Nacional pre­

senta un mediano riesgo deser afectado por huracanes; 

sin embargo las inundaciones pluviales si tienen un 

riesgo alto, esto es, por la topografia que tiene la 

localidad la cual es un poco accidentada y por la 

falta de drenaje en la zona, originando la acurnula-­

ción de agua en las zonas más bajas. 

Existe un riesgo mediano en cuanto a fen6me­

nos hidrometeorológicos, por lo que su poblaci6n en 

este aspecto puede calificarse como vulnerable. 

A pesar de esto la comunidad no está organi­

zada para participar en casos de emergencia, además 

de no contar con sistemas de prevención, atenci6n y_ 

rehabilitaci6n; incrementando con ello la vulnerabi­

lidad. 

El 70% de las viviendas se localizan en las 

zonas de mayor riesgo y un 30% de ellas están cons-­

truidas con rr~teriaels de baja calidad. 
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Pero existe un alto riesgo en cuanto a sufrir 

fuertes temblores, ya que la ciudad se encuentra loe~ 

lizada en una zona intermedia, entre dos fallas geol~ 

gicas de aproxiwadarnente 5 Km. de longitud. 

ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

La localidad de Sántiago Pinotepa, ha regis-­

trado un crecimiento acelerado a partir de 1980 a la 

fecha. 

En 1970 el poblado contaba con 9,382, cifra -

que se elevó dnicamente a 15,000 habitantes en 1980,­

que fué lo que registró el censo de ese año. 

Actualmente en 1988 se considera que la loca­

lidad tiene una población de 46,422 habitantes, dato 

calculado con una tasa de creci~iento de 9.5% Ver cua 

dro No. l. 

año 

1970 

1980 

1988 

población 

9,382 

15,000 

46,422 

tasa 

o. 71% 

4.8 % 

9.5 % 



--------------------------------~~ 

TASA HISTORICA DE CRECIMIENTO. 

El crecimiento que se ha dado en la locali­

dad ha registrado diversas tasas en diferentes pe--

r!odos. 

En la década de 1960 a 1970, la poblaci6n -

creci6 a un ritmo de 0.7% anual. Durante el periodo 

de 1970 a 1980 se registr6 una tasa de 4.8% anual.­

De 1988, el crecimiento mostr6 una tasa de 9.5% 

anual. 

Se puede observar que durante la década de_ 

los 80 el crecimiento de la poblaci6n tuvo un cree! 

cimiento significativo. Es posible que el crecimie~ 
to se di6 en parte natural y en parte por migraci6n 

de asentamientos que existen en el municipio o de 

otras zonas, ya qUE el índice de crecimiento fué 

muy al.to. 

DENSIDAD DE POBLACION URBANA. 

El área urbana ocupa una superficie de 673 -

Ha. con una poblaci6n de 46.422 habitantes, lo que -

representa una densidad global de 68.9 habitantes/ha. 
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PROYECCIONES DE POBLACION. 

Con base en el crecimiento hist6rico que ha_ 

tenido la localidad en los Gltimos años se ha calcu­

lado la poblaci6n actual 1988 en 46,422 habitantes. 

Considerando esta poblaci6n base, tendremos 

para el. corto pl.azo 1.990 una poblaci6n de 50,791 hab. 

T.C.= 4.6%, mediano plazo 1997 una poblaci6n de 

74,100 hab. T.C.= 4.6%
1

largo plazo 2010 una población 

de 124.859 hab. (6.4%). Se consideran estas tasas de_ 

crecimiento de 4.6% (considerada por una visita de 

campo) y la de 6.4% por la creaci6n de nuevás fuentes 

de trabajo fuera de la localidad (Bahías de Huatulco). 

Este considerable crecimiento de la poblaci6n 

ha incrementado la demanda de servicios, por lo cual_ 

es necesario una atenci6n innediata a las carencias -

actuales y proveer el crecimiento futuro ordenado. 



CUADRO DE PROYECCIONES DE POBLACION. 

Cuadro No. 2 

Corto Mediano Largo 
Plazo T.C. Plazo T.C. Plazo T.C. 

años 1990 4.6% 1997 4.6% 2010 6.4% 

poblaci6n 50 791 74 100 124 850 

MIGRACION. 

Hasta antes de 1970, la localidad de Santia­

go Pinotepa se caracteriz6 por no tener un gran mov! 

miento de personas. Durante la d€cada de los 80 esta 

poblaci6n empez6 a recibir más gente dado que rnostr6 

un índice de crecimiento muy elevado. Por su funci6n 

corr.o cabecera municipal, es la localidad que ha rec~ 

bido más servicios que otras poblaciones del mismo -

municipio, por lo que es posible que la gente ha tr~ 

tado de concentrarse en ella, tanto por lo comercial, 

como por estos servicios. 
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ASPECTOS ECONOMICOS. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA e 

Segan datos del censo de 1980, la poblaci6n 

econ6micamente activa (P.E.A.) en Santiago Pinotepa 

representa aproximadamente el 78% de la poblaci6n -

total, calculándose en 11,848 habitantes. 

Esta poblaci6n presenta la siguiente estruc 

tura: 



S E C T O R PORCENTAJE No. HABITANTES 

Sector primario I 

Agricultura, ganadería, 

caza, etc. 

Sector secundario II 
Industria manufacturera 

47 % 5 652 hab. 
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ma ya que únicamente cuenta con un aserradero en don­

de laboran aproximadamente 250 trabajadores, una ta­

biquera y una procesadora de lim6n. 

Las principales producciones que se tienen -­

son de maíz, frijol y ajonjolí entre otros. Y dentro 

de los frutales están el mango, el lim6n y la palma -

sector terciario III coco (copra) . 
construcci6n 6 % 812 hab. 

En lo que respecta a la ganadería existe el 

ganado vacuno, porcino, bovino y caprino. Estos dos -

últimos en mayor escala debido a las condiciones físi 

cas propicias para el desarrollo del pastoreo. (Fuen­

te de informaci6n visita de campo autorizada y realiza 

Servicios comunales, co-

mercio, mayoreo menudeo 

Otros 
Actividades insuf. espe­

cif. desocupados no han 

trabajado 

Fuente: Censo de 1980 

18 % 2 175 hab. 

25 % 2 992 hab. 

Cuadro No. 3 

Actualmente en 1988 la actividad predominante 

en esta zona son las pertenencientes al sector tercia 

rio principalmente en comercio y servicios. 

En segundo lugar las actividades del sector -

primario, como la ganadería, la agricultura, etc. 

En este lugar la actividad secundaria es míni-

da en octubre de 1987) . 



uso 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 
la habitaci6n y la obtenci6n de sus satisfactores;­

conformando así una mancha urbana actual de 570 hec 

táreas de superficie que representa el 100%. 

El uso primordial que se le da al suelo en_ 

Pinotepa Nacional es habitacional. (Ver cuadro No.5) 

La vivienda se dividi6 en 3 categorías, de­

bido a que no existe una zona específica residen- -

cial. Para efecto de este estudio se considera a la 

vivienda residencial aquella que presenta caracte-­

rística de diseño, materiales y acabados de alta c~ 

lidad. Y ~nicamente se tienen 10 viviendas que de -

acuerdo con sus características entran en la categ~ 

ría 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. Está construida con materia-­

les imperecederos, como el blcck de cemento y de con 

creta, presentando un alto desarrollo funcional, así 

como constructivo y dimensional. 

En la ciudad de Santiago Pinotepa Nacional,­

se encuentra ubicada en la zona centro, en torne a -

la vialidad principal de ésta. Desde el punto de vi~ 

ta topográfico, se localiza en la zona menos accide~ 

tada y mejor dotada de infraestructura, equipamiento 

y servicios. 

Generalmente estas viviendas se encuentran -

en propiedad privada. 

La vivienda media ocupa 53.46 hectáreas de 

la superficie total, siendo el 11.53% del total de -

este uso, con una densidad de 70 hab/ha. 

Teniendo destinadas para·este tipo de uso --

546 hectáreas que conforman el 80% del total de la -

mancha urbana. 

Vivienda Popular 

La vivienda pópular es la predominante en la 
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ciudad, la componen colonias con servicios deficien 
tes. Este tipo de vivienda se caracteriza por estar_ 

construída con materiales imperecederos su desarro-­

llo dimensional, constructivo y funcional es mediano, 

además de ser progresivo y por medio de autofinancia 

miento. 

Se localiza en zonas aledañas a la vivienda 

media, extendiéndose principalmente hacia el norte -

y sur de la ciudad. 

La vivienda popular ocupa la superficie más_ 

grande, abarcando 222.25 hectáreas que corresponde 

el 47.95% del total de este uso, con una densidad de 

35 hab/ha. 

Vivienda Precaria 

Se establece primordialmente en la periferia 

de la localidad. El desarrollo de este tipo de vi- -

vienda es generalmente en sitios inadecuados, por e~ 

tar en terrenos accidentados y por le tanto carentes 

de servicios y de infraestructura~ suponiéndose que_ 
en algunas ocasiones los asentamientos son ilegales. 

Los materiales de construcci6n son muy baja_ 
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calidad. Este tipo de vivienda ocupa 180.29 hectá- -

reas siendo su superficie el 38.8% del total de este 

uso, con una densidad de 10 hab/ha. 

USO DEL SUELO HABITACIONAL 

TIPOLOGIA HAS % 

Vivienda media 53.46 11.53 

Vivienda popular 222.25 47.95 

Vivienda precaria 180.29 38.85 

TOTAL 456.00 100.00 

Cuadro No. 4 

USO COMERCIAL 

Este se efectGa en el centro y al poniente de 

la población y a lo largo de la vialidad principal, -

esto se entiende debido a que dicha zona resulta ser 

la más redituable ppr su ubicaci6n, pues encontramos 

que en el centro de la ciudad están también la igle-­

sia, el palacio municipal y la plaza central. 

*Fuente: Foto interpretación, fotografía de 1982. Ob 
tenida en visita de campo realizada en Oct: 
de 1987. 



Pinotepa Nacional es centro de abastecimie~ 

to no solo para su autoconsumo, sino tambi~n para -

otros poblados y municipios, incluso del estado de 

Guerrero, motivo por el cual el comercio es una de 

las actividades más importantes de la ciudad. Por -

lo que es necesario incrementar este tipo de uso 

pues solo se destinan 8 hectáreas, 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 -

transformaci5n es muy elemental en el poblado por -

la baja calié!ad en la tecnoloq!a. la utilizada es 

rudimentaria, ya que no se recibe el apoyo necesa-­

~io para actualizarla. Unicamente cuenta con un ase 

rradero, una tabiquera y una procesadora de lim6n,­

la primera ubicada al norte y la segunda al oriente. 

Utilizándose solo 7 hectáreas 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 producci6n -

agrícola, encontrarnos ~ue la gran mayoría son tie-­

rras de labor, o de pequeños propietarios. La supe! 

ficie agrícola en su mayoría es de temporal siendo_ 

por lo tanto de rendimientos variables, dependiendo 

en gran parte del tipo de semilla utilizada, siendo 

el de más alto rendimiento elmaíz :'el más bajo el 

ajonjolí. 

A este uso se jestinan 95 hectáreas, que r~ 

presentan el 16.6% del total del área 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-­

tensi6n de 4 hectáreas y representan el 0.7% del to 

tal de la mancha urbana. 



DISTRIBUCION DE LOS USOS DEL SUELO 

USO DEL SUELO 

Habitacional 

Comercial 

Industrial 
Agrícola 

Recreativo 
TOTAL 

Cuadro No. 5 

HAS 

456.00 

8.00 

8.00 

95.00 

4.00 

570.00 

% 

80.00 

1.40 

1.40 

16.50 

0.70 

100.00 

Fuente: Foto interoretaci6n urbana. SNIDU. 
Fotografías aéreas obtenidas en Marzo de 
1982. 
Informaci6n autorizada obtenida en visita 
de campo en octubre de 1987. 
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EQUIPAMIENTO (Ver plano D-4) 

EDUCACION Y CULTURA. 

Los elementos que componen este subsistema -

se encuentran distribuidos en el interior del pobla­

do, quedando ubicados en los diferentes barrios, y -

así es como dan servicio a la poblaci6n. Este es uno 

de los Gnicos subsistemas (Educaci6n} del equipamie~ 

to que se encuentra parcialmente servido pues cuenta 

con: 

3 Jardines de Hiiíos 

6 Escuelas Primarias 

2 Escuelas Secundarias 

Estos en cuanto a educaci6n básica se refie­

re teniendo como déficit; 10.89 Aulas de Jardín de -

Niños, 32.21 Aulas de Escuelas Primarias, 8.24 A~las 

de Escuela Secundaria. 

En lo que respecta a la educaci6n Media Sup~ 

rior cuenta con: 1 Colegio de Bachilleres con 38 Au­

las: siendo este suficiente para atender una pobla-­

ci6n mayor a la actual (1988). 
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La educaci6n superior cuenta con un Tecnol6 

~ico Agropecuario que da servicio a el total de la 

?oblaci6n egresada de los niveles de educaci6n infe 

~ior, pues cuenta con un superhabit de 1.71 Aulas. 

En la localidad existe una Casa de la Cultu 

~a aue da servicio a la totalidad de la poblaci6n,­

est~ cuenta con menos de 500 rn2 consturido, quedan­

~º en un nivel de servicio inferior pues los reque­
rimientos para la poblaci6n son de 920.00 rn2 cons-­

~ruido, este elemento se encuentra en un costado de 

:a carretera interurbana, siendo contaminada por 

los ruidos de los camiones for~neos. 

E~ este subsistema Cultural, se pueden dete~ 

~inar demasiadas carencias pues requi¿re de: Bibli~ 

~ecas pablicas, plaza suficiente para eventos cultu 

~ales entre otros elementos. 

SALUD 

Pinotepa Nacional Oaxaca, en la zona de la -

=abecera municipal cuenta con una clínica de 2 con-­

s-..:ltorios, arrojando como resultado de la compara- -

=i6n con la poblaci6n de 46.422 Hab. un déficit de -

:3 consultorios. con los cuales atendería a la teta-
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lidad de la poblaci6n, estos 2 consultorios son de -

la administraci6n del ISSSTE, por lo tanto solo dan_ 

servicio a los trabajadores del estado, la clínica -

se encuentra localizada al poniente de la poblaci6n, 

en una calle secundaria quedando aislada de los rui­

dos que se dan en una avenida primaria o principal. 

A la poblaci6n que no puede ser atendida en 

esta clíncia solo le queda corno opci6n, acudir a los 

diferentes consultorios particulares que se encuen-­

tran dispersos dentro de la cabecera, o bien acudir_ 

a una clínica hospital que es una dependencia de la_ 

SSA, y que cuenta Gnicamente 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 déficit de 5 consultorios. Esta clíni­

ca hospital se encuentra a un costado de la carrete 

ra interurbana, ocasionando que l~s sea inc6~oda la 

estancia a los encarnados. 

RECREACION. 

En lo que respecta a ~ste punto la población 

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 nG.mero de poblad~ 

res. También como centro principal cuenta con la 

plaza central, en el lado sur de esta se encuentran 

2 canchas de Basquet-Ball que son totalmente insufi 

cientes para la poblaci6n 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 -

alred_edor, para abastecer a la población restante se 

cuenta con un mercado semi fijo que está construido_ 

con materiales poco resistentes (Lámina de cartón y_ 

:-taderal este se encuentra en el centro de la pobla-­

ci6n en una calle secundaria que es una arteria de -

la avenida principal, por lo cual ocasiona ·problE•mas 

a la vialidad, por las actividades propias, además -

de ser este el más concurrido por la comunidad. Exi~ 

ten también tiendas de autoservicio que son 1 tienda 

Conasupo localizada cerca de la plaza central en una 

calle Secundaria, también cuenta con una tienda del 

ISSSTE, que además de dar servicio a los trabajado--
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res del estado atiende a la población en general, se 

encuentra localizada en la entrada de el poblado a -

un costado de la carretera que viene de Acapulco, és 

ta no ocasiona ningün problema a la vialidad pues se 

encuentra retirada del arroyo de la carretera esta -

separaci6n se usa como estacionamiento. También cuen 

ta con una Conasuper en el centro de la localidad. -

La población, contando con estos elementos tiene un 

déficit de: 

Conasupo "B" 870.75 m2 consturídos 

Conasupo "A" 875.68 m2 construidos 

Mercado Püblico 316 puestos. 

SERVICIOS. 

La población cuenta con un Palacio municipal, 

una comisaría, una oficina de la SARH, BANRURAL, BA~ 

COMER, SOMEX, oficinas de gobierno, estos se encuen­

tran cercanos a la plaza central además de estos 

cuenta con cacetas de larga distancia, oficinas de -

Teléfonos, 1 Aeropista; que por norma y aplicada a -

la población resulta un déficit de 2 pistas, además 

cuenta con dos Gasolinerías de 5 Bombas cada una. 



INFRAESTRUCTURA (Ver plano D-2) 

En general se observa que la infraestructura 

y los servicios son insuficientes en la ciudad de Pi 

notepa. 

Esta compuesta por las redes de agua potable, 

drenaje y energía 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 que cuenta con este servicio el cual es abasteci­

do por una línea de conducci6n que va del pozo ubica 

do al oriente de la ciudad hacia ésta. 

En las zonas aledañas al centro, el anua se_ 

obtiene mediante pozos, manantiales 6 por lü compra 

del agua. La zona abastecida por manantiales es la -

zona del sur principalmente. 

Sin embargo en algunos meses del año 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 que el agua se filtra en gal~ 

rías obteniéndose del pozo ubicado a un lado del río 

de la Arena, para después surtir a una parte de la -

poblaci6n. 

No cuenta con planta potabilizadora. 

ALCANTARILLADO. 

El sistema de alcantarillado en la ciudad se 

encuentra únicamente en la calle principal que atra­

viesa la ciudad de poniente a oriente, la avenida 

Porfirio D!az y las calles 2a. ~oniente, correspon-­

diendo a la zona centro de la ciudad. 

Las demás zonas de la ciudad carecen de dre­

naje. Parte de este problema es originado por la t~ 

pografía de la localidad la cual al ser accidentado 

es más costoso y no permite el establecimiento de l! 

neas de drenaje. 

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 río la Arena contamina 

do as! a éste. 

Las zonas que carecen de drenaje generalme~ 

te lo sustituyen por fosas sépticas, que en algunos 

casos fueron pozos y que al agotarse el agua les 

dieron este uso, se encuentra también que las aguas 

residuales han erosionado el suelo provocando sur-­

cos (caños) por los cuales corren éstas y al no te­

ner un lugar en donde desembocar dan origen a lagu­

nas de aguas negras, siendo esto un foco de contami 

nación para los habitantes de la ciudad. 

ENERGIA ELECTRICA. 

El 95% de la poblaci6n de Pinotepa cuenta -

con este servicio. La energía eléctrica es prove- -

niente de la planta generadora, en donde las subes­

taciones se encuentran ubicadas en San Juan de los 

Llanos y en Santa Rosa, esto e~ mediante líneas con 

ductoras y redes distribuidoras, localizándose tam­

bién una planta eléctrica en esta cabecera. 

El 70% de la ciudad cuenta con alumbrado en 

la vía píiblica. Con lo cual podemos observar que la 
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línea eléctrica es suficiente para abastecer la man­

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

VIALIDAD. 

La ciudad de Pinotepa Nacional cuenta sola­

rnen te con una vialidad primaria, que pasa por el 

centro, de oriente a poniente con circulaci6n en am 

bos sentidos en el tramo de Puerto Escondido a lOa. 

norte y de la 7a. norte al Puerto de Acapulco. Y en 

el tramo de la lOa. norte a la 7a. norte se separa_ 

en cos vialidades {Av. Juárez e Ing. Norberto Plan­

ceres que lleva cada una sentidos diferentes. 

Ambas vialidades se encuentran en regular 

estado de pavimentaci6n, debido a que el material -

utilizado para ello (concreto), no tiene la sufí- -

ciente calidad para soportar la alta circulaci6n ve 

hicular. 

Las vialidades secundarias están caracteri­

zadas por vialidades en dos sentidos. El nGmero de 

ellas es reducido ya que la topografía y las carac­

terísticas físicas de la mayoría de estas vialiades 

no permiten una circulaci6n constante de vehículos, 

reduciéndose solo a 5 que a continuaci6n se mencio-

nan. 
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La calle 6a. norte que une la vialidad prirr.a­

ria Av. Juárez a la altura ce la plaza principal, con 

el libramiento a la altura del tecnol6gico, que va de 

norte a sur con circulaci6n en al1'.bos sentidos con una 

circulación alta de vehículos; presenta en estado fí­

sico regular ya qUe el material utilizado para su pa­

vimentaci6n no curr.ple con las características de re-­

sistencia y durabilidad nue esta vialidad requiere. 

Existen dos vialidades más las calles Ing. Al 

varo Carrillo y la 15a. norte, que al igual que 2-a an 

terior tiene circulaci6n en arr~os sentidos que une a 

la vialidad primaria con el libramiento. 

Otra vialidad primaria la Sa.poniente y queva 

de oriente a poniente en ambos senticos, tier.e ::ioco -

ciruclaci6n aun cuando está pavi~e~tada con concreto 

y éste se rencuentra en buen estaco. : el pa\.'if.'ento no 

cubre todo lo ancho de la vía, solo donde pasan des -

vehículos l . 

Continuando esta vialidad tenernos la calle -­

que solo es utilizada a lo largo de dos cuadras estas 

en dirección norte-sur en ambos sentidos. para unirse 

a la calle 0ue a su vez hará contacto con la vialidad 

principal. Formando así una vialidad secundaria muy -
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importante pues ésta cruza toda la ciudad, esto por 

que al unirse con la calle 2a. poniente con la Av~­

Colegio Militar (en el lado oriente) forman una 

vialidad que se intersecta a la vialidad regional -

que llega a Puerto Escondido pudiendo dar mayor 

fluidez al tránsito vehicular sin mezclar el regio­

nal con el local. 

Existe otra vialidad la Sa. sur con orient~ 

~i6n norte-sur solo tiene dos cuadras pavimentadas, 

?ero es muy transitada aun cuando el resto de su 

longitud es de terracería y el final es solo una 

=recha. 

Pinotepa Nacional cuenta también con un li­

jrarniento periférico que tiene una circulaci6n en -

~nbos sentidos y esta localizada en el perímetro 

~orte de la mancha urbana actual, teniendo una in-­

~errupci6n en la circulación en el punto en que se_ 

intersecta con el r1o el Arenal. Esto debido a que 

~o existe un puente que permita esta continuidad. -

~ctualrnente el estado físico de esta vialidad es re 

;~lar porque solo algunos tramos de su longitud es­

~á asfaltado y en otros es el de terracer!a. 

La cabecera municipal, Santiago Pinotepa Na-

37 

cional, es comunicada por la parte este, por la ca-­

rretera pavimentada costera del pacifico a 216 Km. a 

partir cie la población de Santiago Pochutla: por el -

lado oeste enlaza al estado de Guerrero y la Ciudad 

México y la capital del Estado de Oaxaca. 

El resto de las vialidades son locales y pe~ 

tonales en algunos casos, esto porque la topografía_ 

y las condiciones físicas no permiten el fácil acce­

so a la circulación de vehícuoos la mayoría son de -

terracer!a y en ocasiones terminan sienco unas bre-­

chas. 

Dentro de la estructura vial se localizan va 

rios puntos conflictivos, que por motivos diferentes 

provocan una congestión en la circulaci6n vehicular. 

Puntos conflictivos: 

A.- Localizado en el poniente del poblado en 

las calles deing. Alvaro Carrillo y Av. Juárez, 

aquí encontrarnos que el puente existente es angosto_ 

e impide el rápido flujo de vehículos; además de no 

existir banqueta peatonal, lo que es un riesgo para 

los transeuntes. 

B.- En este punto se forma lo aue cornunmente 



es llamado un cuello de botella en la vialidad, lo 

que provoca una aglomeraci6n, tanto de camiones de 

carga como de camiones de transporte local. Este -­

punto se.localiza al poniente del poblado siguiendo 

al punto A en direcci6n oriente. 

c.- Localizado en el cruce de la calle Ing. 

Norberto Pancares y Av. Juárez al lado poniente, 

aqui el punto conflictivo es creado porque la circ~ 

laci6n cambia de un solo sentido a doble sentido, -

sin existir ningGn señalamiento vial que lo indique, 

~revocando asi un riesgo para los automovilistas. 

D.- Aqui el ccnflicto es causado por los c~ 

~iones de carga y descarga que llegan a abastecer -

al ~ercado provisional, pues se estacionan en doble 

f~la impidiendo el paso del transporte foráneo y l~ 

cal. Este punto se localiza en el centro de el po-­

clado en el cruce de la calle 6a. Norte e Ing. Nor­

berto Pancares. 

E.- En este punto se presenta dificultad en 

la circulaci6n ya que cerca de este existe una tie~ 

da ~e autoservicio que es utilizada como bodega, a 

la cual llegan camiones provocando con ello una 

a~lomeraci6n vehicular. Otro motivo es que precisa-
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mente ahí es donde se abre en dos la circulaci6n y -

quien no conoce la ruta se puede seguir en sentido 

contrario ya que no existe señalamiento alguno que -

indique el sentido de las vialidades. 

F. - Aquí el problena que se ocasiona debido -

a que no existe un ~uente que permita librar una ca­

ñada y permitir una continuidad a libramiento y a la 

circulaci6n de vehículos. Ver plano ~-3. 

TRANSPORTE. 

Dentro de los medios de transporte existen-­

tes, la Cabecera Municipal cuer.ta con la siguiente -

lfnea de trans;:iorte: Flecha Roja, Estrella del Valle, 

contando con una terminal de paso para sus resp~cti­

vas salidas y llegadas; dentro de las líneas ~encio­

nadas, la más usual por les habitantes es la ~lecha 

roja, esta línea tiene una salida local a la Ciud3d 

de M€xico, con un horario de 6:30 a 21:00 hrs. 

Ade~~s de las corridas locales efectuadas, -

las ro.is comunes y de mayor nGmero son aquellas llam~ 

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 que se refiere al servicio de taxis, exis 

te en la Cabecera Municipal una asociaci6n que apar­

te de prestar sus servicios a ésta, lo hace también_ 

a las localidades vecinas, estos vehículos por lo g~ 

neral circulan en donde las condiciones del camino -

son favorables, es decir, carretera pavimentada, ca­

~ino revestido o de terracería en buenas condiciones. 

El medio de transporte utilizado en otras lo 

calidades donde el camino es menos favorable consis­

te en camionetas que prestan un servicio mixto, es 

decir, pasaje y carga, la mayor parte de la pobla­

ci6n se ve en la necesidad de utilizar este servicio, 

teniendo que pasar una serie de incomodidades, ya -­

que estas camionetas no están acondicionadas adecua­

¿amente. 

ESTRUCTURA URBANA (Ver plano D-5) 

La estructura urbana de Pinotepa Nacional, -

ésta conformada por una traza urbana rectilínea muy_ 

marcada, con orientación hacia los cuatro puntos ca~ 

dinales. Está jerarquizada por una vialidad princi-­

pal, que se transforma en vialidad regional, pues co 

munica al poblado con otros centros urbanos; a lo 

largo de esta se forma un importante corredor comer­

cial, esta vialdiad además une los puntos ~s impor­

tantes y frecuentados en donde se concentran los ser 

vicios de administración, comercio, abasto y recrea­

ci6n; el centro urbano y en donde se concentran los 

servicios de salud, comercio y otros el subcentro ur 

bano. en general es lo que conforma la estructura ur 

bana del poblado. 
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Esta estructura urbana también está conforma 

da por una división por sectores en los cuales pode­

mos observar que los servicios de infraestructura no 

están equitativamente distribuidos atribuyendo a es­

to a que las condiciones tipográficas elevan el cos 

to de tal distribuci6n y que no existen recursos eco 

n6~icos suficientes para alimentar al poblado de tan 

gues de almacenamiento de agua, fuentes de captación 

y extracción de ésta, adosadas a una planta potabil~ 
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zadora, estaciones eléctricas, planta de tratamiento 

de. agua residuales y una red suficiente de drenaje_ 

y alcantarillado. 

Esta divisi6n por sectores se basa en la in­

fraestructura, ya que no existe otro tipo de difere~ 

ciaci6n entre ellos, pues el uso es predominantemen­

te habitacional y el equipamiento urbano se encuen-­

tra situado en la parte antigua del poblado, además 

de que la tipología 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 que< -­

existen tres diferentes tipos: 

El primero, en el que existen todos los ser­

'l.·icios de infraestructura lo cual quiere decir que -

si está bien dotado, que es principalmente en el ce~ 

tro del poblado y a lo largo detodo el corredor urba 

:10. 

El segundo, se caracteriza por faltarle uno_ 

o dos servicios, agua potable y/o drenaje, que es un 

subperímetro que se forma siguiendo el primer sector. 
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Y un tercero que prácticamente está carente 

de la mayor parte delos servicios, por ser un asen­

tamiento que se ha venido dando a raíz de la cons- -

trucci6n del nuevo mercado. 

En conclusi6n, la estructura urbana está de­

terminada por un centro urbano, un subcentro y un c~ 

rredor comercial a lo largo de la vialidad Frincipal 

del poblado. Ver plano D-5. 



MEDIO AMBIENTE 

CONTAMINACION ATMOSFERICA. 

Santiago PinoteRa Nacional, es la localidad 

del Municipio que más contaminaci6n presenta, esto_ 

es, debido a la existencia de tiraderos de basura. 

Los principales daños ocasionados por esta __ 

contaminaci6n son, infecciones en las vías respira­

torias. La contaminaci6n del aire por causas natura 

les se debe a la acci6n del viento sobre terrenos -

desprovistos de vegetaci6n. 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 más afectada. 

CONTAMINACION DEL AGUA~ 

El 100% del agua ~ue abastece la ciudad or~ 

viene de pozos y fuentes superficiales; la calidad_ 

de ésta es regular ya que contiene impurezas. 

El origen natural de la contaminaci6n del -

agua se deriva de las descargas residuales domésti­

cas y_por elementos t6xicos 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 sabie~ 

das de que el agua está contaminada, estas aguas son 

muy utilizadas para el uso doméstico y agrícola. 

CONTAMINACION DEL SUELO. 

Los sistemas utilizados en la localidad de -

Santiago Pinotepa para la eliminaci6n de desechos s6 

lidos domésticos son: acumulaci6n a cielo abierto, -

relleno sanitario e incineraci6n. 

El producto diario de basura es aproximada-­

mente de 20 toneladas con un p_romedio 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, que con el transcurrir de los años ha 

ido desarrollándose. La traza que se observa es de 

retícula regular con tendencia de crecimiento re-­

ciente al noroeste. 

Lo más representativo de la ciudad es el -

centro de la población por ser lo primero que se -

construy6, contando con lo más tradicional, lo más 

característico, pudi€ndose 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 rerrate visual del acceso al 

centro de la ciudad. La fachada de la Iglesia está 

bastante abandonada y descuidada, el gobierno muni 

cipal o estatal se debería de preocupar por su cui 

dado y mantenimiento para mejorar la imagen del p~ 

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, además tiene un divorcio total con la fa 

chada, la cual al parecer no saben valorar ya que_ 

arriba (de la cúpula de la fachadalconstruyeron 
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una cruz de proporciones gigantescas de concreto, ade 

más de ser muy desproporcionada y pesada no hace re-­

saltar a la construcción, más bien se puede decir que 

lo único que hace es opacar la belleza de tan hermosa 

fachada. 

Como es tradicional en México la Iglesia gen~ 

ra una plaza y Pinotepa Nacional no es la excepci6n -

allí es donde se concentra gran parte de la poblaci6n 

que despu~s de asistir a misa acude a la plaza {ante­

riormente de proporciones cuadradas y a partir de la 
demolición del mercado se convierte en reticular) sir 

viéndole corno esparcimiento, alrededor de la plaza se 

genera el comercio tradicional de todo poblado, lo 

más representativo del comercio de Pinotepa Nacional 

es el corredor comercial que se desarrolla a través -

de la avenida principal Lic. Benito Juárez y en r:;enor 

escala en la calle de Ing. Norberto Aguirre Palanca--

res. 

Alrededor de la plaza además de los comercios 

en una de las cabeceras está la Presidencia Municipal, 

donde es bien sabido que esta la administración de to 

do el municipio, registro civil, tesorería, comandan­

cia, cárcel, etc. La plaza del lugar tiene gran con-­

centración 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 está compue~ 

to por Iglesia, Presidencia Municipal, comercios 

~icos (lugar que se propone para la construcci6n 

del mercado), escuela, plaza central, todos son di­

ferentes, lo que crea que el ambiente de la plaza -

central sea un poco frío, ahora que están constru-­

:,·endo o ampliando la plaza en un 50 6 60% (que para 

ampliarlo tuvieron que demoler un edificio público~ 

~ercado) deberían de tomar en cuenta o estudiar un_ 

elemento que pudiera unir de alguna manera a todos 

los elementos que están desintegrados. 

La traza urbana que se generó en el poblado 

es muy regular, tomando en cuenta que el terreno 

donde tuvo lugar este asentamiento es bastante acci 

dentado en su topografía y donde es más notorio es 

en el trazo de sus calles, teniendo estas una pen-­

diente muy pronunciada. 

La vivienda tiene unas características típ~ 
cas del lugar las que serían que un gran nGmero de 

casas tienen portico en la que se da una conviven-­

c ia familiar y sirve también de descanso; el porti-
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co no es más que una prolongaci6n 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 ventilaci6n entre otras ventajas. 

El portico en Pinotepa tiene diferentes cara~ 

terísticas (ya que no siempre es igual) en algunos c~ 

sos el portico es de teja, concreto, lámina, etc. con 

vista a la calle. También los porticos se dan al int~ 

rior de las viviendas y es donde los habitantes tie-­

nen una convivencia familiar y lo uscin como una zona 

de descanso. 

Gran parte delas viviendas que se encuentran 

en Avenida Benito Juárez tienen portico con vista a -

la calle, el cual es su mayoría fue adoptado para el 

comercio, generándose con esto una zona comercial ~uy 

típica y característica del lugar. 

Pinotepa Nacional ha ido creciendo y "r..odernf_ 

zándose" por lo que las casas que actualmente se han 

ido construyendo no tienen una característica que as~ 

meje a la tipología 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 que en lugar de beneficiar a los propietarios les 



hace patente un gran problema que es el calor que -

en esa regi6n es muy fuerte. 

Como es casi todas partes de la república_ 

mexicana donde el calor se hace patente, las cons­

trucciones se manifiestan por su gran altura ya 

que con esto el interior de la vivienda es más 

fresco y agradable. En cuanto a los materiales usa 

dos para la construcci6n de viviendas no es homog! 

neo ya que hay construcciones de vajareque, adobe, 

madera, tabique, piedra, con con techos de teja, -

concreto, lámina galvanizada,asbesto, cart6n, pa~ 

roa, etc. 

Las calles de Pinotepa Nacional no tienen 

homogeneidad, se puede decir que en general están_ 

en muy mal estado ya que avenida Juárez e Ing. 

Aguirre se encuentran llenas de baches teniendo en 

cuenta que son las dos avenidas más importantes, -

hablando de las demás calles que están pavimenta-­

das están en iguales circunstancias o en peor est~ 

do de las ya mencionadas, un 50% están nada más em 

pedradas o son de terracer1a y un 5 a 10% de ca- -

lles en el cual el tránsito es nulo e imposible. 

La infraestructura es uno de los problemas 
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más graves de Pinotepa Nacional, el drenaje nada más_ 

existe en el centro del poblado, generándose proble-­

mas en la periferia, es por esto que se encuentran 

las calles surcadas por el correr de aguas negras o -

jabonosas, la poblaci6n tiene que remediar sus necesi 

dades por lo que sin ningún estudio o asesoría tratan 

de que su predio tenga drenaje, el cual queda a flor_ 

de tierra y 16gicamente tratan de darle desagüe por 

lo que se van a lo más fácil que es conectarlo al 

arroyo que atraviesa gran parte de la ciudad, en el -

cual en años anteriores los niños jugaban y que ahora 

por la falta dq:>revisi6n se ha convertido en un verda 

dero foco de infecciones que pone en peligro la salud 

de todos los habitantes del poblado. Además este arro 

yo desagüa en el río llamado arena. 

Es notorio para el visitante, el que una ciu­

dad tan calurosa y tropical no t¿nga áreas verdes tra 

tadas o creadas. Ya que las que se podrían tomar como 

zonas verdes son naturales en las que la ro.ano del horn 

bre no ha tenido nada que ver, Las Zonas arboladas de 

Pinotepa Nacional las componen arbustos, árboles tro­

picales, que se podrían mejorar con árboles de ornato 

no propios de la regi6n y que ayudarían a la ciudad -

en su i~agen urbana, esto como consecuencia acarrea-­

ría que el originario de esa ciudad se sintiera mejor. 



y tuviera donde guarecerse del sol tan intenso pro­

pio de esa regi6n. 
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NIVEL NORMATIVO. 

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO. 

* Reforzar a la Ciudad como un centro de actividades -

comerciales mediante: 

El establecimiento de centros comerciales como: 

Mercados, Centrales de JI.basto, Bodegas, Centros de Aco­

pio, Etc. 

* Diversificar la Base Económica mediante: 

La creación de un parque industrial de tipo me-

dio. 

* Elevar la actividad agrícola en pequeña y mediana es 

cala a través de: 

El reforzamiento delas áreas agrícolas e:-:is-­

tentes y la implementación de técnicas más avanzadas -

en el proceso de producción, y la adquisición de herr~ 

mienta adecuada a través de financiamientos otorgados_ 

por el estado y el municipio. 

* Mejorar las condiciones de la vivienda existente me­

diante: 



La utilizaci6n de la mano de obra propia 

del usuario (autoconstrucci6n), los materiales ori 

ginarios de la región, adquiriendo todo esto a tra 

vés de financiamientos otorgados por el estado y -

el municipio. 

* Elevar el nivel de vida mediante: 

La distribuci6n homogénea de la poblaci6n_ 

dentro de la mancha urbana propuesta y la dotaci6n 

de los servicios de infraestructura, equipamiento_ 

y tipo de vivienda. 

* Plantear la Ciuda<l como una escala turística en­

tre dos grandes centros turísticos, el Puerto de 

Acapulco y Puerto Escondido y futuramente Bahías 

de Huatulco, a través de: 

La creación de centros de atracci6n turís­

tica, esparcimiento y recreación en las áreas des­

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

La ampliaci6n de la red de sitios de aloja­
~iento transitorio. 

* Dar una nueva estructura urbana y reestructurar 

46 

las redes de infraestructura mediante: 

La creaci6n de nuevos subcentros urbanos que 

alojaran los principales servicios de equipamiento, -

la reorganizaci6n de las vialidades y la creaci6n de 

zonas homogéneas. 

OBJETIVOS PARTICULARES DEL ESTUDIO. 

* SUELO 

Integrar una propuesta de crecimiento del su~ 

lo urbano por etapas, de acuerdo con las tendencias -

de crecimiento calculadas. Dándose esto hacia las zo­

nas menos accidentadas en topografía. 

Utilizaci6n de los baldíos dentro de la rr.an-­

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 econ6mico. 

Elevar el número de vivienda previendo las de 



mandas de la poblaci6n futura, de tal modo que exis 

tan posibilidades de habitaci6n accesibles para los 

diferentes estratos socioecon6micos. 

* INFRAESTRUCTURA 

Mejorar y ampliar las redes de infraestruc­

tura ae tal manera que su instalaci6n sea econ6mica 

y se eviten los focos de contaminaci6n dentro de la 

mancha urbana actual como en la zona de crecimiento, 

tor..ando en cuenta las densidades de poblaci6n pre-­

vistas. 

* \'IALIDAD Y TRANSPORTE 

Definir una estructura de vialidades prima­

rias y secundarias que integren el futuro crecimie~ 

to con la zona actual, la futura zona industrial y_ 

el sistema carretero regional. 

Crear una estructura vial que permita la ins 

tauraci6n del transporte urbano colectivo para dar_ 

~e:or comunicaci6n a las diferentes zonas que inte­

grarán la mancha urbana. 

Complementar esta estructura vial con seña-
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lamientos horizontales (inscritos en el pavimento), -

verticales y lurninsoos (semáforos) que den seguridad_ 

y orientaci6n tanto a peatones como a conductores. 

* EQUIPAMIENTO 

Dotar a la comunidad actual del equipamiento, 

sobre todo en aquellos sectores donde se localizan 

los mayores déficit, previendo la demanda de la pobl~ 

ci6n futura, localizando adecuadamente el equipamien­

to primario y secundario en los nuevos subcentros que 

formarán parte de la nueva estructura urbana, para 

conseguir así un equilibrio en los servicios de equi­

pamiento. 

* IM ... l\GEN URBANA 

Establecer un sistema de reglamentación que -

rija y oriente el futuro crecimiento y rehabilita los 

elementos actuales para mantener una imagen urbana ca 

racterística del centro del poblado. 

Fomentar un crecimiento adecuado a la climato 

logia con materiales característicos de la regi6n. -­

Orientar y regular el crecimiento físico del centro -

de poblaci6n para evitar que se invadan las zonas de 



preservaci6n ecol6gica. 

Prevenir la contaminaci6n 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 análisis urbano de 

Pinotepa Nacional se adopt6 corno guía el Manual pa­

ra la elaboraci6n dePlanes de Desarrollo Urbano de 

Centros de Poblaci6n PDUCP. Elaborado en la Secreta 

ría de Desarrollo Urbano y Ecología SEDUE. 

Para la dotaci6n de servicios básicos de in 

fraestructura y la dotaci6n del equipamiento reque­

rido para el año 2010 en la Ciudad, se adoptaron 

las normas de Equipamiento Urbano realizadas por la 

misma instituci6n en el año de 1984 basadas en las 

de la SAHOP (1979). 

Se utilizó tambi~n el Sistema de Fotointer­

~retac i6n (fotografía obtenida en 1985) para la de­

terminación de las zonas más aptas para el creci- -
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miento urbano con bajo costo de urbanizaci6n y la ubi 

caci6n más favorable para las áreas agrícolas. 

Todo esto apoyado y actualizado por una inves 

tigaci6n de campo realizada en Octubre de 1987 y con 

la asesoría 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 Conservaci6n del Centro Urbano. 

* Mejoramiento y Crecimiento de la estructura 
vial y el transporte urbano. 

* Conservaci6n y Mejoramiento de los elementos ca­
racterísticos de la Ciudad. 

* Conservaci6n de las áreas verdes (zona de pre­

servaci6n ecol6gica) • 

* Crecimiento urbano hacia las zonas de bajo cos­

to de urbanización. 

* Crecimiento urbano en forma vertical. 

Ver Plano E-5 

DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO. 

Esta delimitación está basada principalmente en 
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los alcances que se prentendían al inicio del análisis 

urbano de la Ciudad de Pinotepa Nacional, ya que el m~ 

nicipio que lleva este nombre es de gran extensi6n se_ 

decidi6 estudiar la parte correspondiente a la Cabece 

ra Municipal. 

La zona de estudio fué delimitada tomando en -

cuenta como puntos de refernecia elementos físicos na­

turales de fácil detecci6n tales como cimas de monta--

ñas, curvas de nivel y caminos. 

Además se tom6 en cuenta la topografía del lu­
gar buscando zonas apropiadas para un uso adecuado de 

ellas y una facilidad de dotaci6n de servicios. 

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

Para un crecimiento a futuro (año 2010) se 

ha calculado una población aproximada de 124 859 hab.!_ 

tantes con un área de 1100 has. destinadas a los -

siguientes usos del suelo: 

HABITACIONAL. 

Estarán destinadas 928 has. que 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 destinarán 33 has. que es el -

2.9%, en las cuales se alojarán 1 central de abasto, 
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mercados, tiendas de autoservicio, comercio en peque­

ña escala y un corredor comercial artesanal. 

INDUSTRIAL. 

Contará con una superficie de 29 has. el 2.7% 

que serán ocupadas por industria mediana la que diver 

sificará la base econ6mica de la Ciudad. 

MIXTO 

Estará concentrado principalmente en el cen-­
tro urbano en el que se alojarán servicios, comercios, 

vivienda, para este uso se destinan 17 has, que con-­

forma el 1.5% del total. 

RECREA'I'IVO 

Alojará nuevos parques urbanos en los que 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 que 

estarán dosificadas en cuatro parques localizados en 
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puntos equidistantes para un mejor funcionamiento -

de ellos. 

AGRICOLA 

Para este uso se destinan 983 has en las -­

que se dará un uso exclusivo para cultivos, hortali 

zas y huertas. 

ESPECIAL DE EDUCACION 

Estará concentrado en la parte norte de la -

mancha urbana, se alojarán edificios para la educa-­

ci6n media superior y superior. El área para este 
uso son 20 has. que representan el 1.8% del total de 

la mancha urbana propuesta. 

Como destinos se dará el servicio de comuni­

caci6n que estará constituido por una Central de Au­

tobuses foráneos y un paradero de autobuses urbanos 

y de los diferentes sitios de taxis. Se ubicará en 

la parte norte de la ciudad a un costado de la via­

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

La reserva será de tipo ecológico-forestal -

en la que no se permitirá ning6n tipo de uso urbano. 
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EQUIPAMIENTO (Ver plano E-2) 

El equipamiento de educaci6n se localizará -­

por m6dulos tomando en cuenta su radio de influencia_ 

para que no se formen zonas doblemente servidas y así 

datisfacer la demanda por zonas, estos deberá ubi~ar­

se en las calles secundarias para no ocasionar prpbl~ 

mas a la vialidad y al usuario. 

En la educaci6n superior se plantea una zona_ 

en la cual se encontrarán las escuelas de bachilleres 

y escuelas técnicas. 

En lo que se refiere al equipamiento de Salud, 

Cultura y Servicios se ubicarán en los centros y sub­

centros urbanos para que así se formen puntos de con­

vergencia comunal. 

Las Gasolinerías se colocarán en avenidas se­

cundarias y de preferencia en las esquinas, la distan 

cia entre cada una de estas dependerá de su radio de 

influencia. 

La Estación de Autobuses se propone en la pe~ 

riferia de la poblaci6n, en la zona Noroeste, a un -

costado del libramiento con un colchón vial, para no 
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interrumpir el funcionamiento de la carretera. 

El equipamiento que se ~equiere para el 

año 2010 con una poblaci6n de 123859 es: 

En Educación: 

5 Jardines de niños 

7 Escuelas Primarias 

1 Escuela Secundaria 

En Comercio: 

3 Mercados PGblicos 

11 Conasuper B 

4 Conasuper A 

En Recreación: 

12 Canchas 

En Salud 

1 Clínica 

1 Cl!nica Hospital 

En Cultura: 

1 Casa de la Cultu-

ra 

En Comunicaciones y 

Trans. 

1 Caseta Telefónica 

de larga distancia. 
1 Oficina de Telé--

grafos. 

1 Oficina de Teléfo 
nos 

1 Terminal de Auto-

buses 

11 Gasolineras 
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DISTRIBUCION 

Este equipamiento quedará distribuido en 3 cen-­

tros urbanos quedando de la siguiente manera: 

EQUIPAMIENTO SUBCEN- SUBCEN- SUBCEN-
TRO I TRO II TRO III 

Jardín de niños 2 2 1 

Ese. Primaria 3 2 2 

Ese. Secundaria 1 

Clínica 1 1 

Clínica Hospital 1 1 

Conasuper B 1 1 1 

Conasuper A 1 1 

Mercado 1 1 

Casa de la Cultura 1 

Canchas 2 2 

Caca subcentro se dotará de oficinas de servi­

cio como son: Teléfono, Telégrafo y casetas telefóni-­

cas de L. D. 
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VIALIDAD Y TRANSPORTE (Ver plano E-3) 

VIALIDAD REGIONAL 

Se ubicará en la parte norte dela Ciudad -

en lo que anteriormente era el libramiento, tendrá 

circulación en ambos sentidos con dirección Noroes 

te hacia el Puerto de Acapulco y Sureste hacia 

Puerto Escondido. 

Esto para ~vitar la circulaci6n del trans-­

porte foráneo y pesado por el centro de la Ciudad,­

así también para reducir la contaminaci6n por ruido 

y gases en el área urbana. 

VIALIDAD PRIMARIA 

Dentro de la mancha urbana actual será a 

través de la calle Av. Juárez, Norberto Plancares,-

5a. sur, Alvaro Carrillo, lla. Norte con circula- -

ci6n en ambos sentidos en dirección Norte-Sur, las_ 

cuales permitirán tener conexi6n con la vialidad re 

gional. 
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VIALIDAD SECUNDARIA 

Como vialidades secundarias se tendrán las ca 

lles 15a. Norte, lOa, Sur. 

Para la zona de crecimiento se proponen tres_ 

nuevas vialidades con orientaci6n Norte/Sur y circu­

laci6n en doble sentido las cuales estarán conectadas 

con la Av. Juárez; una de ellas (la que se ubica al -

centro) permitirá conectarse con la vialidad regional. 

El resto de las vialidades serán locales. 

Toda esta nueva estructura vial permitirá te­

ner una intercornunicaci6n a cada uno de los centros y 

subcentros urbanos; así como una mejor y más rápida -

ciruclaci6n vehicular. 

Apoyado por una serie de señalamientos sobre 

el pavimento,en láminas verticales y semáforos que da 

rán mayor orientaci6n a los conductores. 

TRANSPORTE 

Será por medio de diferentes rutas urbanas --
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que tendrán un paradero en la parte Norte de la -

ciudad donde será 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 tendrán una ruta fi 

ja. 

Adjunta al paradero se encontrará la ter­

minal de Autobuses Foráneos que permitirá 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 está definida principal­

mente por un Centro Urbano que contiene el equipamie~ 

to en las áreas de Comercio, Educaci6n, Recreaci6n y_ 

Administraci6n (Palacio Municipal) ligado a cuatro 

nuevos Subcentros Urbanos por un i.r;p::irtante corredor ur­

bano establecido a lo largo de la principal vía de ac 

ceso. Estos se crearán en la futura zona de crecimien 

to los cuales alojarán el equipamiento primario y se­

cundario en las áreas de Salud, Comercio, ll.basto, Edu 

caci6n, Cultura, Recreaci6n y Administraci6n. 

Todos estos Centros y Subcentros Urbanos lig~ 

dos mediante una red de vialidades primarias y secun­

rias que permitirán un fácil acceso a cada uno de 

ellos y el enlace con la vialidad regional estableci­

da en el perímetro norte dela Ciudad. 

Esta Estructura Urbana estará definida tam- -

bién por la creaci6n de zonas homogéneas que se defi­

finirán mediante la tipología de la vivienda, la ocu­

paci6n del suelo y la densidad de poblaci6n. 

La mancha urbana actual es d7 570 has. donde 

se proyecta a la ocupaci6n de los lotes baldíos con -
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vivienda unifamiliar y con una densidad de pobla-­

ci6n aproximada de 130 hab ha. Zona A. 

Para el mediano plazo se proyecta en 

área 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 tendrán un máximo 

de dos niveles unifamiliar o plurifamiliar, en un 

área de 140 has., con una densidad de 175 Hab/ha. 

Zona B. 

Para el largo plazo se plantea una terce­

ra zona que también será para satisfacer las nec~ 

sidades de servicio y vivienda se plantea aquí 

unidad habitacional en forma vertical para un 

aprovechamiento mejor del suelo, esto porque la -

topografía de la zona impide seguir creciendo en_ 

forma horizontal. Se destinan para esta zona 137 

has. con una densidad de poblaci6n de 210 Hab/ha. 

Zona c. 

Conservando dentro de la mancha urbana ac­

tual la traza original, pero dando una nueva orien 

taci6n a la traza urbana dentro de la zona de ere-
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cimiento esto para buscar una mejor adecuaci6n al cli 

ma de la regi6n; dando un dimensionamiento diferente_ 

a las manzanas para que ésta se pueda manejar a tra-­

ves de una lotif icaci6n o como supermanzanas para la 

creaci6n de unidades habitacionales. 

Ver plano E-4. 
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ETAPAS DE DESARROLLO 1988 

Actualmente existe una poblaci6n de 46 422 

hab. teniendo un área de 570 has. con una densidad 

de 8.5 hab/ha. Esta densidad de poblaci6n no está 

equilibrada ya que en la zona centro los asenta- -

mientos son mayores y en la periferia se localizan 

predios baldíos. 

CORTO PLAZO 1990. 

La poblaci6n calculada es de 50 791 hab. -­

por lo que se propone una saturaci6n de baldíos y -

dar así una densidad de 110 hab/ha satisfaciendo la 

necesidad de suele ~ara ese plazo. 

MEDIANO PLAZO 1997 

Para satisfacer las necesidades de la Ciu-­

dad que se calcula una poblaci6n de 74 lOO;bab. se_ 

propone una nueva saturaci6n de baldíos destinados 

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

Al mismo tiempo que se reforzará el Subcen­

tro Urbano localizado al suroestey dar satisfacci6n 

de servicios a esta poblaci6n. 
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LARGO PLAZO 2010 

Para este plazo la poblaci6n será de 124 859 

hab. Para la cual se dará un desarrollo de dos tipos. 

El primero se hará ocupando un área de 180 

has. las que alojarán a 22 400 hab. que al mismo tie~ 

po darán origen a un nuevo Subcentro Urbano. En este 

plazo se comenzará también a desarrollarse el parque 

industrial y la central de abasto. 

El segundo se alojarán a 28 300 hab. en 137 -

has., en las que se construirán conjuntos habitacion~ 

les; con lo que se crearán dos nuevos Subcentros Urb~ 

nos y las vialidades que permitirán la intercomunica­

ci6n con los anteriores y con los que ya existían. 

En este plazo se culminará el desarrollo del 

parque industrial y la central de abasto. 
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INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA. 

El desarrollo del trabajo de tesis se rea­

lizó en el transcurso delos dos últimos semestres 

(séptimo y octavo) de la carrera. 

Durante el primer semestre se llevo a cabo 

la investigaci6n bibliográfica y de campo, la pri­

mera se manejo en tres etapas: 

1) Recopilación de libros, revistas y datos técni­

cos y te6ricos referentes al tema, las fuentes 

de información fueron bibliotecas públicas, bi­

bliotecas de la UNAM, instalaciones similares y 

asesorías profesionales. 

2) La informaci6n obtenida en la primera etapa se_ 

transcribi6 a fichas bibliográficas y de trabajo 

para tener un mejor control de toda esta infor­

maci6n. 

3) En esta etapa la informaci6n se filtro con el -

objeto de obtener una síntesis, aunada a las fi 

chas de trabajo y apoyada a su vez por croquis 

y fotocopias. 

59 

Estas tres etapas fueron realizadas aproxima­

damente en los dos primeros meses del séptimo semes-­

tre. 

INVESTIGACION DE CAMPO 

Para la investigación de campo se realizo un_ 

plan de trabajo el cual consisti6 en hacer una serie 

de visitas a las clínicas que se semejaban al proyec­

to a realizarse. Durante el recorrido a cada una de -

éstas, el cuál se hizo en varios dias se procedió a -

tomar fotografías de los espacios más característicos 

del sistema hospital así como hacer algunos levanta-­

mientes. 

Al tiempo que se hacían entrevistas al perso-­

nal de intendencia, enfermeras, médicos y directivos. 

El objetivo fue obtener conocimeinto del fun­

cionamiento de los espacios que componen dicho edifi­

cio, circulación del personal, pacientes y público. -

Si el mobiliario era suficiente para la realizaci6n -

de las actividades que ahí se realizan; teniendo en -

cuenta que la función del arquitecto es adentrarse en 

toda la informaci6n necesaria para obtener los mejo--



res resultados, ya que, corno diseñadores y planea­

dores hacia el futuro debernos lograr un proyecto -

eficiente para la comunidad. 
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RELACION DE AREAS 

M2 AREA 

4,923.00 

TERRENO 

1,392.00 

CONSTRUCCION PLANTA BAJA 

3,531.00 

LIBRES 

RELACIONES DE ESPACIOS 

2,412.00 

TOTAL 

1,000.00 

FISONOMICOS 

792.00 

COMPLEMENTARIOS 

620.00 

DISTRIBUTIVOS 
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% 

23.28 

71. 73 

100.00 

41.66 

32.85 

25.49 
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RELACION DE ARE AS 

M2 AREA % 

23,000.00 100.00 

TERRENO 

5,595.00 24. 32 

CONSTRUCCIONES PLANTA BAJA 

17,405.00 75.86 

LIBRES 

RELACIONES DE ESPACIOS 

13,044.00 100.00 

TOTAL 

5,314.00 40.74 

FISONOMICOS 

4,421.00 33.89 

COMPLEMENTARIOS 

3,309.00 25.27 
DISTRIBUTIVOS 
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ADMINISTRACION 
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1 Consultorios •• • •• • ¡ • Laboratorio •• • •• • • •• • • • Radio Diaqn6s tico •• • •• • • Farmacia ••• •• • ' ' i• üRGENCIAS 
1 

Consultorios 1 
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• Encamados 1 

Control 
' CONSULTA INTERNA 1 ! 

Ciruqfa 1 -tt -
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SERVICIOS GENERALES ! 1 

! 1 1 ! ! : Cocina •• • 1 • •• • ! e¡ 1 1 - - i 1 I• 
l<lmacen • ! •• 1 '• 1 • • Vestidores y Sanos 1 1 
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1 1 1 
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Sanitarios Puolicos 
Sala de espera 
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MEUICINA PREVENTIVA 
Control • • • Cubículo • • • Consultorio • • • Zona de Trabajo 

- . • • • Sanitario •I • • Sala de espera • 1 • • SERVICIOS GENERALES • Auditorio • • • -Enseñanza 1 • • • 'Iallres • 1 i • • Cocina • 1 • 1 • Comedor • • • 1 

Anatomía Patol6qica • • i • Cuarto de intendencia ' 1• • 1 • 1 
Control de Personal 1•1 • • l----4•• -----Cuarto Séptico 1 •• i • •• 1 
Conmutador 1 1 1•: • 1 • 1 ! 
Limpieza 101 i ' • ! I• i 1 

1 -~ Alr.1acén General _JJ • i •' 1 : • SUbestaci6n ··-- -·-- 1 . • !• 1 1 1 • Cuarto de 
Máquíiias _________ --'--i .~ ie¡ 1 i ! ! • Oficina Cuarto de ~quinas •• 1 •I 1 • i 

Talleres Cuarto de Máquinas o! • • 1 
Intendencia • : 1e 1 • 1 
Tanaue Termo •i 1 • 1 • Sanitarios P 1'"'licos • • • 
Baños y Ves t. H. y M. Intend. • • • ' 
Baños Y. Ves t. H. Y. M. Medicas 1 1e : • • i 
y Enfermeras 



........ ---------------~ 

PROGRAMA ARQUITECTONICO 

Como conclusi6n de la investigaci6n y del -

análisis de la demanda dela comunidad se obtuvo el_ 

siguiente PROGRAMA ARQUITECTONICO para la CLINICA -

HOSPITA DE 50 camas. 

GOBIERNO 
Oficina del Director 

secretaria 

Toilet 
oficina del Subdirector 

secretaria 
Sala de Juntas 

Toilet 
Oficina del Administrador 

secretarias 

Archivo 

Toilet 

TOTAL 

ADMINISTRACION 

Recepci6n 

secretarias 

Archivo 

16.00 m2 

6.00 m2 

3.00 m2 

9.00 m2 

6.00 m2 

20.00 m2 

3.00 m2 

9.00 m2 

9.00 m2 

4.00 rnZ 

3.00 m2 

88.00 rnZ 

9.0o m2 

20.00 m2 

35.00 m2 

70 

9.00 m2 
Trabajo de Archivo 

12.00 m2 
Microfilm 3.00 m2 
Toilet 

Trabajo Social (Recepci6n) 
6.00 m2 

Area Trabajo Social 
12.00 m2 

16 ·ºº m2 
cubículo (2) 

3.00 rn2 
Toilet 116.00 m2 
TOTAL 

~~----.....-.------------~ 



URGENCIAS .JÍ-t acc~5:J 
ConsultOl'i05 \r' 
Goradonis 
Enromados 
Control 

- ! 1 

----1M[DICIHA IHTERHA 

SERVfClOS 6EHE.RALE5 
Lovondaria 
Cocina 
Almae<zn 
V<l?tidores . 
(osa de maquinas 
lnfa.ndanaa 

!\--- Anuromk1 Patobjica 

ADMINISTRACIOH 

\ 
Ofidn9. dq; qooierno 
Dire.coon .. 

Cirqqla 
Obst~icia 
Crtye 

-l-l05PJTALIZACIOH 

Medícir)J. v Cirugiú Ge.naal 
Obs{atnod 

+----------J.,.r'\~-------,-, fQ:diatrla 

; 5ubdir<LCC.:!On 
\ Archivo Uinico 
: TrdOOjO 5oc1al 

-fr 
acctso 

principal 

MEDICIHA EXTERHA 
Con:;vltorio::i 
Laboratorio 
Rudiod\ogndsticO 
farmaaa 

-....-, ------------ -

-- uir~cta 
- iíldiredd 

DIAGRAMA DE" 
RELACIONES 
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LABORATORIO (Programa) 

Almac~n 

Microbio logia 

Química clínica 

ofc. técnica 

Torna de muestras .... ,_...,. 

Administraci6n 
recepción 

Sala de espera 

Personal -

Ptíblico .,_,_ 

Banco de sangre 

Toma de muestras 

ginec6logicas 

Consulta externa. 

CONSULTA EXTERNA 

Consultorios M.G. c/vest. (10) 

Ginecología c/vest.sanit. 

Oftalmología 

Dermatología 

Gastroenterolog!a 

Otorrinolaringología 

Cardiología 

Odontología 

Estaci6n de Enfermeras (2) 

Sanitarios Publicas H. y M. 
Aseo 

TOTAL 

SERVICIOS INTERMEDIOS 

Farmacia 

Laboratorio: 

Recepción y of. Administrativa 

Toma de Muestras (2) 

Toma de Muestras Ginecológicas 
Hernatología 

Química Clinica 

Microbiología 

Oficina Técnica 

Banco de Sangre 

72 

150.00 m2 

20.00 m2 

15.00 m2 

25.00 m2 

15.00 m2 

15.00 m2 

30.00 m2 

25.00 m2 

30.00 m2 

20.00 m2 

4.00 rn2 

332.00 m2 

80.00 m2 

12.00 m2 

12.00 m2 

9.00 m2 

20.00 m2 

20.00 rn2 

20.00 m2 

9.00 rn2 

20.00 rn2 



Toilet (2) 

Radiodiagn6stico: 

Oficina Administrava 

Control 

vestidores (3) 

Sala Radiológica 

Cuarto de Revelado 

Control R-X 

Sanitarios Pacientes 

Toilet (2) 

Sala Ultrasonido 

Archivo 

CEyE 

MEDICINA PREVENTIVA 

Control 

Cubículos de Inmunización (3) 

Consultorio 

Trabajo de Enfermeras 

Toilet 

TOTAL 

CIRUGIA GENERAL 

sala de operaciones 

Lavado de cirujanos 

Baño Vestidor Médicos 

6.00 m2 

9.00 m2 

6.00 m2 

12.00 rn2 

25.00 m2 

12.00 m2 

3.00 m2 

3.00 rn2 

6.00 m2 

12.00 m2 

15.00 m2 

50.00 m2 

15.00 m2 

27.00 m2 

15.00 m2 

6.00 rn2 

3.00 m:Z 

415.00 rn2 

30.00 m2 

4.00 m2 

12.00 m2 

73 

Baños Vestidor Enfermeras 12.00 1\2 
Descanso Médicos y Enfermeras 16.00 m2 

Oficina-tal.ler Anestesista 9.00 m2 

Cuarto Séptico 4.00 rn2 

Oficina de control 9.00 m2 

Sala de recuperación 20!00 m2 

Guarda de Equipo 8.00 m2 

TOTAL 120.00 m2 



RADIOLOGIA 

Cuarto de revelado 

Hospitalización 

Control Rx + U rg ene i as ;;::;;:ia=;:::;J==]l 
.,.~flo-"'ti!~Sala ultrasonido 

Cvestidor Archivo Rx 

Recepci6n y control 

sanitario público =-==dj-=::.1 Sala 
de espera 

Consulta Externa ==__J 

-
paciente externo 

paciente interno 

personal 

circulación med. enf. 

CIRUGIA 

Taller de anest 

Sála de recuper 

Cto. séptico 

Cambio de camil 

Control 

+Hospitaliza 

ecia 

aci6n 
~ -

--- -
la 

= 

ci6n 

1oolfo 

CE 

Sa 

Ba 
me 

De 

spitalizaci6n 

y E ~=~=11 

n 
la operaciones n 

t:::f~ll 
tl 

ño-vestidor ilJ] 
d. y. enf. = 1=n::::1 H 

m 
scanso ==s=ti=iIJ 
ed. enf. 

Ur gencia+ 
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OBSTETRICIA 

Guarda equipo -- -

Baño-vestidor 

Cuarto médicos 

Sala de espera 

Acceso ~ 

=== u 
ll 

Recuperaci6n post­

~:1=:::ª r t um 

de legrado 

de expulsi6n 

de labor 

y preparaci6n 

L--~-4¡..---Control Archivo 
! \ 

1l 
r--ll. . n 
1 ~ 

u 

l . 
·-·~·-·--·J 

~paciente interno 

paciente 2do. grado 
ext. 

Pi=>t=I paciente ler grado 
ext. 

- personal 

...-·-- Acompañante 

OBSTETRICIA 

control 

Cuarto de Examen 

Sala de Labor 

Salade Expulsi6n 

Sala de Legrado 

Lavabo de Obstetras 

Guarda de Material y Equipo 

Cuarto S~ptico 

Cuarto de Aseo 

Baño vestidor (2) 

Sala de Recuperación 

Descanso Médicos y Enfermeras 

TOTAL 

URGENCIAS 

Control 

Consultorio 

Cubículos de curaciones (2) 

Guardarropa y Equipo 

Encamados 
Pediatría (Rehidrataci6n) 

cuarto de Yeso 

Cuarto Séptico 

Sanitario de enfermos 

76 

6.00 m2 

18.00 m2 

12.00 rn2 

25.00 rn2 

25.00 m2 

6.00 m2 

6.00 m2 

4.00 m2 

4.00 m2 

18.00 rn2 

20.00 rn2 

16.00 m2 

160.00 rn2 

9.00 rn2 

12.00 rr.2 

18.00 m2 

6.00 m2 

16.00 m2 

9.00 m2 

9.00 m2 

4.00 m2 

3.00 m2 



sanitarios Médicos y enfermeras 

Sanitarios Pablicos 

cuarto de Aseo 

TOTAL 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Autopcias e/Baño 

Preparaci6n de Cadáveres 

Recepci6n y entrega de Cadáve 

res 

TOTAL 

HOSPITALIZACION MEDICINA Y 

CIRUGIA GRAL. 

Sala de Día 

Cuartos colectivos 

Cuartos individuales 

Puesto de control y trab. de 

Enfermeras 

Sanitarios de Pacientes 

Ropería 

Cuarto de Curaciones 

Oficina Médico e/sanitario 

Cuarto Séptico 

6.00 m2 

12.00 m2 

5.00 m2 

115.00 m2 

20.00 m2 

9.00 m2 

9.00 m2 

39.00 m2 

40.00 m2 

130.00 m2 

90.00 m2 

30.00 m2 

6.00 m2 

6.00 m2 

30.00 m2 

30.00 m2 

8.00 m2 

Cuarto de ASeo 

Baño Vestidor H. y M. 

TOTAL 

HOSPITALIZACION GINE-OBSTETRICA 

8.00 m2 

32.00 m2 

410.00 m2 

Cuartos Colectivos 5.00 m2 

Cuartos Individuales 45.00 m2 

Sala de Día 20.00 m2 

Puesto de Control est. de enfermeras 15.00 m2 

Sanitarios Enfermeras 3.00 m2 

Ropería 3.00 m2 

Cuarto de curaciones 

Oficina Médico e/Sanitario 

Cuarto Séptico 

Cuarto de Aseo 

Cunero 

Baño de ;,rteza 

Baño-Vestidor 

TOTAL 

HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

Lactantes y Preescolares 

Cuartos aislados 

Cuartos Colectivos 

Baño Arteza 

15.00 m2 

15.00 m2 

4.00 m2 

4.00 m2 

20.00 m2 

3.00 m2 

13.00 m2 

230.00 m2 

20.00 m2 

20.00 m2 

3.00 m2 
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Trabajo de Enfermeras 

Escolares 

Cuarto colectivo 

Cuarto aislado 

Baño y Servicios 

Puesto y Control y Trab. de 

enfermeras 

Sanitario de Enfermeras 

Roperia 

Cuarto de Curaciones 

Oficina de médico e/Sanitario 
Cuarto Séptico 

Cuarto de Aseo 

Prematuros 
Cuarto de cunas 

cuarto de Incubadoras 

Cuarto de Aislados 

Baño Arteza 

Control y trabajo de enfermeras 

Infecciosos 

Cuarto escolares 

3.00 m2 

25.00 m2 

16.00 m2 

6.00 m2 

15.00 m2 

3.00 m2 

3.00 m2 

15.00 m2 

15.00 m2 

4.00 m2 

4.00 m2 

8.00 m2 

B.00 m2 

B.00 m2 

3.00 rn2 

6.00 rn2 

lB.00 m2 

cuarto Lactanres y Preescolares 12.00 m2 

Baño y Servicios 

Baño Arteza 

Control y trabajo de Enfermeras 

4.00 rn2 

3.00 rn2 

6.00 m2 

Cuarto Séptico 

TOTAL 

SERVICIOS GENERALES 

Cocina 

Lavandería 

Casa de Máquinas 

Subestaci6n 

Taller de Conservaci6n 

Cuarto de Basura 

Incinerador 

Baño- Vestidor Médicos 

Baño- Vestidor Enfermeras 

Baño- Vestidor Intendencia H. 

Baño vestidor Intendencia M. 

Control de Personal 

Intendencia con Almacén 

Conmutador 

Almacén General 

TOTAL 

4.00 m2 

220.00 m2 

95.00 m2 

B0.00 m2 

45.00 m2 

12.00 rn2 

15.00 m2 

9.00 m2 

4.00 m2 

25.00 m2 

25.00 r:t2 

25.00 m2 

25.00 m2 

8.00 m2 

16.00 rr.2 

9.00 m2 

4 o. 00 m2 

4 33. 00 m2 

78 

Area total consturida sin % de circulaciones 2680.00m2 

áreas de ru~sillos, escalereas dueto, elevado 

res, salas de espera 35% 

TOTAL de m2 CONSTRUIDOS 

940.00m2 

3620.00rn2 



m2 por CAMA 3620.00 m2 

60 CAMAS 

60.33 m2 

Para el I.M.s.s. debe ser aproximadamente de - -

60.00 m2 por cama. 
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LQ f-O_'fmc:l d¡¡;l e-dificio se ádaptard a lcts cohdidoi"\C"5 Tof°'­
'3rdf1co..s del +etreno r-arC\ evitar \o..s excavaciones 
y \o$ te.llenos ; re-clvcie.Y\dO o.si el costo dczl proyiec+o. 

La cor1·s.trucció11 alcanzal'a cJY\ t'Y\áximo d.c" OJcJ-ro Y\iveles 
Ercx:urar'\do ~er lo.. Mínimc& can+iO.~d pos·1ble d~ Mz.. 
mn<?frv1do5 ei: plan-f-a baja y con ~llo se:- ob+--en~a uYJO 
IY\O~O'( '3ªY1l'.Anca de- o:réo.:;, viefde:.s, 
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f\~dio~io -­

laborak>rio 

Farrnao\a 

Sala de esl'e"ra 

íl!ifvi7it07 Parhcola rts dEI Proyecto. 
Consulta E:lrtarna: s~ debe:ra relo.cºionor pr'n'Cipalmente con 

el Ardüto Clinico y T"T"abae Soeial, t"om~C<l con la Fafmacia 
y de; l'\'\cmeta seakdori~ COV\ F\ct:iiolo9ia ~ Labore\+oYiO y en 

N\enor qtado am ur'3enoa::;.. 

84 

Consultorios: l-a fó'<nta ideal ckl ro~u(foYio (espacio redo<) 
e-:>tord de:f!nido fóY la~ adividade:s <r-'.e: en et :,e- d~tfol~n. 
~ pat <ZÍ 9-'' pe y mobil1al'io ~ue; :;,e- f~uierq. 

MoetUAPtlO 

l. Escrito ti o 
2. '5illa 
?. 5>illóv. (ii(atorio 
~- V e.sti dor 
5". Bahca 
r;. Mee.a d~ czxplorocÁoíles 
7. Me$Cl ~s+eur 
e. Me-:sa mayo 
~- Lam~ro de" pie He,x..:1ble 
10. 8Gt'5Culo con ec;.tad;Mefro 
ll. 1'\~sccpio 
1z. BaYlco C?)i"fatorio 
I?. Lavo..bo 
14. e,~ ~aV\d-avio 

' ~--- .. ~· 

l. 
. ! 



'. 

1/ 

1 

llu\1\ina Ción artifi~I. 
~o.cdó"ll\ La V~\ lcció" ~o de IY\an<ua na+ul"a 1 y 5e CJt hzard 

verrl; ladón me:ccklico en co.so de- rto ser :>Ufi cizn-1-e- la ncrtu­
l'<l I,. 9u~ odemcís e5tofa ~vjiz\-a a la.~ a::inc\ioones ~~les 
dei pr°l'ecto. 

·,~Á~rtadas 

illlmino:Oótt: -$C prq:ione- ul\ilíun' <Zl1 mac.¡oY cantidad la ilUmi na­
ción naforal~ apo~ada fºY la ~r+i fido\, "7in <t'e- e5\~ repre;­
sci'tk orto fali~o. d f>ad<Z"l"l+.z-. 

~·~~--J.-=-=-------~~=-~LI..-.~ 

r ,.. 
s: 

b~i.J fld:skco 
1, 1 ~iOOr ·1 e)cpfoh:lclón 

--~ - .~-

;'/'X a - .... 

_,_ ....... 
·~ ~1-ifd 

11 i:::- Losek:t vi V\ i \ic:x:& 1 ~ttio 
-

x'1' 
1-(:''\J/ • 

-( 

A~bados.· Lo5 muto::, SeiQYl O.e roitl °'~º VJ de matc?riC\le~ 
Gf<.l~ no req1/i.eran de- muc:::no rno.~4tYllVV\ieY\fo-
en ia.:s ~'fCUlaclOYte,;: "l, :so\o.s de e:spa::ro. lo.s pl~ bbz:r'aV'l 
7e;( re?i~+en+e-.s al d~ste '( -k<ciles d.e Q$<ZG\Y-

S.e- f~'M-1<ZYlda ~ve- lO\ ~\ida..d, to-futa ¡ color" 5=<:il"I aqr"da-
61~ 't cotitr\bJ~a~ pslcol°")icarnqnte ctl bte:l'le:'Star del ~cienhz. 
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--- 'Servicios quiera les 

Ciru9.ía 

--ob5t-efricia 

?e adoptara la .porma +.,G\diao~ol d~ lo.s aJQrtos p::;tfo. ~n­
camado.s , ~a s~ a::n f-Otrn ~ V\IS\G\da o co\e-ctiva, c¿n los pnrne-­
-ro:s :>e: dotaran de UY\ be\ fío co\'YI f:leh:>. 

'>tiberan c;?..z.a'f de- p<~~r@cia <ú'l wanl"o a CX/l'"ldioone:-s de: ol'i01-
"taci6Y1 ~ hi~ien0" y tYanqc>°ilidad. i-a luz. natuval c.S> iYldis.pcn­
-Sl:lble-. l-a ori<l:VlTdción es muy importante cvanóo \a~ condí­
cion~s dirratlca.s son csrrovechab!es. 

86 

En co.so de no ser os.í de-bz ase~uroY.>e 1..mo co(fec.ta. iVl~ta­
lo.ci6n de- aiYe acondidonado f01"'a obferier \o. tempero.tvra 
11\ás adecu~do. 

Con excep,oól'I de al~OY\O'S pc:tdec.Arrüento!'.:> \a. temp;z-ra+ut~ re­
coryiendo-ble ¡::.ar~ los cuo'/to..s de" encal'Ylados de-be os.CilaY 
entre; ZZ. o. Z4 ºC. CO\'\ un 50 o. (óO 'Yo de" hLJmedad t"e-lafi\tl. 
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l H 

S1nv ct 05 

t;V\CC\' iV\o.do...s 

>!i<znlo.:> { 

Oriento.ción -sur: 
YVO\O. iluMino.cio 
co.lor -falos vien 
di rec me11te-. 

dó\'\Ü 1-'ian te.=. ';? 
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C.varro Ti F 1 c:=:ama {oi5\G\do) 
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Labora"bio Oir\i(O·. si} ubkac:iÓn ~ua rre¡erofrmen\-e cz:n planto bc¡)o; te11dra 
rcztooÓVi cxm la recqx::ió" cid otchivo dmico ~ O\ rooior g<ado con ~\ depat· 
tarl\ento de:- m~5ulto ~terna. 

l..o. \ lvw.·11'\0ciÓI'\ e\cc.trico ~ di=>f.C>r\dró e¡ vnctncira de ob~nccr" \o. ir'\~(mi • 
ao.ó ~ada 'l onitorme: .sot:>re las avw..s dL hv.ba¡e>. 
Corwícne . 1-o'leY Y@\-o.Y\O.s f"l"f" ¡lvmino.clóV1 l}t::neral 'l aun paro. obhln!ZY 
<ZY\ oco.e.10\'\e'!:> ~ color dct:: al90-r.o.s prepar~c\on~s ~ anro~ con ll<ll'\\-ila.s 
rara la \eno.uoo1\ de al<e ~caso ~ ¡a lla.s <Zi\ ~l e~vl rº . 
~ -1entÜo.oÓV1 se:- f~MÍa\áo qv.e; ~ d.<Z h Po mecáY\ fa:-., yo. 0¡ue al 
W\5tala.tse lkl:nhla.s IZn las venran::i.s, .peYMiHri~11 lo. pen<rH·o..C\'Óv> 
O.e- pal'V'o.:s 9ue d.ciY\aña" i:z-1 +raru¡o. 
las m..ivos ~ran tecub'\~1~0.s coV1 \~-b.s vidi1ada.s. / de firq~YeY1Cia 
<t\'1 colot' mo.~. lo_.!> F-' scti"aY\ de- m~tcrfl\\c.s fc.iskn+e-s e 1 c.1c:.­

<;¡o.shz:: y a. lo.s a.e.do.:::., o..s1 coW\o ro-ole:,:. de o.seor '{ repofaY-. 
?C1e:4czn USDYse pll\f-01'\e? ae yeso de:- pla.co..s pre- f-ObrlCP-cb.s 4~ vto pre~.\-en 5v11fos. 
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~iodiaqro-=J¡a>~ E~e ~pa<famv\+o -\-~\cowiu1k se re\aciono coV\ 
la cor(sv \\-a atcma , Ut~cia '=>, Hos.p \-a\iz.aóón , G11i rof<lno. So 
\Jticaóó"' d'bc pe:rtniht' el f-0º' acceso de \o5 paocm~s ~ter 
no-:. 'I po'i dfcu\oóonQ:'S "in\irna<.::> IZl accc-50 d.e: paci ~otrzs 1 n 

~rnós o de- ú<qencia s 

Lo. \\owúMeA6V\ -:>e:íCA pdnóp::i\rner\tt d..e \-'1{'0 aftq-1cJol y \o. nC\hHo.I 

<l"~\-oro. . ?V)el-o. . al pro~ e:cfo. l-a v<i:flt·,\o.c<ó... J.~f41'\<W"a de \as Q)fldidon(l.:S da.\ difY\C\ c::l~l LLXft 
l"'li°J ~e dc;bt; tent:r UYIO krnpt:rotvfa odea.JodCA , <i"Y\toY\oi.s sa:- de-­
dclin,l "5Í sc-cfüpone de s·1~terna el.e:- o.\<cZ o.coVldidoY10do o sil'Ylp~­
Vl'\Vl\-e €:Ah'u-cool'\ ck ('.:üfe: comblnCAóo con c.o.\ef0dore"5. 

fa'fo. lo. pmtecoÓVI de: \os l"l'\1J<o.s c..onffG\ fo.c,\io.c~onc::.5 e-.s rccovn<z:Y\-
4.<Ab\e _pot \o. sanó \les de::. -;,u o.plico..oó"' <Z-1 \Js~ c::k ap\o.y¡o.c:\o s 
d~ bo.nt-a 1tVl vez ele. block d.¡¿\ V'J\\S\11'\o mo..~~1c::d , o d.e \o.-

1M\'t\o O.e: ploW\.o. 

Lo:> fi1so~ J.ebq;<aVI ::>e y' re;¿1::Jcrr\-es a\ c.lC$0fé'k .\1 fo.c-.l1ts de. ~i 
'I re:~l'G\í. f:V1 lo:;. muro~ coY1vi1c:ne usa( i0G\\-er16\c.s az ~c.\ am-
5.e.No..C:.ó\I\ <lY\ sJ CC\=c> ,z\erntiY\fOS v'\Óf\ado5 O O.e O.pü(Í~'Y\C1G\ V(\YO 
c\ap\~. fveaevi <Jt¡\¡zaf~e plC\fOn~s P.(eÍ°'"bti.co.d.o:" de 11L::o c::.A -
fr'\01'\'2.ltl ~ p~ ev1k\V\dO al \'l'\QX\VV\.u lC\S JV\/\tO..s. 
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C.irCJ.<iio: h~c q~ .c:;~to-r e-slrcc.hol'r\e~+c li9G\do coYI lo5 ~¡ qv¡evite~ 
d!Cf.Qrtame~td$i w:.l de Oi~ncia.::i, ~l ck CCit\ec..oe-;.rt:lricia ~ ce(, le.. Ce"'· 
tiQ\ ~ e.+el'i liz.o..c.lo'V\ ) c.9v~ f'º 1 coV\ el def>af+~rr\en+o de Patolo­
C\ [Q. 

f!> 11e:~rio qu~ lis pc.m::ac.s :::-e-<'.í\n recubied·o.s COf'l Yhate-ri a le.s 
6.vo.b\q:::, '-\ve. a.dernás de :::u ci.víab",\icbd evil--e.1 lo.::; ir'lft:_c¿ores .. 

Om p<orurarsc sup't'imir lo.s ~~Y\c.ones <:..t~fióltzs ac c;.1.S<Z"al" ~ ai-s­
~n~\'." 0'"1 :9-J tJc;a,,,. supzrfioc::=, w NO.'=> tan~o ~n IY10fOS e.o.no 
t::t\ pi.sos. 

'Sci -~Yo~ co\ofe.s ne.0ho$ qu'-" e\;m:11czY\ la .fl0"->1h1\idad e.le ªf re­
?10.c.cV\es fabas respecto ul .. o\c< ele (a ptt:.-1 'I ae (..:,s h:jidcs 
d<Z.l a;e-rpo humano. 
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Antes de proceder a tomar alguna definici6n -

en cuanto al concepto de lo que sería el proyecto, se 

realiz6 un "análisis del espacio rector" que en nues­

tro caso fueron los consultorios de medicina general_ 

y los cuartos de encamados. 

Partiendo así del consultorio más reciente -­

( ll de una de las instituciones que ofrecen el servi­

cio de salud {IMSS). En el que encontramos una buena 

disposición de los elementos que lo integran, esto es, 

una zona de interrogatorio, una área de vestidor para 

el paciente y un lavabo para el ~édico, que hacen la_ 

funci6n de vestíbulo separando la zona de obsculta- -

ción de la de interrogatorio. 

El consultorio cuenta con dos accesos uno pa­

ra pacientes y otro para el médico; con lo que se evi 

ta una rrczcla de circulaciones entre el personal y el 

público; las dimensiones de éste son de 5.00x3.00 m.­

lo cual da un área de 15.00 m2 en forma de rectángulo. 



C.IRCULA.C\ON McDICOS 
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Después se hicieron algunas modificaciones en 

cuanto a la forma, dimensiones y ubicaci6n del mobi-­

liario y se adopt6 un exágono (2) como base para el -

siguiente "modelo" en el que también se proponía una 

vestibulaci6n mediante el vestidor y el lavabo que s~ 

paraba las zonas de interrogatorio y la de absculta-­

ci6n se doto también de dos accesos para separar las 

circulaciones. Más se encontr6 que al momento de for­

mar una batería de estos, ocurría que se originaban -

áreas inutilizables que aumentaban el nG.mero de m2 en 

la construcción total aun cuando el m6dulo tenía una 

misma área que el original (1) 15.00 m2 y nos daba rna 

yor movimiento en la forma. 

Posteriormente se plante6 una nueva forma, el 

trapecio (3) que con la misma área 15.00 m2, nos per­

mitía tener un movimiento al momento de su acomodo en 

serie, separando también la circulaci6n del personal 

de la del p6blico; solo que en el interior de éste 

era menor la posibilidad de una separaci6n de zonas,­

ya que la forma menor la posibilidad de una separaci6n 

de zonas, ya que la forma ortogonal del mobiliario no 

se adaptaba del todo a la forma irregular del espacio 

lo que producía áreas sin uso. 



Cl f\CUl...AOON MGDICDS 

Como resultado obtuvimos que la forma "ideal" 

del espacio rector es la que actualmente manejan las_ 

instalaciones como el IMSS y SSA. La forma octac;onal_ 

rectan•;ular de 5. 00x3. OOm. ya quenos da una mejor op­

ci6n de distribuci6n de las zonas de interrogatorio y 

obscultaci6n, además el mobiliario se adapta mejor al 

espacio y con esto el área útil se incrementa. 

En nuestro caso se aumento el área del cons~l 

torio a 18.00 rn2 y sus dimensiones fueron 3.00x6.00m. 

para lograr que el área de trabajo del médico no sea 

tan reducida y al mismo tiempo no se tenga la sensa-­

c i6n de encierro dentro de él, se ubicará el vestidor 

en un costado para que la circulaci6n dentro del con­

sultorio sea un solo pasillo (médico y paciente) se -

eliminara la circulaci6n del persor.al para que la ilu 

minaci6n y ventilación natural sea rnás directa y ten­

ga con ello mejores condiciones de habitabilidad. 
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En base al programa arquitect6nico formulado, 

se procedi6 a tomar alternativas de zonificaci6n, 11~ 

gando asi a la localizaci6n de 4 zonas: Adrninsitrati- Me 

va, Medicina Externa, Hospitalizaci6n y s-ervicios Ge­

nerales. 
ZOliA t>t; l-\05f'líALIZAClOH 

/ 

t+i=.-~-1---l~l---+---t ZONA 
PE. 
~fW. 
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¡ 
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'---
1 

1 1 
1 1 ! ¡ 
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1 1 1 1 
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¡,-¡ '1 1 Ll 1 1 1 
1 1 1- l 1 l 1 1 

ZONA PE: kCBS 
.ADM lt-\1?rl"l.AC10H O 

, ~P¡Al.E.S 
¡---.,__ 

t+"t,~ 

~· ...... · 
:+n-i·:+ri-' 

Partiendo del estudio de diagrar..as de funcio-

namiento e interrelaci6n de espacios y elementos. -­

asf como de las condiciones del terreno se determinó 

la ubicación Je cada zona: 
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99 

· .... 

c:::a\\.<e 



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 más fácil y se- evitará que invadan zonas que so­

lo pueden ser usadas por el personal. 

La ZONA DE MEDICINA EXTERNA se ubic6 al lado_ 

suroeste para lograr así una mejor ventilaci6n e ilu­

rninac i6n natural ha que la concentraci6n de pacientes 

sera mayor en esta zona, por lo que se evitaría con -

ello las al tas tempera turas de los malos olores al in­

terior es decir una mejor zona de confort. Su ubica-­

ci6n en este lado se debi6 también a que la zona de -

hospitalizaci6n se localizo al centro del terreno y -

esta requiere de una mayor tranquilidad, por lo que 

la zona donde se producir1a más ruido se aleja de 

otra. 

Al centro del terreno y con orientaci6n sure~ 

te como se menciono anteriormente se localiza la ZONA 

DE HOSPITALIZACION, para lograr que los cuartos de en 

camadas tengan ventilación e iluminaci6n naturales y, 
tener mejores condiciones de habitabilidad. Así tam-­

bién se logra tener relación con la zona de servicios 
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generales~ su ubicaci6n es en el lado en que el te 

rreno colinda esto con el objeto de alejar la zona 

de hospitalización delas vialidades y evitar las -

molestias que pudiera probocar la circulación de -

veh1culos. 

La ZONA DE SERVICIOS GENERALES se localizo 

al lado Noreste también cercana a una de las vial~ 

dades esto por que a ella llegaron camiones para -

abastecer o retirar materiales o equipo propio de_ 

un hospital, alejándolo por consiguiente del área 

de Hospitalizaci6n y que pueda esta zona tener su 

propio acceso. 

Se le di6 esta orientación por que el tie~ 

po de estancia en esta zona es casi nulo, por lo -

tanto la necesidad de ventilación e iluminación 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 t~ 

pografía es regular, pues solo existe en la parte no­

reste una perdiente que es m!nima. 

Se tomaron como base las normas t~cnicas de -
las instituciones que ofrecen el servicio de salud, -

para la soluci6n de cada uno de los elementos que com 

ponen el sistemas hospital. 

La composici6n general del proyecto esta dada 

por cuatro cuerpos relacionados entre si¡ lo que ori­

ginan una 6ptima funcionalidad a todo el sistema hos­

pitalario proyectado. Cuenta con una extensa área jaE 

dinada y jardines en su alrededor a si como de un 

área de estacionamiento. 

La descrip::i6n del conjunto se hara de acuer­

do a la interrelaci6n ¿e los espacios que originan -

la funci6n necesaria entre ellos. 

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

un vest!bulo general que nos conecta con: 

GOBIERNO 

Esta área en planta alta a manera de ge-­

rarquizar, pero sin que el acceso a ello interf i~ 

ra con los servicios de atenci6n 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 cl!nico, la 

oficina de servicio social y los consultorios; los 

cuales estan divididos en dos zonas, la de medici­

na general que es la planta baja contando con un -

área jardinada y una sala de espera en doble altu­

ra y en planta alta la zona de,especialidades y me­

dicina preventiva, con una sala de espera desde la 
cual se puede observar a través de un ventanal el 

jard!n exterior as! como el interior en planta ba­

ja. 
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SERVICIOS INTERMEDIOS 

Se encuentran ubicados entre los servicios -

de Consulta Externa y los del servicio interno del 

hospital (cirug!a, terapia intensiva, Urgencias,etc.) 

Estos servicios lo forman el laboratorio cl!nico el 

cual se encuentra en planta alta dividido en tres 

áreas de análisis, cuartos de tomas de muestras, co~ 

trol y una sala de espera. Radiodiagn6stico que se -

localiza en planta baja con un área de operación (s~ 

la radiol6gica, etc. de revelado, interpretaci6n) y­

sala de espera, este servicio tiene un acceso poste­

rior para los servicios internos. 

AUMISION HOSPITALARIA. 

Ubicada por raz6n de qu~ habiéndose prograrn~ 

do la cita del paciente para una intervención quir6E 

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 r~ 

quieran una intervenci6n urgente y que sea necesaria 

su Gstancia dentro de la unidad. 
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HOSPITALIZACION. 

Que cuenta con un vest!bulo en planta baja 

y la admisi6n hospitalaria que controla el acceso_ 

a esta zona ya sea a través de los elevadores o de 

la escalera que comunican a los niveles superiores 

de hospitalizaci6n los que se dividieron en tres -

áreas. Planta Baja Ginecoobstetricia, ler nivel p~ 

diatria, 2 y 3 nivel medicina y cirugía general. 

Se proyectaron cuartos colectivos de tres -

camas, y cuartos individuales con baño (aislados).­

En el área de pediatría se cuenta con cuneros y ba­

ños de arteza y en el área de gineco-obtetricia se_ 

tiene además 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 interrelaci6n con gineco 
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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 área de ciru­

gía, servicios intermedios y hospitalizaci6n. 

Esta subdividido en cuartos de labor, trabajo 

de parto y sala de expulsi6n así como de una ~rea de 

recuperación post-partum, de la cual es dirigida pos­

teriormente la paciente a la zona de hospitalizaci6n. 

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO (CEyE) 

Su ubicación es céntrica para todos los servi 

cios ya que se encuentra en el pasillo interior prin­

cipal el cual es liga directa de cada uno de los ser­

vicios a CEyE, sea ena mismo nivel o por el elevador 
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el cual lo tenemos cercano al servicio. 

La liga más directa es con el servicio de 

cirugía, por medio de una ventanilla (transfer) -

se surte por medio de paquetes quirGrgicos a los_ 

quir6fanos en servicio, por el pasillo la circula 

ci6n blanca destinada a los médicos. 

SERVICIOS GENERALES 

Estos servicios se encuentran alejados de 

los demás pero al mismo tiempo ligados ha que su_ 

relaci6n es principalmente con el área de hospit~ 

lización, pero permitiendo llegar por medio de un 

pasillo a los demás servicios. En esta zona se lo 

=alizan la cocina, lavandería, casa de rnáquinas,­

~años, vestidores del personal y médicos, tiene -

~ambién un acceso independiente y cuenta con un -

?atio de maniobras. 
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CRITERIO ESTRUCTURAL. 

La estructuración del proyecto se resol-­

vi6 empleando marcos de concreto y losas reticul~ 

das. 

La transmisi6n de cargas al terreno se -­

rea liz6 por medio de zapatas aisladas y corridas_ 

seg~n el edificio, desplantadas en un estrato fir­

me del terreno. 

Para el análisis estructural por cargas -­

gravitacionales, se empleo el método de Cross, que 

equilibra el momento de cada uno de los nodos al -

distribuir el efecto mecánico entre los elementos 

que concurren al mismo. 

En el caso de los efectos accidentaels - -

(viento y sismo}, se empleo el método de Bowman, -

que distribuye el efecto mecánico de acuerdo a la 

rigidez y número de elementos en el entrepiso. 

Los coeficientes y factores del diseño se 

proporcionarán en cada una de las secciones que se 

describen posteriormente, las cortantes caracterí~ 

ticas de los materiales son las siguientes: 

1\cero de Refuerzo fy = 4200 Kg/cm2 • 

Concreto f'c = 200 Kg/cm2 • 
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El criterio de diseño empleado fue el pro­

puesto por la teor!a plástica, que es el observado -

en el reglamento de construcciones, de acuerdo a las 

disposiciones de las siguientes normas técnicas com­

plementarias del reglamento: 

Requisitos de seguridad 

Servicios para las estructuras 

Diseño y construcción de cimentaciones 

Diseño y construcci6n de estructuras de concreto 

Manual de diseño por viento. 

Con el objeto de ampliar el panorama, se re~ 

liz6 a continuaci6n una descripci6n más amplia de -­

los diferentes elementos estructurales y su diseño. 

LOSA ENTREPISO: 

Se resolvi6 esa parte estructural con una l~ 

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 prorne-­

dio de 10 cm. armadas con varillas del número 2.5 de 
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~ y estribos del n1lmero 2, y una malla electro-­

soldada (6-6, 10-10) en la capa de compresi6n, de 

jando una zona sin casetones alrededor de cada co 

lwnna la que funcionara como capitel, como prote~ 

ción a la penetración de la columna y falla por -

cortante de la losa. 

La carga viva de diseño fue de 250 Kg/m2 

como mínimo, determinándose la propia de cada ta­

blero con la f6rmula siguiente: 

Wm= l20+420A, siendo A el área del tablero en 

cuesti6n. 

Columnas: 

La secci6n de las columnas fue variable al 

igual que su armado pero este cumple adecuadamente 

con las restricciones siguientes: 

min 

max 

20 

fy 

0.08 

0.00476 

Para acero transversal: 
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Adn Lh p' sh por (área transversal de una rama del 

2 estribo). 

f 0.45 (A:f: 1) f'C : 6 
Ac fy 

f min 0.12 f'c 
fY 

De donde: 

f min porcentaje de acero mínimo 

Ay área transversal de la columna 

Ac área del n!icleo de concreto 

fy 4200 Kg/cm 2 

Sh separación centro a centro en estribos 

Lh máxima longitud sin soporte lateral en un es--

tribo. 

La revisión por flex o-compresión de la co 

lumna, se realizó tornando en cuenta los efectos por -

cargas gravitacional de sismo y viento. 

Se empleó la siguiente fórmula para cornpre--­

si6n y flexión en dos direcciones. 

Pr 1 

l/Prx + 1/Pry 1/Pro 
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Pr 

Prx 

De donde: 

Carga normal de diseño aplicada con las excen 

tricidades ex y ey 

Carga axial resistente de diseño, suponiendo 

~xentricidad nula. 

Pro Fr (Ac f''c +As fy) 
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En general, la cimentaci6n se resolvi6 en ba­

se a zapatas aisladas y zapatas corridas del tipo de_ 

cimentaciones someras desplantadas en suelos cohesi-­

vos, empleándose la siguiente restricci6n para carga: 

QFc cNcs Fr + Pv 

Ar 

Siendo: 

QFc: su.~a de las acciones verticales afectadas por su 

Siendo: factor de carga. 

Fr Factor de resistencia 0.85 

Cimentaci6n. 

Para esta secci6n del diseño 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 cimentaci6n y las áreas circundantes con el ob­

jeto de averiguar las diferencias en el estado de 

preconsolidaci6n del predio. 

Por lo que respecta a la resistencia del -
2 

terreno ésta fue considerada de 30T/m • 

Ar: Area del cimiento en m2 . 

Pv: Presi6n vertical, actuante en la profundidad del 

desplante, por peso propio del suelo. 

c: Coeficiente de cohesión. 

Ncs: Coeficiente de capacidad de carga 

Fr: Factor de resistencia. 

Lo anterior se refiri6 a la carga determinán­

dose también los movimientos verticales inmediatos, -

empleándose la teoría de la elasticidad, que conside­

ra nula la rigidez de la subestructura y superestruc­

tura, la existencia de equilibrio local y general en­

tre las presiones de contacto y los elementos mecáni­

cos transmitidos por la superestructura. 
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INSTALACION HIDRAULICA (CRITERIO) 

El sistema que se utiliz6 para la distrib~ 

ci6n de agua al hospital es el de bombeo programa­

do, este sistema funciona con una bomba piloto con 

capacidad para el 15% de gasto máximo supuesto y -

tres bombas principales con capacidad cada una pa­

ra el 40% del gasto máximo supuesto. 

La distribuci6n de agua a todos los loca-­

les será por medio de tuberías de cobre, estas tu­

berías deberán ir colocadas entre el plaf6n y la -

losa y el ramal que alimenta a varios muebles baj~ 

rá al piso para después derivarse a los muebles. 

El trazo de las tuberías deberá ir por cir 

culaciones para facilitar los trabajos de manteni­

miento, las tuberías que forman las principales de 

alirnentaci6n deberán proyectarse agrupadas, paral~ 

las y todas en un mismo plano, soportadas sobre 

travesaños metálicos. Las tuberías verticales debe 

rán sujetarse de los bordes de las losas o atrave­

saños metálicos por medio de abrazaderas de hierro 

las tuberías horizontales deberán suspenderse de -

las trabes, viguetas o de losas usando abrazaderas 

de solera de hierro ancladas con taguetes expansi-

110 

vos y tornillos. 

Se pendran válvulas de seccionamiento en los_ 

ramales principales para poder aislar cada cuerpo, c~ 

locándolas de modo que al aislar un cuerpo no se afe~ 

te la dotaci6n de los otros, y tan cerca como sea p~ 

sible de las conexiones con la l!nea principal. En la 

base de cada columna se colocara una válvula de sec-­

cionamiento, en cada piso contiguo a la derivaci6n de 

la columna se colocará una válvula para poder aislar_ 

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

En cada piso sepondrán válvulas de secciona-­

miento para poder aislar zonas parciales del piso sin 

que se afecte la dotaci6n del resto del piso; se pro~ 

yectarán líneas de retorno de agua caliente y de ex-­

trernos de ramales que excedan de 25 m. de longitud 

desde su conexi6n con la línea principal, en el caso 

de columnas que no excedan de 25 m. bastará con pro-­

yectar el retorno de la columna a partir de aproxima­

damente un metro por arriba de la conexi6n del ramal 

más alto. 

El abastecimiento de vapor se utilizará en l~ 

cales como: Cuarto s~ptico, cocina, Ceye, Banco de l~ 

ches, las tuberías que conducen vapor y agua caliente 
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deberán ir recubiertas con una capa de fibra de vi­

drio y papel aluminio para que no se pierdan sus 

propiedades cal6ricas. 

INSTALACION SANITARIA (criterio) 

Las tuber!as generales de desague van ente­

rradas cuando estas se localizan en planta baja y 

cuando son de los pisos superiores se localizaran -

entre el plaf6n y la losa, la red de tuberías prin­

cipales necesarias para el servicio interior se tr~ 

za generalmente por las circulaciones con la finalf 

dad de facilitar los trabajos de mantenimiento, las 

pendientes que se propusieron son las siguientes: -

hasta un diámetro de 75 mm la pendiente sera del 2% 

y de má:s de 100 mm en adelante la pendiente será de 

1.5% en el interior. 

En bajadas verticales de aguas negras que -

den servicio a más de dos niveles se pondrán colum­

nas de ventilaci6n que se unirán a las bajadas de -

100 mm. Para desaguar estas líneas 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. 

lll 

El material que se utilizara en las líneas es 

el siguiente: En las tuberías interiores de diámetros 

de 50 cm a 100 m. sera fierro fundido {FoFo). 

En la red general exterior se utilizará alba­

ñales de cemento. 

Los tipos de registro fueron variables, esto_ 

tomando en cuenta los diámetros de la tubería que re­

cibiría y la profundidad de éste. 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 caña. 

INSTALACION ELECTRICA (criterio) 

Para el suministro de energía 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 subestaci6n eléctrica que funciona a base de 

combustible disel. 

Los equipos que se utilizaron fueron gener~ 

dores de energía que se localizan en la subestaci6n 

eléctrica, que a su vez se localiza en la casa de -

máquinas y deese punto se derivan lineas de alimen­

taci6n hacia los diferentes tableros ubicados en el 

edificio, a través de tuberías de asbesto ahogadas_ 

en piso. 

Los tableros de distribuci6n se localizan -

en cada una de las zonas {hospitalizaci6n consulta_ 

externa, administraci6n, urgencias, etc.), de estos 

tableros se tenderan las lineas divididas cada una 
encircuitos mediante tuberías galvanizadas que se 

ubicaran entre la losa y el plaf6n, excepto en el -

caso de líneas a contactos pués estas se ahogaran 

en el piso. 

Para la iluminación interior se propuso ut~ 

lizar luminarias de tipo fluorecente, con excepción 

de algunos locales {aseo, sépticos, sanitarios) en_ 

los que se proposieron luminarias incandecentes. El 

diseño de iluminaci6n contempla lámparas de emerge~ 

cía las cuales se encuentran en zonas especificas -

112 

que son: cirugía, terapia intensiva, urgencias y enea 

mados, consulta externa, en el caso de las circulaci~ 

nes las lámparas van intercaladas las normales y las 

de emergencia. 

Los materiales propuestos fueron: tuberías de 

fierro galvanizado que se fijan a la losa mediante so 

leras, alambre forrado para la energía eléctrica y 

desnudo para la tierra, gabinetes para iluminaci6n de 

empotrar con pantalla de acrílico, en zona dequir6fa­

nos, terapia intensiva y salas de expulsi6n, se prop~ 

sieron contactos a prueba de explosi6n y en zona de -

regaderas, lámparas a prueba de vapor. 
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CLINICA HOSPITAL, PINOTEPA NACIONAL, OAXACA 

RELACION DE AREAS 

M2 AREA % 

6,825.00 100.00 

TERRENO 

3,229.00 47.31 

CONSTRUCCION PLANTA BAJA 

3,596.00 52.69 

LIBRES 

RELACION DE ESPACIOS 

5,907.00 100.00 

TOTAL 

2,609.07 44.33 

FISONOMICOS 

1,732.00 29.16 

COMPLEMENTARIOS 

1,566.00 26.51 

DISTRIBUTIVOS 

-
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