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INTRODUCCION 

LAS CIUDADES HAN CRECIDO SIN CESAR, EN MUCHOS CASOS, SIN LINEAMIENTOS 

DE PLANEACION, SINO OBEDECIENDO A LOS INTERESES DE LOS GRUPOS DOMINANTES EN LA 

LOCALIDAD, LO CUAL PROVOCA PROBLEMAS GRAVES PARA EL DESARROLLO DE LA CIUDAD Y DE 

SUS HABITANTES. POR ESO AUNQUE LA PLMEACION NO DEBE SOSLAYAR QUE LAS CIUDADES 

LA FORMAN LOS HOMBRES QUIENES OBEDECEN A INTERESES DE CLASE, TIENE COMO OBJETIVO 

FUNDAMENTAL ORDENAR PARA EL PRESENTE Y PREVENIR PARA EL FUTURO. 

AS! TODA OBRA ARQUITECTONICA DEBE RESPONDER A UN PROGRAMA QUE SE 

UBIQUE EN SU ESPACIO GEOGRAFICCO Y EN SU TIEMPO H!STORICO EN LA CUAL LA SOCIEDAD, 

LA TECNOLOGIA Y LA ECONOMIA SON CAUSAS IMPORTANTES QUE ESTABLECEN LAS VARIABLES 

DE LA ARQUITECTURA, CRONOLOGICAMENTE DETERMINADAS. 
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CAPITULO 
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ENFOQUE SOCIAL 

EN CASI TODAS LAS LOCALIDADES, SOBRE TODO SI SE TRATA DE GRANDES CENTROS DE 

POBLACION, SE PUEDE OBSERVAR A SIMPLE VISTA EL TREMENDO CONTRASTE EN LA SITUACION 

ECONOMICA DE SUS HABITANTES: LUJOSAS ZONAS RESIDENCIALES, EN LAS QUE A SUS 

MORADORES NO LES FALTA NADA, V POR LAS ORILLAS DE LA CIUDAO LOS VERGONZOSOS 

CINTURONES DE LA MISERIA EN LOS QUE FALTA TODO. 

LA PORBREZA, ES LA INSUFICIENCIA DE LOS MEDIOS DE VIDA V LA MISERIA, ES EL 

ESTADO AGUDO DE CARENCIA ABSOLUTO DE DICHOS MEDIOS, SON DOS FORMAS DE DESORGANIZA 

CION SOCIAL Y UNA DE LAS CAUSAS QUE ORIGINAN LA DELINCUENCIA Y LOS PEORES MALES 

QUE SUFRE LA HUMANIDAD. 

ES VERDAD QUE MUCHAS VECES LAS CAUSAS DE LA POBREZA SON DE CARACTER PERSONAL 

COMO LA VAGANCIA, EL ALCOHOLISMO, LA IGNORANCIA, EL DESPIFARRO, EL CONSUMO 

INADECUADO, EL DESEMPLEO, LAS ENFERMEDADES FISICAS Y MENTALES O LOS VICIOS DE 

TODA INDOLE; PERO TAMBIEN QUE ESTAS CAUSAS DE POBR[ZA SON AL MISMO TIEMPO EFECTOS 

DE UNA CONDICION POBRE INTERIOR Y ANCESTRAL, SE CIERRA ENTONCES UN CIRCULO 
VICIOSO QUE MUY POCAS PERSONAS SON CAPACES OE ROMPER Y AUNQUE LO LOGRAN, NO 

REPRESENTAN SINO CASOS AISLADOS V POCO NUMEROSOS, LA CAUSA FUNDAMENTAL Y PUDIERA­

MOS DECIR UNICA DE LA POBREZA ES LA INJUSTA OISTRIBUCION DE LA RIQUEZA EN EL 

MUNDO. ESTO QUIERE DECIR QUE LOS QUE PRODUCEN LA RIQUEZA, ( CAMPESINOS, OBREROS, 

TECNICOS, ETC.}, RECIBEN APENAS UNA COMPENSACION POR SU TRABAJO UNA INFIMA PARTE 

DE ELLA, QUEDANDOSE CASI CON LA TOTALIDAD DE LA MISMA LOS PROPIETARIOS DE LAS 

TIERRPS .OE LAS MAQUINAS V DE LOS INSTRUMENTOS DE PRODUCCION; QUE POR LO GENERAL 

NO CONTRIBUYEN A PRODUCIRLA. 

LAS CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA POBREZA SON MUY NOCIVAS TANTO PARA EL 

INDIVIDUO COMO PARA LA SOCIEDAD ENTERA Y SE MANIFIESTA OE LA SIGUIENTE MANERA: 

DEBILIDAD FISICA Y MENTAL, ENFERMEDAD, VICIOS, FALTA DE CULTURA, DELINCUENCIA, 

CRIMINALIDAD, PROSTITUCION V DEGRADACION MORAL. 
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POR OTRA PARTE, EL ESTADO AGUDO Y PERMANENTE DE LA POBREZA EN UNA PAIS CREA 

UNA ATMOSFERA DE MALESTAR SOCIAL, DE ODIO HACIA LAS CLASES SOCIALES SUPERIORES. 

SI SE QUIERE EN VERDAD PREVENIR Y ACABAR CON MISERIAS ES MENESTER ATACARLA 

EN SUS RAICES MISMAS, ES DECIR, ES NECESARIO CAMBIAR BASES CONSTITUTIVAS DE LA 

ORGANIZACION SOCIAL ACTUAL, A FIN DE LOGRAR UNA JUSTA DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA. 

NO DEBE ESPANTARNOS QUE A ESTO SE LE LLAME REVOLUCION SOCIALISTA COMUNISTA, 

O COMO SE QUIERA DENOMINARLE EN SI, EL NOMBRE ES LO DE MENOS, LO QUE IMPORTA ES 

ACABAR YA CON ESTAS TREMENDAS INJUSTICIAS HUMANAS. 

LA MAYORIA DE LOS PAISES, SIN LLEGAR A UNA REVOLUCION SOCIAL HAN PUESTO EN 

PRACTICA MUCHOS MEDIOS PARA ACABAR CON MISERIA O POR LO MENOS AMINORARLA, ENTRE 

LOS MEDIOS DE LUCHA EN CONTRA DE LA MISERIA SE CUENTAN LOS SIGUIENTES: 

EL COOPERATIVISMO 

LA ASISTENCIA SOCIAL 

EL SEGURO SOCIAL 

EL COOPERATIVISMO, GRUPOS DE OBREROS SE CONSTITUYEN EN SOCIEDADES COOPERATI­

VAS, ADQUIEREN SUS PROPIOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO. LABORAN EN COMUN Y LAS 

UTILIDADES VAN A BENEFICIAR A TODOS. ESTE SISTEMA ES BUENO PERO CON FRECUENCIA 

LAS EMPRESAS CAPITALISTAS LES HACEN COMPETENCIA RUINOSA CONDUC!END0LAS AL 

FRACASO. 

SIN EMBARGO, EN MEXICO MUCHAS SOCIEDADES COOPERATIVAS SE HAN SOSTENIDO Y 

PROGRESADO, Y LA TENDENCIA ACTUAL ES EXTENDER MAS ESTA OBRA DE BENEFICIO COLECTI­

VO. 
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LA ASISTENCIA SOCIAL CONSISTE EN EL ESTABLECIMIENTO Y SOSTEN OE INSTITUCIO-­

NES, TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS, DE SOCORRO Y AYUDA A NECESITADOS. CORRESPONDEN 

A ESTA CLASE DE INSTITUCIONES LAS SIGUIENTES: ALBERGUES, HOSPICIOS, ASILOS, 

ORFANATORIOS, CASAS OE CUNA, CASAS DE SALUD, COMEDORES, DESAYUNOS Y MERIENDAS 

ESCOLARES Y TODO CONJUNTO DE INSTITUCIONES ASISTENCIALES, MEDICAS, HIGIENICAS Y 

EDUCA TI VAS. 

LA CARIDAD PUBLICA NO ES RECOMENDABLE PORQUE NO REMEDIA LAS CAUSAS DE LA 

POBREZA, SINO POR EL CONTRARIO, FOMENTA LA MENDICIDAD Y LA HOLGANZA. 

NUESTRO PAIS CUENTA POR LEY, DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1942 CON UNA INSTITUCION 

MODERNA, DENOMINADA SEGURO SOCIAL QUE TIENE POR OBJETO PROTEGER AL TRABAJADOR Y 

A SU FAMILIA, SEGUN EL CASO, POR LOS MOTIVOS SIGUIENTES: ACCIDENTES DE TRABAJO, 

ENFERMEDADES PROFESIONALES, MATERNIDAD, INVALIDEZ, VEJES, CESANTIA INVOLUNTARIA 

EN EDAD AVANZADA Y MUERTE. 

ESTOS SERVICIOS SE SOSTIENEN POR MEDIO DE CUOTAS QUE CUBRE EL PATRON, EL 

OBRERO, EL GOBIERNO Y ACTUALMENTE SE AMPLIA PARA PROPORCIONAR HABITACION Y 

SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES Y AUN RECREATIVOS. 

EL SEGURO SOCIAL SE EXTIEtlDE CADA VEZ MAS A UN NUMERO MAYOR DE BENEFICIADOS 

Y SUS SERVICIOS SE HAN PROYECTADO CON UN ALCANCE DEL MAS PROFUNDO SENTIDO HUMANO 

SOCIAL. 

ESTAS UNIDADES DE SERVICIO ASISTENCIAL, SOCIAL Y CULTURAL DEL SEGURO SOCIAL 

SE MULTIPLICAN YA EN EL DISTRITO FEDERAL Y EN LAS DEMAS CIUDADES DE LA REPUBLICA, 

Y COMIENZAN A CONSTRUIRSE EN EL CAMPO. 
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EN TODAS LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA, YA SEAN PUBLICAS O DE LA INICIATI­

VA DEBEN PREVALECER EL CRITERIO Y LA PRACTICA DE ASISTIR AL N!RO, A LA MADRE O 

AL ADULTO EN AMBIENTE SANO, DE ALEGRIA, DE DIGNIDAD, DE ESTUDIO Y DE TRABAJO 

PRODUCTIVO Y SOCIALMENTE UTIL. 
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CAPITULO !Í 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

EL MUNICIPIO DE CINTALAPA FUE HABITADO POR PUEBLOS PRIMITIVOS, QUE VIVIERON 

EN FORMA TRANSITORIA O PERMANENTE EN CUEVAS Y EN CAVERNAS, ESTE HECHO LO PODEMOS 

COMPROBAR CON LOS VESTIGIOS QUE QUEDARON EN ELLAS, COMO POR EJEMPLO PEDAZOS DE 

UTEN SIUOS PARA LOS QUEHACERES DEL HOGAR AS! COMO ARMAS CORTANTES PARA DEFENDERSE 

DE LOS ENEMIGOS NATURALES DEL HOMBRE. ENTRE SUS PRIMEROS HABITANTES SE ENCUEN--­

TRAN LOS MAYAS, LOS OLMECAS, Y EL PUEBLO TOLTECA CON DESTINO A YUCATAN Y GUATEMA­

LA, QUE RADICO TRANSITORIAMENTE EN EL TERRENO CHIAPANECO. 

A LA LLEGADA DE LOS ESPAÑOLES EL MUNICIPIO ESTABA HABITADO POR LA RAZA DE 

ORIGEN ZOQUE, PUEBLO QUE SE DEDICABA EN FORMA PACIFICA A LA AGRICULTURA Y A LA 

CACERIA, DISEMINADOS POR TODAS LAS LADERAS DE LAS MONTAÑAS, VIVIENDO A LA ESPECT~ 

TIVA DE LOS PUEBLOS CHIAPANECOS QUE CONSTANTEMENTE LOS AMAGABA Y MUCHAS VECES 

LOS TOMABAN PRISIONEROS. POR LOS AÑOS DE 1482 A 1486, DURANTE EL REINADO DE 

AHUIZOTL V 11 I REY MEX !CA, SE EMPRENDE LA EXPANSION DEL GRAN IMPERIO AZTECA POR 

EL ESTADO DE CHIAPAS, SOMETIENDO A LOS INDIOS ·ZOQUES DE ESTA REGION, DEJANDO 

GUARNICIONES INTEGRADAS POR SOLDADOS MEXICAS, LOS CUALES IMPUSIERON SUS COSTUM--­

BRES Y COMO FIEL TESTIMONIO BAUTIZARON PARAJES, PUEBLOS, ARROYOS, RIOS, ETC. CON 

NOMBRES DE ORIGEN NAHUATL. 

EL MUNICIPIO DE CINTALAPA EN LA EPOCA DE LA COLONIA FUE OCUPADO POR LOS 

ESPAÑOLES FUNDANDO EXTENSAS HACIENDAS ENTRE LAS QUE SE PUEDEN MENCIONAR LA DE 

MACUILPA, FUNDADA A MEDIADOS DEL SIGLO XVI, POR DON JUAN OE TOLEDO Y LA HACIENDA 

DE SAN ANTONIO, HOY DE LA VALDIVIANA, POR DON FRANCISCO COUTIÑO, Y EL AHIJADERO­

DEL CAPITAN LUIS MARIN. MIENTRAS TANTO LOS PREDICADORES DE LA ORDEN DE LOS 

DOMINICOS EN SU MIS ION ARDUA Y PELIGROSA TRATABAN DE FORMAR PUEBLOS, SOBRE EL 

MARGEN DEL R!O NEGRO, FUNDANDO EL POBLADO DE ORIGEN ZOQUE CONOCIDO COMO PUEBLO 

VIEJO. 



- 9 -

ANTERIORMENTE LLAMADO HUEHUETAN ESTE PUEBLO FUE ABANDONADO, FORMANDOSE RIO 

ARRIBA, OTRO QUE LOS ESPAÑOLES RELIGIOSOS FUNDARON BAUTIZANDOLO CON EL NOMBRE DE 

SANTA MARIA DE LA PITAS, LA CAUSA DE SU EXTINCION SE DESCONOCE, POSIBLEMENTE 

PUDO HABER SIDO POR INUNDACIONES, PESTES O ES POSIBLE QUE A LOS PREDICADORES NO 

LES PARECIERA MUY BENIGNO TAL LUGAR, EN EL AÑO 1554, FRAY ANTONIO DE PAMPLONA EN 

SU MISION DE RESCATAR A LOS ABORIGENES DISPERSOS ENTRE MONTAÑAS Y VALLES, FUNDA 

EL PUEBLO ZOQUE EN UN LUGAR LLAMADO TLACUATZINTEPEC, SOBRE LA MARGEN IZQUIERDA 

DEL RIO "LA VENTA" EN EL MISMO CORAZON DEL VALLE QUE EN LA EPOCA DE LA COLONIA 

PERTENECIA AL PARTIDO DE XIQUIPILA. 

LA PALABRA TLACUATZINTEPEC VIENE DEL DIALECTO NAHUATL TLACAHUA, QUE QUIERE 

DECIR SEÑOR O DUEÑO DE ESCLAVOS; TZINTLI, VIENE DEL DIMINUTIVO REVERENCIAL; 

TEPEC, SIGNIFICA PUEBLO Y C, QUE SIGNIFICA EN. SEGUN EL ESCRITOR CESAR CORZO E. 

SE PUEDE INTERPRETAR COMO " EL PUEBLO DEL VENERABLE SEÑOR". 

ENTRE LOS DOCUMENTOS QUE SE HAN ENCONTRADO EN LA D!DCESIS DE LA CIUDAD DE 

SAN CR!STOBAL DE LAS CASAS, DEL PUEBLO DE TLACUATZINTEPEC SE ENCUENTRAN LOS 

NOMBRES DE LOS CURAS QUE ATENDIERON A LA MAJESTUOSA IGLESIA QUE CONSTRUYERON LOS 

PREDICADORES DE LA ORDEN DOMINICA ENTRE ELLOS MENCIONAMOS A FRAY ANTONIO DEL 

CASTILLO, ENCARGADO DE LA IGLESIA POR EL AÑO DE 1680. EN 1711, EL CURA DE LA 

IGLESIA DE TLACUATZINTEPEC, ERA EL TENIENTE FRAY JUAN MATHE DE RIVERA Y UNO DE 

LOS ULT!MOS QUE ATEND!O AL CURATO DEL MENCIONADO POBLADO, VIENE A SER EL CURA 

VENERADO DON VICENTE DE VILLATORIO, POR LA DECADA DE 1730. ESTE PUEBLO APARTE 

DE DAR CABIDA A LOS DESCENDIENTES DE LOS ESCLAVOS NEGROS PERMITIO LA FUSION DE 

SU SANGRE SURGIENDO UNA NUEVA RAZA, MESTIZA-MULATA. 

EL POBLADO DE TLACUATZINTEPEC SE COMUNICABA POR MEDIO DE UN CAMINO HECHO 

EXPROFESAMENTE PARA TAL FIN, CON EL POBLADO DE XIQUILA QUE EN ESE ENTONCES ERA 

EL MAS IMPORTANTE POR SU CERCANIA. 
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PARA REALIZAR SUS INTERCAMBIOS COMERCIALES, RELIGIOSOS Y POL!TICOS; ADEMAS 

SE TENIA EL CAMINO MAS IMPORTANTE QUE LOS CO!lDUCIA A LA GRAN POBLACION DE TEPAC-­

TAN, QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTORICO Y GEOGRAFICO HAN UNIDO SUS LAZOS DE 

AMISTAD Y DE RESPETO, ANTE LA AUTORIDAD POLIT!CA Y RELIGIOSA QUE PREDOMINABA EN 

EL PUEBLO ANTES MENCIONADO. 

APARTE DE HABLAR EL MISMO DIALECTO ZOQUE SUS PRINCIPALES PRODUCTOS COMO LA 

GRANA NATURAL, MIEL SILVESTRE, MAIZ, FRIJOL Y PIELES DE ANIMALES SILVESTRES, LOS 

IBAN A VENDER A LA ENORME PLAZA DE TEPACTAN DONDE CONCURRIAN HABITANTES DE 

DIFERENTES POBLADOS E INCLUSO EN LOS ESTADOS DE TABASCO Y YUCATAN. 

EL POBLADO DE TLACUATZINTEPEC COMO TODOS LOS PUEBLOS INTERIORES TIENDE A 

DESAPARECER EN EL ULTIMO TERCIO DEL SIGLO XVI!!, YA SEA POR CONSTANTES INUNDACIO­

NES O BIEN, EPIDEMIAS QUE ATACABAN SIN MISERICORDIA A LOS HABITANTES DEL PENULT!­

MO PUEBLO ZOQUE, ENCLAVADO EN EL VALLE DE CINTALAPA. 

MIENTRAS EL PUEBLO SE EXTINGUIA, SURGIA A 100 KILOMETROS DE DISTANCIA, RIO 

ABAJO SOBRE EL MARGEN DERECHO OTRO POBLADO, PRECISAMENTE EN UN PARAJE DENOMINADO 

CINTLEATLPAN. EL 14 DE OCTUBRE DE 1729 FUE FUNDADO CINTLEATLPAN, QUE YA CASTELL~ 

NIZADO SE CONVIERTE EN CINTALAPAN. 

LA PALABRA CINTLEATLPAN VIENE DEL DIALECTO NAHUATL CINTLE, QUE SIGNIFICA 

MA!Z, ATL, QUE QUIERE DECIR AGUA Y PAN, QUE QUIERE DECIR LUGAR, INTERPRETANDOLO 

ASI COMO "LUGAR DONDE SE DA EL MAIZ DEL AGUA". 

PARA EL AÑO DE 1961, EL POBLADO APAREC!A EN LOS DOCUMENTOS OFICIALES, COMO 
POBLADO DE SANTO DOMINGO C!NTALAPA. 

EN EL AÑO DE 1B18, LOS HABITANTES DEL POBLADO, RECIBIERON DE MANOS DEL 

CRONICO DON RAMON ORDOÑEZ Y AGU!LAR TlfüRAS QUE PERiENECIER01l AL PUEBLO DE 

TLACUATZINTEPEC QUE AÑOS ATRAS HABIA DESAPARECIDO CO!'O TAL. 
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EL POBLADO DE CINTALAPA O DE SANTO DOMINGO CINTALAPA, EN LA EPOCA COLONIAL 

ESTABA CONSTITUIDO POR UNOS CUANTOS ESPAÑOLES, CRIOLLOS, INDIOS, ZOQUE, NEGROS, 

MULATOS, PARDOS, SAMBOS, Y LA MAYORIA DE MESTIZOS. DURANTE LA OOMINACION ESPAÑO­

LA, LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO Y PRINCIPALMENTE LOS DEL VALLE, FUERON EXPLOTA-­

DOS SIN MISERICORDIA POR LOS RICOS HACENDADOS ESPAÑOLES O CRIOLLOS JUNTO CON LOS 

NATURALES COMPARTEN EL MISMO DESTINO DE LOS EXCLAVDS NEGROS TRAIOOS EXPROFESAMEN­

TE PARA REALIZAR LAS FAENAS MAS DURAS Y AGOTADORAS EN LAS CAMPIÑAS DE LAS RICAS 

Y EXHUBERANTES HACIENDAS, QUE PRODUCIAN PARA UNAS CUANTAS PERSONAS, ABUNDANCIA 

DE MAIZ, FRIJOL, TRIGO, ARROZ, CAÑA DE AZUCAR Y LA GRANA EN EXTENSAS NOPALERAS. 

SE INDUSTRIALIZABA EL ALCOHOL, EL PILONCILLO, LA PANELA, LA HARINA, ETC., 

RESPECTO A LA GANADERIA SE APROVECHO EL VALLE UTILIZANDO GRANDES EXTENSIONES DE 

TIERRA CREANDO O PRODUCIENDO PRINCIPALMENTE GANADO VACUNO, CAPRINO, PORCINO, 

CABALLAR Y MULAR, EN LOS TRASPATIDS DE LAS RICAS HACIENDAS SE INTEGRABAN UN 

HUERTO DONDE NO FALTABAN LAS FRUTAS COMO LAS NARANJAS, TORONJAS, GUANABANAS, 

LIMAS, MANDARINAS, AGUACATES, MANZANAS, MANGOS, PLATANOS, ETC. 

EN EL AÑO DE 1i75, EL SACERDOTE DE LA IGLESIA DEL POBLADO DE CINTALAPA ES 

EL PARROCD DON FRUTOS DE VELAZCO. 

EN 1794, ATACA LA VIRUELA, ENFERMEDAD AGUDA, FEBRIL Y CONTAGIOSA QUE ENLUTO 

LOS HOGARES HUMILDES DE LA POBLACION Y DEL MUNICIPIO. EN 1830, AZOTO FUERTEMENTE 

EL TEMIBLE COLERA MORBUS, DEJANDO DESOLADOS A LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE 

CINTALAPA. 

EN 1882, NUEVAMENTE ATACO EL COLERA ASIATICO, COMO SE LE SOLIA LLAMAR EN 

ESE ENTONCES. 

MAS TARDE EN 1884, EL PRESIDENTE MUNICIPAL EL SR. RAFAEL CAL Y MAYOR ESPONDA 

INFORMABA ANTE LAS AUTORIDADES POLITICAS LA REPARACION TOTAL DEL CAMINO QUE UNE 

AL POBLADO JIQUIPILAS Y DEL CAMINO QUE CONDUCIA AL VECINO PUEBLO DE TEPACTAN. 
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EL 2 DE JULIO DEL AÑO DE 1886, ES INAUGURADA LA FABRICA DE HILADOS Y TEJIDOS 

DE ALGODON, BAJO LA RAZON SOCIAL DE TORT HERMANOS EN LA FINCA DEL CARMEN, UBICADA 

EN EL MUNICIPIO DE CINTALAPA, DICHA FABRICA PERTENECIA A LOS HERMANOS FRANCISCO 

Y DAMIAN TORT RAFOLS, HIJOS DE ESPAÑOLES. 

EN LA DECADA DE 1870, SE INSTALO LA RED DE TELEGRAFOS NACIONALES DE LA 

REPUBLICA MEXICANA, PARA 1884, EL JEFE DE TELEGRAFOS Y A LA VEZ DE CORREOS ERA 

EL TELEGRAFISTA SALVADOR BARRAGAN. 

EN EL AÑO 18B9, INFORMABA EL JEFE POLITICO DEL PARTIDO DE TUXTLA, EL SR. 

ABELARDO DOMINGUEZ, AL C. GOBERNADOR QUE SE HABIA CONSTRUIDO LA LINEA TELEFONICA 

AL POBLADO DE CINTALAPA. 

A FINES DEL SIGLO XIX, LOS POBLADOS DE CINTALAPA Y JIQUIPILAS ESTUVIERON A 

PUNTO DE DESAPARECER POR LA POBRE COSECHA QUE EXTRAIAN DE LA GRANA Y DE LA MALA 

COSECHA DE MAIZ Y FRIJOL, QUE ATENTABAN CONTRA LA EXISTENCIA DE SUS HABITANTES. 

EN 1810, SE CONSTRUYO EL PRIMER PARQUE CENTRAL Y SE CONCLUYO EL PRIMER 

CAMINO CARRETERO CINTALAPA-BUENAVISTA. EL 4 DE OCTUBRE DE 1915, UN GRUPO DE 

REBELDES DE APODERAN DE LA POBLACION DE CINTALAPA AL TOMAR EL PALACIO MUNICIPAL, 

PRENDIENDO FUEGO A LOS ARCHIVOS OE LA IGLESIA Y QUEDANDO SOLAMENTE CENIZAS DE 

LOS DOCUMENTOS VALIOSOS, ENTRE ELLOS, LAS PROPIEDADES DE LOS RICOS HACENDADOS. 

EL 21 DE SEPTIEMBRE DE 1918, SUFRE EL POBLADO DE CINTALAPA, UNA INUNDACION 

A CONSECUENCIA DEL DESBORDAMIENTO DEL RIO "LA VENTA", CAUSANDO TRISTEZA ENTRE 

SUS HABITANTES AL DESTRUIR LAS CASAS QUE ESTABAN UBICADAS EN LA PARTE MAS BAJA 

DEL POBLADO. 
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EN 1925, EL POBLADO DE C!NTALAPA ES ASCENDIDO A LA CATEGORIA DE VILLA, 

SIENDO EL GOBERNADOR OEL ESTADO EL GENERAL CARLOS A. VIOAL. 

SE MEJORA EL PARQUE CENTRAL Y SE INAUGURA LA PRIMERA PLANTA OE ENERGJA 

ELECTRICI\, PROP!EOAO DEL INGEN!ERO LEOPOLDO BACQUERTE. 

EN 1932, SIENDO EL C. !NG. RAYMUNDO ENRIQUEZ GOBERNADOR DEL ESTADO, POR 

DECRETO SE ELEVA A LA CATEGOR!A OE CIUDAD LA VILLA DE CINTALAPA, LOS CAMINOS DE 

HERRADURA OE TUXTLA-ARR!AGA, VAN SIENDO SUSTITUIDOS POR CARRETERAS QUE POCO A 

POCO SON TRANSITADAS POR LOS PRIMEROS VEHICULOS DE MOTOR. 
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CAPITULO lll 
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MEDIO FISICO 

LA CIUDAD OE CINTALAPA CUENTA CON UNA EXTEN Slotl TERRITORIAL DE 2,894 

KM.2, CON UNA ALTITUD DE 545 MTS., SOBRE EL NIVEL DEL MAR, GEOGRAFICAMENTE SE 

LOCALIZA A 16° 41 '57" DE LATITUD OESTE DE MEDIANO DE GREENWICH, A 1001 KMS., 

DE LA CIUDAD DE MEXJCO. EN EL MUNICIPIO DEL MISMO NOMBRE, UBICADO EN LA ZONA 

PONIENTE DEL ESTADO DE CHIAPAS, LIMITADA AL NORTE POR EL ESTADO DE VERACRUZ, 

AL SUR CON EL MUNICIPIO DE ARRIAGA, AL ESTE CON LOS MUNICIPIOS DE JIQUIPILAS Y 

ACOZOCOAUTLA AL OESTE CON EL ESTADO DE OAXACA Y AL NOROESTE CON EL MUNICIPIO 

DE TEPACTAN. 

LA CIUDAD SE ENCUENTRA ENCLAVADA EN UN SITIO PRIVILEGIADO DEL SISTEMA 

CARRETEFO ESTATAL QUE CRUZA EL CENTRO DE LA POBLACION, UNIENDO AL NORTE Y AL 

CENTRO DEL ESTADO, CON LA ZONA COSTERA, SIENDO TAMBIEN ESTE MISMO SISTEMA LA 

UNICA COMUNICACION POR VIA TERRESTRE QUE EL ESTADO TIENE CON EL CENTRO DEL 

PAIS. 

EL CLIMA DE LA CIUDAD ESTA CATALOGADO COMO SEMl-CALIOO CON PRECIPITACIONES 

DE 900 MM., Y UNA TEMPERATURA MEDIA DE 24ºC. LOS VIENTOS DOMINANTES SOPLAN DEL 

NOROESTE, FRESCOS Y DE POCA VELOCIDAD. 

LA TOPOGRAFICA QUE EXISTE EN EL LUGAR SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO DE 
PENDIENTES DE 0-2% Y AL 15-30%, EXISTEN ESCURRIMIENTOS QUE AUN LAS BAJAS PEN--­

OIENTES EXISTENTES HAN PROVOCADO PROBLEMAS CUANDO OCURREN DESBORDAMIENTOS DEL 

RIO CINTALAPA, QUE SE LOCALIZA AL NORTE DE LA CIUDAD, PRECISAMENTE LIMITANOOLA. 
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POBLACION 

EN LA CIUDAD DE CINTALAPA CONTABA EN 1980 CON UNA POBLACION DE 33,000 

HABITANTES, DISTRIBUIDOS EN LAS 9 COLONIAS QUE CONFORMAN LA CIUDAD: 

1.- COLONIA URBANA 1580 HABITANTES 

2.- LOS POBRES 500 HABITANTES 

3. - SAN MARTIN 2820 HABITANTES 

4. - POMPOS CASTELLANOS 6620 HABITANTES 

5.- SANTO DOMINGO 6100 HABITANTES 

6. - GUADALUPE 5000 HABITANTES 

7 .- SANTO DOMINGO DE G. 5300 HABITANTES 

B. - SAN PEDRO 3000 HABITANTES 

9 .- SAN FRANCISCO 2500 HABITANTES 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.- LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA SE 

ESTIMA EN 8085 HABITANTES QUE SON EL 24. 5 'l. DEL TOTAL DE LA CIUDAD, DESGLOSADA 

DE LA SIGUIENTE MANERA: 

AGRICULTURA Y GANADERIA 

INDUSTRIA FORESTAL 

COMERCIO 

SERVICIOS 

No. DE PERSONAS 

5,468 

630 

744 

243 

'l. DE LA P. E. A. 

so.o 'l. 
7 .8 'l. 
9.2 'l. 
3.0 'l. 

USOS DEL SUELO. - LOS PRINCIPALES USOS DEL SUELO SE REFIEREN, POR ORDEN DE 

IMPORTANCIA: 

lo.- GANADERIA 

2o.- AGRICULTURA 

3o.- FORESTAL 

113,648 HECTAREAS 
20, 825 HECTAREAS 

102, 752 HECTAREAS 
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INFRAESTRUCTURA 

AGUA POTABLE.- LA CIUDAD TIENE CUBIERTO EL 70% DE ESTE SERVICIO, EN EL 

ASPECTO DE DOTACION SIMPLEMENTE, YA QUE DEBIDO A LA CARENCIA DEL EQUIPO NECESA­

RIO PARA LA PURIFICACION DEL AGUA, NADIE RECIBE AGUA POTABLE. 

LA COLONIA URBANA ES LA ZONA QUE SUFRE MAS LA FALTA DE ESTE LIQUIDO, 

DEBIDO A QUE CUENTA CON UNÁ' RED INCOMPLETA Y EN MUCHAS CASAS ES SOLO PROVISIO-­

NAL. 

DRENAJE Y ALCANTARILLADO.- SOLO EL 60% DE LA MANCHA URBANA CUENTA CON 

ESTE SERVICIO. ADOLENCIENDO DE EL EN LA PERIFERIA DE LA CIUDAD AS! EL 40 % 

DE LA COLONIA URBANA. 

LAS DESCARGAS PROVENIENTES DEL COLECTOR GENERAL SITUADO A UN COSTADO DEL 

RIO CINTALAPA, DESEMBOCAN DIRECTAMENTE A ESTE SIN PREVIO TRATAMIENTO, OCASIONA_!! 

DO CON ESTO COtlTAMINACION. 

EL 40% DE LA POBLACIDN NO SERVIDA, UTILIZA; LA QUE CUENTA CON RECURSOS 

ECONOM!COS, FOSAS SEPTICAS Y LOS QUE NO CUEtlTAN CON DICHOS RECURSOS ECONOMICOS, 

QUE ES LA MAYORIA, UTILIZAN POZOS A CIELO ABIERTO INCREMENTANDO CON ESTO LA 

CONTAMINACION DEL SUELO Y AIRE. 

ALUMBRADO PUBLICO.- ES EL SERVICIO DEL QUE SE ENCUENTRA MEJOR DOTADA LA 

CIUDAD YA QUE CUENTA CON EL 90% DE SU AREA SERVIDA, EL 10% RESTANTE LO INTEGRA 

LA ZONA LOCALIZADA AL NORESTE DE LA MANCHA Y PEQUEílAS PORCIONES EN LA PERIFERIA 

DE LA CIUDAD. 

EL TIPO DE ILUMINACION ES MERCURIAL EN LA CIUDAD Y DE FOCOS INCANDESCENTES 

EN LA PERIFERIA. 
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LA SUBESTACION SE ENCUENTRA LOCALIZADA AL ESTE DE LA CIUDAD A UN COSTADO 

DE LA CARRETERA PANAMERICANA SOBRE EL ACCESO PROVENIENTE DE TUXTLA, GUTIERREZ. 

LA LINEA DE ALTA TENSJON PENETRA A LA CIUDAD POR EL ORIENTE A UN COSTADO 

DE LA SUBESTACION DE ENERGIA ELECTRICA. 

INFRAESTRUCTURAL BASICA.- PODEMOS DECIR QUE UN 15% DE LA MANCHA URBANA 

OFRECE TODOS LOS SERVICIOS EN BUENAS CONDICIONES Y SE LOCALIZA EN EL ACCESO Y 

CENTRO DE LA CIUDAD. 

UN 35% TIENE LA MAYORIA DE LOS SERVICIOS CON EXCEPCJON DE LA PAVIMENTACION 

CON DEFICIENCIAS DE USO. EL RESTANTE 50% PRESENTA LA CARENCIA DE DOS O MAS 

SERVICIOS, SIENDO LOS MAS URGENTES DE SATISFACER, EL AGUA Y EL DRENAJE SANITA-­

RJO. 

EQUIPAMIENTO URBANO.- LA MAYOR CONCENTRACION DE EQUIPAMIENTO URBANO SE 

ENCUENTRA EN LA ZONA CENTRAL DE LA CIUDAD. 

SE LOCALIZAN EN ESTA ZONA, EL PARQUE CENTRAL, LA PRESIOENCIA MUNICIPAL, 

LA IGLESIA CATOLICA, EL MERCADO PUBLICO, LAS TERMINALES DE TRANSPORTES, OFICI-­

NAS ADMINISTRATIVAS Y UN SIN FIN DE COMERCIOS QUE OFRECEN UNA LIMPIA VARIEDAD 

DE PRODUCTOS. 

EN LA COLONIA URBANA SE EMPIEZA A CREAR UN SUB-CENTRO URBANO, DONDE SE 

LOCALIZAN UNA ESCUEI A PRIMARIA, UN JARDIN DE N!ílOS, UNA IGLESIA, UN ·AREA PARA 

FUTURO PARQUE URBANO, AS! COMO UN AREA PARA UN FUTURO PUBLICO. 
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C A P l T U L O IV 
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BASES PARA LA PLANEACION 

EN LA PLANEACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ES NECESARIO QUE ADEMAS DE LOS 

ASPECTOS PURAMENTE TECNICOS, DEBEN JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE LAS CARACTERISTJ-­

CAS SOC!O-ECONOMICAS Y POLITJCAS ESPECIFICAS REGIONALES. 

SIN PRETENDER ENUMERARLAS TODAS PODEMOS SERALAR LAS MAS IMPORTANTES, QUE 

ENTRE OTRAS SON: 

1.- LAS NECESIDADES DE SERVICIOS MEDICOS EN CASO DE GRAN DISPERSION 

DEMOGRAFICA SE PUEDEN RESOLVER CON UN NUMERO REDUCIDO DE UNIDADES, 

COMO CONSECUENCIA LA EROGACION NO ES ELEVADA. 

2.- EN CASO DE ALTA CONCENTRACION DEMOGRAFICA LAS INVERSIONES ELEVADAS 

QUEDAN JUSTIFICADAS PORQUE ADEMAS DE SATISFACER LAS DEMANDAS DE LA 

LOCALIDAD, SE CONSTITUYE EN CENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA HOSPITALA­

RIA, DE UN DETERMINADO SECTOR. 

3.- LA PLANEACION PROPUESTA DEBERA DEJAR LA POSIBILIDAD DE ABSORVER LAS 

EXIGENCIAS QUE EN UN MOMENTO DE1ERMINADO SURJAN DEL CRECIMIENTO DEMO-­

GRAFICO ACELERADO DE LA POBLACION Y LA MULTIPLICACION FUTURA DE LAS 

UNIDADES MEDICAS, CUANDO EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO HAYA REBASADO LOS 

LIMITES DE LO REALIZADO. 

4.- HA QUEDADO DEMOSTRADA LA CONVENIENCIA DE CONSIDERAR UNA VARIEDAD DE 

UNIDADES HOSPITALARIAS QUE VAYAN DE LO PEQUERO A LO GRANDE; QUE VERDA­

DERAMENTE PUEDAN SATISFACER LAS NECESIDADES MEDICAS EN ESTA ETAPA DE 

DESARROLLO DEL PAIS. 
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MEDIANTE EL PLANEAMIENTO ADECUADO, DE LA UBICACION, CAPACIDAD Y FUNCIO 

NAMIENTO, DETERMINADOS POR LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS DIFEREN-­

TES LOCALIDADES, PUEDE LOGRARSE ESTO, ADECUADAMENTE. 

5.- MUCHAS VECES, ANTES QUE UN HOSPITAL DETERMINE, EN LA ZONA NO PROTEGIDA 

DIRECTAMENTE POR ESTOS, DEBEN APARECER UNIOADES MEDICAS MAS ELEMENTALES 
PERO MAS EFECTIVAS YA QUE ADEMAS DE DOTAR DE UN SERVICIO MEDICO INMEDIA 

TO, ESTIMULAN, EL MEDIO PARA LA CREACION DE HOSPITALES MAS GRANDES QUE 

OPERAN CON UN MAXIMO DE EFICIENCIA. 

6.- EN FORMA DEFINITIVA Y CONTUNDENTE ES NECESARIA LA INTEGRACION DE LOS 

SERVICIOS MEDICOS EN TODO EL PAIS MEDIANTE UNA SOLA INSTITUCION, PARA 

LOGRAR MEDIANTE ESTE PROCEDIMIENTO EL OPTIMO APROVECHAMIENTO DE LOS 

RECURSOS HUMANOS Y ECONOMICOS QUE EN MATERIA DE SALUD PUBLICA PUEDE 

TENER EL PAIS. 
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CAPITULO 
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METOOO OE I NVESTIGAC ION ARQU!TECTONICA 

EL METOOO DE INVESTIGACION ESTA BASADO EN DOS ETAPAS: 

INVESTIGACJON B!BLIOGRAFICA CENSOS Y ESTADISTICAS 

INVESTIGACION DE CAMPO A INSTITUCIONES HOSPITALARIAS 

LA PRIMERA ES LA RECOPILACION DE DATOS, COMO LO SON ESTADISTICAS Y 

CENSOS QUE SE REFIEREN A LA POBLACION DE DERECHO-HABIENTES, LA QUE NOS 

INDICA LOS COEFICIENTES PARA CALCULAR LA DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS DE 

UNA POBLACION, EXCEPTUANDO LOS PADECIMIENTOS INFECTOCONTAGIOSOS Y CRONICOS. 

EL RESULTADO DE LA JNVESTIGACION ESTADISTICA, Y CONFORME A LAS DEMANDAS 

DEL !.M.S.S. LA SOLUCION DEL PROBLEMA SE RESUELVE CON UNA CLINICA HOSPITAL -

T-2. QUE ES UNA UNIDAD MEDICA PARA LA ATENCION DE DERECHO-HABIENTES EN 

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y VISITAS A DOMICILIO DE MEDICINA EN GENERAL, 

BAJO ESTE SISTEMA MEDICO FAMILIAR TIENE SERVICIOS BASICOS DE GINECO-OBSTETR.! 

CIA, PEDIATRA, CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA, LO CUAL IMPLICA QUE HAYA 

LOS CONSULTORIOS CORRESPONDIENTES PARA EXTERNOS Y CAMAS DE HOSPITALIZACION 

EN LAS 4 RAMAS. LA UNIOAD CONTARA CON LOS ELEMENTOS PARA RESOLVER EN ELLA 

LOS DIVERSOS PROBLEMAS DE URGENCIAS. CUENTA ADEMAS CON LABORATORIOS DE 

RUTINA Y RADIO-DIAGNOSTICO. ESTE TIPO DE CLINICA IMPLICA LA NECESIDAD DE 

CREAR SERVICIOS GENERALES COMO LO SON: COCINA, LAVANDERIA, ALMACEN Y CASA 

DE MAQUINAS. 
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TENIENDO EN CUENTA QUE EL EDIFICIO A PROYECTAR ES UNA CLINICA HOSPITAL 

T-2 VIENE LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA LA CUAL CONSISTE EN RECOPILAR 

DATOS PARA LLEGAR A LA FORMULACION OEL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO, 

DOCUMENTO INICIAL EN EL PROCESO DE LA PROYECCION DEL EDIFICIO HOSPITAL. 

POR PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DEBE ENTENDERSE EL ENUNCIADO CLARO, 

PRECISO Y ORDENADO DE LAS NECESIDADES QUE EL EDIFICIO DEBE SATISFACER, 

DESDE LAS QUE CONSTITUYEN SU RAZON PRIMARIA DE SER HASTA LAS QUE SE REFIEREN 

A PORMENORES QUE NO OBSTANTE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO EFICAZ DE LAS ACTIVI­

DADES. 

RESUELTO EL PROGRAMA ARQUITECTONICO SE TRABAJA EN LA INVESTIGACION 

PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO. 

ESTE ULTIMO DEPENDE DE HACER UN ESTUDIO DE GRAFOS DE INTERACCION QUE 

CONSISTE EN LIGAS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA CLINICA. 

ESTAS LIGAS SE PUEDEN CATALOGAR EN TRES TIPOS: DIRECTA, MEDIA E INTERf>lli 

DIA. 

LA LIGA DIRECTA ES LA INTERACCION PRIORITARIA O MAS PROXIMA ENTRE UN 

SERVICIO Y OTRO Y ESTO SE DA POR QUE UN SERVICIO DEPENDE DEL OTRO. 

LA LIGA MEDIA ES UNA INTERACCION PROXIMA ENTRE SERVICIOS PERO NO ES 

NECESARIO QUE SEA PRIORITARIA. 

LA LIGA INTERMEDIA ES UNA !NTERACCION INDEPENDIENTE DE ALGUNOS SERVI--­

CIDS. ESTO SE DA POR LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DE CADA SERVICIO. 
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EL DIAGRAMA DE GRAFOS DE INTERACCION NOS SIRVE COMO UN PRIMER PASO 
PARA ZONIFICAR AREAS DE LOS SERVICIOS QUE RESULTARON DE LA FORMULACION Da 

PROGRAMA ARQUITECTONICO. 

TENIENDO RESUELTA LA ZONIFICACION SE PUEOE TRABAJAR CONCRETAMENTE EL 
PROYECTO ARQUITECTONICO. 

LA INVEST!GACION DE CAMPO SIRVE PARA CORROBORAR Y AFIRMAR LO ANTES 

INVESTIGADO, DETECTAR ANOMALIAS O FALLAS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO 

HOSPITALARIO QUE SE ESTA INVESTIGANDO. 

COMO LO ES EL CASO ESPECIFICO DE LA CL!NICA HOSPITAL DEL !.M.S.S. EN 

CUAHUTLA MORELOS, ES UNA CLINICA REGIONAL PEQUEÑA PERO QUE CUENTA CON TODOS 

LOS SERVICIOS MEOICOS NECESARIOS PARA SATISFACER LA DEMANDA DE ESE LUGAR. 

SU ARQUITECTURA CORRESPONDE AL TIPO DE CLIMA DE ESE LUGAR Y AL CONTEXTO 

URBANO QUE LA RODEA. 

LA VISITA A HOSPITALES COMO LO SON EL HOSPITAL GENERAL "LOPEZ MATEOS" 

Y EL HOSPITAL GENERAL "LA RAZA" ! .M.S.S. EN MEXICO, O.F. 

SON INSTITUCIONES MEDICAS COMPLETAS EN CUANTO A SERVICIOS MEOICOS SE 

REFIERE, SON PROYECTOS ARQUITECTONICOS CON AREAS BIEN DEFINIDAS Y ESTUDIADAS. 
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DIAGNOSTICO URBANO DE LA CIUDAD DE 

CINTALAPA CHIAPAS. 

EN NUESTRO PAIS LA MAYOR CARENCIA EN CUANTO A SERVICIOS; SE PRESENTAN 

EN TRES GRANDES PROBLEMAS: 

HABITACIDNAL 

EDUCATIVO 

S A L UD 

ESTE ULTIMO, EN LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES. PRECISAMENTE DEBIDO A 

TAL DEMANDA EN EL CASO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD, SE INTENTA ACLARAR 

EL PROBLEMA DE LA SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE CINTALAPA CHIAPAS, Y POR 

CONSIGUIENTE EL TRABAJO DE DESARROLLO EN DOS ETAPAS. 

LA PRIMERA INFORMATIVA, EN LA CUAL SE JUSTIFICA Y SE ARGUMENTA EL 

PORQUE SE DESARROLLA UN PROYECTO CLINICA HOSPITAL T-2 PARA DICHO LUGAR. 

EN LA SEGUNDA ETAPA SE HACE UN ESTUDIO PRELIMINAR PARA MAS ADELANTE 

RESOLVER DICHO PROYECTO, HACIENDO UNA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS ESPA--­

CIOS DEL SISTEMA EDIFICIO. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA GENERAL, SE BASA EN LAS EXPERIENCIAS DEL I.M.S.S. 

PARTICULARMENTE LA AMPLIA EXPERIENCIA ACUMULADA A TRAVES DE NUMEROSAS 

REALIZACIONES EN LAS QUE INTERVIENE EL ARQUITECTO ENRIQUE YAREZ. 
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LA INfORMACION Y LAS PROPUESTAS QUE DAN, SON GENERADAS PARA RESOLVER 

PROBLEMAS PLANTEADOS EN LA CIUDAD DE CINTALAPA CHIAPAS. 
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ASPECTOS DEL FENDMEND OBSERVADO 

SOCIAL. - LA FALTA DE ORGANIZACION Y PLANEACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS 

EXISTENTES EN LA CIUDAD DE CINTALAPA, DA COMO RESULTADO QUE LA PRESTACION 

DE ESTOS, SEA INSUFICIENTE Y DEFICIENTE. 

LO ANTERIOR NOS LLEVA A CONCLUIR LA CREACION DE UN CENTRO HOSPITALARIO 

CON SERVICIOS INTEGRADOS. 

ECONOMICOS.- EN EL MOMENTO DE LA EROGACIDN CAUSADA POR ESTE PROYECTO 

SERA ABSORVIDA POR EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL, CON EL APOYO DIRECTO DE LAS AUTORIOADES LOCALES CORRESPONDIEJ! 

TES. 

CONSTRUCTIVO.- LOS POCOS ESPACIOS Y EDIFICIOS DEDICADOS A LA SALUD, EN 

LA CIUDAD DE CINTALAPA, (QUE SON DEFICIENTES), SE ENCUENTRAN MUY DETERIORA-­

DOS. POR LO TANTO ES EVIDENTE LA NECESIDAD DE LA CREACION DE UN CENTRO DE 

SALUD QUE SATISFAGA LAS NECESIDADES DE LA POBLACION. 

PERCEPCION.- DEBIDO A LA FALTA DE CLINICAS-HOSPITALES LOS EDIFICIOS 

EXISTENTES SON EN SU MAYORIA LOCALES ADAPTADOS, QUE EN CONSECUENCIA CARECEN 

DE ESTILO PROPIO Y FUNCIONALIDAD. 

POR LO QUE SE TRATA DE LOGRAR UNA ARQUITECTURA QUE CONTENGA TANTO UN 

ESTILO PROPIO, COMO UN CONCEPTO DE REGIONALIDAD. 

FUNCIONAMIENTO.- EL FUNCIONAMIENTO DE LOS LOCALES DE SALUD SE PUEDE 

CONSIDERAR INADECUADO CON RESPECTO A LAS NECESIDADES ACTUALES DE LA POBLA--­

CION. 



- 34 -

SERVICIOS PUBL!COS.- PP.RA LA ZONA PROPUESTA EXISTE UNA ADECUADA CC·MUNI­

CACION VIAL; NC1 E> ISTEN TODOS LOS SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA, PERO AL 

ESTAR CCoNS!DERADA DENTRO DEL PLAN DE DESARROLLO Df U. LCCAL!DAD, LI• WNA 

ESTA CLASIFICP.DA C(!MO ZONA urnANA. 

OBJET! VOS GENERALES 

UBICACION.- SE C(!NS!DERO LA UBICACION DEL ECIFICIO DE ACUERDO CCN LC•S 

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO URBANO, REALIZADOS EN EL LUGAR PROPUESTO Y EN 

BASE AL PLANO REGULADOR DE LA POBLACION, EN DONDE LA UBICACION DEL TERRENO 

COINCIDE CON EL PLANO DE USOS DEL SUELO, EN DONDE SE ESTABLECE EL LUGAR 

COMO ZONA URBANA. POR LO TANTO EL LUGAR INDICADO NO TENDRA PROBLEMAS CON 

NINGUN TIPO DE AFECTACION. 

FUNCION.- LAS FUNCIONES QUE VA A DESEMPERAR LA CLINICA-f!OSPITAL SON 

ACTIVIDADES DE: CONSULTA EXTERNA, SERVICIOS INTERMEDIOS DONDE SE EFECTUARAN 

TANTO LOS SERVICIOS DE ANAL!SIS COMO DE RAYOS X, PARA PACIENTES EXTERNOS E 

INTERNOS, SERVICIOS QUIRURGICOS, CONTANDO CON UNA ZONA DE CIRUGIA GENERAL 

OTRA DE EXPULS!ON, SERVICIOS DE HOSP!TALIZACION Y LOS SERVICIOS GENERALES. 

CONSTRUCCION.- EL SISTEMA CONSTRUCTIVO PERTENECERA A LOS MEDIOS ACTUA-­

LES DE CONSTRUCCION, EN EL LUGAR, UTILIZANDO VARILLAS, CONCRETO Y LADRILLO 

EN BASE A LA SITUACION DE LA ZONA, QUE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CONURBA--­

CION Y DE LOS LUGARES DE ABASTECIMIEIHO DE MATERIALES QUE SE ENCUENTRAN 

CERCANOS A LA POBLACION. 
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PERCEPCION.- LA CLINICA HOSPITAL DEBERA TENER UN ESTILO PROPIO QUE LA 

IDENTIFIQUE, LOGRANDO EN EL USUARIO-OBSERVADOR LA IMAGEN ADECUADA DE CADA 

LUGAR O ESPACIO ARQUITECTONICO, QUE REPRESENTARA SU FUNCION. 

DESARROLLO.- EL OBJETIVO ES PLANTEAR UN MEDIO DE ORGANIZACION DE LOS 

SERVICIOS MEDICOS, PARA OTORGAR UNA MEJOR ATENCION AL USUARIO. 

EL TERRENO 

LAS CONDICIONES QUE LLEVARON A DETERMINAR LA SITUACION DEL TERRENO, AL 

NOROESTE DE LA CIUDAD, FUERON EN PRIMERA INSTANCIA UNA LOCALIZACION ESTRATE­
GICA-GEOGRAFICA, QUE ESTUVIERA AL ALCANCE DE TODA LA LOCALIDAD, EL ESTUDIO 

PREVIO QUE SE REALIZO EN BASE AL FUTURO CRECIMIENTO DE LA MANCHA URBANA A 

MEDIANO PLAZO, Y POSTERIORMENTE LAS PLATICAS REALIZADAS CON LAS AUTORIDADES 

MUNICIPALES. 

DENTRO DEL PLAN DE DESARROLLO URBANO DEL ESTADO Y A SU VEZ DEL MUNICl-­

PIO, NOS ENCONTRAMOS CON UNA COINCIDENCIA EN LA DETERMINACION DEL LUGAR QUE 

OCUPARA LA CLINICA, PUESTO QUE EN PLANOS DE USO DEL SUELO, SE DEFINE A ESTE 

TERRENO COMO ZONA URBANA Y PROPONE SUS DIFERENTES SERVICIOS. 

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TERRENO.- TERRENO PLANO CON PENDIENTE 

NATURAL DEL s-m. FIRME CON UNA RESISTENCIA DE 2 TON/M2 (DATOS OBTENIDOS 
DEL PLANO DE USOS DEL SUELO, MARZO DE 1980). 
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OBJETIVOS OEL SISTEMA-EDIFICIO 

A PROYECTAR 

EN EL CENSO POBLACION DE 1980 SE REGISTRA LA CIUDAD DE CINTALAPA UNA 

POBLACION DE 33 ,000 HABITANTES QUE DE ACUERDO CON LA PROYECC!ON QUE SE HIZO 

DE LA POBLACION A MEDIANO PLAZO, ESTA SERA DE 50,370 HABITANTES, DE LOS QUE 

SE CONSIDERA QUE EL 66% CORRESPONDA A LA POBLACIDN ECDNOM!CAMENTE ACTIVA, 

ES DECIR 33,352 HABITANTES DE LOS CUALES 16,676 ES POBLACION DERECHO HABIEN­

TE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

TENIENDO COMO ANTECEDENTES LA !NFORMACION ANTERIOR SE OBSERVA QUE 

SEGUN LAS NORMAS DEL !.M.S.S., UNA CLINICA-HOSPITAL TIPO T-2 ( 15000-450DO 

DERECHO HABIENTES) RESUELVE EL PROBLEMA PARA DICHA POBLACION, EN ESTE CASO 

SE TOMARA COMO BASE 20, 000 DERECHO HABIENTES, CONS!OERANOO ADEMAS LA PREVEN­

C!ON DE ESPACIOS PARA FUTUROS CRECIMIENTOS. 
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PROGRAMA URBANO 

CLINICA HOSPITAL T-2 

POBLACION TOTAL 

POBLACION ECONOMICAMENTE 

DERECHO HABIENTES 

CONSULTOR 1 OS 

MEDICINA GENERAL 

ODONTOLOGIA 

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

GINECO-OBSTETRICIA 

OFTALMDLOGIA 

OTDRRINDLARINGOLOGIA 

GASTROENTEROLOGIA 

PED!ATRIA 

MEDICINA PREVENTIVA 

DERECHOHAB 1 ENTES 

13,920 D-H 

1,DDO 0-H 

880 D-H 

664 D-H 

422 D-H 

4D8 D-H 

14D D-H 

2,DDO D-H 

566 D-H 

50,370 HAB. 

33,352 HAB. 

16,676 HAB. 

20,DDD HAB. 

CIFRA AUMENTADA POR: 

CRECIMIENTO A FUTURO 

CONCEPTO DE EVENTUALES Y 

TEMPORALES. 

% O./H. 

69.6D % 

5.DD % 
4.4D % 
3.32 % 
2.11 % 

2.04 % 
D. 7D % 

10.0D % 

2.83 % 
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COEFICIENTES DE DEMANDA EN SERVICIOS MEDICOS 

SERVICIO '.!, CONSULTA DIARIA CONSULTA HR. 

M. GENERAL 69.60 232 3.5 

ODONTOLOGIA 5.DO 17 3.0 

TRAUMATOLOGIA 4.40 15 3.0 

GINECOLOGIA 3.32 11 3.0 

OFTALMOLOGIA 2.11 2.0 

OIOORllQJóUtol.CXilA 2.04 7 3.0 

G\STIWllOO.OOJA 0.70 2 3.0 

PED!ATRIA 10.00 33 3.5 

M. PREVENTIVA 2.83 96 3.0 

333 

HRS. MEDICO MINIMO HRS./MEDICO No. MEDICOS CONSULTORIOS 

66.00 4 17 4 

5.66 4 2 

5.00 6 

3.66 ESP. 

2.33 

2.33 1 

0.33 4 1 

9.42 4 2 2 

3.00 4 1 10 

22 



25 

25 
30 

20 

100 

CAMAS 

8 

6 

28 
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CONSULTA ANUAL 

20,000 D.H. x 5 C ANUAL = 100,000 

CONSULTA DIARIA 

100,000 CONSULTAS = 333 C f DIA 

300 DIAS 

HOSPITALIZAC!ON 

20,000 D.H. x 1.4 CAMAS 

S E R V 1 C 1 O S 

GINECO-OBSTETR!CIA 20:1. = 2 

PED!ATRIA 

CIRUGIA 

MEDICINA GENERAL 

80~ = 5 
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URGENCIAS 

No. DE CAMAS ADULTOS - 14 x 0.6 = 9 CAMAS 

No. DE CAMAS PEDIATRIA - 7 x 0.35 = 3 CAMAS 

TOTAL DE CAMAS 

HOSP!TAL!ZAC!ON + URGENCIAS 

28 CAMAS + 12 CAMAS 

LAllORATORIOS 

PACIENTES EXTERNOS 

20,000 D.11. X 16 PERSONAS 

10,000 D.H. 

HOSP lT ALI ZAC ION 

28 CAMAS X 0.65 = 18 PACIENTES 

TOTAL PACIENTES DE LABORATORIO 

50 PACIENTES DIARIOS. 

TOTAL EXAMENES DIARIOS 

32 PP.CIENTES 

50 PACIENTES DIARIOS X 4 EXAMENES = 200 EXAMENES 

RAYOS X 

20,000 D.H. 

34,000 D.H. 

1 SALA 

No. DE ESTUDIOS ANUALES EXTERNOS 

20,000 D.H. X 0.2 = 4,000 ESTUDIOS. 

= 12. CAMAS 

40 CAMAS 



No. DE ESTUDIOS DIARIOS EXTERNOS 

4 ,000 D.H. = 13.33 ESTUDIOS DIARIOS 

300 DIAS/HRS. 

No. DE PLACAS 

4,000 EST. X 2 = 8,000 PLACAS 
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No. DE EXAMENES DIARIOS A PACIENTES INTERNOS 

28 X 0.10 = 2.8 EST. 

TOTAL DE ESTUDIOS 

13.3 + 2.8 = 16 ESTUDIOS 

SALA DE OPERACIONES 

~ = 1 SALA DE QU!ROFANO 

50 

SALA DE PARTOS 

]_ = 1 SALA DE EXPULSION 

28 

SALA OE ESPERA 

8 SILLAS X 1 CONSULTORIO 

B SILLAS X 13 CONSULTORIOS = 104 SILLAS 

SANITARIOS 
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1 INODORO 
1 LAVAqo X 30 SILLAS 

1 MING !TORIO 

HOMBRES 

3 INODOROS, 3 LAVABOS, 3 MING !TORIOS 

MUJERES 

3 INODOROS, 3 LAVABOS 

VESTIDORES 

PERSONAL MUJERES 

2 REGADERAS 

2 INODOROS 

2 LAVABOS 

PERSONAL HOMBRES 

2 REGADERAS 

1 INODORO 

2 LAVABOS 

VESTIDOR MEDICOS 

2 REGADERAS 

1 INODORO 

2 LAVABOS 

VESTIDOR ENFERMERAS 

3 REGADERAS 

3 INODOROS 

3 LAVABOS 

EL TERRENO TENDRA LAS DIMENSIONES Y PROPORCIONES ACORDES CON EL 

TAMAílO Y TIPO DE UNIDAD POR INSTRUIRSE, LA FORMA IDEAL ES CUADRADA O RECTANGU­

LAR EN PROPORCION 1 A 2; LA ORIENTACION SE DARA EN RELACION CON LA CLIMATOLO-­

GIA DEL LUGAR Y LA SOLUCION ARQUITECTONICA DE EL EDIFICIO, CONTARA CON PENDIE1! 

TES SUAVES PROPIA PARA DRENAJES ENTUBADO EN AGUAS NEGRAS Y PLUVIALES, ADEMAS 

CONTARA CON SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y CORRIENTE ELECTRICA, INCLUYENDO LINEA 

DE ALTA TENSION. 
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UBICACION.- LA UBICACION SERA DE TAL MANERA QUE LA POBLAC!ON AMPARA­

DA QUE VIVE EN LA CIUDAD PUEDA TRASLADARSE EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE Y CON 

EL MENOR RIESGO HASTA LA UNIDAD MEDICA, USANDO LOS MEDIOS OE TRANSPORTE 

USUALES EN LA LOCALIDAD COMO SON: A PIE, CAMION, AUTOMOVIL, ETC. CONSIDERANDO 

QUE ES RECOMENDABLE EVITAR EtHRE LOS OERECHOHABIElffES Y LA UNIDAD MEDICA EL 

MAYOR NUMERO DE BARRERAS. 

SE PLANTEARA LA UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA CON VIAS DE COMUNICA-­

CION DIRECTA Y ADECUADAS EVITAftDO CALLES O AVENIDAS QUE SE BLOQUEEN PERIOOICA­

MENTE, COMO SOll LOS QUE DAN ACCESO A ESTADIOS, CENTROS ESCOLARES, ETC. 
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PROGRAMA ARQUITECTONICO 

TENIENDO COMO BASE, LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE CINTALAPA, Y 

SUS NECESIDADES ACTUALES AS! COMO LAS DE UN FUTURO CERCANO SE PROPONE LA 

CONSTRUCCION DE UNA CLJNICA HOSPITAL T-2, COMO SIGUE: 

ZONAS 

1.- CONSULTA EXTERNA 

2.- GOBIERNO 

3.- SERVICIOS INTERMEDIOS 

4.- URGENCIAS 

5.- TOCOCIRUGIA 

6.- HOSPITALIZACION 

7 .- SERVICIOS GENERALES 

TOTAL 

SUPERFICIE 

SUPERFICIE DE TERRENO 

EXTERIOR 

1787 .00 M2 

1787 .00 M2 

2882.00 M2 + 20 % 
10000.00 M2 

PROGRAMA ARQUITECTONICO 

O.O CLINICA HOSPITAL T-2 

1. O ZONA DE CONSULTA EXTERNA 

1.1 CONSULTORIO MEDICINA GENERAL 

1.2 CONSULTORIO ODONTOLOGIA 

1.3 CONSULTORIO OFTALMOLOGIA 

1.4 CONSULTORIO OTORRINOLARINGOLOGIA 

1.5 CONSULTORIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

1.6 CONSULTORIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

INTERIOR 

670.00 M2 

81.00 M2 

192.00 1'12 

128.00 M2 

343.00 M2 

685.00 M2 

783.00 M2 

2882.00 M2 

3600.00 M2 

10000.00 M2 
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1. 7 CON~UL TORIO GASTROENTEROLOGJA 

1.8 CONSULTORIO MEDICINA PREVENTIVA 

1.9 CONSULTORIO PEDIATRIA 

1. 1 O CONTROL 

1.11 ARCHIVO CLJNICO Y RECEPCION 

1.12 TRABAJO SOCIAL 

1.13 AOMISION HOSPITALARIA 

1. 14 SALA DE ESPERA 

1.14.1 SANITARIOS HOMBRES 

1. 14.2 SANITARIO MUJERES 

1.15 ALMACEN Y ASEO 

1.16 FARMACIA 

2.0 ZONA DE GOBIERNO 

2.1 CONMUTADOR 

2.2 SALA DE ESPERA 

2.3 ADMINISTRACION 

2.4 ALMACEN 

2.5 JEFATURA DE ENFERMERAS Y SUPERVISORAS 

2.6 SANITARIO PERSONAL 

2.7 ASEO 

2.8 JEFE DE SERVICIOS 

2.9 SALA DE ESPERA 

2.9.1 SECRETARIA 

2.10 DIRECCION 

2.10.1 SANITARIO 
2.10.2 SALA DE JUNTAS 



2. t t AULA DE CONFERENCIAS 

2.12 AULA DE PASANTES 

2.13 BIBLIOTECA 

3.0 ZONA DE SERVICIOS INTERMEDIOS 

3. 1 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 

3 .2 LABORATORIO CLINICO QUIMICA 

3 .3 LABORATORIO HEMATOLOGIA 

3.4 OFICINA TECNICA 

3.5 SANITARIO 

3.6 ALMACEN 
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3.7 DISTRIBUCIOtl Y TOMA DE MUESTRAS 

3 .8 TOMA DE MUESTRAS GINECOLOGICAS 

3. 9 TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE 

3. 1 O RESULTADOS Y MUESTRAS Y CONTROL 
3. 1 t SALA DE ESPERA 

3 .12 SALA DE RAYOS X 

3.12.1 SANITARIO Y VESTIDOR 

3.12.2 DISPARADOR 

3.12.3 TRANSFORM/\DOR 

3.13 RAYOS X DENTAL 
3. 14 REVELADOR 

3 .14.1 CRITERIO E INTERPRETACION 

3. 15 CONTROL 

3.15.1 ARCHIVO DE RADIOGRAFIAS 

4 .O ZONA DE URGENCIAS 

4. 1 SALA DE ESPERA 

4. 1. 1. PUESTO DE CONTROL 

4 .1.2. SANITARIO PUBLICO 



4 .2 CURACIONES NIÑOS 

4.2.1 CUBICULO DE EXAMENES 

4.2.2 VENOCLISIS 

4.2.3 CUBICULO DE AISLAMIENTO 

4 .3 CONSULTORIO EXAMENES ADULTOS 

4.4 CURACION ADULTOS 

4 .4. 1 CUBICULO DE CURACIONES 
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4.4.2 PUESTO TRABAJO DE ENFERMERAS 

4.4.3 GUARDAROPA Y VALORES 

4.4.4 GUARDAEQUIPO Y MEDICAMENTO 

4.4.5 ROPERIA 

4 .4.6 CUARTO SEPTICO 

4.4.7 SERVICIO SANITARIO ENFERMERAS 

4 .5 SANITARIO PERSONAL 

4.6 CUARTO ASEO 

5 .O ZONA 10COQUIRURGICA 

5.1 CONTROL 

5 .2 UTILERIA CON MATERIAL MEDICO 

5.3 ROPERIA 

5 .4 TRABAJO ENFERMERAS 

5.5 SEPTICO 

5.6 ASEO 

5.7 BARO VESTIDOR ENFERMERAS 

5 .B BARO VESTIDOR MEDICOS 

5 • 9 ZONA BLANCA 

5.10 SALA DE EXPULSIOfl 

5 • 11 SALA DE LABOR 
5.12 ZONA GRIS 



5 .12. 1 TRANSFER CAMILLAR 

5.12.2 RECJEN NACIDOS 

5.12.3 ANESTESIA 

5 .12.4 SALA DE PREPARACION 
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5.12.5 RECUPERACION-POSTANESTESIA 

5 .13 SALA QUJROFAN.0 

5. 14 ZONA GRIS 

5.14.1 TRANSFER CAMILLAS 

5 .14.2 RECUPERACION 

5.14.3 ANESTESIA 

5.15 DESCANSO MEDICO 

5 .16 TRANSFER CENTRAL EQUIPO Y ESTERJLIZACION 

5 .16.1 ALMACEN MATERIAL NUEVO NO ESTERIL Y ALMACEN GENERAL 

5. 16. 2 ALMACEN MATERIAL ESTERILIZADO 

5.16.3 GUANTES 
5.16.4 ZONA DE LAVABO 

5.16.4 ESTERILIZADORES 

6.0 ZONA DE HOSPITALIZACION 

6. 1 CUARTO 3 CAMAS 

6 .1.1 SANITARIOS 

6 .2 SALA DE CURACIONES 

6 .3 CUARTOS AISLADOS 

6 .3.1 SANITARIO 



6 .4 ZONA PEDIATRICA 

6.4.1 CUBICULO MEDICO 

6.4.2 CURACIONES 

6.4.3 BAflO DE ARTESA 

6.4.4 SEPTICO 

6.4.5 ASEO 

6.4.6 CONTROL 

6.4.7 ENCAMADOS 

6.4.8 AISLADOS 

6.4.9 SNHTARIOS PACIENTES 
6.4.10.SANITARIOS ENFERMERAS 

6.5 ESTACION TRABAJO ENFERMERAS 

6.6 SALA DE DIA 

6. 7 BANCO DE LECHE 

6 .8 CUNEROS 

6.9 CUARTO CLINICO 

6.10 ASEO 

6.11 SEPTICO 

6.12 ROPERIA Y UTILERIA 

7 .O ZONA DE SERVICIOS GENERALES 

7. 1 HABITACION MEDICO RESIDENTE 

- 51 -



- 52 -

7 .1. 1 • SAH!TARIO 

7 .2 COCINA 

7 .3 COMEDOR 

7 .4 ALHACE!l DIETISTA 

7 .5 BARO VESTIDOR ENFERMERAS 

7 .6 BARO VESTIDOR MEDJCOS 

7. 7 BARO VESTIDOR PERSONAL HOMBRES 

7 .B BARO VESTIDOR PERSONAL MUJERES 

7. 9 INTENDENCIA 

7. 10 Al.MACEN GENERAL 

7 • 11 MORTUORIO 

7. 12 LAVANDERIA 

7. 13 CASA DE MAQUINAS 

7 .13.1 SUBESTACION 

7 .13.2 AIRE ACONDICIONADO 

7 .14 ESTACIONAMIENTO 

7 .15 PLAZA DE ACCESO 

7 .16 PATIO DE MANIOBRAS 

7 • 17 C 1 RCULAC ION AMBULANC 1 AS 
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SIM IOLODIA 

CORTE x-x· 

FACHADA NOROESTE 

FACHADA SURESTE 
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO 

FARMACIA.- SE UBICARA PREFERENTEMENTE PROXIMA A LA SALIDA DE LOS PACIENTES 

DE CONSULTA EXTERNA, PUES SON QUIEN MAS LA USAN. REQUERIRA DE UN ACCESO DE 

ABASTO INDEPENDIENTE, SU CRECIMIENTO SERA REDUCIDO Y POSIBLEMENTE SE LIMITE AL 

MEJOR APROVECHAMIENTO DEL ESPACIO. 

CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL. - SERAN DE LOS CONSULTORIOS LOS MAS PROXI-­

MOS A LA ENTRADA PUES SON LOS DE MAYOR NUMERO DE USUARIOS. SUS LIGAS SERAN CON 

PUESTO DE CONTROL Y SALA DE ESPERA; SUS DIMENSIONES NO VARIARAN, PERO SERA 

NECESARIO PREVEER EL AUMENTO EN NUMERO. 

CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES.- CON FACIL ACCESO DEL PUBLICO CON LIGA 

DIRECTA AL PUESTO DE CONTROL Y A LA SALA DE ESPERA, SU DIMENSION NO VARIARA, 

PERO SI AUMENTARA SU NUMERO DE ACUERDO CON EL NUMERO DE DERECHO-HABIENTES Y. 

OTRAS ESPECIALIDADES: ( DERMATOLOGIA, UROLOGIA, ETC. ) • 

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

URGENCIAS.- TENDRA ACCESO INDEPENDIENTE DE AMBULANCIAS CON POSIB!LIDAO DE 

LLEGAR A ESTE SERVICIO POR LA ENTRADA PRINCIPAL DE LA UNIDAD, OEBERA TENER LIGAS 

CON RADIDDIAGNOSTICO, CON CIRUGIA Y CON LABORATORIOS, TENDRA TAMBIEN LIGAS CON 

LA SECCION DE HOSPITALIZACION. 

LABORATORIOS.- ESTA SECC!ON ESTARA UBICADA DE MANERA QUE TENGA LIGA CON: 
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION; SU CRECIMIENTO SERA REDUCIDO. 
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RADIO DIAGNOSTICO.- SU UBICACION PROXIMA A URGENCIAS, CIRUGIA Y CONSULTA 

EXTERNA CON LIGA A HOSPITALIZACION, PUES SERA SERVICIO A ENFERMOS DE ESTA SECCION 

QUE LLEGARAN EN CAMILLA Y PREFERENTEMENTE POR UN ACCESO INDEPENDIENTE AL DE LOS 
ENFERMOS EXTERNOS. 

CIRUGIA. - ESTA SECCION ESTARA UBICADA DE TAL MANERA QUE "PERMITA ESTAR 

PROXIMO A URGENCIAS, PARTOS Y CON LIGA FACIL A HOSPITALIZACION, DEBERA TAMBIEN 

TENER UNA COMUNICACION INMEDIATA CON LA CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION, 

SALA DE RECUPERACION O TERAPIA INTENSIVA. 

PARTOS.- COMPARTIRA EL ACCESO DE AMBULANCIAS CON LA SECCION DE URGENCIAS, 

PERO EXISTIRA LA POSIBILIDAD DE LLEGAR POR EL ACCESO DE LA UNIDAD, ESTARA LIGADO 

CON CIRUGIA, LABORATORIOS RAYOS X, Y HOSPITALIZACION. 

HOSP IT ALI ZAC ION 

ESTA SECCION ESTARA UBICADA EN UNA PARTE TRANQUILA DEL TERRENO EN RELACION 

CON EL EXTERIOR, CON ACCESO FACIL A LOS SERVICIOS DE CIRUGIA, PARTOS, URGENCIAS 

Y RADIODIAGNOSTICOS TENDRA ADEMAS CONEXION CON LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION Y 

LAVANDERIA. OTRA CIRCULACION QUE HABRA QUE TENER EN CUENTA ES LA DE VISITANTES, 

POR LO QUE EXISTIRA UNA COMUNICACION FACIL CON EL VESTIBULO OE ACCESO. 

EL PROBLEMA DE CRECIMIENTO SERA IMPORTANTE, ES COMUN QUE EL NUMERO DE 

ENCAMADOS AUMENTE, EXISTE UN PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA SECCION DE HOSPITAL! 
ZACION; PARA QUE EL PRIMER AUMENTO DE CAMAS SE HAGA EN LAS AREAS DESTINADAS A 

SALAS DE DIA, SI ESTE CRECIMIENTO EN NUMERO DE CAMAS NO ES SUFICIENTE, DEBERA 

AUMENTARSE EL NUMERO DE CUARTOS DE ENCAMADOS, POR LO QUE SERA NECESARIO CONSTRUIR 

UNA AMPLIACION; ESTA SE HARA POR EL EXTERIOR PARA COMUNICARLA, YA TERMINADA Y 
ASI NO INTERFERIR EL SERVICIO. SUS LIGAS ADEMAS DE LAS NORMALES DE LA SECCION 

SE ACl!ITUA EN LA ZONA DE QUIROFANOS. 
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SERVICIOS GENERALES 

ESTOS SERVICIOS TENIJRAN RELACION CON TODAS LAS SECCIONES DE LA UNIDAD, LAS 
FACILIDADES DE CRECIMIENTO SON ESPECIFiCAS DE CADA LOCAL. 

LOS SERVICIOS QUE COMPONEN ESTA SECCION SON: CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZ~ 

C!DN, BA~O Y LAVANDERIA, ALMACEN, INTENDENCIA, MAQUINAS Y MANTENIMIENTO. 

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIOH.- ESTE SERVICIO SE LOCALIZARA INMEDIATO 

AL QUIROFAllO, PARA PERMITIR EL FACIL SUMINISTRO AL MISMO, DE8ERA TENER ADEMAS 

FACILIDAD PARA SURTIR TANTO AL HOSPITAL COMO A CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DE 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. SE SURTIRA DEL ALMACEN Y LA LAVANDERIA; SU CRECIMIEN­

TO ESTARA EN FUNCION DEL AUMENTO DEL NUMERO DE CAMAS. 

BA~OS Y VESTIDORES.- ESTOS LOCALES NO TENDRAN CRECIMIENTO EN AREA, SI EL 

AUMENTO EN CAPACIDAD DE LA UNIDAD NO ES EXAGERADO, SU UBICACION SERA PROXIMA A 

LA ZONA DE RELOJES CHECADORES. 

ALIMENTACION.- SE REQUIERE PREVEER EL CRECIMIENTO DE ESTE SERVICIO, PUES 

AUMENTAR EL NUMERO DE CAMAS, SE REFLEJARA DE INMEDIATO EN LA COCINA, SE TOMA 

COMO BUENA SOLUCION EN LAS UNIDADES DEL l .M.S.S., EL QUE ESTE PRIMER CRECIMIENTO 

SE HAGA A COSTA DEL COMEDOR DE PERSONAL, EL CUAL ESTARA INMEDIATO. LA OBLIGACION 

DE ESTE SERVICIO SERA TAL QUE PERMITA SU FACIL ABASTO, ASI COMO LA DISTRIBUCION 

DE LOS ALIMENTOS QUE AHI SE PREPARAN PARA LA HOSPITALIZACION. 

LAVANDERIA.- ES PROBABLE QUE EL CRECIMIENTO DE ESTE SERVICIO NO SEA EN 
AREA, SINO QUE AUMENTE DE SU EFICIENCIA CON ACTUALIZACION DE EQUIPO SUS REQUERI-­

MIENTOS EN CUANTO A UBICACION SON: PODER SURTIR FACILMENTE Y DAR SERVICIO A LA 
TOTAL !DAD DE LA UNIDAD. 
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ALMACEN.- SE UBICARA EN UN LUGAR QUE PERMITA .LA CARGA Y DESCARGA. 

MAQUINAS.- ESTE LOCAL REQUERIRA EXPANSION AL AUMENTAR LA CAPACIDAD DE LA 

UNIDAD; SE DEBERA PREVEER ESTA SOLUCION A BASE DE MODULOS. 

GOBIERNO.- EL GOBIERNO DEL HOSPITAL ES UNA SECCION QUE NO TENDRA CRECIMIENTO 

IMPORTANTES, SU UBICACION SERA TAL QUE PERMITA EL FACIL ACCESO DEL PUBLICO, AS! 
CCl40 EL DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD. 
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CAPITULO IX 
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO 

PARA LA UBICACION DE LOS DIFERENTES ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA CLINICA 
HOSPITAL, FUE NECESARIO TOMAR EN CUENTA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CADA 
UNO DE LOS ESPACIOS, AS! COMO LA ORIENTACION QUE MARCAN SU FUNCIONAMIENTO. 

EL CONJUNTO SE RESOLVIO EN UN SOLO NIVEL PARA FACILITAR EL ACCESO A TODAS 

SUS DEPENDENCIAS. EN EL SE DISTINGUEN 7 ZONAS ESPECIFICAS. 

CONSULTA EXTERNA 

LA CONSULTA EXTERNA, ES EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL SE IMPARTE ATENCION 

MEDICA A LOS ENFERMOS NO INTERNADOS Y CUYO PADECIMIENTO LES PERMITE ACUDIR AL 
HOSPITAL; PUES OTROS PACIENTES EXTERNOS TIENEN QUE SER ATENDIDOS EN SU DOMICILIO. 

LA ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA PUEDE SER DE DIVERSAS INDOLES, PERO 
PRINCIPALMENTE CONSISTE EN EL INTERROGATORIO Y EXAMEN QUE CONDUCEN AL DIAGNOSTICO 
Y LA PRESCRIPCION DE UN TRATAMIENTO Y TAMBIEN EN EL TRATAMIENTO MISMO CUANDO 

ESTE NO REQUIERA EQUIPO NI CONDICIONES MUY ESPECIALES, COMPRENDE LO QUE A GRANDES 
RASGOS SE DEFINE COMO MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA GENERAL Y MEDICINA DE ESPECI~ 
LIDADES. 

SE LOCALIZA A LA IZQUIERDA DEL VESTIBULO GENERAL Y CUENTA CON: 4 CONSULTO--­

RIOS DE MEDICINA GENERAL, 2 CONSULTORIOS DE PEDIATRIA, AS! COMO CONSULTORIO DE 
MEDICINA PREVENTIVA, GINECOLOGIA, ORTOPEDIA, GASTROENTEROLOGIA, ODONTOLOGIA, 
OFTAMOLOGIA Y OTORRINOLARINGOLOGIA, LIGADOS AL ARCHIVO CLIN!CO Y PUESTO DE 

CONTROL POR MEDIO DE LA SALA DE ESPERA. CUENTA ADEMAS CON UNA FARMACIA PARA 
FACILITAR LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS Y 3 SALAS DE ESPERA PARA 34 PERSONAS CADA 
UNA. 
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RECEPCION.- EL HOSPITAL ANTE LOS DERECHO-HABIENTES, USUARIOS Y PUBLICO EN 

GENERAL PRESENTA INMEDIATO A LA ENTRADA, UN LUGAR VISIBLE, EN EL CUAL POR MEDID 

DE UN MOSTRADOR SE PUEDE OBTENER !NFORMACION GENERAL Y ADEMAS EFECTUAR DIVERSOS 

TRAMITES RUTINARIOS, RELACIONADOS CON LA ATENCION MEDICA QUE PROPORCIONA EL 
PROP 1 O HOSPITAL. 

EN LA RECEPCION SE LLENAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES CON RESPECTO A LOS 

DERECHO-HABIENTES: INFORMACION GENERAL, VIGENCIA DE DERECHOS, APERTURA DE EXPE--­

DIENTES CLINICOS, SOLICITUD DE CONSULTA, SOLICITUD DE VISITAS MEDICAS A DOMICILIO, 
INFORMES ACERCA DEL ESTADO DE LOS PACIENTES, AUTORIZACION DE VISITAS A LOS 

ENFERMOS INTERNADOS, SOLICITUD DE ENTREGA DE CADAVERES, PAGO CUOTAS POR INCAPACI­

DAD DE TRABAJO. 

ARCHIVO CLINICO.- LAS FUNCIONES PRINCIPALES SON: LA FORMACION, GUARDA Y 

MANEJO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES Y EN CONSECUENCIA TAMBIEN 
DE LOS CATALOGOS QUE SE REQUIEREN PARA DICHO MANEJO. LA ELABDRACION DE LA 

ESTADISTICA Y BIO-ESTADIST!CA QUE SE DERIVA DE LOS MISMO EXPEDIENTES Y POR OTRA 

PARTE LA COORDINACION DE SUS LABORES PROPIAS, COMO LAS DE VIGENCIA DE DERECHOS, 

RECEPCIONISTAS, REPORTEADDRAS Y AUDITORIA MEDICA. 

TRABAJO SOCIAL.- LAS TRABAJADORAS SOCIALES INVESTIGAN Y TRATAN DE RESOLVER 

LOS PROBLEMAS QUE DERIVAN DEL ESTADO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES EN SU MEDIO 

FAMILIAR, SOCIAL O DE TRABAJO;_ AYUDAN CON PERSUACION A QUE LA CONDUCTA DEL 

PACIENTE DENTRO DEL HOSPITAL SEA CONVENIENTE PARA EL Y LOS DEMAS ENFERMOS, 

PROCURARAN CALMAR LA ANGUSTIA DE LOS FAMILIARES EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL 

ENFERMO, LAS TRABAJADORAS SOCIALES SON TAMBIEN LAS ENCARGADAS DE COMUNICARLO A 

SUS DEUDOS Y AUXILIARLOS EN LOS TRAMITES PARA OBTENER LA ENTREGA DEL CUERPO; 

CONTROLAN LAS VISITAS DE FAMILIARES EN LAS HORAS REGLAMENTARIAS Y AUTORIZAN LAS 
VISITAS ESPECIALES. 
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ATIENDEN A LOS PROFESIONALES VISITANTES INTERESADOS EN CONOCER EL TRABAJO 

DE LA INSTITUCION, ASUMIENDO EN GENERAL LA FUNCION DE LAS RELACIONES PUBLICAS 

CUANDO NO EXISTE OFICINA PARA ELLO. 

X. 

CONTROL EN CONSULTA EXTERNA.- LAS FUNCIONES PRINCIPALES SON: 

1.- RECIBIR A LO~· ENFERMOS QUE NO HAN SIDO CITADOS. 

2.- DAR A LOS PACIENTES OPORTUNIDAD DE ENTRAR A LOS CONSULTORIOS; YA SEA 

POR MEDIO DE AUXILIARES O POR LAS RECEPCIONISTAS. 

3.- RECIBIR DE LOS MEOICOS LAS ORDENES PARA CONSULTAS SUBSECUENTES DE LOS 

PACIENTES, SOLICITUDES DE ANPLISIS DE LABORATORIOS O ESTUDIOS DE RAYOS 

SOLICITUDES DE CONSULTA A LOS MEOICOS ESPECIALISTAS DE LA PROPIA CLINICA 

O DE OTRAS UNIDADES. EN CADA UNO DE ESTOS CASOS LAS RECEPCIONISTAS 

ELABORAN LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE. 

4.- SOLICITUD, MANEJO Y DEVOLUCION DE EXPEDIENTES CLINICOS Y DOCUMEIHACION 

CLINICA EN RELACION CON EL ARCHIVO CLINICO. 

5.- ELABORACION DE INFORMES DE LABORES. 

6.- RECIBO DE PACIENTES QUE NO HAN SIDO CITADOS PREVIAMENTE Y PARA QLllENES 

SE RESERVAN LUGARES Y ENVIO EN OCASIONES A LA CONSULTA EXTEMPORANEA DEL 

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS. 

GOBIERNO 

LOCALIZADO A LA DERECHA DEL VESTIBULO GENERAL, ESTA FORMA LOS SIGUIENTES 

ELEMENTOS: CONMUTADOR, SALA DE ESPERA AOHINISTRACION, ALMACEN, JEFATURAS DE 

ElffERMERAS Y SUPERVISOPAS, SANITARIO PERSONAL, ASEO JEFE DE SERVICIOS, DIRECCION 

CON SANITARIO, .SALA DE JUNTAS, SECRETARIA. 
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OFICINAS ADMINISTRATIVAS.- EN LAS OFICINAS ADMINISTRATIVA~ SE REALIZAN LAS 

FUNCIONES DE CONTROL DE PERSONAL DE HOSPITAL, PAGO DE SUELDOS, CORRESPONDENCIA, 

BIOESTADISTICAS Y ARCHIVO. EL DESPACHO DE LA MAYORIA DE LOS ASUNTOS CON. EL 

PUBLICO SE HACE POR MEDIO DE UN ~C•STRADOR. 

OFICINAS PARA JEFES DE SERVICIO.- ES COMUN QUE EN LOS HOSPITALES EXISTAN EN 

EL AREA DE OFICINAS DE GOBIERNO, PEQUEÑAS OFICINAS PARA LOS MEDICOS, JEFES DE 

SERVICIO: MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y GINECOBSTETRICIA. 

ESTAS OFICINAS SE REDUCEN AL ESPACIO NECESARIO PARA UN ESCRITORIO, LIBRERO, 

ARCHIVO Y SILLAS PARA EL PUBLICO. (SU TRATO ES ESCENCIALMENTE CON EL PERSONAL 
MEDICO). 

SERVICIOS INTERMEDIOS 

COMPRENDE RAYOS X Y LABORATORIOS, SON LLAMADOS AS! POR SER DEL USO DE LA 

CLINICA Y DE LA HOSPITALIZACION, CUENTA CON UNA SALA DE ESPERA Y UN CONTROL. 

RAYOS X.- SU UBICACION PERMITE EL ACCESO DEL PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA. 

PUES EL 85% DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN EXAMENES DE RAYOS X SON EXTERNOS, POR 

OTRA PARTE SE TIENE. OTRO ACCESO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE URGENCIAS, 

A TRAVES DE LA CIRCULACION INTERNA, ANEXO A ESTA SALA HAY UN SANITARIO PARA 

DESALOJAR LOS DIFERENTES MEDIOS DE CONTRASTE QUE SE DAN AL PACIENTE PARA LA TOMA 

DE PLACAS ESPECIALES, UN CUARTO CON EL EQUIPO PARA DISPARAR EL APARATO DE RAYOS 

X, CON UNA VENTANA CON CRISTAL DE BARIO, EL CUAL BRINDA UNA PROTECCION AL RADIOL.Q. 

GO CONTRA LAS RADIACIONES; Y U~ CUARTO OBSCURO. 

CUENTA CON UN CUBICULO PARA LA INTERPRETAC.ION, EN COMUNICACION CON EL 

ARCHIVO. 
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COMO CARACTERISTICA ESPECIAL LAS PAREDES DE LA SALA DE RAYOS X ESTARAN 

FORRADAS CON UNA LAMINA DE PLOMO DE 1.5 MM. DE ESPESOR Y LA INSTALACION ELECTRICA 

SERA ESPECIAL PARA LOS APARATOS QUE TRABAJAN CON ALTA TENSION. 

LAS RADIACIONES X SE EMPLEAN EN EL DIAGNOSTICO Y EN EL TRATAMIENTO DE LAS 

ENFERMEDADES, UTILIZANDO AL EFECTO DIFERENTES TECNICAS: COMO AUXILIARES DEL 
DIAGNOSTICO, SE TRATA GENERICAMENTE DE OBTENER DE LAS PARTES INTERNAS DEL CUERPO 

HUMANO, HACIENDO PASAR UN HAZ DE RAYOS X, A TRAVES DE EL InRIMIENOO LA IMAGEN 

EMERGENTE EN UNA PLACA FOTOGRAFICA QUE POSTERIORMENTE ES REVELADA, O CONVIRTIENDO 

LA IMAGEN EMERGENTEMENTE EN VISIBLE EN LA PANTALLA FLOURESCENTE. 

COMO TRATAMIENTO, SE EMPLEAN LAS RADIACIONES PARA PRODUCIR EFECTOS BIOLOGI--

COS SOBRE LAS CELULAS VIVAS CON OBJETO DE COMBATIR ENFERMEDADES. A ESTE PROCEDI-

MIENTO SE LE DENOMINA RADIOTERAPIA Y AL ANTERIOR RAOIOOIAGNOSTICO. 

LABORATORIOS.- CUENTA CON TRES CUBICULOS PARA TOMAR LAS MUESTRAS GINELOCOGI­

CAS Y 5ANGUINEAS, Y UNA ZONA DE DISTRIBUCION EN DONDE SE PREPARAN LAS DIFERENTES 

TECNICAS PARA CADA MUESTRA Y SE DISTRIBUYEN A LOS LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA, 

QUIMICA CLINICA Y HEMATOLOGIA. 

EL DERECHOHABIENTE DURANTE LA TOMA DE MUESTRAS SE SENTARA EN UNA SILLA CUYO 

RESPALDO SERA MOVIL, PERMITIENDO ADOPTAR LA POSICION HORIZONTAL O UNOS GR~DOS 

MAS ABAJO DE ESTA (POSICION DE TRENOELEMBURG). EL BRAZO DEL PACIENTE DESCANSARA 

EN UNA MESA AJUSTATABLE A DIVERSAS ALTURAS, LA CUAL SERA ABATIBLE EN EL MURO 

PARA FACILITAR LA LIMPIEZA Y CIRCULACION DEL PPCIENTE. 

PARA CONSERVAR EL MATERIAL ESTERIL SE TENDRA UN MUEBLE CON CAJONES Y PUERTAS, 

ENCIMA DEL CUAL SE COLOCARA UN FLAMOMETRO PARA OESINFECCION DE ALGUNOS UTENSILIOS. 

OEBERA HABER UNA SILLA PARA POSIBLE ACOMPARANTE. 
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LOS CUB!CULOS TENDRAN ACABADOS AGRADPBLES EN MATERIAL Y COLOR, TENDIENDO A 

CONTRARESTAR EL EFECTO PS!COLOGICO QUE LAS TOMAS DE SANGRE PROVOCAN EN ALGUNOS 

PACIENTES. 

EN LABORATOl\10 LP MAYOR PARTE DEL TRABAJO DE RUTINA, SE HACEN SOBRE MESAS 

EN LAS CUALES SE COLOCA EL EQUIPO PEQUEÑO. ESTAS MESAS ESTAN ADOSADAS A UN MURO 

EN EL CUAL SE DISPONE LAS TUBERIAS CORRESPONDIENTES A LAS INSTALACIO~ES DE 

ELECTRICIDAD, GAS, VAC!O, AGUA Y OTRAS, CON SALIDAS O ENCHUFES PARA LOS APARATOS 

Y ARRIBA DE LAS INSTALACIONES SE DISPONEN VITRINAS O REPISAS QUE CONTIENEN 

REACTIVOS Y DIVERSOS UTILES. 

URGENCIAS 

EL ACCESO A URGENCIAS SE HACE EN DOS FORMAS: LA PRIMERA A TRAVES DE AMBULAN­

CIAS O VEH!CULOS MOTORIZADOS, O EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE PUEDA LLEGA? POR 

SU PROPIO PIE, POR MEDIO DEL VEST!BULO GENERAL, SI EL PACIENTE LLEGA EN CAMILLA 

PASA DIRECTAMENTE A LOS CUB!CULOS DE ATENCION, YA SEA POR CAUSAS DE CURACIONES, 

FRACTURAS, ETC., POR OTRA PARTE SE PREVEE LP U~GENCIA DE PARTOS Y ESTA ACTIVIDAD 

SE DARA INMEDIATO A URGENCIAS EN LA WNA DE TOCOQU!RURG!CAS. 

CUANDO EL PACIENTE NECESITA CONSULTA EXTEMPORANEA, PASA A LA SALA DE ESPERA 

Y DE AH! AL CONSULTORIO DE URGENCIA O EN EL CASO DE NlílOS Y ENFERMEDADES RESPIRA­

TORIAS PASARAN AL CUB!CULC DE EXAMEN PED!ATR!CO. 

EL DEPARTAMENTE DE URGENCIAS TIENE POR FUNCJO!v P>CPORCIONAR ATENCION MEDICA 

INMEDIATA EN CUALQUIER DIA Y HORA A LOS DERECHOHAB!EflTES CUYO ESTADO AS! LO 

REQUIERA, Y QUE POR TANTO NO PUEDEN CUBRIR LOS PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS QUE SE 

SIGUEN PARA SER ATE~DIDO~ EN LP CONSULTA EXTERNA O SER INTERNADOS EN FORMA 

PROGRAMADA. 
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EN LA ATENCION DE URGENCIAS SE PRESENTAN VARIOS CASOS: 

1.- ENFERMOS QUE SUFREN MOLESTIAS O DOLOR INTENSO Y OTROS SINTOMAS GRAVES 

QUE LOS ANGUSTIAN COMO HEMORRAGIAS , ASFIXIA O BIEN CASOS TRAUMATOLOGICOS LEVES, 

PERO QUE ESTAN EN CONDICIONES DE CAMINAR Y SER EXAMINADOS EN LOS CONSULTORIOS 

DEL DEPARTAMENTO, DESPUES DE LC1 CUAL PUEDEN REGRESAR A SU DOll.ICILIO O PASAR AL 

AREA DE CURACIONES DEL MISMO DEPARTAMENTO PARA PERMANECER ALGUNAS HORAS. EN 

OCASIONES SE REQUIERA SIN EMBARGO, QUE DESPUES SEAN E~VIADOS A LAS UNIDADES DE 

HOSP lT ALI ZAC ION. 

2.- ENFERMOS QUE PRESENTAN UNA SITUACION PATOLOGICA AGUDA O HAN SUFRIDO 

ACCIDENTES SERIOS, LOS CUALES iNGRESAN EN CAMILLA O CON LA AYUDA DE SUS FAMILIA-­

RES DIRECTAMENTE AL AREA DE CURACIONES 3IN PASAR POR LOS CONSULTORIOS DE EXAMEN. 

3.- NIÑOS QUE HAN SUFRIDO ACCIDENTES O PRESENTAN UNA PATOLOGIA AGUDA, SOK 

EXAMINADOS PRIMERAMENTE EN UN CONSULTORIO ESPECIAL PARA tllflOS. SI SE TRATA DE 

CASOS TRAUMATOLOGICOS, PUEDEN PASAR AL AREA DE CURACIONES A ~L•E A~TES NOS REFERI­

MOS, PERO UN ALTO PORCENTAJE SON CASOS DE MEDICINA GENERAL, PRINCIPALMENTE 

DESHIDRATAC!ON COMO RESULTADO DE OTROS PADECIMIENTOS; PROBLEMAS RESPIRATORIOS O 

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAEIOSAS CON SINTOMAS AGUDOS. PARA SU ATENCION, DEL 

CONSULTORIO PEDIATRICO PASAN DIRECTAMENTE AL CUARTO DE VENOCLISIS, EN EL CUAL 

CON EL EQUIPO AOECCAPO SE PUEDEN TRATAR TAMBIEN LOS CASOS RESPIRATORIOS. VECINOS 

A ESTA AREA SE TIENE CUBICULOS PARA LA ATENCION DE CASOS INFECTO-CONTAGIOSOS. 

TDPOQUIRUJ;GICA 

SE ENCUENTRA UBICADA H'TRE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, ESTA DIVIOIOD EN 

DOS SECCIONES: EXPULSION Y QUIROFAND. 

CON EL OBJETO DE TENER MAYOR ASEPSIA, ESTARAN LOS ACCESOS A AMeAS ZONAS 

CONTROLADOS POR UM PL ESTO DE ENFERMERAS. 
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LOS MEDICOS Y ENFERMERAS QUE AH! LPBORAN, PASAN A SUS RESPECTIVOS VESTIDORES 

EN DONDE SE C/.l'.BIAN SUS ROPAS POR OTRAS E~TERILIZADAS. A LA SALIDA DE ESTOS 

VESTIDORES SE ENCUENTRA UNA Bl·NCA PARA COLOCARSE LAS BOTAS, LA CUAL SIRVE A SU 

VEZ DE TRANffER PARA LA ZONA BLANCA, EN LI· C~AL SE ENCUENTRA EL LAVABO DE CIRUJA­

NOS Y LA ALCOHOLERA; ESTA ZONA ESTA LIGADA A LA CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZA--­

CION, POR MEDIO DE UN TRANSFEi; PARA EL SUMINISTRO DE TODO EL MATERIAL ESTERILIZA­

DO PARA ESTA ZONA. 

CUANDO SE TRATA DE UN CASO DE EXPULSION LA PACIENTE PASA A UN CUBICULO DE 

PREPAPAC!ON EU DONDE SE LE CAMBIA, ASEA Y DESINFECTA, DE AH! PASA AL CUBICULO DE 

LABOR, EN DONDE SE LE PREPARA EL PARTO, ESTE CUBICULO CUENTA CON BAílO ANEXO, DE 

AH! ES LLEVADA A LA SALA DE EXPULSION, EN EL CASO OE QUE LA PACIENTE NECESITE 

RECUPERACION POST-ANESTESICA, PASAR/. A LA SALA DE RECUPERACION SIN SALIR DE LA 

ZONA TOCOQUIRURGICA. 

CUANDO SE TRATA DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA, EL PACIENTE ANTES DE LLEGAR 

A LA SALA DE OPERACIONES, PASA PO~ UN TRANSFER DE CAMILLA, CUYA FINALIDAD ES LA 

DE NO PERMITIR EL PASO DE LA CAMILLA NEGRA QUE SE USA EN HOSPITALIZACION O 

URGENCIAS A LA ZONA BLANCA DE QL•IROFANO, EN ESTA ZONA SE ENCUENTRA OTRO CUBICULO 

PARA EL MEDICO ANESTESIOLOW CON MESA DE TRABAJO Y EQUIPO. 

ESTA SECCION ES LA QUE REQUIERE MAYORES INSTALACIONES, YA QUE EN ELLA SE 

TRABAJA A BASE DE GASES Y ES DE LO MAS ESTERIL POSIBLE. LOS PISOS SERAN NO 

CONDUCTIVOS DE LA ELECTRICIDAD PARA E\ ITAR CUALQUIER CHISPA OCASIONADA POR EL 

ROCE DE PERSONAL O INSTRUMENTAL Y EVITANDO AS! UNA EXPLOSION; TAMBIEN REQUIERE 

UN SISTEMA AUTONOMO DE AIRE ACONDICIONADO QUE MANTENGA UNA TEMPERATURA CONSTANTE 

DE 21' A 24' C, Y UNA HUMEr,AD RELATIVA DE SO A 60%, INSTALACIOl\ES ELECTRICAS A 

PRUEBA DE EXPLOSIONES, G/•S, AIRE Y OXIGENO PARA LOS APARATOS QUE AH! SE USAN. 
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HO SP 1TAL1 ZAC J ON 

ESTA SECCION TIENE DOS ACCESOS; UNO PARA VISITAS UNIDO DIRECTAMENTE POR UNA 

CIRCULACION CON EL VESTIBULO GENERAL Y OTRO QUE COMUNICA ESTA ZONA CON SERVICIOS 

GENERALES TOCOQUJRURGJCOS SERVICIOS INTERMEDIOS Y URGENCIAS, ESTA COMPUESTA ESTA 

SECCION POR CUARTO~ DOBLES DE SEIS CAMAS CADA UNO Y CUARTOS AISLADOS ASI COMO 

UNA CENTRAL OE ENFERMERAS LIGADO POR MEDIO DE UNA ZONA DE TRABAJO A LA SALA OE 

CURACIONES, CL'ENTA ADEMAS CON TOOOS LOS SERVICIOS CC+IO SON UTILERJA Y ROPERIA, 

C~APTO SEPTICO Y CUARTO DE ASEO. 

ADMISION HOSPITALARIA. - LOS PACIENTES QUE SON JNTERNAros E~ EL HOSPITAL 
INGRESAN EN DOS FORMAS: 

1. - ADMISION PROGRAMADA 

2. - DE URGENCIA 

PARA CONTROLAR LOS PASOS QUE DEBEN EN UNO Y OTRO CASO, Y TAMBIEN L(I~ QUE SE 

DEBEN SEGUIRSE CUANDO LOS PACIENTES ABANDONAN EL HOSPITAL, SE TIENE EN EL PROGRA­

MA DE UN HOSPITAL LA SECCION LLAMADA DE ADMISION HOSPITALARIA QUE NO PUEOE 

CONSIDERARSE UN DEPARTAMENTO POR SIMPLICIDAD DE SUS NECESIDADES Y POR QUE DEPENDE 

Y ESTA LIGADA INTIMAMENTE CON LA CONSULTA EXTERNA. LC·S ME:DICOS GENERALES O DE 

ESPECIALIDADES ENVIAN A LA SECCION DE ADMISION, LA SOLICITUD DE INTERNAMIENTO 

DEL PACIENTE, INDICANDO EL GRADO DE NECESIDAD QDE SE TENGA. 

LA SECCJON DE ADMISION PROGRAMADA EL INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES, TOMANDO 

EN CUENTA LAS NECESIDADES DE ATENClON MEDICA Y LA DISPOIHBILIDAD DE CAMAS; 

INFORMA AL PACIENTE LA FECHA PRECISA DE SU ADMISION Y LE PROPORCIONA LOS INSTRUC­

TIVOS RESPECTO A LA HORA EN QUE DEBE PRESENTARSE, LP RC:PA QUE DEBE LLEVAR LOS 

DIAS DE VISITA Y OTRAS DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO. 

AL PRESEflTARSE LOS ENFERMOS EN LA FECHA DE SU 1 NGRESO MUDAN SU ROPA DE 

Cl.LLE POR EL UNIFORME DEL HOSPITAL EN LOS VESTIDORES DE LA SECCION DE ADMISION, 

DESPUES EL PACIENTE ES CONDUCIDO POR EL PERSONAL DE ADMISION A LA UNIDPD DE 

HOSPITALJZACION. 
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CORRESPONDIENTE, EN DONDE SE ENTREGA A LA E5TACION DE ENFERMERAS • 

LA ADMISION DE URGENCIA, cavo su NOMBRE LO INDICA, TIENE. QLE HACERSE SALVAN­
DO TODA CLASE DE TRAMITES PREVIOS Y EN ESTE CASO EL PrnSONAL RECABA LA INFORMA--­

CION QUE NECESITA E~ EL MISMO DEPARTAMENTO DE URGENCIAS O CON LOS FAMILIARES QUE 

ACOMPARAN AL PAC 1 ENTE. 

SALA DE DIA.- ESTA DEHINADA AL DESCANSO Y ESPARCIJ.IIENTO DE LOS ENFERMOS 

QUE PUEDAN LEVANTARSE. E~ ELLA CONVERSAN CON SUS FAMILIARES O VISITANTES. LOS 

FAMILIARES DE ENFERMOS EN ESTADO DELICADO TIENEN PREVIO PERMISv DE LIS AUTORIDA-­

DES DEL HOSPITAL QUE PUEDEN PERMANECER EN ESTA SALA EN HORA DE VISITA. 

ESTACION DE ENFERMERAS.- EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION LA ESTACION DE 

ENFERMERAS ES EL LllGAR DESDE EL CUAL SE VIGILA EL ACCESO A LA PROPIA UNIDAD Y 

DONDE SE TIENE LA CENTRAL DE COMUNICAC!ON DE LA UNIDAD, LOS TELEFONOS, EL SISTEMA 

DE LLAMAOPS DE ENFERMOS Y EL SISTEMA DE LOCALIZACION DE MEDICOS. 

ES TAMBIEN EL SITIO EN EL QUE PERMANECEN LAS ENFERMERAS CUANDO NC E~TAN AL 

LADO DE LOS PACIENTES, EN EL LUGAR EN DONDE ELABORAH LA INFORMACION QUE LES 

REQUIEREN LOS REGLAMENTOS DE TRABAJO DEL HOSPITAL Y POR OTRA PARTE EL SITIO 

DONDE PREPARAN Y GUP.RDAN LOS MEDICAMENTOS Y EL MATERIAL OE CURACIONES NECESARIOS 

PARA LOS ENFERMOS. 

CUARTO SEPTICO.- ES EL LOCAL EN EL CUAL SE ASEAN, ESTERILIZAN Y GUARDAN LOS 

COMODOS, ORINALES Y OTROS UTENSILIOS USADOS POR LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, 

SIRVE TAMBIEN PARA DEPOSITAR LA ROPA SUCIA PROCEDENTE DE LAS CAMAS DE LOS ENFER-­
MOS, DEL CUARTO DE CURACIONES Y LA PERSONAL DE LOS ENFERMOS. 

UTILERIA. - EN ESTE CUARTO SE GUARDAN DIVERSOS OBJETOS QUE EVENTUALMENTE SE 

USAN PARA LA ATENCION DE LOS ENFERMOS Y A VECES TAMBIEN UTILES DE LIMPIEZA QUE 

CONVENGA CUIDAR ESPECIALMENTE A MENUDO SE TIENE EN LJ. UTILERIA SILLAS DE RUEDAS, 

MULETAS, BARANDALES DE CAMAS, ETC. 
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SERVICIOS GENERALES 

ESTAN LOCALIZAOOS DE MODO QUE DEN SERVICIO DIRECTO A LP WNA DE HOSPITALIZA­

CION; EN ESTA ZONA SE PUEDEN DISTINGUIR LOS SIGUIENTES SERVICIOS. 

COCINA Y COMEDOR.- ARQUITECTON!CAMENTE EL DEPARTAMENTO QUE EN EL HOSPITAL 

SE CONOCE COMO COCINA GENERAL ESTA DIVIDIDO EN DOS PARTES: LA DESPENSA Y LA 

COCINA. 

CADA UNA DE ELLAS A SU VEZ SE SUBDIVIDE EN LOCALES. 

LA DIVISION EN DESPENSA Y COCINA OBEDECE A UNA IMPORTANTE D!SPOSICION DE LA 

ORGftNIZACION ADMINISTRATIVA. 

EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESTA ENCABEZADO POR EL JEFE DE DIETAS QUIEN 

DIVIDE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ELABOHACION DE LOS ALIMENTOS EN DOS 

ASPECTOS FUNDAMENTALES: EL RECIBO DE VIVERES, C(INTROL DE CALIDAD Y GUARDA DE LOS 

MISMOS CONSTITUYE LA DESPENSA A CARGO DE UN EMPLEADO LLAMADO ECONOMICO; L/. 

ELABORACION DE LOS ALIMENTOS E~· RESPONSABILIDAD DEL JEFE DE COCINA, QUE ORGANIZA 

TODAS LAS LABORES QUE CON ELLOS SE RELACIONAN. 

EL ECONOMO SUMINISTRA DIARIAMENTE AL JEFE DE COCINA LOS VIVERES QUE NECESITA 

PERO AMBOS EMPLEADOS SON INDEPENDIENTES ENTRE SI. 

EN EL AP.EA DE ALMACENAMIENTO DE LA DESPENSA SE TIENE DOS ZONAS DIFERENCIADAS, 

UNA PARA LOS VIVERES SECOS (SEMILLAS, GRANOS, HARINAS, AZUCAR, SAL, PASTAS, 

GALLETAS, ALGUNAS VERDURAS, Y ALGUNAS FRUTAS). LA OTRA ZONA CORRESPOKDE A LOS 

VIVERES QUE REQUIEREN SER CONSERVADOS EN REFRIGERACION DE LOS CLIALES CC·~VIENE 

TENER TRES TEMPERATURAS DIFERENTES, UNO PARA CARNES Y PESCADOS, OTRA PARA HUEVOS, 

LECHE, QUESO, MANTEQUILLA Y EN GENERAL PRODUCTOS LACTEOS Y UNA TERCERA PARA 

ALGUNAS VERDURAS Y FRUTAS. 

ESTA TESIS HO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIO'f EGA 
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