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1.- INTRODUCCION

La gran extensibén de Areas rurales y la importancia que ticne la explotacién de las
actividades primarias no han coincidido con una distribucién eauilibrada de la poblacién -
entre zonas urbanas y rurales.

Al darse ascntamientos sin control s¢ crean problemas de suministro, va que cn 1a ma
yoria de los casos estos asentamientos se dan en lupares inaccesibles., por lo que dotarlos
de una adecuada infracstructura y servicios minimos resulta casi imposible, ocasiocnando -
una gran contamin;cién al medio ambiente, trayendo con esto consecuencias de enfermedades

en su poblacién v cn més de los casos la muerte.

Lo mAs preocupante de estas zonas poblacionales es lo destinado a la salud, lo cual

ha hecho que sus pobladores exijan a las autoridades una solucién a sus demandas.

El resultado a esta solicitud se lleva a cabo de una manera pausada, ya que las solu
ciones encontradas en un estudio de planificacidn, lo indicado a sepuir es atacar a estos
problemas por :zonas, crefindose planes regionales, locales, delcgacionales, etc., secgin sea
el caso.

Oaxaca es el estado que cuenta con mayor nlmero de municipios, dando como consecuen-

cia una mayor demanda de servicios.

De ahi yue se pretenda desarrollar una investigaciédn en unc de sus municipios: San--



tiago Pinotepa Nacional, respondiendo asi a demandas planteadas por habitantes v autorida-
des del lugar {infraestructura, equipamiento, etc.) acorde a las neccsidades reales de 1a

poblacién, con el objeto de mcjorar el modo de vida del municipio. Considerando que éste -
s¢ cncuentra entre dos importantes centros turisticos (Acapulco y Bahfas de Huatulco), sir

viendo a éstos como escala de paso, serd de vital importancia social, cultural, econémica
y politica el impulsar el desarrollo de este poblado.

El resultado de nuestro e¢studio en la zona, nos encamina a desarrollar como tcma de
tesis el proyecto arquitecténico de una "Clinica Hospital', contando ésta con los principa
les servicios, satisfaciendo en lo posible las necesidades de la poblacién.



2.- MARCO MEDRICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LS SITUACION ACTUAL DEL SECTOR SALUM

Presentamos los accntecimientos mis importantes en 1o que a salud se refiere en los
Giltimos afos.

En 1978 datos oficiales (J.L.P. 22 informe de gobierno 1978) revelaron cue el 30% de
la poblacibén contaba con proteccién de los servicios de salud por parte del IMSS, el 7% -
del ISSSTE, el 2% por Instituciones de Seguridad Social de otras dependencias gubernamenta
les o descentralizadas (Pemex, Secretar{a de Marina, etc.), el 16% por el Servicio Pithlico
Asistencial (S.5.A.) y el 15% por Instituciones Privadas.

En total, la poblacién cubierta por algn tipo de servicio de atencibn a la salud -
fue de 70%, o sea que el 30% de la poblacién carecfa de este servicie y por ende de este -
derecho. Unos afios mds tarde el Dr. José Laguna, Subsccretario de Asistencia de 1a S$SA, de
clarf que 20 millones de mexicanos, que representan el 30% de la poblacién estdn abn des-
nroteridos de este servicio,

La orranizacién de los servicios de salud en México nresenta oraves desisualdades. -
por un lado la poblacibn aue tiene un trabaioc vermanente cuenta con servicios médicos a -
través del Scruro Social. v por otro los que reciben un ingreso considerablemente alto, -
ademds de contar con Seguro Social tienen acceso a los servicios médicos privados.



En tanto que la mayoria de la poblacién suvbempleada, cuenta con el servicio de salud
més raquitico del pals: SSA, que ni siquiera tiene los medios necesarios para propiciar -

servicios médicos a dicha poblacidn.

En 1978, la SSA supuestamente debia haher cubierto al 46% del total de la poblacién,
la cual sc cncontraba desprotepida de la Seguridad Social y de 1la medicina privada, sin -
cmbargo, esta Secretaria contaba Gnicamente con el 12% del total del gasto piblico destina
do a la salud y cl ISSSTE, que protegia f{nicamente al 7% de la pohlacibn, contd con el 32%
de este gasto.

El efecto de esta distribucibén del gasto pOblico destinado a salud sec traduce en un
servicio difcrenciado en cuanto a calidady cantidad de servicios de atencién médica dirigi
dos a diversos sectores o estratos de la pob]acién. Por 1o tanto, los grupos o clases so--
ciales mis Favorecidos del sistema econdmico y social, reciben los mejores servicios de sa
lud, mientras que la mayoria de la poblacién, la menos favorecida econdémica y socialmente,

cuenta en el mejor de los casos, con los peores servicios de salud.

Estas dJdisparidades son an més incrementadas cuando analizamos que el gaste pGblico
provicne de los impuestos aplicados a toda la publac-6n sin distincién alguna, de modo que
sectores de la poblacifn que no tienen acceso a los servicios médicos de la seguridad so--

cial estédn, indirectamente, financiando estos servicios.

Ademfés cabe mencienar que, de acuerde con las estadisticas oficiales de 1981, el gru
po de ingresos familiares mds bajos, que con frecuencia estdn fuera de la seguridad social,




gastan una proporcién mayor de sus ingresos en cuidados médicos, que los prupos con ingre-
sos altos.

Las recientes modificaciones de 1a lev en cuestién no ha podido cambiar este sistema
de salud desigual, al contrario, el mismo articulo constitucional modificade sefala: 'La -
Ley definir& las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud...", de tal -

suerte que la misma ley no solo ligitima estas desigualdades, sino que ademds, sienta las
bases legales para mantenerlas.

Mucho sc ha hablado en los Ultimos afos de un Sistema Nacional de Salud pero no se -
ha planteado ¢n lo que realmente consiste. Desgraciadamente el Sector Salud continda sien-
do un grupo de instituciones, diferenciadas en recursos, calidad v cantidad de servicios -
para diverscs sectores de la poblacibén, quizd el dnico logro ha sido, hasta hoy, la coordi
nacién interinstitucional.

Perc en ninglin momentose pretende ampliar los servicios de szalud de la Scpuridad So-
cial, que son los mcjores proveidos, a la poblacién no derechchabiente. Incluso, ¢l pronpio
titular de la SSA, Guillermo Soverdn Acevedo, en el Colegio Nacional de Salud en donde pun
tualizb entre otros aspectos, que la sectorizacibn, descentratizacién ¢ integracién de leos

servicios de salud, solo iban a afectar a aquellos servicios para la poblacidn abierta.

Esto quiere decir que los servicios privados v de seguridad social en e¢ste rublo, nao
serdn tocados, se mantendrédn scparadamente como lo han venido haciendo,



Al existir una ola mayor de desemplecados que quedaron de nuevo desamparados de los -
servicios de salud con los que contaban. Ante esto, la SSA fijé un presupuesto para 1984 -
menor al ejercido en 1983 a precios constantes.

La demanda de scrvicios seguramente serf mayor este afio, para esta Secrctarfa, si -

consideramos el crecimiento natural de la poblacién y ademds del ndmero creciente de desem
plcados.



2.2.- IMPLANTACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

El Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 v el Instituto de Sepuridad y Servi-
cios Sociales de los trabajadores del Estado en 1960 trajo como consecuencia 16rica una -
gran actividad de construccién de unidades médicas que fue creciendo a medida que dichos -

’ P - . .
regimenes extendian sus bencficios a mayor nimero de derecho-habientes.

Se tuvo ademis la posibilidad econdmica de que los nuevos hospitales contardn con to
dos los cspacios e instalaciones recomendables ¥y con los recursos humanos necesarios para-
el ejercicio de la medicina moderna, condiciones que por insuficientes presupuestales no -
reunian, salvo algunus excepciones, los establecimientos dependientes de las instituciones

cncargadas de la asistencia médica de la poblacidén en general.

Técnicamente, la organizacidn y programacibén de los hospitales norteamericanos cons-
tituye el antecedente de la planeacién de los hospitales modernos en México, y es explica-
ble que asi sea. La magnitud de los recursos asignados a este rengldn en el vecino pafs, -
la exdistencia de asociaciones que agrupan a una gran variedad de profesionales que tienen
en gerencia ¢n el provecto y construccidén de nosocomios, la recopilacidn de estudios, ci--
{fras estadisticas y normas realizadas por depeondencias gubernamentales v ascciuciones pri-
vadas, y ademds la especializacién de gran nlmero de médicos mexicanos en Nortcamérica, -
han sido las fuentes de informacién de sistemas de trabajo operantes y eficientes dentro -
de un concepto de medicina institucional que tiene gue ser la base obligada del concepto -

de la medicina social, Por otra parte, el volumen de obras nosocomiales realizadas en los



iltimos lustros en nuestro pais por la Sccretaria de Salubridad v Asistencia, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petrfleos Mexicanos y, -
sobre todo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha permitido la acumulacién de expe--
riencias y de datos en el 4mbito nacional, que han venido modelando y modificando, segin -
nuestra realidad, las caracteristicas generales tomadas inicialmente de los hospitales nor
teamericanos.

Aln mis, pucde afirmarse que se han planteado ya en lu planeacidén de sistemas, ecn la
programacifn de unidades, en las disposiciones arquitecténicas de conjunto, en distribucio
nes departamentales y en aspectos de detalle, solucioncs que marcan una aportacidén nuestra
susceptible de ser utilizadaen otros medios, particularmente en los pafses hispano-america
nos.



2.3.- RAICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En la época prchispénica la asistencia social organizada ya comenzaba a vislumbrar -
como una necesidad comunitaria. Como todas las épocas 1a prehisndnica parte de la distribu
cién del trabajo y de sus productos, de acuerdo con los diferentes sistemas de pobierno -
que se irfan succdiendo.

Los mexicas divid}cron su sistema de produccibn agricola en seis formas diferentes -
de propiedad: ¢l tlacocalalli o tierra del rey, el pilali o tierra de los nobles, el alte-
petlalli o tierra del pueblo, el calpulalli o tierra de los barrios, el mitlchimalli o tie
rra para la guerra y cl teotlalpan o tierra de Ios dioses.

La tierra del pueblo o altepetlalli, se dedicaba Integsramente a 1a cxplotacibn agr-
cola para servicie social v junto con el calpulalli, su nroducto cstaba destinado a pro- -
veer la mavoria de la poblacibn.

Con cl producto de estas coscrhas se formaba un fondo comunitario cue sc aplicaba a
gastos de servicio plblico y al pago de los tributos.

Del sistema ya mencionado naciervon las caias de comunidades indigenas, que después se
rfan de c¢norme importancia durante el virrevnato v que también fueron utilizadas por el -
pueblio inca.

Es un heche que las flerecientes y avantadas civilizaciones que existian en América



~a la llegada de los espaiioles ya contaban con el sentido de scguridad social que dio lugar
muy a pesar de la voracidad de los colonizadores a sistemas de organizacidén que origina- -
rfan entre otras cosas, las mencionadas cajas de comunidades indigenas. Todo lo que se acu
mulaba en ellas se destinaba previamentec el desarrollo de la ensefianza, a prestar atencifn
a ancianos y desvalidos, colaboracién para servicios urbano y religiosos v de manera muy -
especial a la atenciédn médica gratuita v al fomento de las actividades agricolas.

Los indfgenas no renunciarfan a su conciencia de sepuridad social, por el contrario,

. ¢ . . . A
les harfa evolucionar para luchar por las mejores condiciones de vida que les permitirfan
enfrentar las inclemencias, tanto del sefior duefio de vidas y tierras como de los mismos -

elementos naturales.

Es innegable que scemejante espiritu influvé, con el paso del tiempo, en la nrogrest-
va consecucidn de lo que a la seguridad social es hov en Héxico.

Es sabido que la scguridad social bien estructurada como actualmente s¢ encuentra -
con sus debidas reformas v reestructuraciones nace a fines del siglo pasado como elemento
de mediacién politica, férmulapara el mantenimiento v reproducciédn de la fuerza de trabajo
y reivindicacién de las clases trabzjadoras.

Por naturaleza es un instrumento politico, ideolégico v econdmice de! estado que - -
plantea la anulacidn de las contradicciones de clases existentes en una sociedad capitalis
ta por la via de la gestién bipartita o tripartita de servicios de bienestar social.



Es relativamenteuna seguridad ccenbmica a grupos desamparados, constituve una alian-
za de clases antagénicas, un freno politico que canaliza los conflictes de clases a través
de la aglutinacién de las masas bajo la bandera de reivindicacidén social en los servicios,
no en las condiciones de produccién, es en sf una estrategia para conservar la capacidad -
productiva de la fuerza de trabajo.

Actualmente existen en ¢l plano interpacional tres tipos de sepuridad social a se- -
guir:

1.- Contribucién bi o tripartita proporcionando distintos scrvicios sojo a Ja pohlacibn -
asegurada.

2.- Proporcionando pagos ¥ servicios a la poblacién necesitada.

3.- Es un conjunto de servicios pfiblicos de covertura universal que proporciona directamen

te el Estado, independientemente de la falta de la contribucidén de los individuos.



2.4.- ANTECEDENTES. HISTORICOS DEL SEGURO SOCIAL

En 1904 se emite un decreto de precedente importancia, se reconoce la existencia de

"los accidentcs lahorales'.

En este tiempo sc¢ iniciaba la industrializacién del pafs por consecuencia, por falta
de préctica y medidas preventivas, sufrfan accidentes durante las largas jornadas de traba
jo.

En 1906 posteriormente surge un apoyo al decreto ya existente, as{ mismo se demanda-

w

ba la proteccibn médica del trabajador. En el mismo afio el 1% de julio los hermanos Enri--
que vy Ricardo Flores Magén hicieron de esta inquietud una posicién politica, y en su mani-
fiesto del "Partido Liberal Mexicano" exigieron que los centros laborales fueran salubres
y menos peligrosos para la vida de los trabajadores.

Ya cn agosto de 1511 Francisco I. Madero como presidente de la RepGblica, apovd en -
forma decisiva la expedicifn de Leyes sobre Pensiones ¢ Indemnizaciones por Accidentes de
Trabajo, y el 12 de octubre de 1912 expidié el reglamente de politica minera v Seguridad -
en los Trabajos de Minas, en el cual queddé establecida la obligacién de los patrones de me
jorar las condiciones de seguridad en su empresa.

Venrustiano Carranza en la Constitucién de 1917 apovd el establecimicento de las cajas
de seguridad emitiendo el Proyecto de Ley de Accidentes de Trabajo en ¢l cual queda comol -



obligacién del patrén cubrir los gastos de curacién y el sueldo del accidentado durante su
incapacidad.

En el mismo afic los diputados constituyentes ordenaron en el artfculo 123 Fraccién -
XXIX de la constitucién el establecimiento de¢ cajas de seguros populares dec invalidez, vi-
da, cesacibn involuntaria de trabajo, de accidente, ectc., como respuesta a los anhelos del
pucblo.

El Cral. Alvaro Obregdn el 8 de diciembre de 1912 configurf el sistema de seguridad
social, federaliza la "Ley del Trabajo" y crea un fondo con la aportacién del 10% de los -
salarios de los trabajadores para el "Seguro Obrero™.

Plutarco Elfas Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortiz Rubio, José Vasconcelos v LA
zaro Cardenas, coinciden en 1a necesidad de establecer una ley que garantizard un seguro -
médico para los trabajadores.

En la gobernatura del Gral. Lézare Cérdenas el Departamento del Trabajo envib a las
Cémaras el nuevo proyecto de Ley del Seguro Social considerdndolo fnico v obligatorio, se-
fialando que decbe realizarse con un régimen '"tripartita” como el existente y como un sServi-
cio descentralizado del Estado y cuya proteccién comprentderfa a los asalariados y. a los -
trabajadores del campo. A

En 1938 cn este proyecto de ley se definfia como riesgo social cualquier factor que -
pusiera en peligro los ingresos de los trabajadores asalariados e independientes, econbmi-
camente débiles, segln el criterio de la "Oficina Internacional del Trabajo'. Enfermedades



profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, veie:z,

invalidez y desocupacidn involuntaria eran.los rubros gque integraban el proyecto.

Este proyecto se declard incapaz de cubrir todos los riesgos ascgurables v sc limité

a reconocer solamentc aquellos que consideraban los aspectos més graves.

Estc provecto fue congelado por la gravedad de la situacidn tras de la "Ixpropiacibn
Petrolera”.

Ya como presidente de la Repdblica Manuel Avila Camacho lleva a cabo lo proyectado -
anteriormente "lu creacibén del Seguro Social” protegiendo v beneficiando a los trabaiado--
res del pais.

A fines dJdc¢ 19344, los servicios se impartian en tres ciudades, siendo una de e¢llas la
Ciudad de México y en 10 localidades pequefias; la poblacibdn amparada era de 355,527 dere--
chohabientes. A partir de esto, el gobierno de la Repblica se preocupd por extender gra--
dualmente los servicios a otras ciudades del pais, conforme a los recursos humanos, técni-
cos v econdmicos lo fueron permitiendo.

A diez afios de iniciadas sus operaciones se¢ contaba con una peblacién de 17'348,201 -
derechohabientes, de los cuales 2,389 pertenecian al campo, los servicios cubrfan 24 ciudg
des, 22 villas y 77 pueblos, se registrd en una década un crecimiento del 380%.

La necesidad de amparar a la poblacibdn dispersa en toda la Repfiblicz se resolvid con
una estructura de cscalonamiento en los diverses servicios médicos, lo aue chligd a contar

<
con diversos tipos de unidades médicas, cuyo range en la clasificacién dependia de 1a cla-

- 14 -



se de recursos con los que contaban, siende directamente proporciconal a la poblacién aten-
dida.

La poblacién del pais se duplicé entre los afios 40 v 60 alcanzando la cifra de - - -
34'923,129 habitantes, de los cuales el 9.6% recibian los heneficios de la seguridad so- -
cial al finalizar el afio 1960.

En el lapso dc¢ 1944-1958 se¢ contaba con 7,219 camas v 2,586 consultorios en T4 unida
des médicas. Para 1964 se aumentd la capacidad instalada en 7,060 camas y 1,497 consulto--
rios para un total de 14,297 camas ¥ 4,083 consultorios dividides en 598 unidades médicas,
los scrvicios en toda la eXtensibn territorial de la RepGhlica y la pohlacidn adscrita al-
canz6 la suma de 6'347,000 habitantes, 272,671 pertenecientes a lu poblacibén campesina re-
presentdndole el 4.3% de la poblacibn total amparada.

El censo de poblacién registré un total de 48'313,438 habitantes de los cuales - - -
13'423,000 forman la poblacibn econémicamente activa vy de ésta el 23% son ascgurados del -
IMSS facilmente se aprecia que no obstante los grandes esfucrzos realizados a la fecha, la
poblacién derechohabiente apenas alcanza la cifra de 9'895,629 representando el 20.3% de -
la poblacién total del pafs.



2.5.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS HOSPITALES

Los primeros Hospitales eran un simple refugio de viajeros v comenzaron a existir en
forma de enfermerfas anexas a los templos. Fueron del cristianismo, han existido entre los
musulmanes verdaderos Hospitales, desarrollados a la sombra de las mezquitas.

Los origenes de los lHospitales sc remontan a 3,000 afios a.c. en los inicios de 1a ci
vilizacibén con los habitantes de Egipto, los cuales crearon templos con el fin de adorar a
sus dioses. Con el transcurso del tiempo, los primeros templos aumentaron en proporcidn y
belleza, eran presididos por sacerdotes, y entre los gque buscaban su auxilio habia muchos
que iben por causas de enfermedad, permaneciendo varios dias en c¢llos, en esta forma el -
templo adquirfa el doble aspecto de iglesia ¥y hospital, y el sacerdote se convertfa a la -
vez en médico, reforzando asi el vinculo que va existig entre la medicina y la religién.

En Grecia, después que fueron sometidos por los romanos sc¢ produjeron centros insti-
tucionales que bien podrfan considerarse como prototipos de hospitales, de éstos, existian
dos tipos: los que prestaban servicio al ejército ¥ los que prestaban servicio a ios escla
vos enfermos.

Fuc en esta época cuando, en base a la creacidédn de una nueva religidn, se reinicia -
el cuidado de los pobres credndose nuevas instituciones las cuales para el siglo III esta-

ban en vias de convertirse en el centro de un sistema bien integrado de nosocomio.

La edad media se inicia con 1la "edad obscura®™ en la cual sc¢ mantuvo ¢l conocimiento
cientifico encerrado en los monasterios.



Las enfermedades contagiosas no controladas, una poblacién en movimiento v el desa--
rrollo febril de la vida urbana, se han sefialado como factores eminentes en los problemas
médicos de la baja edad media.

La -solucibn parecfa centrarse en proporcionar servicios aumentados para el aislamien
to de los leprosos y en una cantidad adecuada de camas en instituciones mantenidas espe- -
cialmente para 1a atencién de los enfermos.

Las érdenes seculares y los ciudadanos privados hicieron grandes aportaciones pibli-
cas proporcionando asf mds hospitales, asi{ como un servicio voluntario de enfermeria para
atenderlos. Al desplazarse la gente a las ciudades, la iglesia reconocié las limitaciones
de un sistema que dejaba la atencién médica a monasterios aislados.

En 1198 el Papa Inocencio III establecib6 en Roma lo que se preponia ser una institu-
cién modelo para la atencibn de los enfermos, llamada Hospital del Santo Espiritu, Ia or--
den fue invitada a hacersc cargo de la administracién y el cuidado de los enfermos. Los al
tos prelados o los ciudadanos influyentes que visitaban al santo pontifice en asuntos ofi-
ciales erar invitados a visitar el edificio, estudiarlo, ver el plan de funcionamiento v
se les invitaba a organizar instituciones similares en las ciudades de dondce provenfan.

La idea de los hospitales municipales encontré una cooperacibén en todos los pafses -
de Europa adoptando nombres diversos dependiendo de los pafses,

lLos hospitales del periodo medieval adoptaron algunos rasgos arquitecténicos y pre--
senciaron innumerables fundaciones hospitalarias v de cardcter municipal.



Aparecen también en los hospitales formas neogdticas, como las que se preoducfan en -
las magnificas catedrales de esa época.

En la época contemporanca el hospital sc construye y rige segin las normas mis moder
nas de las diversas tcrapduticas, con separacién absoluta v aislamiento de las enfermeda--
des contagiosas, con diversidad de servicios para las Jdiferentes cespecialidades, gabinetes
provistos de los aparatos necesarios para ¢l tratamiento con las salas suficientes de ope-
raciones quirlirgicas y de urgencia, los servicios anexos vy auxiliares dJde laboratorio, far-
macia, desinfeccibn, autopsia, ectc.

Algunos puntos importantes que hay que tener en cuenta:

a) Accesos: Se requiere una buena comunicacién hacia los Jdiferentes puntos de la ciu

dad, permitiende asi comedidad tantc para visitantes come para empleados.
b) Servicios p@blicos: se debe asegurar dc proveer al hospital de los servicies de -
drenaje, fluido eléctrico, teléfonos, provisién de combustibles y en particular de - -

agua.

c) Ruidos y molestias: Deben evitarse los ruidos de patios de ferrocarril, :zonas in-

dustriales, campos de juegos, clores molestos vy cercanias de cementerios.

d) Orientacién: el edificio debe estar colocado de manera que reciba una radiacién -



solar suficiente.

Debe hacerse un estudio de vientos dominantes para garantizar una ventilacién natu--
ral sin molestias por olores.



5.- MARCO TEORICQ.
3.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ZONA

Antecedentes fundacionales prehispdnicos: antes de la invasién cspafiola, Suntiago ri
notepa Nacional, fue una localidad grande cn étnia, siendo una de las mds pobladas dc Meso
américa {(como cn c¢] tiempo postcolombino sc le 1lamb) y era asi, nor sus recursos natura--
les abundantes y lo Juaborioso de sus habitantes e igualmente por su ubicacién geogrdfica,
respecto de otras poblacienes, al ser un centro comercial grande v con muchas posibilida--
des.,

La conguista cspafiola: en el siglo dieciseis se realiza la invasién espafiola y la -
"bautizan' imponiéndole ¢l nombrc de Pinotepa del Rey, al hov municipio y a su cabecera, -
al ser encomendudo al rey de Espafa, Al cabe de algunos ahos, en 1525, recibe una nueva de
nominacién, la de: Pinotepu del Departamente de Jamiltepec, sin embargo pasados unos cua--
renta afios, dee 1863 a 1875, se le¢ bautiza con el nombre definitive de: Santiapo Pinotepa -
Nacionil, que lo conserva hasta la actualidad.

A raiz dc la conquista, sufre una disminucién considerable en sus habitantes debido
a las mfltiples cnfermedades que consigo trajeron los espaficles como fueron la viruela, el
sarampibn, venéreas, etc., las que répidamente alcanzaren el grado de epidemias, ocasionan
do mortandades de magnitudes exerbitantes.

Es prudente destacar que segln datos de aquellos tiempos, no obstante la disminuciédn
étnica, la produccibn agricola no sc vio afectada porque mis bien tendfa a incrementarse,
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especialmente en cinco productos agrfcolas: maf:, frijol, cacao, copra, hortalizas v entre
los traidos de Europa, cafia de azficar, trigo, pldtano, ajoniolf y la explotacién zanadera:
los que produjeron muy saludables recursos econémicos, quc fueron derramades entre la po--
blacién, favoreciendo sus condiciones vitales, las cuales la proyectaban floreciente; aun-
que al correr del tiempo las actividades fundamentales como son: las industriales, agrico-
las, ganaderas, politicas v culturales se han estancado, cllo scgfin opinién dec estudiosos
de este importante municipio, los que aseguran quc en mucha pavte se Jebe a la nefasta ac-
titud de los conquistadores, los que iniciaron a los oriundos habitantes de Pinctepa, a -
consumir bebidas embriagantes en grandes cantidades, imprimiéndoles irvresponsabilidudes.

En el aspecto demogridfico, una vez gque fueron fusionadas las culturas de Hispania v
Anfhuac, surgicron los mestizos y se avecindaron cspafioles, conservdndose indigenas v ne--
gros que hasta la fecha existen, aunque la etnia se ha incrementado con 4rabes v judfos -
principalmente.



3.2.- MEDIO AMBIENTE URBANO

CONTAMINACION ATMOSFERICA.

Pinotepa Nacional, es la localidad del municipio que mis contaminacién presenta, os-
to es, debido a la existencia de tiraderos de basura en el lugar.

Los principales dafos ocasionados son infeccioncs en las vias respiratorias.

La contaminacién del aire por causas naturales se debe a la accidén del viento sobre

terrenos desprovistos de vegetacién.

Los vientos soplan con mayor intensidad en los meses de febrero y marzo con direc- -

cibén predominante de sur a norte, per lo que la zona norte es5 la mds afectada.

CONTAMINACION DEL AGUA.

El 100% del agua que abastece a la poblacién proviene de pozos v fuentes superficia-

les; la calidad de ésta es regular va que contiene impurezas.

El origen natural de la contaminacién del agua sc deriva de las descargas residuales
domésticas y por elementos téxicos como basura y productos naturales v al estancamiento de
aguas negras en regiones planas, debido a la falta de drenaje, el cual es muy precario en
1a ciudad.

Sin embargo y a sabiendas de que el agua estd contaminada, estas aguas son muy utili



zadas para uso doméstico y agricola.

CONTAMINACION DEL SUELG.

l.os sistemas utilizados en la localidad de Santiapo Pinotepa para la eliminacidn de
desechos s6lidos domésticos son: acumulacién a cielo abierto, relleno sanitario ¢ incinera

cifn.

1l producto diarioc de basura es aproximadamente de 20 toneladas con un promedio de -
0.675 Kg. por habitante al dia.



3.3.- TENDENCIAS DE CRECIMIENTO

FACTIBILIDAD DL EXPANSION.

En esta localidad las tendencias de crecimiento se dan con mavor facilidad hacia 1a
porcidn noroeste y estc, Jebido a que son zonas semiplanas factibles para el asentamiento

humano, mientras ¢l resto de la localidad carece do esta singularidad.

Actualmente se ha observado un crecimiento al oriente v sureste, este Gltimo de ma--
yor extensién en las zonas de cultivo de frutales, las cuales han disminuido en extensién,
llegando hasta aqui la urbanizacidn de la ciudad.

Hacia esta zona se formaron las colonias 20 de Noviembre y Porvenir, sin embargo ca-

recen de scrvicios indispensables como son el agua y el drenaje.

AGROPECUARIO, COMERCIAL, INDUSTRIAL Y DE INFRAESTRUCTURA.

Es imperative buscar férmulas para obtener este crecimiento, va sea por medio de un
presidente municipal o de un ciudadano cazpaz y relacionado con el comercio v la banca, pa-
ra obtener créditos vy ayvuda econémica para incrementar los renglones que nmarcan este punto
hasta hacerlos que satisfagan las necesidades de la cabecera municipal v adn originar exee
dentes para proveer el futuro.



3.1.- USO DEIL SULLO

El suclo es un elcmento fundamental para el desarrollo urbano, en donde se realizan
las actividades del hombre mediante su acondicionamiento para la habitacién ¥ obtencién de
sus satisfactores, conformando as{ una mancha urbana actual Je 570 hectdreas de superficie
que representan el 100%.

Il use primordial gue se le da al suelo en Pinotepa Nacional e¢s ¢l habitacional.

ia viviendu se dividié en 3 categorfas, debido a auc no cxiste una cona especifica -
residencial. Para cefectos de ¢ste estudic se considerd a la vivienda residencial a aquella
que presenta caracteristicas de disefio, materiales y acabados de alta calidad. ¥ Gnicamen -

te se tienen 10 viviendas que de acuerde con lo anterior entran dentro de esta categoria.

VIVIENDA MEDIA.
El tipo de viviendu mediu cuenta con todos los scervicios urbanos.

Estd construida con materiales imperecederos, como ¢l hlock de cemento v de concreto,

presentando un alto desarrolle funcional, asi como constructive y dimensional.

Se¢ encuentra ubicada en la zona centre, en torne a la vialidad principal de 8sta. -
Desde el punto de vista topogrifico, se localiza en la :zona menos accidentada v mejor dota

da de infraestructura, equipamiento Yy servicios.

Generalmente estas viviendas pertenecen a la propiedad privada.

[



La vivienda media ocupa 53.16 hectdreas de la superficie total, siendo el 11.53% del
total dec estec uso.

Tenicndo destinadas para este tipo de uso 456 hectdreas que conforman el 835 del te-
tal de la mancha urbana.

VIVIENDA POPULAR.

La vivienda popular e¢s la predominante en la ciudad, la componen colonias con servi-
cios deficientes. Este tipo de vivienda se caracteriza por estar construida con materiales
impervcederos, su desarrolle dimensional, constructivo y funcional ex mediano, ademds de -

ser progresivo v por medio de autofinanciamiento.

Se localiza en zonas aledafias a la vivienda media, extendiéndose principalmente ha- -
cia el norte v el sur de la ciudad.

La vivienda popular ocupa la superficic mds grande, abarcando 222.695 hectdreas que
corresponde al 17.85% del total de este uso.
VIVIENDA PRECARIA.

Se establece primordialmente en la periferia de la localidad.

El desarrollo de este tipo de vivienda es generalmente en sitios inadecuades, per -
estar en terrenes accidentados v por lo tantce carente de servicios ¢ infraestructura; supo

niéndose que en algunas ccasiones los asentamientos son ilegales.
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Los materiales de construccidn son de muy baja calidad.

Este tipo de vivienda ocupa 180.29 hectdreas, siendo su superficie ¢l 38.8% del to--

tal de este uso.

USe COMERCIAL.

Este sc encuentra en ¢l centro y al poniente de 1a poblacién v a lo largo de la via-
lidad principal, csto sc entiende debido a que dicha zona resulta ser la mis redituable -
por su ubicacidn, pues ecncontramos que en el centro de la ciudad cstdn también la iglesiua,

¢l palacio municipal ¥ la plaza central.

Pinotepa Nacional es centro de abastecimiento no sélo para su auteconsumo, sino tam-
bién para otros poblados y municipios, incluso del ecstadoe de Guerrero, motvive por el cual
el comercio es una de las actividades mds importantes de la ciudad, por lo que es necesa--
rio incrementar cste tipo de uso pues s61o se destinan 8 hectdreas, que representan el -

1.4% del tetal de 1a mancha u Inente unr cnvredor coreycial v oel mercs-

Lana que es nrincipa

do de abasto.

USO INDUSTRIAL.

En lo que se refiere a ia industria de la transformacién, es elemental en el poblado
por la haja calidad en la tecnologia, la utilizada es rudimentaria, ya que no se recibe el
‘apoyo necesario para actuazlizarla, Unicamente cuenta conun ascerraders, una tabiquera v ouna

procesadora de limén, la primera ubicada al norte ¥ la segunda al oriente. Utilizdndose sé



lo 8 hectéreas para este uso, lo que representa un 1.4% de 1a mancha urbana total.

USO AGRICOLA.

Esta drea es la destinada a la industria agrfcola, encontramos que la mayoria son -
tierras de labor de pequefios propietarios. La superficie agricola en su mavor parte cs de
temporal sicndo por lo tanto de rendimientos variabhles, dependiendo en gran parte de la -
precipitacibn pluvial, de fertilizantes, insccticidas, fungicidas v del tipo de semilla -

utilizada, siendo ¢l de mds alto rendimiento el maiz v el de mds bajo el ajonjolf.

USC RECREATIVO.

Para este uso s6lo se tienen como elementos: la plaza principal, dos canchas de bas-
quet-bol y la posta ubicada al norte de la poblacidn con una extensidn de 4 hectdreas, que

represcntan ¢l 0.7% del total de la mancha urbana.



CUADRDO

COEFICIENTES DE OCUPACION Y UTILIZACION DEL SUELO

ZONA cos Cus Hab./Ha. Sup./Ha. POBLACTON
1 0.70 0.90 164.87 25.05 4,150
2 0.65 0.70 185.70 65.40 12,145
3 0.33 0.83 18.10 389.27 18,725
TOTAL 47972 35,000

Fuente: Fotointerpretacibn Urbana - STNDU
sabre fotozrafias adreas obtenidas en mar

zo o de 10EI

actualizadas en visita de canm-

Informa

po ¢n embre de 1886,



DESCRIPCION DEL CUADRC.
El coeficiente de utilizacién del suelo CUS, representa la superficic mixima de cons
truccibén que se observa en la man:cana.

La utilizacién del suclo varfia segln las caracteristicas de les lotes v de las vi- -
viendas; la proximidad de las viviendas a las dreas mejor dotadas de servicies, cquipamien
to urbano y de infraestructura, son factores que intervienen para que exista un coeficien-
te midximo de utilizacidn del suclo.

La zona 1 cuenta con el mis alto coeficiente de utilizacién del suclo, en eila se lo

caliza el centro de la poblacidn, las construcciones son de 1 v 2 niveles mivimo.

Las manzanas de la ciudad de Pinotepa, tienen una cierta regularidad, con excepcidn

de las del contro de la ciudad, las cuales se ven divididas por la avenida principal.



3.5.- REQUERIMIENTOS DE LA POBLACION Y SU ESTUBIO

INFRAESTRUCTURA.

En general se observa que la infraestructura v los servicios son insuficientes en la
ciudad de Pinotepa.

Esta infraestructura estd compuesta por las rcdes de apua potable, drenaje v energia

eléctrica:
Agua potable.- La ciuded de Pinotepa Nacional carece de agua potable.

Unicamente cl $ de la ciudad es la que cuenta con este servicio {sin ser del todo
t

50
potable) e! cual es ab ecide por una linea de conduccibn que vs del poze ubicado al - -
h

criente de Ia ciudad

En las zonas alednfias al centre, el agun sc obiiene medlante pozos, intiales o -

por la compra del liquido. La zonu abastecida por manantiales on la zena sur principalmen-
te.

Sin embargo, en algunos meses del afe el agua escasea sucediendo principalmente e¢n -
enero, febrere y diciembre.

La calidad del agua cs regular, pues contiene impurezas, debide a que ésta se filtra
en galerfas obteniéndose del pozo ubicade a un lade del rio de ia Arena, para después sur-

tir a una parte de la poblacién.




No cuenta el pobladec con una plata potabilizadora. El agua del pozo principal se en-
cuentra aproximadamente a 14 m. de profundidad, obteniéndose 8 litros por segundo.

Alcantarillado.- El sistema de alcantarillado en la ciudad se encuentra dnicamente -
en la avenida principal que atraviesa la ciudad de poniente a oriente, la avenida Porfirio
Diaz y las calles 2a. poniente, correspondiente a la Zona centro de la ciudad.

l.as demds zonas de la ciudad carecen de drenaje.

Parte de este problema es originaao por la topografia de 1la localidad, la cual al --

ser accidentada c¢s mds costosa para establecer lincas de drenajice.

Las descargas de aguas negras de la ciudad son depositadas en el arroyo del puchlo -
¢l cual sc¢ encueatra en la zona norte de ella, que & su ves lleva ¢stas al cauce del rvio -

La Arena, contamindndolo asi.

Las zonas que carecen de drenaje generalmente lo sustituven per fosas sépticas, que
en algunos casos fueren pozos y que al agotarse vl agua les dieron este uso, asi mismo Jas
aguas residuales han erosicnado el suelc provocando suvcos {cahos) por los cuales corren -
éstas y al no tener un lugar en donde desembocar dan origen a lagunas de aguas negras., - -

i

siendo &sto un foco de infeccién ¥ contaminacidn para los habitantes de la localidad.

Energia eléctrica.- E1 95 de lu poblacién de Pinotepa Nacional cuenta con este ser-
vicio. Lua energia eléctrica es proveniente de una planta genecradora, en donde las subesta-
ciones se encuentran ubicadas en San Juan de los Llanos ¥y en Santa Rosa, éste es mediante

1ineas conductoras y redes distribuidoras, localizdndose también una planta eléctrica cn -



esta cabecera.

El 70% de la ciudad cuenta con alumbrado ptiblico, con 1o que podemos ohservar que la
linca de cnergia eléctrica es suficiente para abastecer la mancha urbana actual v sus futu
ros crecimientos.

VIALIDAD Y TRANSPORTE.

Vialidad.- la ciudad de Pinotepa Nacional cuenta solamente con una vialidad prima---
ria, que atraviesa por el centro de ésta de oriente a poniente, cen circulacién en ambos -
sentidos en el tramo Je Puerto Escondide @ la calle 10a. nerte v de 1a Ta. norte al Puerto
de Acapuice. Y ¢n ¢l tramo de ia 10a. morte a la Tu. norte se¢ separa en dos vialidades - -

{Av. Jufre:z ¢ Ing. Werberte Plancares) que 2levan cada una sentides diferente

Ambas vialidades se encucntran en regular de pavimentacidn, debido a que el

material utili

ello, no tiene la suficiente calidad para soportar la alta circula
cién vehicular,

Las vialidades secundarias estdn caracterizadas por scor de doble sentido. Ef mimern

de ellas es reducido ya que la topografia v las caracteristicas fisicas de la ravorfa de -
estas vialidades no permiten una circulacidn constante de vehiculos, reducidéndose en sélo

S vialidades secundarias que a continuacién se mencionan:

La calle 6a. norte que une la vialidad primarvia Av, Judrez a la aitura de la plaza

principal, con el libramiento a l1a altura del Tecaolfgico, que va de norte a sur con circu



.lacién cn ambos sentidos con una afluencia alta de vehiculos; presenta un estado fisico re
gular ya que cl material utilizado para su pavimentacidén no cumple con las caracteristicas

de resistencia v durahilidad que ésta requiere.

Existen dos vialidades mds, las calles Ing. Alvaro Carrillo v la 5a. norte, que al -
igual que la anterior tienc circulacién en amhos sentides gque unco a la vialidad primavia -

con ¢l lihramicnto.

Ctra vinlidad secundaria, es la Za. poniente gue va Jde oriente a poniente on ambus -
s q

sentidos, tiene poca circulacidén v s2e encucntra en huen estadn.

el [dci? ncceso n

convierten en
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-
o~
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)
n
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Benvio de Ia estructur

T
vos diferentes provocan una circulacidén vehicular.

Puntos conflictivos: localizacidn en planos.

A.- Localiczado en el poniente del poblado en 1as calles de Ing. Alvaro Carrilio y -
n

Av, Judrecz, aqui encontramos que el puente existente os angosto ¢ impide el répido flujo -



de vehfculos; ademds de no existir banqueta peatonal, lo que se convierte en un riesgo pa-
ra los transeuntes.

B.- En este punto se forma lo que es combnmente 1lamado un cuello de botella en la -
vialidad, lo que provoca una aglomeracién, tante de camiones de carga como de autobuses de
transporte local. Este punto se¢ lecaliza al poniente del pohlade.

C.- Localizado en ¢l cruce de la calle Ing. Norberto Plancares v Av. Juirez al lado
poniente, aqui ¢l punto conflictivo es creado porgue la circulacidén cambia de un solo sen-
. . . Co . . . - S . s
tido a doble sentido, sin existir ningdn schalamiento vial gue le indigue provecando asi -

un riesgo para 1os autemovilistas.

D.- Aqui

vs crusado pov

abastecer ¢! mers Do i1l pues
transporte Torincao nunte s¢ localiza en ¢

DYy e
Plancarces,

la calle Sa. norte ¢ ing.

L.~ En oowte punto se presenta dificulvad en la civeulacidn

te una tienda dov autoservicie que es utilizada como bodega, a 1n cual llegan camiones de -

carga provocando con ello una uglemeracidn vehicular, Qtro motivo os que precisamente ahf

¢s donde se abre en dog la circulacidn v quien no conoce la ruta se pucde seguir en senti-

do contraric, ¥u que no existe seflalamiento alguno gue 1o indique.

F.- Aqui ¢l problema se ocasiona debido a que no existe un pucnte que permita librar
una cafiada.

'
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Transporte.- Dentro de los

¢ existentos, la cahecera municipal - -
cuenta con las siguientes lineas

Transporre:

del Valle, centando

con una terminal de pasc para sus v entradas v

jdas; dentyo de las lincas men
cionadas, la mis usada por los habitan

1a Flecha Roja; ests linen tiene una snlida -

local a la Ciudad de México con un Je 16:30 v 21:00 hrs

Adends dc las corridas locales yue so realizan, los comunces v de maver ndmere son

aquellas llamadas de paso, en las que los diferentes sutobuses provenientes de otras cinda
des para poder llegar a sus destinos tienen gque pasar per esta cabecera municipai.

Por lo que s¢ refiere al servicie de taxis, existe una asociacidn que aparte de pres-
tar sus servicios a esta cabocera municipal o hace también a las localidades vecinas, eos-
tos vehiculos per lo general circulan en donde las condiciones del camine son favorables,
es decir carretera pavimentada, camino revestide o de terrvaceria en buen estado.

El medio de transporte mis utilizado sin embargo per les habitvantes de la localidad v
sus alrededores donde el camino es menos {avorable consiste en camionetas que prestan un -

servicio mixto, es decir, pasaie y carga, teniendo que pasar una serie de incomedidades

va que estas camionetas no estédn acondicionadas.
ESTRUCTURA URBANA.

La estructura urbana de Pinotepa Nacional, estd conf{armada por una traza urbana recti

tid jerasrquizada -

linea muy marcada, con orientacién hacia los cuatro puntos cardinales. F
por una vianlidad principal, que sc¢ transforma en vialidad regional, pucs comunica al pobla

do con otr: 3 centros urbanos; a lo large de ésta se forma un importante corredor comercial,
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esta vialidad ademds unc los puntos mds importantes v

-y

recuentiados en donde sc cncuentran
los servicios de administracidn, comercio, abasto v tecreacidn del centro urhano y con don-
de se concentran los servicios de salud, comercio y otros, el subcentre urbano; que ¢n lo

general es lo que conforma 1z estructura urbana.

Esta estructura urbana también estd confermada por una divisién por scctores en los

cuales podemos cbservar que los servicios de infraestructura no estdn equitativamente dis
tribuidos, atribuvendo ¢sto a que las condiciones topogrdficas elevan cl coste Jde tal dis-
tribucidn y que no existen recursos ccondmicos suficientes para alimentar ¢l poblado de -
tanques d¢ almacenamiento de agua, fuentes de captacién v extraccién de ésta adosadax

una planta potahilizadora, estaciones eléctricas, planta de tratamiento de apuas residua--

les y una suficiente red de drenaje v alcantarillado.

Esta divisibén por scctores se basa en la infracstructura, ya que no existe otro tipo
de diferenciacién entre c¢llos, pues el uso del suclo es predominantemente habitacional y -
el equipamiento urbano se encuentra en la parte antigua dJdel poblado, ademds que la tipelo-
gfa de Ia vivienda ¢s por lo general de un nivel y de tipo media vy popular, la vivienda de
tipo precario se encuentra en la periferia de la mancha urvrbana,



3.6.- POLITICAS DE DESARROLLO

El municipio de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca cucenta con una poblacidn actual -
de 46,422 habitantes, estimando para el afic 2010 una poblacién de 124,853 habitantes, por
lo que se proponen las siguientes politicas de desurrollo con lo que se pretende satisfa--
cer las ncecesidades de los servicios que asi se requicren (infraecstructura, transporte, -
vialidad y otros), tomando cn cuenta el crecimiento, mejoramiento v conservacién del muni-
cipio.

1.- Ubicar la zona con mavor tendencia de crecimiento, proporcionando a ésta condi--
ciones favorables para que la poblacidén tenga acceso a los bencficios del desarrolle urba-

no en materia de viviendu, infraestructura, cquipamiento v vialidad v transportc.

2.- Controlar la cxpansién urbana tomando cn cuenta las zonas de preservacién ecolé-

gica, las de cultivo, reserva territorial, asi como la topograffa.
3.- Plantecar la creacidn de nuevos sub-centros urbanos,

d4.- Conservar las actividades cconbmicas de la regidn, impulsando las actividades co
merciales.

5.- Establecer los limites del crecimiento sobre 4reas aptas para el desarrollo urhba
no y redensificacidn de lotes baldios,

6.- Conservar c impulsar las actividades agricolas en el entorno del pablado.



7.- Meioramiento y
tricciones vehicularces vy

vial de la localidad.

8.- Conservacidn v
nico, asi como lus zonas

lar.

ampliacién de

determinacién

proteccién do

de su entorno

vialidades, por medio del

cstablecimiconto de res-

de pasos peatonales de acuerdo con la estructura

los edificios de patrimonio histdrico v arquitccté

¥

.
arcas de

valor ambiental

o dv arquitectura popu-
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4.- MARCO FISICO GEOGRAFICO

4.1.- LOCALIZACION GEOGRAFICA.

La ciudad de Pinotepa Nacional, estd ubicada al suroeste del Estado de Oaxaca, perte
nece al minicipio del mismo nombre v es a su vez cahecera de éste.

Pinotepa Nacional sc localiza a los 16°20' latitud norte v 98°01' de longitud oeste,

con respecto al Meridiano de Greenwich, encontrdndose a 202 m. sobre el nivel del mar.

Sus 1fmites son al norte con San Miguel Tlamaca v San Pedro Jicavan, al sur con c¢l -
Océano Pacifico, al oriente con San Andrés Huaxcaltepec, al occidente con Santo Domingo Ar
menta y San José Estancia Grande y al noroestc con Pinotepa de Don Luis.



4.2.- DATOS GEOGRAFICOS
TOPOGRAFIA.

Pinotepa Nacional Pertenece a la provincia fisiogrdfica de la Llanura Costera del Pa

cifico.

Su configuracién topogrifica ecs accidentada v semiplana, presentando alteraciones mo

deradas que fluctitan entre los 100 y 700 metros.

Las zonas irrcgularcs predominan e¢n la ciudad, obscervdndose s6lo pequefias zonas semi
planas.

GEOLOGIA .

ta drea de estudio se localiza en los terrenos que estdn de la era precdmbrica: -

por lo cual, el tipo de material prescnte uvs wmuy antiguo.

La zona estd formada por rocas fgncas v rocs

wetamér{icas, donde ha hecho su accién
¢l intemperismo.

Estas rocas estéin formadas de micas, cuarzo, feldespastos comunes v pldsticos. Entre
las rocas predominantes se encuentra ¢l gneiss,

De acuerdo a su situacién geogrdfica, Pinotepa Nacional sc ubica dentro de la zena -
o

a
sismica de la Replblica Mexicana, per lo cual es muy socorrida v vulnerable a sismos fre--

cuentes.



De acuerdo a los registros que sc tiencn, el Gltimo sismo que se sintid intensamente

o

fue en 1978, el cual tuvo una magnitud de 5° de la escala de Ritcher, originado por falla.

La zona presenta diversas fallas, en donde la mds importante es la de la costa que -
atraviesa la localidad.

Se tiene conocimiento de que existen algunos sistemas ygue podrian afectar al munici-
pio, pero no se ticne mayor informacibn sobre éstos.
HIDROLOGIA.

El municipio de Pinotepa Nacional, pertenece a la Cuenca Hidrolégica nidmero- 20, co--

rrespondiente al Rio La Arcna el cual atraviesa a la localidad de norte a sur.

Sus principales afluentes son el manantial Caltepec v dos poctos situados al oriente
de la localidad.

La laguna mis importante es la de Norengo, que se lecaliza al sur Jel nunicipio.

CLIMATOLOGIA.

El clima de la ciudad es semicdlido, de acuerdo con la clasificacibn de Képpen, per-

tenece al clima AW (tropical con lluvias en verano). .

Tiene una temperatura promedio de 26.9° C. Su temperatura minima extrema se registra

en el mes de diciembre la cual llega a 17.2° C, mientras que la temperatura mdxima regis--



trada es de 46° C, presentdndose ésta en el mes de mavo.
Su precipitacidén promedio anual es de 1,600 mm.

Las lluvias se prescntan cn verano, siendo el mes de julio ¢l que registra mavor pre
cipitacién, la cual alcanza 2,000 mm.

-

La direccibn de los vientos dominantes es de sur a norte.

EDAFOLOGIA.

Los suelos se clasifican en regosoles y cambisoles, predoeminando el primere, y dnica

mente en el norte de la ciudad se presenta el cambisol pero en perciones nuv pequefas.,

E1l sueclo cambisol ticne un desarrollo incipiente v presenta en el subsuelo una colo-
racidén muy semejante a la capa superficial. Este tipo de suclo puede scr utilizado tanto -
para ganaderia como para agricultura ¥y uso forestal. Puede urilizarse tarhidén para uso ur-

bano, aunque con limitaciones a causa del relieve en que Se presenta,
SISMICIDAD
La ciudad de Pinotepa Nacional se encuentra ubicoda en up drea 1008 sismica, en 1a.-
cual se presentan sismos frecuentes debido a su cercanfa con ta Trinchersy Mesoamericana, v

a la presencia de fallas,

En lo que vrespecta a los sismos de origen interno, en los afnos de 1900 a 1974, en la



ciudad se han registrado un total de seis cpicentros.

El riesgo que afronta el municipio de Santiago Pinotepa Nacional, es ¢l resultado de
los sismos de origen local y de origen externo.

De la distribucién ¢ intensidad sismica sentida, e cbserva que la mavor intensidad
percibida por la poblacién ha sido de 1D en escala de Mercalli, en una Zona al nerte de -

la localidad que representa ¢l 10% de su territorio.

Los sismos han causado graves y cuantiosos dafios en las viviendas v en algunos casos
su destruccibn total, debido a la baja calidad de los materiales v a ia falta de accidn de

los habitantes en la construcciédn de sus viviendas,

RIESGOS Y VULNERABILIDAD.

La ciudad de Santiago Pinotepa Nacional presenta un mediane riesgo de ser afectada -
por huracanes, sin embargo, las inundaciones pluviales si tienen un riesgo alto; esto:.es -
por la falta de drenaje en la zona, originando la acunulacién de agua en las zonas mis ba-
jas.

Existe un riesgo mediano en cuanto a fenémenos hidrometvernldégicos, por lo cual su -
poblacién en cste aspecto puede clasificarse como vulnerable.

A pesar de 8sto, la comunidad no cstd organizada para participar on casos de emergen
cia, ademds de no contar con sistemas de prevencién, atencién v rehabilitacién: incremen--
tando con cllo 1a vulmerabilidad.



El1 70% de las viviendas se

estdn construidas con materiales

Pero existe un alto riesgo
cencuentra localizada en una zona
te 5 kilbmetros de longitud.

localizan en las zonas de mavor riesgo v up 309 de ellas

de baja calidad.

en cuanto a sufrir fuertes temblores, va que la ciudad se
intermedia, entre dos fallas geoldgicas de aproximadamen-
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5.- INSTUMENTOS DE ANALISIS
5.1.- NORMAS.

Art. 81.- Dimensiones de cuartos.

Las dimensiones minimas de los cuartos para enfermos serdn de 2.70 m. Tibres ¥y conta
rdn con una altura minima de 2.30 m.

Art. 98.- Las puertas de¢ acceso, intercomunicacién y salida deberidn tener una altura
minima de 2.10 m. y una anchura que cumpla con la medida de 0.60 m, pero sin reducir los -
valores minimos siguientes:

En Hospitales, Clinicas v Centros de Salud el acceso principal tendri una anchura mi
nima de 1.20 m. Las pucrtas dec acceso a los cuartos para cnfermos tendréin un ancho minimo
de 1.20, las salas de cmergencia serin de deble accién con un ancho minimo de¢ 1.20 m. cada
hoja, las puertas dec acceso en salas de operaciones deben permitir ¢l trinsito cxpedito de
las camillas (1.20 m), pero es preferible disponer de otra hoja aunque sea menos ancha - -
(0.60 m), para que en caso necesario se disponga de una lu:z total de 1.80 m. que permita -
el paso de coamillas con dispositivos especiales para sueros v férulas v de una enfermera -
al lado del paciente.

Art. 99.- Dimensiones en pasillos.
Los pasillos de acceso a cuartos de enfermos, quirdfanos v similares, asi como todos
aquellos por los que circulen camillas, tendrin una anchura libre minima de 2.00 m.



5.2.- MODELOS ANALOGOS

Antes de comenzar a proyectar nuestra clfinica hospital, fue necesario realizar visi-
tas a edificios semcjantes (modelos anilogos). Esto con ¢l fin de tomar la mejor solucién

en cuanto a distribucidén y buen funcionamiento para aplicarle a nuestro proyecto.

Para la claboracidn de nuestro estudio, se eligieron por sus caracterfsticas adapta-
bles al proyccto la clinica hospital No. 8 y la clinica No. 22. Fn ¢l presente Jdocumento -
se muestra la investigacibn realizada en 1a clfinica hospital No. 8 ubicada en Rio Magdule-
na No. 289, San Angel en la que, a pesar de tener una mayor capacidad a 1a que se pretende
desarrollar, se eligibé por contar com una buena distribuciédn ¥ reunir todos los servicios
que requiere una c¢linica hospital.

Las conclusicnes a que sc llegaron en este caso fueron las siguientes:
1.- Su buen funcionamiento se debe a la distribucién de sus locales.

2.- Cuenta con todos los servicios de especialidades en consulta externa v hospitali
zacibn,

3.- Las 4reas verdes y jardines interiores crcan un ambiente agradable.
4.~ Existec un desperdicio de espacios en circulaciones. Y,
5.- El vestibulo tiene una altura insuficiente.

Para obtener dc esta investigacidén el mayor beneficio, se elaberd una cédula que con
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ANALISIS MODELO

ANALOGO

PROYECTO: CLINICA HOSPITAL No. 8

UBICACION: RIO MAGDALENA No. 289
AREA POR UNIDAD 2
TIPD DE LOCAL CONCEPTO (MZ) No. DE AREAS TOTAL  (M°)
SEPVICIOS GENFEPALES Y C.E.Y.E. 112.5 1 112.5
CUPLEMENTARIOS, COUTNA 186.0 1 1800
cangnoR 24.0 1




ANALISIS

MODELO

ANALOGO

PROYECTO: CLINICA HOSPITAL No. 8

UBICACION: RIO MAGDALENA No. 289

AREA POR UNIDAD
TIPD DE LOCAL CONCEPTO (MZ) No. DE AREAS TOTAL (Mz)
GOBIERNQ RECEPCION, ARCHI-
Vo CLINICO. 102,13 1 1024
DIRECCION in.s 1 to.s
SHBNIRECCTON 10 1 10
SALA DE JUNTAS 30 1 30
SECPETA?IAS 56 1 50
CONSULTA EXTERNA CANSULTAR IO Mo, 15.75 13 220,58
CONSHULTORTO ESP. 15.75 [ a4.5
Cﬂ.\’S!H,%("D{(" anny ., 36.0 2 72
LABORATORICS (1.1
YICnS, | 18.70 1n 197.0




ANALISIS

MODELO

ANALOGO

PROYECTO: CLINICA HOSPITAL No. 8

UBICACION: RIO MAGDALENA No. 283

AREA POR UNIDAD

TIPO DE LOCAL CONCEPTO (Mz) No. DE AREAS TOTAL (Mz)
HOSPITALIZACION PEDIATRIA. 67.5 1 67.5
BAROS NIROS 8.0 2 18.0
SALA DE OPERACIO-
NES. 30 3 90.0
PATOLOGIA 12,30 1 42.40
URGENCIAS CONSULTORIOQ URGEN
CTIAS. 15 7 105.0
CURACIONFES. 15 4 60,0
SANITARIOS. 5 i 5
SERVICIOS GENERALES
Y -COMPLEMENTARIOS. FARMACIA 287.5 1 287.5




tiene la informacién mis importante dec cada uno de los locales que conforman dicha clinica.

A continuacién sc muestra la cédula y un resumen de 4reas y locales que lua integran.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

OFICINAS DE GOBRIERNO.

RECEPCION, ARCHIVQO CLINICO Y TRABAJO SOCIAL.

Oficina del director
Secretarias

Oficina administrativa
Sala dc¢ juntas

Oficina del sub-director
Sanitario para personal
Sala de espera

Recepcibn
Trabajo social
Sala de espera
Archivo clinico
Sanitario

FARMACIA.

Recibo de medicinas y guarda de envases

Leches
Oficina del responsable
Almacén

Atencién al plblico
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CONSULTA EXTERNA.

- Jefe de consulta externa con secretaria
- Aseo y utileria
- Sanitarios
- Consultorios medicina general (10)
- Consultorios de especialidades
Odontologia
Cardiologia
Ginccologia
O.N.G.
Urologfia
Oftalmologia

Proctologia

LABORATORIOQS.

- Recepcibn

- Cubiculo de toma de muestras

- Oficina del jefe

- Hematologia

- Microbiologia

- Quimica clinica

- Urgencias

- Lavado de material v toma de muestras
- Asco
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- Sanitario personal
- Sala de espera pfiblico

RAYOS X.

- Recepcién con archivo

- Vestidor

- Sanitario pacientes

- Sala rayos X

- Cuarto de rcvelado

- Local de interpretacién
- Oficina administrativa
- Bodega

- Rayos X dental

- Sala de cspera

ADMISION HOSPITALARIA.

-~ Control
- Servicio sanitario
- Bodega de ropa

HOSPITALIZACION ADULTOS.

- Cuartos semi-colectivos

- Cuartos individuales
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- Sala de dia

- Estacién de enfermeras

- Cuarto de curaciones

- Oficina de médicos

- Oficina de trabajo social
- Utileria

- Cuarto séptico

-~ Cuarto asco

PEDIATRIA.

- Cuartos semi-colectivos
- Estacidn de cnfermeras
- Sala de jucgos

- Incubadoras

- Cuarto de cunas

- Bafio nifos

- Cuarto de asco

- Cuarto séptico

CIRUGIA.

- Sala de opcraciones
- Lavabos de cirujanos
- Banios vestidores

- Taller de anestesia
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- Cuarto séptico

- Cuarto aseo

- Oficina del mé&lico jefe cirugfa
- Oficina de control

- Sala de recupcracibn post-operatoria.

C.E.Y.E.

- Recibo de materizl

- Zona de lavado

- Trabajo de guantes

- Esterilizadores

- Almacén de material esteril
- Oficinas

- Mesa de entrega

- Sanitario personal

OBSTETRICIA.

- Cuarto de cxéimenes y preparacidn
- Sala de labor

- Sala de expulsién

- Cuarto séptico

- Cuarto de aseo

- Cuarto dec descanso para médicos
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- Sala de recuperacifn post-partum

ANATOMIA PATOLOGICA.

Sala de autopsias

Preparacidén y entregn de caddveres
Laboratorio de histoputologia
O0ficina del andtome patélogo
Archivo

Servicio sanitario

Cuarto de asco

Vestidor

Sala de espera

URGENCIAS.

Sala de espera

Consultorio de examen de adultos
Venoclisis

Cubfculo de aislamiento

Trabajo de enfermeras y guarda de ropa v
valores

Cuarto séptico

Sanitario de enfermos

Sanitarios ptblicos

Cuarto de aseo

.
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COCINA GENERAL Y COMEDOR PERSONAL.

~ Despensa
Almacén
Alimentos refrigerados
Oficina dictista
- Cocina
Despensa de diario
Preparacién previa
Coccibn
Servicio de carros
Lavado dJe ollas
Lavado de vajillas
Lavado dc¢ utensilios
- Comedor pcersonal

BAROS VESTIDORES.

- Intendencia

- Bafios vestidores personal mujeres
- Bafios vestidores personal hombres
- Cuarto de asco

- Baflo vestidor médicos

- Bafio vestidor enfermeras
LAVANDERIA.

- Control
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DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
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CONSULTORIO MEDICINA GRAL.
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CuBICULO DE TOMA ODE MUESTRA
f 3.00 .
8 A mobitiario

I 8
—t‘)-—~¢ i e = 1 SILLA RESPALDO MOVIL
! = : 2: REPISA ABATIBLE

o i 3: COMODA AUXILIAR

| | 4- SiLLA

! ! 5: ARBOTANTE

| reo | ] )

200 : i 6 CORTINA PLEGADIZA

! - ‘ 7-  pISO DE LOSETA VINILICA
! {-’f, 3 éhfo 8- MURO LIGERO DE 6cm.
S G P 9 RECUBRIMIENTO INT. DE TE
l e gs '_“‘*“'n / LA DE PLASTICO

g i 4 !l [ 100 RECUBRIMIENTO EKT. DE
‘T,é__ Y —— MAT. VIDRIADO

|
PLANTA escues
LABORATOR!IOS CLINICOS
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CUARTO SEMICOLECTIVO

%— V*f;’:g‘!{u“:w e —— B mobiliario

; 3 r;‘_' 17 CAMA CLINICA

i ’ g 2-MESA PUENTE
3-8URO
4:BANCO DE ALTURA
5-CORTINA DE TELA
6:MAMPARA PLEGADIZA
7-SILLA

£ CONTACTO

© TimBrRE

£ APAGADOR

© oxiseno

+#D succion

HOSPITALIZACION
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CIRCULACION DE caMILLAS

SALA DE OPERACIONES

MOBILIARIO

I - MESA DE OPERACIONES
2- MESA MAYO

3- ELECTRO COAGULAOOR
4- CUBETA DE PATADA
S- MESA DE INSTRUMENTAL

6 - MESA RINON

7- MESA PASTEUR

8- LAMPARA DE CIRUGIA
9+ BANCO GIRATORIO

10 -TRIPIE DE SUEROS
it- EQUIPO DE ANESTESIA

t2-PORTA PALANGANA DOBLE

13 - JABONERA

14 -LAMPARA DE PEDESTAL

7 15 - LAVABO DOBLE PARA CIRUJANO
%18

16-ALCOHOLERA

17 -DUCTO DE INYECCION DE AtRE

18 -DUCTO EXTRACCION DE AIRE
CIRCULACION DE MEDICOS

y S—

T T ss ; £F-CONTACTO A PRUEBA DE EXPLOSION



6.- PROYECTO ARQUITECTONICO

6.1.- TIPO DE UNIDAD MEDICA.

Cifinica Hospital T.2.- Unidad médica para la atencién de decrechohabientes en servi--
cios de consulta externa y visitas a domicilio de medicina general bajo el sistema médico
familiar. Tiene servicios bdsicos de Gineco-obstetricia, Pediatria, Cirugfa General ¥ Medi
cina Interna, lo cual implica que haya consultorios correspondientes para externos v camas
de hospitalizacién en las cuatro ramas. Contard con los elementos necesarios para resolver
en ella los diversos problemas de urgencias. Cuenta ademds con laboratorios de rutina y ra
diodiagndstico. La Clinica Hospital T.Z puede tener servicios de especialidades con consul
torios de: Cardiologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, etc.

La Clf{nica Hospital T.2 sc considera apropiada de 15,000 a 45,000 derechohabientes.

6.2.- DESCRIPCION DEIL PROYECTO.

La composicién de este proyecto consta de cuatro cuerpes articulados, los cuales se
enlazan de manera que logran dar una funcionalidad Sptima a todo ¢l provecto.

Se tomaron como base primordial las normas técnicas en la solucién de cada uno de -
los elementos compositivos de este proyecto.

La descripcién del funcionamiento c¢n el proyecto arquitecténico la daremos por inter
relacibén de cada servicio de manera inmediata o mediata con los demids servicios.



OFICINAS DE GOBIERNO.

El 4rea de gobierno estd contigua al vestibulo principal, ya que el acceso a este -
servicio no dehe interrumpir la circulacidén a los servicios de atencibn médica y si debe -
tener un punto de ficil ubicacién ya que los pocos o muchos problemas que surian podrén -
ser vistos y controlados por las autoridades de forma inmediata dentro de le posible.

FARMACIA.

La ubicacibn de este servicio esti de manera que surta la unidad hospitalaria efi- -
cientemente a la ve® que a la consulta externa, teniendo su accesc por el vestibulo princi
pal para que los derechohabientes en el momento de retirarse les quede de paso y les sirva
a la vez a los que finicamente lleguen a surtir su receta a la unidad hospitalaria.

RECEPCION, ARCHIVO CLINICO Y TRABAJO SOCIAL.

La ubicacién de estos servicios se encuentra en el vestibulo principal, debide a 1la
funcibn que en ellos se realiza.

CONSULTA EXTERNA.

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencidn médica a pa- -
cientes no internos y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital.

El acceso de cste servicio es por el vestibulo principal relacionéndose principalmen
te con el Archive Clinico, Trabajo Social y Farmacia, en segundo término con los Laborato-
rios y Radiologia.



Cuenta con 10 consultorios de medicina gemeral ¥y 7 de especialidades.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

Estos servicios auxiliares 1o conforman el laboratorio clinico ¥ radiologia.

Los laboratorios realizan anflisis a pacientes cxternos como a internos. Desempefian
un papel importante cn el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

El departamento de radiologia se relaciona con consulta externa, hospitalizacién y -
cirugia.

Estos servicios son intermedios entre los scrvicios de consulta externa y los del
servicio interno del hospital (cirugia, terapia intensiva, urgencias, etc.}.

El servicio de radiologfa y los laboratorios los forman dos partes: el drea de opera
cibén y el drea de espera.

HOSPITALIZACION ADULTOS.

En la zona de hospitalizacidn se atienden pacientes que requieren tratamiento y no -
puede satisfacerse en el domicilio o bien cuando el estado del paciente demanda observa- -

cibén continua o la realizacién de exfmenes que sélo pueden llevarse a efecto en un hospi--
tal.

Tiene relacibn con admisidn hospitalaria, cirugfa, obstetricia, cocina general, la--
vanderfa, anatomia patolégica y secundariamente con urgencias,
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A este servicio sc¢ llega por dos accesos; el principal y el de urgencias.

Su distribucién es la siguiente:

Encamados hombres y mujeres: 8 cuartos con 3 camas cada uno.

2 cuartos para aislados con 1 cama cada uno.

Sus servicios son intermedios (estacién de enfermeras, trabajo de enfermeras, rope--
ria, cuarto de asco y cuarto séptico).

HOSPITALIZACION PEDIATRIA.

Su funcién es la de propercionar atencidén relativamente especializada a nifios meno--
res de edad.

Su ubicacibn es ligada a hospitalizacién adultos y cuenta con 3 cuartos con 3 camas
c/u (lactantes, prc-escolarcs y gscolares), cuarto de cunas y cuarto de incubadoras

CIRUGIA.

El departamento quir{irgico comprende los espacios e instalaciones necesarias para -
realizar las intervenciones quirdrgicas llamadas de civugia maver.

Se encuentra estrechamente ligade con los siruientes departamentos: urgencias, obste

tricia, terapia intensiva, hospitalizacién, CEYE y anatomfa patolédgica.

Este servicio por su asepsia tan delicada se divide en tres dreas: drea hlanca, drea

gris y Area negra.



CEYE.

Este departamento recibe articulos del almacén nuevos. Se encarga del proceso de es-
terilizacién de utensilios y material terapéutico v quirdrgico, asi como la ropa que cs -
usada por el personal en los departamentos quirGrgico y obstétrico.

Su liga mis directa es con el departamento de cirugia, por medio Je una ventanilla -
(transfer), que surte por medio de paquetes quirdrgicos a los quiréfanos en servicio, por
el pasillo de 1a circulacién blanca.

OBSTETRICIA.

En este departamento se¢ atienden a pacientes que se presentan para recibir 1a aten--
cifén de su parto.

Su ubicacién es ligada con urgencias, ¥y la sala de operaciones,

ANATOMIA PATOLOGICA.

Este departamento tiene relacifn con el departamento guirdrgico y en menor grado con
los laboratorics, se hizo lo posible porque existiera la menor Jdistancia entre este servi-
cio y los departamentos quirlrgico, obstetricia y urgencias.

URGENCIAS.

El departamento de Urgencias tiene por funcién proporcionar atencién médica inmedia-
ta en cualquier dfa u hora alos derechohahientes cuvo estado as{ 1o requiera y que por tan

to no pueden cumplir los procedimientos ordinarios que se siguen para ser atendidos en la
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Consulta externa o ser internados en forma programada.

Tenemos un acceso directo tanto para los pacientes que llegan por su propio pie como
para los que por su gravedad llegan en ambulancia o en algén otro tipo de transporte.

Este servicio tiene interrelacién con Obstetricia, CEYE, Terapia Intensiva, Cirugia
y los servicios de diagnéstico principalmente.
COCINA GENERAL Y COMEDOR.

El servicio de alimentacién comprende un grupo de locales destinados a la guarda,
preparacién v despacho de alimentos que en conjunto se denomina como Cocina General. La -
ubicacibén que le hemos dado obedece a las siguientes razones: que los camiones proveedores
de viveres descarguen ficilmente y que se localice junto a los servicios generales.

BAROS VESTIDORES.

Su funcién es la de cumplir con las disposiciones reglamentarias del Hospital, quc -
son las de usar uniforme y checar tarjeta de asistencia, hora de 1legada o salida de acuer

do a su horario.
LAVANDERIA.

Es el departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia y - -
bien presentada, tanto a los enfermos como al personal., Se relaciona de manera directa con
la zona de Hospitalizacién.

Se localiza dentro de la zona destinada a servicios generales.
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7.- MARCO TECNICO
7.1.- PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS

PISOS:

2 .
Azulejo: Sobre un firme de concreto de Fc 150 kg/em® se colocaréin muestras a nivel o
con la pendiente indicada c¢n el proyecto para piso terminado, a no mis de 2 m. de distan--
cia entre dos consecutivas en dircecciones normales. La superficic donde se colecard el re-

cubrimiento deberd estar limpia, libre de materiales sueltos, polvo y grasas.

Sc¢ humedecerid el firme y sc aplicard una capa de mortero cemento-arena 1:5 sobre el
que se asentard el recubrimiento de la pieza con avuda de reventones, repluas y nivel, con-

cluida la colocacién se procederd al junteado con lechada de cemento gris ¢ cemento blanco

Para el juntco se vierte la lechada sobre la superficie y se¢ distribuven las juntas
con la ayuda de una escoba, antes que cl cemento fragilie se extiende una capa de aserrin y
utilizando un trapo sec limpia el piso. Se cuidari de no lecharear superficies mavores Jde 4
6 5 mts. con ¢l fin de que se pueda remover toda la leochada sobrante del piso oportunamen-
te ¥ que no se adhiera, se evitard que ¢l personal circule sobre el pisco d¢ reciente colo-
cacibn para lo cual sc dispondrd de andadores y puentes.

Los cortes de piezas deberdn ser uniformes y no se tolerarén irregularidades cn el -
ancho de las juntas, los cortes se ajustardn al perfmetro indicado sin utilizar piezas des

postilladas, las juntas deberdn ser uniformes v correctamente alineadas.

Loseta de vinil: Se colocari sobre niso de concreto con superficie lisa, acabado a -




1lana y pulido a méquina, libre de bordes, estrias, desniveles e irregularidades. Se lim--
piari y cepillari la superficie para desprender el polvo, basura, manchas de pintura, gra-
sas o cualquier otra materia, si existen juntas o cuarteaduras deberdin resznarse antes de

proceder a la colocacién de la loseta y deberd verificarse que el piso esté seco.

Si los pisos se encuentran cerca del nivel de las aguas fredticas y hay sefiales de -
humedad no se colocard la loseta, si el piso es muy poroso se aplicard una capa primero de
impermeabilizante, el nivel del piso de concreto donde se colocard la loseta serd de 2 cm.
abajo del nivel del piso terminado.

La colocacién de la loseta puede ser a escuadra o diagonal, se deber4 verificar la -
geometr{a del piso que se va a recubrir trazdndose cuidadosamente los ejes gufas.

El piso se empezari a colocar una vez terminados los otros acabados, incluso la pin-
tura en el caso de que esto no se pueda lograr se protegerd la loseta con papel resisten--
te, si la temperatura del pisc fuera inferior a la general del cuarto se procurari que la
diferencia no sea mayor de 5° C. para evitar condensaciones de humedad sobre el piso.

Se recomienda que el lugar de almacenamiento tenga una temperatura entre 20° y 25°C.
los adhesivos serén recomendados por el fabricante y se deberdn mancjar lejos del fuego y
en lugares ventilados aplicindose mediante espdtula o llana metdlica dentada, el grado de
fraguado se reconoce cuando el cemento no se adhiere a los dedos, entonces se procederd a
colocar la loseta la cual se habr4 calentado mediante un soplete a la temperatura de 40°C.
con el que se adhiere plasticidad y serd fdcil su colocacibén. Las losetas que se colequen
en el borde se cortardn a la medida requerida ajusténdose los cortes contra la pared, se -

procurari empleay en las puertas y entradas piezas enteras, cuando una parte del perimetro
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de la loseta esté expuesta al paso continuo de personas sc deberd proteger con un remate -
metédlico adecuado.

Terrazo: Se deber4 colocar sobre un firme de concreto Fc 150 kg./cm2 con acabado de
plana de madcera y a la superficie debera estar a 13 mm. bajo el nivel del piso terminado,
deber4 estar seca, limpia, librc de grasas Yy materia suelta, scr uniforme, a nivel y libre
de grietas, sobre el firme se aplicari una capa de adhesivo el cual debe dejarse secar 24
hrs., sobre el adhesivo sc colocari una malla fabricada de cobre del ndmero 12 en las in--
tersecciones se soldard esta malla y sc conectard a una resistencia de carbén tipo comer--
cial de 200,000 ohms, un watt 10% cbédigo de color rojo-negro-amarillo la que cn su extremo
se deberi soldar al cable de conexién a tierra.

Se usarf soldadura de liga mectdlica 60x40 con alma de resina, el cable de conexibn a
tierra seri de nilcleo de29 conductores, a continuacibn se efectuard el vaciado colocando -
el mortero en franjas de un metro de ancho, separadas con reglas maestras de 13 a 9 mm. de
espesor, terminando el colado se retirardn las reglas y se rellenardn los hueccos con el -
mismo mortero, y se dejari fraguar 24 hrs.

Posteriormente se pule con miquina de 2 cabezas v niedra de esmeril, sc retapa con -
pasta de material conductivo y se dejard fraguar 24 hrs., sc pule nuevamente con mdquina -

y piedra y posteriormente con piedra de 250, repitiéndose esta opcracifn las veces necesa-
rias.

Finalmente, sc¢ aplica una pelicula con sellador conductivo v se pule a miquira con -
cepillo de cerda después de 48 horas de cfectuada la operacién se podré poner en uso la zo

na, no se debe encerar el piso ni abrillantarlo con 4cido oxdlico.
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MUROS :

En los muros de tabique deberi atenderse lo siguiente: previamente a su colocacién,
los tabiques deberdn saturarse con agua a fin de evitar pérdidas de agua para el fraguado
del mortero, sc deberi usar mortero-arena en proporcién 1:5 salvo indicacién que serd dife
rente, para cl caso de tabiques hechos a miquina con resistencias superiores a la minima -
establecido de 60 kg/cm2 en el desplante de los muros deberd humedecerse previamente la su
perficic de asiento, con el mismo objeto del pirrafo anterior.

Asi como cn el caso de muros que se esté construyendo en las zonas que vayan a que--
dar en contacto con el mortero fresco, éste deberd repartirse de tal manera que al acentar
el tabique la junta resulte homogéneca y de espesor uniforme. los tabiques de hiladas conti
nuas deberdn cuatrapearsc, las juntas verticales se construirin a plomo y las horizontales
a nivel, en la interseccibén de muros donde se construyan castillos las hiladas deberdn - -
usarse alternamente para proporcionar la unién adecuada, en los muros de fachadas que va--
yan a recibir recubrimientos sujetos a ellos dcherdn preverse los anclajes que a juicie --
sean necesarios.

Con objeto de evitar desplomes y derrumbes no deberin levantarse muros a una altura
mayor de Z m. sin que se¢ hayan construido los refuer:zos verticales adyacentes, cuando el -
proyecto estructural lo seflale los refuerzos de concreto armado de los mures deberdn an- -
clarse a la estructura. Todos los muros expuestos a humedad Jcherdn recibir el tratamiento
de impermeabilizacidén que en cada caso sciale, en muros que desempefian funciones horizonta

les la méxima proyeccién horizontal de las ranuras destinadas a alojar ruberfas de instala
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ciones serd de 50 cms., los cortes de las ranuras deberin hacerse con sierra de disco, con
el oscilo de macetas y cincel para vaciarlos, una vez construidas las instalaciones que va

yan alojadas en los muros, se procederd a cubrir las ranuras con mortevo de cemento-arena
en proporcién 1:5.

El alineamiento horizontal de los muros en cl desplante no deberd Jiferiv el teédrico
del proyecto a mis de un centimetro, no sc tolerarin desplomes mayores a 1/300 de la altu-
ra, para alturas mayores 6 m. sc permitird un méximo de 2 cm., no se aceptardn desplaza- -
mientos relativos cntre tabiaues del pafio del muro mavores de 3 mm. El desnivel en las hi-
ladas no serf mayor de 3 m. (para longitudes mayores de 10 m.) por metro lineal tolerédndo-
se como valor miximo 3 cm. para lohgitudes mayores de 10 m. :

El espesor de las juntas tanto verticales como horizontales ne serd mavor de 1.5 cm.
ni menor de 5 cm.

AZOTEAS:

Pretiles: Serdn construidas preferentemente de concreto armado colocadas monolfitica-
mente con la losa de estructura también se construirdn con tabique roio y as{ mismo se co-
locardn refuerzos.

Pendientes: No scrén mencres de 3% y las bajadas de aguas pluviales debersin locali--
zarse en el centro de las tributarias, serd necesario construir dentro del falso plafén el
ramaleo necesario de modo que la coladera del desagiie de las aguas pluviales de la azotea

quede al centro del drea y que las bajadas queden localizadas en ¢l lugar conveniente.



Relleno: Ird colocado sobre la losa y su objeto es dotar a la azotea dc pendientes -.
suficientes para el facil y répido escurrimicnto de las aguas pluviales.

El relleno no deberd permitir asentamiento de los locales provocados por la consoli-
dacién de materiales, servird de base para recibir cl enladriilado se hard una mezcla con
material ligero como agregado inerte y como aglutinante cal hidratada agregande la menor -
cantidad posible de agua pues no se tratard de obtener una mezcla fluida, sc deberf usar -

material graduado que contenga desde partfculas finas hasta un tamafio miximo de 3 cm.

La mezcla deberd colocarse sobre la losa de azoteas serd acomodada con pisén de mano
y deberd colocarsc con maestras o con hilo de modo que la superficie que se obtenga sea lo
més continua posible, antes de proceder a la colocacidn de el ladrillo deberd verificarse
con hilos la conicidad de la superficie obtenida,

CHAROLA DE PLOMO EN LAS BAJADAS:

Considerando que las bajadas pluviales son uno de 1os puntos criticos para las fil--
traciones, en estas zonas se colocarf una proteccidn adicional que consiste en una charola
de plomo de 1 m. x 1 m. vy de 16 mm. de espesor provista de un embudo central que serd in--
troducido 10 em. a través de la campana de la bajada pluvial sobre la charola de plomo se
soldard una malla dec 1.2 x 1.2 m. con malla de 3 cm. aproximadamente de tela de gallinero
el objeto de esta malla es proporcionar anclaje y adherencia al refuerze de la mezcla con
el ladrillo que seri pegade con la charola.



ENLADRILLADO:

Sobre el relleno que se ha especificado se colocard el enladrillade segiin lo si- -
guientes requisitos: se usardn ladrillos rojos recocido comfin en forma rcctangular de di--
mensiones de 2.5 x 14 x 28 cms. el ladrillo deberd ser pleno y sus dimensicnes no deberén
variar una de otra en mis de 5 mm. serd colocado en forma de petalillo, el ladrillo pegard
sobre el relleno usando como mezcla mortero-cemento-cal hidratada-arena en preporcibn - -
1:2:9 como espesor minimo de 2 cm.

CHAFLANES:

Una vez construido el enladrillado el cual deberd terminar 3 cm. antes de llegar al
pretil, se pondrd el chaflén que serf mixto de mezclay ladrillo, el procedimiento a seguir
es el siguiente: la superficic del pretil que guedard en contacto con el chafldn serd pica
da e inmediatamente se limpia talldndola con cepillo de alambre, quitdndole cualquier par-
ticula suelta posteriormentce se construye ¢l chaflén siendo las dimensioncs de ésta de 10
cm. por cateto debiendo ajustarse esta medida al ancho del tabique previamente humedecido
serid pegado al chaflin de mezcla sin usar otro tipo de revoltura adicional.

Una vez que el mortero del chaflén fragué v aue ¢l ladrillo de tapa hava pegado se -
procederd al junteo de ladrillo y ladrillo del chafldn. Estas juntas serén de una pasta ce
mento-cal en proporcibén 1:3 y el agua suficiente para fermar una pasta consistente que sc-
r4d retacada cn todas las juntas. Estande saturado de agua el ladrillo, se dard un lecharea
do general a toda la superficie vtiiizando lechada cemento-cal-agua en igual proporcidn el
cemento y la cal afadiendo agua suficiente para obtener mezcla fluida, sc barrerd poste- -
riormentc a la lecharcada a rellenar las juntas entre ladrillo y ladrillo.
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Finalmente se dar{ un cscobillado con cemento-cal-arena cernida en proporcidén 1:1:6
pero mis espesa que la especificada anteriormente, esta lechada se verterd sobre el enla--
drillado y sc barrer4d con escoba pero cuidando que el sobrante sc deposite en las juntas -
de los ladrillos, por ningdn motivo se permitird que este escobillado forme costras, sino -

que su funcibn serd dc scllador o tapaporo del ladrillo, por lo tanto sc tomard especial -
cuidado al lecharear.

ACABADOS:

Los acabados de albahnilerfa en muros estdn sujetos a las siguientes restricciones de
terminado o tolerancia: cn planos verticales los aplanados no varfian en mis o menos del -
20% del espesor promedio que para el acabado se scfiala el miximo desplome permisible serd
el menor de los siguientes valores: 1/600 de la longitud del elemento recubicrto o 1 cm. -
en cl sentido horizontal las desviaciones mayores permisibles serdn los menores de los si-
guientes valores: 1/600 del elemento recubierto 0.2 cm. de las ondulaciones de su superfi-
cie no serdn mayores de 1 mm. por metro de longitud esto se refiere a los aplanados de mor
tero. Los recubrimicntos de tapi: con tratamientos especiales, recubrimientos con materia-
les pétrcos, vidriados o esmaltados, emboquillados.

Recubrimiento protector en ruros contra radiaciones de ravos X, la proteccién se ha-
ce mediante aplanado a base de sulfato de bario, un clemento activador de patente y cemen-
to aplanado de 3 cm. de espesor equivalente a ldmina de plomo de 3 mm. sobre muros conti--
nuos a locales de ocupacidén permanente, como consultorios, control, cuarto oscurc y ofici-
nas, sobremuros contiguos o locales de ocupacién no permanente, tales como circulaciones,

bafios y pasillos aplanados de 1.5 cm. de espesor equivalente a limina de plomo de 1 mm. -
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El aplanado deberd llegar hasta cl falso plafén y como minimo tendrd una altura de protec-
cién de 2.10 m. la proteccién en pisos y techos no serid necesaria cuande las losas scan de
concreto sélido, o si los locales inferiores o superiores no son de ocupacién permancnte.
lLos materiales a utilizar serdn: Sulfato de Bario, Activador, Cemento Y lgua.

Acabados de yeso hidrdulico v falso plafén: El yeso en murcs v techos deberd hacerse
a plomo y regla o a nivel, se colocan las macstras a plomo en Jos muros v o nivel en los -
plafones o techos con separaciones miximas de 2 cm. entre macstras consccutivas éstas sir-
ven de guias para distribuir el yeso con ayuda de reglas de madera afindindosce Jdespués la -
superficie y siendo el espesor del aplanado no mavor de 2 cm.

Antes de proceder a la aplicacidén del yeso si la superficic es tarea se debe picar -
con el objeto de lograr adherencia, si existen irregularidades notables aue puedan reque--
rir un aumento del espesor del yveso superior a 2 cm., deherdn climinarse o en €aso contra-
rio se usard metal desplegado, no se aceptardn aplanados en donde la adherencia no sea com
‘pleta o que denote irregularidades en su aplicacién.

FALSO PLAFON:

El falso plafén se sujetari a los entrepisos o techos de concrete por medio de col--
gantes sujeto a estos elementos, se modulardn a las dimcensiones de la pieza, vy se colocard

a nivel requerido horizontalmente o de acuerdo con las generatrices indicadas en el proyec
to. ’

Se construird la reticula de canaletas que formard parte del armazén o estructura -
del falso plafén formando recténgulos de 90x60 cm. esta retfcula se amarrari con alambre o
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ird soldada a los colgantes formando un conjunto de piezas fuertemente sujetas y estables
a ésta sc fijard cl metal desplegado amarrado con alambre palvanizado del nidmero 18. Termi
nada esta operacidén sc aplicari una primera capa dc veso a fin gue sirva como base para la
aplicibén de una segunda la cual scrd con un acabado a regla siguiendo los niveles fijados

por las maestras que deberdn estar separadas entre s{ no mds de 2 cm. on ambos scntidos.

Sobre esta Gltima capa sc aplicard el acabado final indicado va sea tireol, pintura,
cte.

Si los falsos plafoncs se construyen en exteriores el veso serd sustituido por revol
tura de cemento-arena 1:5 v su acabado final serd con llana de metal,

Al terminar de colocar ¢l faiso plafdn sc removerdn todos los excedentes de matseria-
les depositados sobre los muros, ventanas o pisos, cuando éstos se conserven todavia fres-
cos a {in de facilitar la limpicza, el acabade final serd siguicndo las gencratrices, 11--
neas y niveles del provecto, si el falso plafén estd construido para funcionar como cémara
o ducto, se¢ vigilard que sc cumplan los requerimicntos apropiados: v se revisardn las jun-

tas de¢ los muroeos y los demds clementos constructivos debiéndose loyrar un selle hermético.

En los lugares indicados por el proyecto sc dejard la preparacidén para registro, sa-
lidas de energfa eléctrica, ldmparas o cualquier otro elemento eléctrico.



7.2.- INSTALACION HIDRAULICA

El sistema que se uvtilizd para la distribucibn de apua al hospital es el de bombeo -
programado, estc sistema funciona con u~a bomba piloto con capacidad para el 15% de gasto
miximo supuesto y tres bombas principales con capacidad cada una para el 10% del gasto - -
miximo supuesto.

La dotucibn de agua que se¢ requicre para este tipo de hospital es de 1000 Its. por -
cama ya quc el consumo diario es de 25,000 1ts., por lo tanto la cisterna almacenard esta
cantidad de aguaz mis el consumo de un dia de reserva.

La distribucibén de agun a todos los locales serd por medio de tuberias de cobre, es
tas tuberias deberdn ir colocadas entre el plafén v la losa v ¢l ramal que alimenta a va--

rios muebles dejard el piso para después derivarse a los muebles.

El trazo de las tuberfas deberd ir con circulaciones para facilitar los trabajos de
mantenimiento, las tuberfas que forman las principales redes de alimentacién deberdn pro--
yectarse agrupadas, paralelas y todas en un misme plano, soportadas sobre travesafos meté-
licos. las tuberias verticales deberdn sujetarse de los bordes de las losas o travesafios -
metdlicos por medio de abrazaderas de hierro, las tuberfas horizontales deberdn suspender-
se de las trabes, viguetas o de losas usando abrazaderas de sclera de hierro ancladas con
taquetes expansivos y tornillos.

Se pondrd vdlvula de seccicnamiento en los ramales principales para poder aislar ca-
da cuerpo, colocdndolas de modo que al aislar un cuerpo no sc¢ a-ecte ¢l funcionamiento de

los otros cuerpos, y tan cerca como sea posible de las conexiones con la linea principal.
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En la basce de cada columna se colocari una vdlvula de seccionamiento para poder aislar la
zona.

Se proyectardn lincas de retorno de agua caliente a partir de los extremos de las 11-
neas generales de agua caliente v de extremo de ramales que excedan de 25 mts. de longitud
desde su conexibén con la linea principal, en el caso de columnas cuyos ramales no exceden
de 25 mts. bastar{ con provectar el retorno de la columna a partir de aproximadamente un -

metro por arriba de la conexidn del ramal més alto,

El abastecimiento dc vapor sec utilizard en locales tales como: Autoclaves, cocimas ¥
el lavacémodos, las tuberias que conducen vapor y agua caliente deberfn ir recubiertas con

una capa de fibra de vidrio y papel aluminie para no perder sus propicdades caléricas.



7.3.- GASES MEDICINALES, AIRE COMPRIMIDO Y VACIO

El oxigeno es el mds importante dec los gases, se usa ecn el tratamiento de pacientes

con problemas respiratorios y durante la anestesia para ascgurar aue el enfermo tenga sufi
ciente oxigeno.

También se usa como gas propulsor para succionadores-inyectores, aunque el oxfgeno v
el éxido nitroso son gases no flamables aceleran la combustidn v por tanto es importante -

evitar una fuga o ruptura de cualquier parte de la red de distribucién.

El 6xido nitroso como en el caso del oxigeno el gas no es flamable, pero acelera la
combustidn, y es parte del material que sc utiliza para la anestesia.

El aire comprimido es un gas que tiene gran variedad de usos sobre todo en instrumen
tos quirfirgicos como succionadores-inyectores, ventiladores aspiradores, taladro sierra, -
se utiliza también como airc para respirar cuando el paciente reauicre de una determinada
mezcla de aire con oxigeno. El sistema de succién central consiste en una red de tuberias
que va desde el tanque receptor hasta los difcrentes lugares requeridos por el 4drea médi--
ca, tanto el tanque como las tuberfas est4n trabajando a una presién menor que la atmosfé-
rica el objctivo deestos sistemas es que el personal médico disponga de medios convenien--

tes y adecuados que utilizan para efectuar cl drenado de un paciente en el lugar y momento
que lo requiera.

Algunas de las principales aplicaciones de este drenado se menciona a continuacién:
en aspiraciones de trdquea, remocién de fluidos y sustancias indeseables del Area quirfirgi

ca, implantacibn de tubos de dremaje gdstrico intestinal y pleural.
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Los gascs medicinales se localizan en salas de operaciones, salas de ‘expulsién, recu

peracién terapia intensiva, rehidratacién, autopsias, laboratorios, labor dc parto, prema-
turos y ceye.

Las salidas murales son fundamentalmente de dos tipos, de roscar o de enchufar, en -
ambos casos al retirar el accesorio de toma de vdlvula cierra automiticamentc para evitar
la salida de gas. Las vdlvulas de salida deben tener diferente conexién de acuerdo al ser-
vicio al que estén destinadas para evitar que pucda haber usos equivocades.

El abastecimiento de gases medicinales consistird cn una central o base de tanque -
termo que es la base de abasteccimiento primario y opera continuamente come una reserva de

emergencia a base de una bancada de cilindros cuya capacidad serd por 1o menos igual al
del consumo dc un dfa.



7.4.- INSTALACION SANITARIA

Las tuberfas horizontales de desagiie van enterradas; csta red de tuberias principa--
les necesarias para c¢l servicio interior se traza generalmente por las circulaciones con -
el fin de facilitar los trabajos de mantenimiento.

Para desaguar las 1fneas de drenaje interior se propuso una red general exterior en
la cual las 19ineas interiores de drenaje sc conectardn a esta red para que después se des-
aglie al colector municipal. El material que sc utilizé en las tuberias en el siguiente: El
desagilie es de 50 mm. se utilizd fierro fundido y en didmetros de mds de 50 mm. cn interio-
res se utiliz6 también fierro fundido sélo cn tuberfas exteriores se utilizaron albafales
de cemento.

Tipos de Registros: para registros las dimensioncs que se utilizaron fueron variadas
ya que sc tomé en cuenta el didmetro de la tuberfa y de acuerdo a la profundidad se propu-
sieron los registros. (tipo). Para registros hasta dc un metro de profundidad sc propusie-
ron los registros convencionales v para profundidades mayores de un metro se propusieron -
pozos de visita, esto es con el fin de facilitar las maniobras para desenvolver en las tu-
berias.

El material para registros y pozos de visita es el tabique rojo recocido con aplana-
do pulido de mezcla con el fondo en forma de media cuafa.



7.5.- INSTALACION ELECTRICA

Para el suministro de encrgia eléctrica del hospital se cuenta con la acomctida de -
1a red municipal. En el caso de que falle la energia eléctrica municipal se prcpuso una su
bestacidén eléctrica que funciona a base de combustible diesel.

Los equipos que se utilizaron fucron generadores de encrgia que se localizan en la -
subestacibn eléctrica, que a su vez éste se sitda en la casa de mdquinas y de este punto -
se derivan lincas de alimentacién hacia los difentes tableros situados en ¢l edificio por
medio de tuberfas dec asbesto que van ahogados por piso.

Estos tableros de distribucifn se localizan en las siguientes zonas: Fn hospitaliza-
cibén, cn servicios generales, en consulta externa y en urpencias. De los tableros se dis--
tribuyen los circuitos por medio de tuberfas conduit pared gruesa galvanizada que se loca-
liza por el plafén y la losa, salvo en el caso de los contactos las tuberias se localizan
por piso.

Para iluminacién interior se propuso luminarias de tipo fluorescente, con excepcién
de algunos locales con ascos, sépticos y el autoclave en donde se utilizaron luminarias in
candescentes. El disefio de iluminacién contempia ldmparas de emergencia las cuales se loca
lizan en zonas especificas que son: cirugia, terapia intensiva, recuperacién v zonas de -
trabajo, en estos locales toda la iluminacién va conecctada a la planta de emergencia, en

el caso de circulaciones las ldmparas van intercaladas con 2 normales y una de emergencia.

En circulaciones se propusieron léamparas de piso, cste tipo de lémparas de luz roja

es con el fin de tener iluminadas las circulaciones siemprc v cuando no estdn en servicio



las l4mparas fluorescentes, que normalmente Se apagan en la noche.

Los materiales que se¢ propusieron son: tuberfas de fierro palvanizadas que se fijan a
la soporteria del plafén, alambre para la energia eléctrica forrado y para tierra desnudo,
gabinctes para iluminados ahogados y fijados en el plafén con pantallas de acrilico, en zo
na de quiréfanos, terapia intensiva y salas de expulsibn, se propusieron contactos a pruc-
bas de explosibn y en zona de rcgaderas se propusieron ldmparas a prueba de vapor.



7.6.- INSTALACIOM DE AIRE ACONDICIONADO

El equipo de aire acondicionado que se propuso para este proyecto es el siguiente: uni
dad mejorada con serpentin evaporador. En el se lleva a cabo el intercambio del calor del

aire al refrigerante.

Unidad condensadora con compresor que sirve para aumentar la presién al refrigerante -
que entra en estado gaseoso y eleva su temperatura y presién, también se localiza un ser--
pentfn condensador, en é1 se realiza una transmisifén del calor del refrigerante hacia el -

aire.
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