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El fema de esta tesis . , frata de explicar y resolver la
problemdtica que enfrentan los espacios destinados a la salud en nuestro pais.

En las grandes ciudades como el Distrito Federal, se cuenta con la infraestructura para atender a buena
parte de la poblacion, ya que hay instalaciones de las diferentes instituciones encargadas de la atencion
medica.

En contraste con esto, al interior del pais hay una gran carencia de todo tfipo de instalaciones medicas.
Esta situacion empeora en partes marginadas de determinados estados como o son Guerrero, Oaxaca
y Chiapas.

En el caso de , por la extension del territorio vy por las caracteristicas geogrdficas tan extremas, es
mas dificil determinar los sitios en donde se debe ubicar un hospital y que este funcione de manera
adecuada.

El planteamiento de esta Tesis, es lograr un Hospital de pequena escala, que sed 1o mas auto sustentable
posible, que tenga capacidades resolutivas y que se adapte fisica, econdmica y socialmente al sitio.
Otra caracteristica del hospital de la comunidad es la capacidad de modificar sus espacios de acuerdo
a los avances tecnologicos y la posibilidad de crecer sin afectar a los espacios establecidos.
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Con la llegada de los espanoles a nuestro teritorio en el s. XVI, tambien lo hicieron los frailes de las 3
principales ordenes mendicantes de la iglesia catdlica, los Franciscanos, los Agustinos y los Dominicos.
Estos, ademas de tener la funcion de evangelizar a los indigenas brindaban ayuda a los enfermos.

Para este fin, se construyeron algunos hospitales, aunque en la mayoria de los
casos se adaptaban otro fipo de edificios para que funcionaran como hospitales.

posteriormente
conocido como , €5 uno de los que manifiestan los criterios
proyectuales de la arquitectura nosocomial colonial con mayor claridad. A pesar
de que tenia una buena disposicion funcional de los espacios, el hospital de Jesus
carecia de buena ventilacion e iluminacion por lo que se generaban infecciones y
epidemias locales.
Su sistema constructivo y las dimensiones de los anchos muros hacian que los
espacios fueran muy cerrados y divididos, por lo que la atencidn se dificultaba
mucho.
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Fue fundado por el Fraile Pedro de Gante
gracias a las donaciones de la corona Espanola.
Al igual que el hospital de Jesus se sostuvo econdmicamente gracias a los ingresos
que se recaudaban por las representaciones teatrales que se llevaban a cabo en

D=t su patio.
Mot

.uuml ULAL'- 1L

Hr e o e P

' ‘Tﬂ -
| =
\_a.[v =
5 w a=
8 T3 B
T =
W G
o
3 -
I
r, ot
! =
| L |?
U -

e e . i LS Planta y vista, Ciudad de Mexico, 1524



Fue el primero en especializarse en la atencion de personas dementes,
ademas de funcionar como iglesia y convento. Al igual que el hospital de Jesus, por su carencia de luz y

ventilacion, sus celdas no eran apropiadas para la curacion de enfermos. Su labor hospitalaria continud

hasta principios del siglo XIX.

Otro hospital que fue dedicado a la atencion de personas dementes, fue el

Este se especidlizaba en tratar mujeres con

frastornos mentales y logré una mejor organizacion de los espacios, separando a las pacientes mas
“furiosas” de las “mansas”, asi evitaban que las pacientes perdieran la inquietud y el “sosiego”.

Fue construido en Guadalgjara, rompe con el esquema conventual

del hospl'rol de Jesus. Es considerado el mds acertado de su época, ya que el concepto fundamental del
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proyecto es la simetria y la excelente ubicacion de la capilla
dentro del conjunto.

Esta no regiria solamente la composicion del conjunto, sino
cumpliria con su funcién central, de que la imploracion tenia
mejores resultados en la curacion de los enfermos si esta podia

ser vista y escuchada por el mayor numero de ellos desde su
lecho.

Debido a la simetia del proyecto, del lado izquierdo se
encontraba el drea de gobiemo y del derecho los servicios,

contando con las primeras dreas destinadas a la ensenanza vy al
pupilaje.

Planta. Cd de Guadalaiara, 1792



En 1888, el edificio dejo de funcionar como hospital para convertirse en Escuela de Medicina, antes de ser
vendido y fraccionado en viviendas.

Uno de los hospitales que fueron refuncionalizados durante la epoca del Poffiriato, fue el

el cual inicio sus actividades como hospital militar en 1778,
Se frataba de un edificio en donde oficinas, salas y enfermerias se encontraban dispuestas conforme a los
canones comunes de la arquitectura imperante de la ciudad, esto es, en este caso
eran siete. Durante su existencia se le hicieron varias modificaciones, pero las mas notables fue la
distribucion de cubos de luz y ventilacion para salas y quirdfanos.
Fue demolido en 1903 para levantar en sus terrenos el edificio del Palacio de Comunicaciones, hoy Museo
Nacional de Arte.

Vista, Ciudad de México,, 1886




Instalado en los espacios del que fuera el edificio del convento de
Regina Coeli.
Se establecio en espacios utilizados por la Estacion Fenoviaria Colonia. Atendia a los
empleados de Ferrocarriles Nacionales y a sus familias
, ocupo las instalaciones de un anfiguo colegio de Agustinos, que en 1847, con
motivo de la batalla de Padierna se constituiria en el primer hospital de sangre en la ciudad de México,
pero sin dejar de atender a enfermos infecciosos. Recibido el nombre de a la muerte de este
en 1877.

, ocupo el ex convento de San Juan de Dios en 1604. En
varias ocasiones fue reacondicionado para hacer frente a brotes epidémicos, asi como a emergencias
causadas por temblores 6 incendios.

E Vista, Ciudad de México, 1847



Ofra tipologia de construcciones hospitalarias desarrollada por frailes franciscanos se dio en el estado de
Michoacdn, las ahora denominadas brindaban apoyo medico a la poblacion. La huatapera
de las poblaciones de Uruapan y la de Angahuan son algunas de las mas importantes.

Vista. Anaaguan, Michoacan. Foto) Avrl Daniel



Los hospitales de planta de esquema conventual, dificultaban la separacion de pacientes en funcion de
sus enfermedades y sobre todo la de los enfermos contagiosos con respecto de los no contagiosos. Este
aspecto era de singular importancia si se tiene en cuenta que en algunos casos los contagios y los brotes
epidemicos se generaban en los mismos hospitales.

El fransito de un pabelldn a otro era directo, la posibilidad de separacion y aislamiento de pacientes por
padecimientos era evidente y el asoleamiento y ventilacion que recibirian los pabellones seria igual para
todos, se introdujeron también los pisos de mosaico para facilitar la perfecta limpieza y desinfeccion.

Del mismo modo se facilitaba la especializacion del material quirdrgico asi como el de medicos vy
enfermeras.

La construccion del - marco un hito en la historia de la edificacion hospitalaria en
México, ya que fue la primera obra de arquitectura hospitalaria moderna de grande magnitudes. A pesar
de los grandes aciertos de la propuesta arquitectonica, con el tiempo se hicieron evidentes algunos
errores en el funcionamiento del edificio.
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Estaba integrado por 64
pabellones independientes,
de los cudles 49 estaban
destinados a la atencion
medica, 10 mds a la
vigilancia y los 5 restantes
fungian como porterias de 1os
pabellones destinados a los
infecciosos.

Estos estaban organizados en
cuatro ringleras, todas ellas
orientadas  hacia el sur,
separadas por calles a través
de la cual se redlizaba Ila
comunicacion entre ellos.

Planta Arauitectonica, Ciudad des México, 1905



Los servicios en los cuales estaban incluidas la cocing, la botica, panaderia, banos, lavanderia y
estufa de desinfeccion, debieron estar lo mas centrado posible del conjunto de pabellones con el fin de
evitar grandes recorridos y poder atender a los distintos pabellones. Ninguno de estos servicios estaba lo
suficientemente cercano al total de los distintos edificios, por lo que se determino la instalacion de un
tranvia que conectaba a todos los pabellones cuyo recorrido alcanzaba un total de 4 Km.

Vista Pabellones, Cludad de Mexico, 1905



Después de la construccion del hospn‘rc:l general se comenzo la del Manicomio de la ciudad de México,
mejor conocido como ! | staned: Fue planeado para albergar a 400
enfermos en 20 pabellones de 20 camas codc uno. Segun los adelantos de la investigacion siquidtrica
se le dio mucha importancia a un conjunto de talleres y a una pequena escuela, asi como al area de
hidroterapia con la que contaba. Sin embargo, ya en los anos treinta estos servicios estaban en un
estado de deterioro grave al igual que el resto de sus instalaciones. En 1965 se decide que deje de
funcionar.
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Planta Arquitectonica vy Vista
Ciudad de Mexico, 1910
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El tambien inaugurado en 1910, con la intencion de
conmemorar los 100 anos de la Independencia del pais, tambien respondia al esquema de pabellones
del hospital general, pero en este proyecto se tomaron mas precauciones al ubicar los servicios. Este
hospital tenia muchas innovaciones técnicas, como la incorporacion de las instalaciones subterrdneas y
lavamanos con pedales en area de quirdfano.

Enfermos comunes
Enfermos infecciosos
Enfermos no infecciosos

La distribucion  del

fue organizada a partir de
un elemento que se convirtié en
regente del partido
arquitectonico: el area
administrativa y el drea quirdrgica.,

Vista, Ciudad de Mexico, 1919




Salas de operaciones con sus anexos
Area de esterilizacion

Vestidores para medicos

Laboratorios

Area de radiologia

A partir de este tipo de esquema de funcionamiento se desarrollaron hospitales como el
6 el Hospital Inglés.
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Dos circunstancias sociales se conjuntaron a partir de 1925 en favor del desarnollo de la arquitectura
mexicana: el incremento que tomo la demanda de construcciones tanto por parte del sector oficial
como por la iniciativa privada vy la inquietud de un importante grupo de intelectuales y artistas por
concretar un modelo cultural que realmente resolviera los propositos de la revolucion.

A nivel arquitectonico, se planted la propuesta de incorporar a la construccion local el concepto de
arquitectura racionalista, el cual a partir de los anos veinte cobrd enorme vigencia en los paises europeos
con los movimientos de transformacion encabezados por Walter Gropius en Alemania (con la escuela de
diseno Bauhaus) y por Le Corbusier en Francia, los cuales proponian una revolucion de la arquitectura en
aras de una mayor vinculacion a la tecnologia contemporanea, resolviendo las

A partir de la cuarta década tiene lugar en el panorama cultural de Mexico el inicio de una serie de
modificaciones motivadas tanto por la nueva direccion que tomo el estado mexicano, como por la
gradual orientacion del arte en pos de la asimilacion de los estilos artisticos extranjeros de la posguerra.
Desde el punto de vista de las acciones de gobiemo, el proyecto nacional pretende la consolidacion
una infraestructura econdmica que permita impulsar el inicio de la industrializaciéon mediante la apertura
del pais a la inversion extranjera.



A ello se debe el acelerado incremento de la edificacion urbana a cargo de la iniciativa privada, al
mismo tiempo que el estado puso en marcha importantes programas de planificacion de servicios como

El arquitecto es en esta epoca reconocido por la mayoria de sus colegas como el
eje fundamental en tomno al cual se desarolla la arquitectura mexicana. Su permanente |abor
académica, influyd directamente en la formacion de las nuevas generaciones de arquitectos.

Una de sus prinCipales y tempranas
obras hospitalarias fue el

inaugurado en 1929, con esta obra
Villagrén ademas de reafimar los
pardmetros de su teoria, se enfrento
a la solucién de un programa de
necesidades de gran complejidad
derivado de los

Vista fachada principal, Hulpulco, Ciudad de Mexico, 1929



Desde 1940 toma auge la construccion de hospitales, de los cuales solo nombrare algunos de 1os casos
mas representativos:

) ! Fue construido para
brindar servicios anexos dl sctnc:‘rono de Tuberculosos de Huipulco. Este
se destinaria especialimente para enfermos tuberculosos avanzados no
sanatoriales. A pesar de que en el momento de su construccion ya se
tenia conocimiento de los contagios y la ciencia meédica habia
avanzado, aun se contaba con salas abiertas, en las que en vez de
ayudar a la curacion de los enfermos, estos morian mads rapidamente
a causa de pulmonia y ofras complicaciones respiratorias.

El ! se abrid al servicio publico en al ano de 1935, fue el
primero de doce hospitales que formarian el Centro Médico de la
Ciudad de Meéxico. En esos tiempos el conjunto comprenderia 10s
mayores servicios hospitalarios otorgados por el gobierno Federal.

Magueta, Huipulco, Ciudad de Mexico, 1942 Vista, Ciudad de Mexico, 19356



Magueta, Ciudad de México, 1937

Vista fachada principal, Ciudad ds Mexico, 1944

El fue el segundo hospital del conjunto del
Centro Medico. Construido en 1937, continta con la

y apego al programa iniciado en 1926 de dar lugar
a una composicion que no admite concesiones de parentesco
estilistico, tras

El : Se construyd a un
costado del hospital infantil, contaba con servicios de consulta
prenatal, doscientas camas, doscientas cunas y prestaba servicio a
mujeres trabajadoras con salario no mayor a CinCo pPesos.

En los anos cuarenta, el arquitecto participa de manera
muy activa y eficaz en lo que podriamos llamar la constitucion de
una arquitectura hospitalaria mexicana.

Hasta este momento se habian redlizado muy pocos hospitales
nuevos, y en general, los edificios en los que se encontfraban los
hospitales estaban muy deteriorados © no eran adecuados para este
uso. Los planes de la medicina social del estado mexicano estaba
arrancando; el plan del Dr. Gustavo Baz de 1940 en adelante, marca
la primera etapa de la construccion hospitalaria auténticamente
mexicanda.



Enrique Ydnez, al igual que José Villagrdn y decenas de arquitectos mexicanos entraron dentro del plan
de construccion de hospitales, lo que significo una magnifica oportunidad de

Una de las principales obras del arquitecto Yanez, fue la construccion del , el cual fue el
primer hospital de zona construido por el IMSS. El proyecto y la construccion del hospital fue objeto de
concurso, En el hospital La Raza, Yanez integra la pintura a la arquitectura dando espacio a dos obras
pictdricas: un mural de Diego Rivera en el vestibulo principal y otro de David Alfaro Sequeiros.

David Alfaro Siqueiros.
Hospital La Raza, Ciudad de Mexico,
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HOSPITAL GENERAL DE TAMPICO, TAMAULIPAS, 1967 + HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATECS, 1969 + HOSPITAL LA RAZA
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HOSPITAL CUAUTLA + HOSPITAL GRAL. MONTERREY + HOSPITAL CD. OBREGON + HOSPITAL GRAL, SAN LUIS POTOSI
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En los ultimos 60 anos los servicios medicos han sido otorgados por dos tipos de instituciones, las
que dan servicios a la poblacion asegurada y la que otorga el Estado a la poblacion en general.
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Cada una de ellas establecid en su oportunidad sus propias politicas, objetivos y metas en el
ambito de la salud, estableciendo sus propias estrategias, normas y criterios de inmuebles para la
atencion medica y social, asi como sus propios procedimientos para la identificacion y diseno de
unidades que le permitieran identificar sus programas de inversiones anuales.



Es asi como a la fecha en todo el pais se distibuyen una gran cantidad de clinicas y hospitales
con poca o nula interrelacion y apoyo entre instituciones.

Las insfituciones de seguridad social cuentan con mayores y mejores elementos para
fundamentar sus decisiones para cubrir elementos de infraestructura para la salud, al disponer de
informacion mas precisa, sobre 10s grupos de poblacion a los que atienden, estan organizados
en claros servicios de referencia y contrarreferencia, contando con paradmetros e indicadores
para el cdlculo de los servicios medicos y administrativos.

Por ofra parte la atencion a la poblacion no asegurada proporcionada por la SSA en todo el pais,
no cuenta con los estudios de planeacion de infraestructura, soportado en un sistema de
referencia. Los recursos economicos destinados por poblacion son mucho menores que los
considerados en |as instituciones de Seguridad socidal.

Los criterios para el dimensionamiento y las caracteristicas de las unidades de la SSA, que
tradicionalmente se han utilizado, se ven sesgados con mayor frecuencia que en las instituciones
de seguridad social, esto por la presion politica de las autoridades de diferentes niveles y por
grupos sociales organizados.

Es frecuente encontrar en todo el teritorio nacional, unidades medicas con muchos problemas
de distribucion de dareas, en algunos casos sobredimensionados con relacion a las necesidades
reales, en ofros, con ausencia del equipamiento necesario para brindar un servicio basico, otros,



desvinculados de las instituciones de salud estatales y nacionales y con pocos recursos
economicos y de personal para su operacion.,

Esta situacion empeora debido a que el gobiermno Federal, cada dia destina menos presupuesto
para las necesidades bdsicas del pais como la salud.
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Area de incubadoras + Zona de fdnsfer en el area de quirdfano + Cocina + Vista del patio central, consulta externa + Vestidores Medicos



Para tratar de equilibrar todos estos desajustes en los servicios medicos del pais se ha elaborado
un listado de objetivos especificos:

i Identificar de manera preliminar los tipos y modelos de nuevas unidades médicas a
considerar para atender a la poblaciéon no asegurada a través del otorgamiento de
servicios de salud con mayor calidad y oportunidad haciendo énfasis en la atenciéon a
los padecimientos que ocasionan gastos catastréficos, tanto a la poblacion como a las
instituciones.

2 preliminares ;
incluyendo su mision, vision, objetivos, ubicacion dentro del sistemna de atencion,
coberturq, nivel resolutivo medico, especializacion, entre ofras de sus caracteristicas.

3. Estimar las superficies a construir en cada tipo y modelo de cada unidad medica,
considerando costos aproximados de construccion, equipamiento requerido vy
mantenimiento.

4,  Elaborar una sintesis ejecutiva acerca de los resultados propios del estudio de acuerdo a
los lineamientos que sobre éste particular han definido las autoridades de la SSA, misma
que impulse el logro de las metas previstas para el mejoramiento de la infraestructura
medica inmobiliaria, a la vez que incrementar la calidad, disponibilidad y accesibilidad
de los servicios otorgados.



Elaboracion de programas medico-arquitectonicos de cada tipo de unidad medica
tomando en consideracion |0s siguientes aspectos:

Cobertura
Ciriterios de
Caracteristicas generales de los terrenos y espacios necesarios

Relacion de locales con la identificacion de sus dimensiones, equipo bdsico y
personal  aproximado

e [nterrelaciones funcionales






Los hospitales de la comunidad son unidades creadas para la cuadl se
complementa con funciones hospitalarias para resolver las necesidades mas frecuentes de servicios
de salud de la poblacion que habita en comunidades enclavadas en zonas geogrdficas de dificil
acceso, las cudles apoyan a otfras unidades medicas ubicadas en centros de poblacion rural
dispersa.

En los Ultimos 20 anos, la Secretaria de Salud inicid la transformaciéon de estos centros de salud con
camas en hospitales regionales comunitarios, posteriormente con el establecimiento del MASPA
(Modelo de atencion a la salud para la poblacion abierta) se establecieron los nuevos modelos de
unidades para los 3 niveles de atencion, quedando los centros de salud con camas vy los pequenos
hospitales regionales comunitarios como unidades hibridas que se excluyeron del MASPA, enfrentando
graves problemas financieros y que debido a su anfigiedad y obsolencias eran poco funcionales, asi
como por su heterogeneidad con relacion a la infraestructura, organizacion y funcionamiento; por 1o



que fue necesario estimular la mejoria y regular el que hacer de estas unidades, lo que llevd a la
creqacion de el denominado

Este, en un esfuerzo por ampliar la solucion de las necesidades de la poblacion comunitaria, se
planed que fueran unidades de , con , CON acceso
a con minimo apoyo tecnoldgico con suficiencia de
plantilla y apoyo presupuestal para su funcionamiento.

Creacion de un nuevo modelo de unidad medica para la atencion primaria, que sirva para reforzar la
atencion comunitaria, el acercamiento a la salud y consolidar la red de servicios con mayor
flexibilidad, apoyo sectorial y acorde al reconocimiento de nuevas necesidades al poder aspirar a
servir de apoyo a ofros centros de salud, al ofrecer nuevos servicios de consulta externa,
hospitalizacion con mejor equipamiento y operacion.,

Atencién a urgencias

Cirugia

Gineco-obstetricia

Neo-natologia

Hospitalizacion por cirugia
Traumatologia y especialidades bdsicas.



Esta unidad corresponde a un perfil de clinica - hospital con algunas especialidades que cubran las
necesidades especificas de la comunidad y de apoyo a otras comunidades

Desde su concepcion, el hospital de la comunidad se ha planeado con metas muy bien
determinados:

El hospital de la comunidad a pesar de ser un inmueble de magnitudes pequenas cuenta con todos
los servicios para brindar atencion a la comunidad.

Con esto se espera cubrir las necesidades medicas de la poblacion, evitando que tengan que salir
de sus comunidades en busca de servicios, lo cual repercute en la vida familiar de manera
traumdatica y econémica.

Ofra meta que tfiene el hospital de la comunidad es la de introducir a mucha gente a los servicios
medicos, ya que hasta la fecha muchos mexicanos carecen de atencion medica.

Lo que se intenta lograr con el hospital de la comunidad, es que tenga beneficios econdmicos
propios, o seq, a nivel hospitalario y a nivel de |la red de servicios.

Los beneficios econdmicos propios se dardn al economizar de distintas formas, ya sea como, contar
con los frabajadores exactos que requiera el funcionamiento del hospital, al tener el hospital mayor
capacidad resolutiva de problemas se tratara de un buscar el



aprovechamiento maximo de los recursos naturales y al buscar un buen funcionamiento del inmueble
hacerlo mas practico.

Con respecto a la red de servicios a la que pertenece el hospital de la comunidad, los beneficios
econdmicos se daran a partir de la , asi se evitard que |os
pacientes tengan que recurrir a ofros hospitales de mayor nivel resolutivo y las instituciones inviertan
mayor cantidad de dinero de forma innecesaria.
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HABITANTES DE LA SIERRA DE CHIAPAS Y DE LA HUASTECA POTOSINA. Julieta Cruz.
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El diseno de unidades hospitalarias requiere ser auxiliado y supervisado por normas técnicas, las cuales son
establecidas por las instituciones encargadas de otorgar los servicios de salud.

Para la elaboracion del programa medico - arquitectonico, recurri a las normas dictadas por el IMSS, en estas
se describen las caracteristicas que deben tener los distintos espacios y areas del hospital.

e La unidad quirdrgica debe estar localizada fuera del drea de tréfico normal del personal médico, de
enfermeria, paramedico, técnicos, auxiliares y naturalmente de pacientes y acompanantes.

e Debe ofrecer acceso confrolado a los pacientes provenientes de las dreas de urgencias, terapia
intfensiva y hospitalizacion.

e Debe contar con un acceso que permita el ingreso del personal de salud que procede del area negra
hacia el drea de banos y vestidores. La salida de éstos se realiza por medio de un trdnsfer de botas
hacia la circulacién blanca, la cual comunica con la sala de operaciones; asimismo, debe tener una
zona de transferencia para el ingreso y egreso de pacientes, que dé acceso desde el drea negra hacia
una circulacion gris, la que a su vez comunica con las salas de operaciones y recuperacion. Esta dltima
zona de transferencia debe contar con una puerta que permita la salida del personal de salud del drea
gris hacia la negra.

e La sala de operaciones, considerada darea blanca, debe cumplir con los requisitos de asepsia,
iluminacion general y especial y ventilacion artificial. En los casos de que se redlicen cesdreas, deben
existir los insumos necesarios para la atencion del recién nacido.



Se debe disponer de lo necesario para suministrar gases como aire, oxigeno, Oxido nitroso y hacer
succion de gases, liquidos o secreciones, para lo cual se debe contar con instalaciones fijas especiales
o sistemas portdtiles, en relacidn con la capacidad resolutiva del establecimiento. Los tanques
debidamente identificados, deben quedar sujetos a la estructura fisica. Si se requiere de imdagenes por
Rayos X, debe instalarse el enchufe especial.

En el drea de circulacion gris, se ubica la zona de recuperacion o postanestesia, con facilidades de
trabgjo para enfermeras y anestesidlogos. Dependiendo de la capacidad resolutiva del
establecimiento, la recuperacion posquirtrgica se vigilard mediante procedimientos clinicos o con el
armamentario necesario para hacerla instrumental, monitoreo de signos vitales incluyendo oximetria;
deben existir facilidades de mobiliario para elaborar el informe quirlrgico, asi como para la guarda de
equipo especial de anestesia, de rayos X movible y medicamentos.

En el drea de recuperacion el nimero de camas camilla debe estar en proporcion adecuada al
numero de salas de operaciones, tipos de cirugia y anestesia que se realicen. Debe contar con una
camilla por sala de operaciones.

En el drea gris se debe incluir una mesa con tarja para hacer el lavado de los materiales e instrumentall
reutilizable, drea de prelavado.

Cuando exista el servicio de cirugia ambulatoria, el drea de recuperacién debe contemplar por cada
sala, una camilla para recuperacion posquirdrgica inmediata y otra para recuperacion de la cirugia
ambulatoria. Podrd existir fuera de la unidad quirdrgica un érea especifica de recuperacion de cirugia
ambulatoria con una cama por cada sala de cirugia. Esta drea dispondrd de una fuente de oxigeno
medicinal o la fecnologia sustitutiva y posibilidad de efectuar la aspiraciéon de secreciones del paciente
mediante toma de succién; ambas pueden ser mediante instalaciones fijas o equipos portdtiles.



e La zona de transferencia para personal de salud, debe disponer de vestidores y banos, de preferencia
diferenciados por sexo, una zonad interna para calzar botas y pasar al area blanca.

e En el &rea blanca se dispondrd de equipo para que el personal efectie su lavado y asepsia
prequirdrgica, conforme lo establece la técnica quirdrgica.

e Es necesario que antes de la zona de transferencia del paciente, exista un local para el control de
pacientes que ingresen y egresen de cirugia. Su dimension minima serd para contener un mueble o
aditamento, que permita que una persona comodamente sentada realice las anotaciones, o en su
Caso, sea una terminal de computadora de la red hospitalaria.

e La unidad quirlrgica debe contar con locales para la guarda de equipo de ufilizacion intermitente,
como es el caso del aparato de rayos X movil, el carro rojo, los ventiladores e infusores infravenosos vy 1os
gases anestesicos.

e Asi mismo, debe contar con locales para guardar ropa limpia, utileriac de aseo, con distribucion y
entradas, que disminuyan las posibilidades de contaminacion del area gris. El cuarto sépfico debera
estar accesible.

e El estacionamiento de camillas, se locdlizard inmediato a la zona de transferencia (cambio de
camillas), debe permitir un agil desplazamiento y no interferir con la circulacion,

Debe ubicarse de manera estratégica para que permita el acceso de personal a fravées de un sistema de
técnica de aislamiento; se comunicard por una ventanilla con el drea blanca de las salas de operaciones
para la enfrega de material esteril. Asimismo, debe contar cuando menos con una ventanila de



comunicacién a la circulacion negra, para la entrega de material estéril y para la recepcion de material
prelavado.

La CEyE debe tener areas de: lavado; preparacion de ropa, materiales y guantes; ensamble para
formacion de paquetes y de esterilizacion y una zona con anaqueles para guardar material estéril, esta
Ultima conforma la sub. CEyE.

En los casos de hospitales generales las dreas minimas con las que deben contar son:

En los hospitales generales, el cubiculo de valoracidn se ubicard de manera independiente a la
atencién de urgencias, de preferencia con comunicacion directa a la sala de labor. Su dimension
debe ser suficiente para contener una mesa de exploracion ginecoldgica, una camilla y una mesa
rodante alrededor de ella. Debe haber un bano anexo con regadera.

La sala o salas de labor deben locdlizarse inmediatas a la sala de expulsion, cada sala podrd tener
varios cubiculos, separados por cortinas plegadizas, con las dimensiones para una cama camilla y su
area tributaria correspondiente. El espacio deberd permitir la movilidad de la camilla para su traslado a
la sala de expulsion.

El lavabo para medicos obstetras debe estar ubicado contiguo a la sala de expulsion.

La sala de expulsion debe tener lo indispensable para la atencidn del parto, e incluir un area para la
atencién inmediata y reanimacion del recién nacido, con los requerimientos bdsicos para aspiracion de
secreciones, limpieza del producto, asepsia ocular, registro de somatometria e identificacion.



La sala de recuperacion obstétrica incluye drea de trabagjo de enfermeras y del anestesidlogo, debe
estar en forma modular (cubiculos) para que proporcione privacia y aislamiento. Cada cubiculo debe
tener capacidad para una cama-camilla con su area tributaria correspondiente.

Debe ubicarse cercana al area de labor.

Debe contar con una o varias salas de operaciones, que incluyan el equipo necesario para las
actividades quirlrgicas y la atenciéon del recién nacido.

Es posible que la sala tocoquirlrgica se ubique cercana al resto de las salas de operaciones, en este
caso se debe localizar lo mds independiente posible, procurando disminuir el trafico hacia las otras
salas.

La unidad de urgencias debe funcionar integrada a un establecimiento hospitalario, situada
preferentemente en la planta baja, con fécil acceso vehicular y peatonal, con las adaptaciones
especiales para personas con discapacidad.

Su localizaciéon debe permitir el agil flujo de los usuarios hacia las areas de los servicios auxiliares de
diagndstico, tratamiento y hospitalizacion.

Debe tener acceso inmediato desde el exterior, tanto para usuarios ambulatorios como para los que
acudan en camilla o silla de ruedas, con las dimensiones adecuadas considerando los espacios para el
personal que opera esos instrumentos de transporte. Incluye estaciéon de camillas y sillas de ruedas,



modulo de control y recepcion, cubiculo de valoraciéon, cubiculo de observacion, sala de curaciones,
drea de desconfaminacion, drea de hidratacion cuando se atiendan urgencias pedidtricas, trabajo de
enfermeras, sanitarios para el personal y sala de espera con sanitario publico.

La estacion de camillas y sillos de ruedas, debe localizarse inmediata al acceso de ambulancias,
vehiculos y al médulo de control y recepcion; su dimension minima serd suficiente para albergar una
camilla y una silla de ruedas.

El mdédulo de control y recepcidon debe contar con las facilidades necesarias que permitan atender de
manera rapida al paciente.

El cubiculo de valoracion, debe estar ubicado inmediato a la sala de espera y al médulo de control vy
recepcion, su dimension serd de acuerdo a las actividades a redlizar, teniendo como minimo, un drea
para entrevista y otra para exploracion. El numero de estos cubiculos depende de la demanda, como
minimo debe existir uno por unidad de urgencias.

El cubiculo de observaciéon de pacientes, debe localizarse inmediato al frabajo de enfermeras y
proximo a los consultorios del servicio. El drea modular o de cubiculos con cama-camilla o camilla
debe proporcionar privacidad y aislamiento, disponiendo de elementos divisorios. Cada cubiculo de
observacion debe tener capacidad para suministrar oxigeno o tecnologia sustitutiva, aire y realizar
aspiracion, asi como el area tributaria que permita la adecuada atencién del paciente.

La sala de curaciones y yesos, debe tener un area con la dimensidn necesaria para atender la
demanda del servicio, con mesa de exploracion ginecolégica para redlizar todo tipo de
procedimientos necesarios, material de curacion y equipo suficiente, y disponer de trampa para yeso
en el sistema de drengje.



La sala de espera debe tener sanitario publico y ubicarse configua al médulo de control y recepcion, su
dimension serd de acuerdo a la demanda de servicios del establecimiento. El nUmero de muebles
sanitarios serd suficiente, feniendo como minimo, un excusado para personas con discapacidad, de
acuerdo a lo senalado en la norma correspondiente.

Las dimensiones de las salas se determinan de acuerdo al nimero de camas, considerando los
requerimientos de mobiliario, equipo, instalaciones y actividades meédicas que deben realizarse
alrededor de éstas.

Cada sala debe tener sistemas fijos © movibles para proporcionar oxigeno y realizar aspiracion, asi
como lavabo para el personal de salud. El nimero de ldmparas de cabecera y mesas puente
existentes debe ser igual al nimero de camas.

Las salas de una cama deben contar con lavabo y sanitario. Por cada cuatro a seis camas, deben
existir facilidades completas de bano.

Cada una de las camas debe contar con sistema de llamado a la central de enfermeras.

Los locales minimos con los gue debe contar este servicio son: cubiculos para camas de
hospitalizacién, con posibilidad de aislamiento con cortina antibacteriana, central de enfermeras, sala
de curaciones, sanitarios y banos para pacientes, sanitarios para personal, drea de trabagjo para
medicos, cuarto séptico y cuarto de aseo.

La Central de enfermeras debe contar con carro de curaciones, aditamento para la distribucion de
medicamentos a los encamados.



Debe tener un local con cama y bano para pacientes que requieran aislamiento, que debe contar
con lavabo y gancho para batas.

Con dimensidon suficiente para incluir camas, camas-cund, cunas y para los establecimientos que
atienden neonatos ademds incubadoras. En el acceso se deberd disponer de técnica de aislamiento
que incluye el lavabo.

Debe contar con sistema para proporcionar oxigeno y efectuar aspiracion.

Central de enfermeras, locdlizada estrategicamente para que mantengan una vigilancia contfinua de
los ninos encamados.

Este servicio de acuerdo a la dimensidn que resulta de la demanda esperada, debe diferenciar las
dreas asignadas a pacientes neonatales, lactantes, preescolares y escolares. La distancia entre las
cunas, camas-cuna, incubadoras o camas, debe permitir la libre movilidad del personal que realiza las
actividades asistenciales. Para los dos primeros debe contar con artesa.

Debe contar con banos para pacientes con las facilidades arquitectonicas que permitan su manejo
adecuado, banos para personal, cuarto septico y cuarto de aseo.

De acuerdo al programa médico y la capacidad resolutiva establecida, contard con un cuarto de
aislamiento.



Su localizacion preferencial es en la planta baja, con facilidades de acceso para usuarios de consulta
externa, de urgencias y de hospitalizacion y un espacio con privacidad para entfrevistas.

se ubicard de preferencia en el vestibulo principal del establecimiento y debe contar con un drea de
mostrador para entrega, anaqueles para guarda de medicamentos, un area de aimaceén para estiba,
alacena con cerradura para guarda de productos confrolados y sistema de refrigeracion, sin perjuicio
de cumplir con otras disposiciones aplicables.

se ubicard de preferencia en un lugar de facil comunicacién a todos los servicios que integran el
establecimiento, a través de circulaciones verticales y horizontales.

Deberd disponer de un local para desarrollar asuntos de tfipo administrativo, como los registros del
equipamiento (inventario de equipo medico), de los programas de mantenimiento preventivo y
correctivo (contratos de subrogacion y seguimiento de su ejecucion), bitdcora de registro de fallas de los

equipos.

Area para guarda y distribucidon de equipos para ser enviados o recibir los reparados por servicios
externos, comprobar su correcto funcionamiento y su calibracion.



o Talleres generales y casa de maquinas, apropiados a la magnitud del establecimiento y a las
actividades que no subroga.

e Sistemas de fuentes de energia eléctrica alternos.

e se ubica de manera que se facilite el abasto de viveres, preferentemente en planta baja, con
circulacion de distribucion al drea de comedor para personal vy de hospitalizacion.

e Sistema de almaceén adecuado, con refrigeracion de acuerdo al tipo y volumen de los insumos que se
manejan.

e debe contar con dreas de recepcion, clasificacion y resguardo de: insumos, materiales, partes y
refacciones que se requieren para el corecto funcionamiento del establecimiento. El drea de
resguardo puede dividirse en dos secciones de corta estancia o de trénsito y de mediana estancia. Su
dimension debe estar de acuerdo a la magnitud del establecimiento.

¢ Su ubicacién debe permitir el facil acceso desde el exterior para maniobras de carga y descarga.



Area para recolectar, clasificar y contar la ropa sucia, procesara para su lavado, desinfeccion y
almacenamiento para dotar al establecimiento de ropa limpia. Podrd contar con lavadoras, secadoras y
planchadoras, en nimero suficiente para atender la demanda. Es posible subrogar el servicio y por lo tanto
sélo contard con un alimacén de recepcion, con las facilidades necesarias para la distribuciéon del material.

e De preferencia se ubica cerca del cuarto de mdaquinas.

Deben tener facilidades para el aseo y cambio de ropa, para antes y después de sus actividades.

e Locdlizacién: de preferencia cercana al acceso de personal, para facilitar el desplazamiento de los
trabajadores; con enfrada y salida contiguas al area de control de personal.
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Después de haber consultado las caracteristicas de los espacios dictadas por las normas técnicas del
IMSS y de acuerdo a las caracteristicas que debe tener un hospital de la comunidad, este es el
programa medico - arquitectdnico para la elaboracion del proyecto arquitectonico.

El edificio constard de las siguientes dreas:

- Vestibulo de acceso 30 m2
- Admision hospitalaria 15 m?2
- Confrol de citas (consulta externa, laboratorio e imagenologia) 10 m2
- Archivo Clinico 30 m2
- Modulo de vigilancia 5m2
- 3 Consultorio de medicina familiar 45 m?2
- 1 Consultorio de Gineco obstetricia 15 m2
- 1 consultorio de Cirugia General 15 M2
- 2 consultorios de Estomatologia 30 m2
- Consultorio de medicina preventiva 15 m2
- Sala de espera 50 m2

- Servicio de sanitarios 30 m2




area de recepcion de muestras y entrega resultados

5m2

cubiculo para toma de muestras 5m2
cubiculo de toma de muestras ginecoloégicas con vestidor 15 m2
Laboratorio de Biometria Hematica y Quimica Clinica 15 m2
Laboratorio de Microbiologia 15 M2
Almacen 6 m2
Sala de radiodiagnéstico 10m2
sala de ultrasonografia simple 6 m2
vestidor 4 m2
bano 4 m2
cuarto obscuro 6 m2
almacén 6 M2




- 2 salas de 4 camas y bano  (hombres)

96 m?2 |

- 2 salas de 4 camas y bano (mujeres) 96 m2
- 1 cubiculo para pacientes aislados (1 cama y bano completo) 12 m2
- 1 sala de 4 camas y bano 48 m2
- 1 sala de cunas (2 cunas termicas, 2 cunas normales y cuarto de artesq) 48 m2
- cubiculo aislado (1 camay bano completo) 12 m2
- centfral de enfermeras * 9 M2
- wC de enfermeras * ? m2
- cuarto séptico * 6 M2
- intendencia * 5 m2
* Estas dreas brindardn servicios a adultos, ninos y cuneros.
- 1 sala de cirugia 25 M2
- vestidores y bano (homibres) * 20 m2
- vestidores y bano (mujeres) * 20 m2
- drea de preparacion preanestésica (1 camilla) * 6 m2




- area de recuperacion (1 camilla) * 6 m2
~ CEYE * 40 m2
* Estas dreas  brindaran semvicios a el area de cirugla y foco cirugia.
- Sala de expulsion 16 M2
- Sala de frabgjo de parto ¢/ bano completo (3 camas) 35 m2
- admision e informacioén 6 m2
- sala de espera 25 m2
- sanitarios 30 m2
- area ambulancia 15 m2
- 2 consultorios 30 m2
- 1 sala para yesos y curaciones 15 M2
- 1 sala observacion hombres (2 camillas) 18 m2
- 1 sala observacion mujeres (2 camillas) 18 m2

1 sala observacion ninos (2 camillas)

18 m2




- drea para el carro rojo 4 m2
- medio bano para pacientes 6 m2
- cuarto sepftico 6 m2
- guarda de equipos y material 9 m2

* Estas creas  brindaran servicios al area de urgencias y hospitalizacion.

- oficina del director ¢/ medio bano 16 M2
- oficina meédicos (Grea compartida) 15 m2
- oficina jefatura de enfermeras 12 m2
- oficina frabajo social 12 m2
- sala de juntas 20 m2
- adlmaceén 4m
- darea de roperia y lavanderia 25 m2
- &rea de desechos bioldgicos infecciosos é6m2 |
- area de mantenimiento y fluidos energéticos 25 m2
- almaceén 20 m?2
- cocina 25 m2

- vestidores y banos generales (hombres) 50 m2




vestidores y banos generales  (mujeres) 50 m2
casa de maquinas 100 m2
mortuorio 12 m2
estacionamiento personal (25 cajones) 440 m?2
estacionamiento usuarios (30 cajones) 525 m2

- drea de recepcion de medicamentos 4 m2
- @rea de guardado de medicamentos 36 m2
- drea de expedicion (ventanilla) 5m2
1,540 M2

450 M2

965 m2

- 2,965 M2
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El municipio de "lijapan se
localiza en el sur del

Tiene una poblacion
de 47. 000 hab.

Pijiiapan es el municipio numero
69 de los 119 municipios que
conforman el estado.

La cabecera se locadliza
geograficamente en los 15° 12
35" lafitud norte y 92° 41" 25"
longitud oeste, a 62 m.s.n.m.
(Parque Central, frente a la
Presidencia Municipal, en el
Centro Urbano o parte histérica
de la localidad).

Las ciudades mdas cercanas al
municipio de Pijijiapan  son
Tonald y Tapachula.

Fuente: Anuario estadistico del Chiapas. INEGI. 2002
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El municipio se emplaza fisiograficamente en una zona de transicion entre la “Discontfinuidad de
la Lianura Aluvial de Chiapas y Guatemala” (tierras planas y de poca pendiente) y la “Sierra Madre
de Chipas” (con sus montanas elevadas y escarpadas). Curiosamente, la Carretera Costera del
Pacifico divide ambas topo formas, dominando el area urbana en la parte baja de esta, sobre la
planicie costera.

La ciudad de Pijiopan se funda inicialmente en las partes altas de la llanura costerq,
continuando su crecimiento urbano principalmente hacia las partes bajas que son propiamente
planas. La parte central del poblado presenta pendientes menores al 2%, disminuyendo
graduamente hacia el sur. El lado norte de la ciudad, arriba de la Carretera Costera, predominan
los predios con topografia accidenta, en las laderas del Cerro del Vigia, parte de |a Sierra Madre
de Sur.

Por lo mismo de que la Ciudad de Pijliapan se asienta en los limites de la Sierra Madre de
Chiapas y la Lanura Costera, se presentan pendientes diferenciales que van de muy fuertes al
norte, suaves en la parte central a terrenos casi planos dificiimente drenables al sur del mismo
poblado.

De las 389.5 hectdreas que comprenden el area urbana actual, el 76% son terrenos casi planos
con pendientes (T10) del O al 2% ubicados al sur de la ciudad, propiamente en los barrios y
colonias de Las Flores, Centro, Nuevo Mexico, Unidad Deportiva, San Francisco, Ojo de Aguad, San
José, San Pedro, Juan Antonio Trinidad Palacios (antes Sergio Ley Morales), Santa Cruz, Nuevo



Milenio, Magisterial, La Balastrera, Los Pinos, 20 de Noviembre, San Felipe, Obrera y las grandes
Areas donde se ubica el equipamiento urbano al sur de la ciudad.

El 13% del area urbana tiene terrenos semiplanos, con pendientes (T1) del 2 al 5%, ubicados los
bariios y colonias de Dr. Rafael Alfaro Gonzdlez, El Garrobal, El Cerrito, El Cocal, El Pichichi, El
Arenal, Nueva Guadalupe y Nuevo Pijijiapan.

En toda la franja norte de la ciudad el 11% de darea urbana actual son terrenos con pendientes
pronunciadas (T2) del 5 al 15%, ubicados en parte de los barrios y colonias Naranjal Il, El Cocal, El

.....

En la parte norte de la ciudad, en las estribaciones del Cerro del Vigia y en |as laderas del barrio
El Cerrito, existe un 2% del drea urbana actual con pendientes escarpadas (13) de mas del 15%,
las cuales se localizan en las partes altas de los barrios El Cocal, Heberto Castillo y El Naranjal Il
Estos son propiamente terrenos catalogados como no aptos para crecimiento urbano.

Existe una fuerte relacién entre el tipo de pendiente 13, las caracteristicas geomorfoldgicos del
terreno y la altura en que se encuentran, presentdndose problemas para poder dotar de servicios
urbanos, tales como: predios pedregosos y empinados, dificiles de aprovechar, especialmente
para la introduccion de servicios; estdn localizados en lo mdés alto, lo que dificulta el suministro de
agua, al estar ariba del nivel de senvicio del tanque de agua; estan expuestos a los vientos que
de vez en cuando se presentan en la zona, entre otros,



El clima del area proxima a Pijliapan se considera dentro del "‘mds humedo de los cdlidos
subhumedos, con temporada de secas bien definida" (de noviembre a abril), equivalente a la
denominacion Aw",ig (clasificacion de Koeppen modificada Enriqueta Garcia, UNAM, México,
1988).

Se tiene registrada una precipitacion media anual de 2,451.4 milimetros. La precipitacién regular
de los meses mas secos es menor del 5% con respecto a la total anual. Hay una clara presencia
de canicula entre los meses de julio y agosto (disminucion de las lluvias a madia temporada de
aguas).

Se registra una temperatura media anual de 27.9 °C. El mes mds cdlido del ano es Mayo y pasa
de los 27 ©C. La oscilacion termal entre el mes mdés cdlido y el mes mds frio es menor al 5%.

Pijiiapan, tabla de temperatura y precipitacion media mensual

21.7 |27.5 |28.5 |29.5 |29.2 |28.0 |28.0 |27.8 |27.7 |27.7 |27.4 |269 |27.9

28 (45 |98 [38.2 |228.2|453.8|391.4403.3(514.1|259.0(70.3 |7.3 |2451.4

157.3(167.3126.4(120.9(145.6(173.2(132.6(170.6(144.4(143.7 |151.2|147.2|1780.4

Fuente: Carta de climas del Sistema de Koeppen, modificada por E. Garcia, UNAM, 1988.



Los vientos, en tiempos de aguas, presentan una frecuencia del 40% hacia el norte y nororiente
(hacia las montanas) y de un 20% al sur poniente (hacia la costa), mientras que en el tiempo de
secas las frecuencia de los vientos son de un 40% hacia el norte, 30% al sur poniente (hacia la
costa), 20% al nororiente (hacia las montanas) y un 10% hacia el sur; habiendo rafagas de viento
en los meses de diciembre y enero, cuando soplan con mayor intensidad.,

En diciembre bajan de las montanas fuertes y secos vientos (nortes) que alcanzan hasta los 100
Km./hr., recogiendo del suelo lo que queda de humedad, dejando el paisaje durante cuatro
meses muy reseco, habiendo rafagas que inclusive llegan a tirar arboles, postes, bardas y
ios O espectaculares,

! En la actudlidad el drea ubana de la ciudad de Pijjiapan cubre
% ambas madargenes del Rio del mismo nombre, siendo este
A escumimiento  hidraulico  superficial permanente uno de los mas
%4 importantes que bajan de las empinadas laderas de la Sierra Madre

1§ de Chiapacs.
El rio Pijjiapan bagja de la Siera Madre del Sur, recibiendo multiples
1y afluentes de ofros arroyos que bajan por los encajonados tan caracte-
= risticos de la formacion topografica de la Sierra Madre. Poco antes de
2 curva abierta en una canada localizada detras del poblado, donde

. antes se captara agua por gravedad para la dotacion hidraulica.

Fuente: Presidencia Municipal de Piiiiapan, Chiapas.



deyeccion fluvial en donde se asienta la mayor parte del poblado. A partir de este punto el agua
corre en forma laminar y lentamente; infilrdndose gran parte del liquido en los suelos arenosos
profundos de la Lianura, hasta desvanecerse el caudaloso rio, guedando finalimente como una
corriente divagante con muchos humedales frente al Estero Santiago.

Los registros hidromeétricos del escurrimiento indican un volumen anual de 368.2 millones de
metros cubicos, producto del drenado de 186 Km? de la cuenca superior del Pijijiapan, lo que
representa un volumen medio anual de 1979.6 m3/km?2 con un gasto medio de 11.7 m3/seg. El
aforo mas fuerte registrado se dio en septiembre de 1998, desborddndose en las partes bajas de
la ciudad, causando muchos estragos humanos y materiales en ambas margenes del poblado.

|||||

ramificaciones, algunas de las cuales estaban dentro del area urbana en donde se fundaran las
desaparecidas colonias 5 de Mayo y parte de las Vegas, Ojo de Agua, El Arenal, Nueva Pijijiapan,
al norte y oriente de Guadalupe (El llanito).

Al no darle su debida importancia a los escurrimientos extraordinarios que presenta ciclicamente
como consecuencia que en septiembre de 1998 hubiera una fuerte avenida extraordinaria que
destruyera casas, establecimientos comerciales, industriales, equipamiento e infraestructura
urbana, asi como la pérdida de muchas vidas de personas que no tuvieron oportunidad de salir y
quedaran atrapadas.

Curiosamente, el cause del Rio Pijiliopan no esta estG contaminado por ser una cuenca limpia
carente de descargas residuales, presentando un alto potencial para el aprovechamiento hidrdu-



lico para consumo humano y agricola, asi como para actividades recreativas. Actualmente ha
perdido atractivo paisqijistico con la construccion de los bordes de proteccion en ambas
margenes.

La Lianura Costera de Chiapas se caracteriza por estar formada por profundas capas de material
suelto de aluvion (gravas y arenas) altamente permeable y que posibilitan el aimacenamiento de
grandes volumenes de agua. Por su misma abundancia se pueden considerar como depositos
de agua subutilizados. Los pozos y norias existentes en la zona (bien hechos) muestran niveles
dindmicos superficiales constantes, algunos de ellos hasta en el periodo de secas.

En la zona se han hecho varios pozos, 10s cuales son aprovechados como fuentes para el
abastecimiento de agua potable de la ciudad. El Sistemna Municipal de Agua Potable cuenta

.....

subterrdneas son aceptables para el consumo humano.

Todo suelo se forma a partir de algun material geoldégico parental de roca, aluvidn, fango de
pantano y otros. Al transformarse el suelo de origen sufre cambios quimicos, fisicos, acumulacion
de materia orgdnica y humedad, conformdndose diversas capas u horizontes edaficos que se
pueden apreciar en un corte de no mas de metro y medio de profundidad. En el drea de estudio



existen cuatro diferentes tipos de suelos, habiendo relacion directa entre la topografia e hidrologia

.....

En las partas altas de la ciudad y en la canada que se ve desde el puente carretero hacia el Rio
Pijijiapan, predominan los suelos de fipo “Lluvisol cromico”, consistentes en acumulacion diluvial
de arcilla color rojo intenso muy gravoso, de textura fina y drendje moderado.

Las laderas del Cerro del Vigia, frente al poblado, estan conformadas por suelos poco profundos,
ricos en materia organica y de regular drenaje con textura media. Consiste en una delgada capa
de suelo sobre Ia roca madre’Litosoles”, que al perder la cobertura vegetal se desprende y deja
descubierta la piedra blanca. Este tipo de suelo estd compuesto de arcilla limo-arenosa. Estos
suelos estan expuestos a la erosion por las fuertes pendientes, |as intensas lluvias y por la presencia
del hombre.

En la Planicie Costera dominan los suelos arenosos secos y profundos de tipo “regosol’, de consis-
tencia netamente arenosa, textura gruesa y buen drengje. La superficie o capa vegetal muestra
rasgos limo-arcillosos predominando siempre la arena. Mds abajo se carece de arcilla, habiendo
algo de limo, pero predomina la arena. Este tipo de suelo se puede definir como de tipo migajén
arenoso.

En las margenes del Rio Pijijiapan, a partir de la via férrea incluyendo parte de las colonias San
Felipe, Obrera y Los Aimendros, se presentan depdsitos aluviales de llanura “Fluvisol eutrico”,
capas sedimentarias feriles de origen aluvial reciente con textura gruesa, arenosa, con excesivo
drengje interno y alta capacidad de fertilizacion al recibir muchos nutrientes.



Estos suelos no son aptos para el desarrollo urbano, ya que su condicion es producto del depdsito
aluvial por desbordamientos periodico del cause sobre estas tierras.

.....

planicie costera, proxima al drea urbana, estd compuesta de relleno granulométrico variable
(desde grava hasta arcilla fina) de origen aluvial, propios del cuaternario. Son propiamente suelos
sedimentarios producto de la erosion de las rocas preexistentes de las escarpadas laderas de la
Sierra Madre de Chiapas. Superficialmente presentan una capa de suelo organico y arena.

Las montanas frente a la ciudad de Pijijiapan (que forman parte de la Siera Madre de Chiapas),
tiene una formacidén granitica ignea intrusiva del paleozoico. Son rocas de tono beige y blanco,
que al intemperismo se tornan pardo rojizo. Por su estructura, a base de grandes bloques, se
hacen formaciones morfolégicas de angostos parte aguas de paredes muy inclinadas vy
profundos canones.

Frente a las costas chiapanecas existe una profunda falla tectonica, producto del proceso de
subducciéon de la Placa Continental o de Norteameérica sobre la Placa Ocednica de Cocos,
siendo una fuerte limitante para construir edificaciones de mas de dos niveles, al estar la zona
bagjo la influencia de focos tectdnicos, generdndose movimientos intensos, como los sismos de
1902 (Ms=7.8), 1935 (Ms=7.3), 1949 (Ms=6.5), 1968 (Ms=6.0), 1970 (Ms=5.6), 1975 (Ms=7.2),
1994 (Ms=5.8), 1995 (Ms=6.5).



Se observan en las Costas de Chiapas focos sismicos cuya profundidad alcanzan limites no en-
contrados en ofras regiones de Mexico, que van desde los 100 hasta los 300 Km. de profundidad.
La mayor concentracion de epicentros observados en la carta sismica del estado se ubican
frente a las costas Chiapanecas en donde lIos movimientos registrados han sido importantes.

acuerdo con la historia sismica de Chiapas, en el ano de 1902 (erupcion del volcan Dona Maria
en la Cordilera de Chiapaneca-Guatemalteca) ocurrié el sismo que mayores danos ha
ocasionado a la ciudad y ofras poblaciones del estado (Ms=7.8). Figueroa asignd para este
sismo una intensidad maxima de X (diez) en escala de Mercalli para el poblado de Venustiano
Carranza.

La relacion entre intensidad de Mercdlli y coeficiente de resistencia obtenida a partir del estudio
de los danos producidos en la Cd. de Mexico durante los sismos de 1985, indican que el valor
K=c/Q corespondiente a una intensidad VA (7.8 grados en la escala de Richter), estd
comprendido en el intervalo 0.08 a 0.11, equivalente a un coeficiente de cortante basal maximo
de ¢=0.11x4=0.44, si se considera un factor de reduccion Q=4. Como los valores estan
asociados al método de andlisis estatico, el cual arroja fuerzas cortantes del orden del 72% de las
obtenidas con el método de andlisis dindmico aproximadamente, los valores correspondientes a
los coeficientes de resistencia se dividen entre 0.72.

De acuerdo con lo anterior el coeficiente de diseno para la maxima intensidad que se ha
asignado para Chiapas es de 0.44/0,72=0.61, (C.F.E. propone 0.64) correspondiente al terreno
firme, el unico tipo de suelo existente en el area urbana.



11111

pecuarias, silvicola y de infraestructura; acciones que han modificado el paisgje selvatico natural
a un gradual contexto rural a tfravés varios siglos de labor. Por las caracteristicas climaticas,

ganaderia (principal causa econdmica del surgimiento y desarrollo del poblado).

Hacia el oriente, sur y poniente de |la ciudad estan los terrenos bajos de |a llanura aluvial, extensas
dreas planas en donde los suelos limo-arenosos y gracias a las abundantes lluvias durante mas
de seis meses, los hacen ideales para el cultivo de abundantes pastizales, obteniendo altos
rendimientos en el ganado vacuno de doble propdsito. Por [0 mismo no se acostumbra la
explotacion agricola, aunque los propietarios de ranchos conservan |0s cercos de los potreros
con arbustos y drboles de maderas blandas para la obtencion de lefia y otros productos.

Hacia el norfe de la ciudad el terreno es mdas quebrado, habiendo un relieve rocoso
improductivo, no presentando posibilidad alguna para llevar a cabo en ellos actividad agricola ni
urbana, aun asi hay algunos manchones de vegetacion arbérea y pastos someros,

De no detenerse el crecimiento urbano hacia el norte del poblado continuardn deteriorGndose
las laderas del cerro ubicado en las partes mas altas de la ciudad. Para frenar este crecimiento
urbano desordenado en una zona no apta, deberd crearse una reserva forestal municipal de la
carretera nueva hacia arriba, en donde solo se deberd permitir los usos forestales y recreativos.



materia de salud padece la poblacion, ya que segun los datos del
~ Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, el total de poblacion
. sin derechohabiencia a servicios de salud es de 10,704 habitantes,
~ lo que indica que _
- [Rell - ., situacion que contribuye a la disminucion
s de los niveles de bienestar de la poblacion, pues sdlo el 21.4%
(porcentaje de poblacion derechohabiente a servicios de salud) de
la poblacion cuenta con la certidumbre de tener el servicio a
donde acudir para ser atendidos en caso de contraer alguna enfer-
medad o urgencia o, para llevar un control preventivo de salud.

Del total de poblacion derechohabiente el 66.4% esta dfiliado al
 Instiftuto Mexicano del Seguro Social y el 21.8% al Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado.

El Subsistema Salud Publica en Pijjiapan se integra por el

. haciendo falta un Puesto de Socorro de la Cruz Roja Mexicana. Todoé los elementos
de salud existentes estan adecuadamente repartidos por la parte norte de ciudad. Aungue el
servicio medico de la Clinica Hospital del IMSS es bueno, comenzard a corto plazo a presentar



deficiencias de espacio y camas censables, teniendo problemas semejantes en todos los demdas
elementos del subsistema salud.

£l ki g : _ i _ se
compone de Centro de Salud Urbano de la SSA para poblacion
abierta ubicado en 6° C. Pte. entre la 59y 69 Av. Norte, en el barrio
de El Arenal. Cuenta con instalaciones totaimente remodeladas a
partir de los desastres ocurridos en septiembre del 1998

Consta de cuatro consultorios en doble turno para atencién de me-
dicina general, area para inmunizaciones, planificacion familiar,
sala de expulsion, dos habitaciones con seis camas censables, tres
camas de transito, laboratorio, rayos x, rehidratacion, quirdéfano,
CEyE, administracion, recepcion espera, cocina, bodega,
farmacia, patio de servicio y una ambulancia.

Se atiende un promedio de 1,354 consultas al mes,
entre ofras.
Este centro de salud presenta muchas deficiencias entre las que destacan las siguientes: carece

de un drea de urgencias, de un sistemna y equipo de oxigeno y nebulizador (se registran muchos
pacientes asmaticos), se requiere rehabilitar completamente el quiréfano y areas anexas, no hay



incubadora natal, hay muchas filfraciones en el techo, falta una nueva ambulancia, surtir
medicamento oporfunamente, ademas de que actualmente es insuficiente la superficie de
terreno y de areas de construccion.

] - >a Familic , se ubica en la 69 Calle Poniente
entre la 59y 60 Av Norfe en el barrio de El Arenal frente al Centro
de Salud Urbano con Hospitalizacion de la SSA, en una estratégica
disposicion, de facil accesibilidad local y regional. Consta con dos
consultorio de doble tuno para consulta de primer nivel, area de
planificacion familiar, sala de urgencias las 24 horas, ninguna cama
hospitalaria, cama de transito, archivo y farmacia, drea administra-
tiva, residencia para dos medicos de planta, sala de esperaq,
sanitarios, estacionamiento, almacén, mantenimiento y casa de
mMmagquinas.

y de andlisis clinico con un laboratorio

particular de la ciudad.

La UM.F. del IMSS presta servicio permanente atendiendo 5,914 derechohabientes, dando
tambien atencidon a la poblacion abierta dentro del programa  IMSS-Solidaridad.  Las
enfermedades atendidas mas frecuentemente son las de tipo i

tico de urgencia Lc: construccuon se ubuco en un ’rerreno de 1 900 m2 Norma‘rwomen’re se
presen’ro deflcn‘ de consultorios de terreno y construccion. Siendo este elemento muy importante.



este servicio se da a fraves de
medicos que atienden a los pacientes en sus consul'ronos medicos particulares. Por lo pronto no
se tfiene contemplado construir las respectivas clinicas para poder dar una atencion mas
completa, habiendo por lo tanto un fuerte deficit de espacios y tereno (aunque sean servicios
subrogados).

se ubica en 29 C. Pte. casi esquina con 29 Av, Norte en

la Zona Centro. Consta de un consultorio particular en planta alta (la planta baja funciona como

farmacia), en donde se atienden de nueve a quince consultas diarias de los 1,783 dere-

chohabientes registrados. En este consultorio se atienden enfermedades de primer nivel, mientras

que

- da servicio en 59 C, Pte. y 19 Av. Nte, en el barrio Ojo

de Agua. Consiste en un consuITono particular de medicina general. Cuando se le presentan

(cardidlogo,

pediatra, ginecologo y dentista). Las urgencias de este grupo de pacientes son atendidas

directamente en una clinica particular ubicada en 19 Av. Norte y 19 C, Poniente, en el barrio
Cuatro Milpas, frente a la Estacion del Ferrocarril,

, €5 un elemento inexistente en la ciudad, el cual se
requiere, preferen’remen’re para el corto plazo, por estar muy lejos el servicio de urgencias



El terreno se encuentra ubicado en la rctncherio San Juan, al sur de la cabecera municipal de

tinada al crecimiento urt o del mun|C|p|o y el uso de suelo que le corresponde es el de

. El predio consta de un drea de 12597 mZ de ferreno
'« comunal delimitado con alambre de puas y tiene las
- siguientes colindancias:

Al norte 78 m/ Callejon del Rio.
Vosun 96,25 m / 2° Callejon del Rio.
2o 136.60 m / Camino viejo Pijijiapan — Topon.
1+ 165,80 m / Terreno vecino.

Area de crecimiento Urbano

- Manzana en la que se encuentra el tereno
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El hospital de la comunidad es una instalacion medica pequena que consta de todos los servicios basicos

La construccion se divide en las siguientes areas:

consulta externa

hospitalizaciéon

urgencias

drea de quiréfano y toco cirugia
gobiemno

servicios

o o1 B Lo o

Para la elaboracion del proyecto arquitectonico, fue necesario definir las - - las cuales
surgen a partir del andllisis de sitio y son un factor muy importante, pues estas son las que le dan forma al
edificio y explican el por que de sus caracteristicas.

Las variables de diseno son:

clima

topografia

tipologia arquitecténica del sitio
fendmenos geoldgicos ( sismos)
economia

posibilidad de crecimiento del edificio

O Gl g [ =



Estas variables de diseno determinaron el tipo de construccion y sus caracteristicas, desde las constructivas
hasta las estéticas.

estructura del edificio, ya que por la salinidad del ambiente no es posible utilizar estructura metdlica, ya que
esta sufriia el fendmeno de la corosion y a pesar de los sistemas de aislamiento que existen hoy en diq,
este proceso encareceria el presupuesto y a largo plazo requeriria de  mantenimiento, el cual no se le
puede dar de manera constante. Otro inconveniente de la estructura metdlica es la ubicacion del
municipio, esto, por la adquisicion y el fransporte del material,

Pijijiapan es un municipio costero al sur de Chiapas, por lo que la temperatura media anual oscila entre los
28%C ¥ 35 °C,

En cuanto a la precipitacion pluvial se registra un porcentaje de precipitacion media anual de 25 cm. de
lluvia.

Esto significa que Pijijiapan es una comunidad muy cdadliente y con mucha lluvia durante casi todo el ano,
por lo que es muy importante tomar en cuenta el asoleamiento, la direccion de los vientos y €l manejo de
las aguas pluviales para lograr niveles adecuados de confort,



La Republica Mexicana se divide en cuatro zonas, estas de acuerdo a la actividad sismica que presentan,
Pijiiapan se encuentra en la , O sea en la que abarca desde la costa de Colima hasta la costa de
Chiapas. La zona 1 es la mds propensa a movimientos sismicos, ya que estd ubicada sobre una cadena
de fallas tectonicas.

Pijiliapan, )
producto del proceso de subduccion de la Placa Continental sobre la Placa Ocednica de Cocos. Esto es
una importante variable de diseno por 1o que se deben tener muchas consideraciones durante el proceso
de diseno.

Debido a las caracteristicas climdticas de Pijijiapan vy a la composicidon arcillosa del suelo, la mayoria de las
construcciones locales son edificios de una sola nave de anchos muros de adobe. En algunos casos se
observa la técnica vemnacula llamada construcciones de La principal caracteristica de las
construcciones de Bajareque es que su estructura esta conformada por ramas de arboles que se entrelazan
y amarran formando una plantilla a la que luego se le va poniendo un aplanado de barro y asi se forman
los muros de las casas.

En ofros casos los muros se elaboran con bloques de barro. Como es inevitable, la construccion de edificios
con materiales de construccion comerciales ha aumentado mucho, pero inclusive en estos casos Ia
tipologia constructiva sigue siendo similar.

En todos casos, la cubierta es a dos aguas, en algunos casos se conserva la teja de barro recocido y en
ofros se ha sustituido por la Iédmina de cartéon.

Independientemente del sistema constructivo que se ufilice en la fachada principal tienen un portico.



TA TESIS NO SALE
-~ LA BIBLIOTECA

Julieta Cruz,

El factor econdmico es muy importante si tomamos en cuenta que el costo anual de mantenimiento de un
hospital es igual al equivalente a la construccion del mismo, por este motivo el edificio debe fratar de ser los
o mas auto sustentable posible.

Tambien se debe procurar el crecimiento del edificio, ya que es muy posible que con el tiempo vy el
crecimiento de la poblacion la demanda de servicios medicos rebase la capacidad de la construccion.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



ESTRUCTURA

Debido a las condiciones topograficas del terreno y a las caracteristicas del edificio, este se dividira en tres
partes mediante juntas constructivas, las cuales separardn a los volumenes 5 cm.

La cimentacién consistira en zapatas corridas de concreto armado vy la estructura de un sistema de marcos
de concreto armado.

Las secciones de las columnas seran de 40 x 40 cm. Las trabes principales tendran 70 x 25 cm de espesor.
En algunos casos, las columnas tendran la doble funcion de mochetas estructurales, las cuales funcionaran
como contrafuertes en caso de sismo.

MATERIALES

Los materiales propuestos son:
Concreto armado aparente: Se utilizara en |la estructura y en algunos c¢asos como elementos de

contencion y como piso terminado.

Tabique hueco de barro recocido: Se ufilizara en la mayoria de l1os casos en la construccion de muros. El
fabique debe ser hueco para que los castillos queden ahogados dentro del muro vy por fines de
aislamiento térmico.



Madera: En este caso la madera se utilizard con fines estéticos, en la elaboracion de plafones.

Block vidriado Sta. Julia: Este material se utilizara en los lugares que requieran de una limpieza facil y
constante, como en el drea de quirdfano, cocina, banos y lavanderia.

Tabla roca: En algunos casos, se ufilizaran los muros de tabla roca, esto con el fin de que el edificio pueda
ser modificado de acuerdo a las condiciones de los usuarios.

CRITERIOS DE INSTALACIONES

La toma de agua para la instalacion hidraulica se hard a partir de la red ubicada en la calle Camino
pavimentado a Tapachulita, la cual suministrard el agua hacia la cisterna principal.

El hospital contard con dos cisternas, la de abastecimiento de aguay la cisterna contfra incendios y riego.
Formula para calcular las dimensiones de la

800 xcama + # trabajadores x 100 x 3 dias = tamano de la cisterna
800 x 24 + 45 x 100 x 3 = =

El tanque elevado tendrd capacidad para 3,000 £, su funcidén no es la de aimacenar grandes cantidades
de aguaq, sino de crear la presion suficiente para el buen funcionamiento de los muebles sanitarios



Formula para calcular las dimensiones de la segun el reglamento de
construcciones del DF:

5¢ x m2 de construccion = tamano de la cisterna © 20,000  min.
5 x 2,646 M2 = =

El sistema de se llevara a cabo por medio de una calderetq, esta es como una
caldera, pero de dimensiones mucho mas pequenas y funciona con el suministro de gas.

La distribucion de agua a las diferentes dreas del hospital se hard por medio de tuberias de cobre que
estardn ubicadas en unos racks de instalaciones que colgaran del techo.

Los desechos sanitarios se dirigirdn, a la red de drengje ubicada en la calle Camino pavimentado a
Tapachulita.

Los desechos sanitarios se dividiran en dos: aguas grises y aguas negras, esto por la posibilidad de que mas
adelante se puedan fratar y reutilizar.



La toma de la coriente eléctiica serd por la calle Camino pavimentado a Tapachulita. Esta toma llegara a
un pequeno transformador ya que se planea comprar la corriente en alta tension. Dentro de la casa de
maaquinas se ubicard la subestacion eléctica. Es muy importante tener bien regulado el voltaje de la
corriente eléctrica por el equipo medico que forma parte de la instalacion del hospital.

También se cuenta con una pequena planta de luz, la cual entrard en funcionamiento en caso de falta de
luz. Esta, no abastecerd de corriente electrica a todas las Idmparas del inmueble, solo a algunas las cuales
por su ubicacion puedan iluminar lo suficiente a los espacios y a los aparatos medicos.

Todas las luminarias que se propones son o fluorescentes, esto por el ahorro de
energia.

Todo el inmueble contard con espacios para la instalacion de ductos de aire acondicionado, pero parte
de la propuesta de esta tesis es lograr que el edificio sea 10 mas auto sustentable posible, por o que solo
propongo la instalacién de aire acondicionado en las dreas en las que es indispensable este servicio, como
lo son el drea de quirdfano vy la central de esterilizacion y equipos.

La instalacién del oxigeno abarcard tfres dreas del inmueble: hospitalizacion, Grea de quirdfano y urgencias.
Dentro de la sala de maquinas se ubicard el tanque que abastecerd este servicio. A lo largo del edificio
habran registros para cuidar la presion del oxigeno.



El sisterna de adire comprimido solo se abastecerd en el drea de hospitalizacion, quirdfano y urgencias. La
compresora estard ubicada en la casa de maquinas.

Fotografia de los redistros de alre y oxigeno en &l area de quircfano
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Como ya vimos a lo largo de esta fesis, el Hospital de la Comunidad intentard ser parte de la gran red
de servicios meédicos de nuestro pais. Creo que si logramos entender las necesidades de las personas y
del edificio se puede llegar a un buen resultado.

Las obras de equipamiento urbano, como lo es un hospital, son muy importantes para la poblacién en
las que se desarrollan. Esto, por que ademas de brindar servicios a la gente, son espacios colectivos en
los que se desarrollan muchas actividades y son detonadores econdmicos y sociales. En algunos casos
este tipo de edificios se convierten el hitos 0 puntos de referencia de la poblacion por eso es importante
que la arquitectura se adapte a las condiciones y costumbres de quienes [a van a vivir,

Creo gue con esta tesis solo pude mostrar un ejemplo de lo extensa que es la arquitectura hospitalaria,
pero a pesar de que es un poco complicada, la manera de trabajar es la misma. Como arquitectos
debemos entender el problema o el "encargo” antes de proponer algo, conocer el contexto en el que
se encuentra y no ver los factores limitantes como algo que nos dificulte las soluciones, sino como
elementos que deben enriquecer y fundamentar nuestras decisiones.

Espero que esta tesis sea una buena propuesta arquitecténica y que demuestre a las autoridades que la
construccion “tipo 6 en serie” de las edificios publicos no es la mejor opcidn, que se pueden lograr
mejores resultados si se pone un poco de atenciéon al asunto.
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