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1.- INTRODUCCION 

La gran extensi6n de áreas rurales y la importancia que tiene la explotaci6n de las 

actividades primarias no han coincidido con una distribuci6n couilihrn<la de ln poblaci6n -

entre zonas urbanas y rurales. 

Al darse asentamientos sin contro1 se cre;:in problemas ,Je suministro, va que en la mE_ 
yorla de los casos estos asentamientos se dan en lupares inaccesibles, por lo que dotarlos 

de una adecuada infraestructura y servicios mlnimos resulta casi imoosib1c, ocasionando 

una gran contaminaci6n al medio ambiente, trayendo con esto consecuencias de enícr~edades 
en su poblaci6n y en más <le los casos la muerte. 

Lo mis preocupante <le estas zonas poblacionalcs es lo destinado a la salud, lo cual 

ha hecho que sus pobladores exijan a las autoridades una soluci6n 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 planificaci6n, lo indicado a sepuir es atacar a estos 

problemas por :onas, crc~n<losc planes regionales, locales, dclcgaciona1cs, cte., scg6n sea 
el caso. 

Oaxaca es el estado que cu~nta con mayor n6mero de municipios, dando como consecuen

cia una mayor demanda de servicios. 

De ahí que se pretenda desarrollar una im·e~tigaci6n ca une de sus municip1os: San--
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tiago Pinotepa Nacional, respondiendo así a demandas planteadas por habitantes v autorida

des del lugar (infraestructura, equipamiento, etc.) acorde a las necesidades reales de la 
poblaci6n, con el objeto de mejorar el modo de vida del municipio. Considerando que 6ste -
se encuentra entre dos importantes centros turisticos (Acapulco y Ba~ías d~ Huatulco), siE 

viendo a éstos como escala de paso, será de vital importancia social, cultural, econ6mica 
y política el impulsar el desprrollo de este poblado. 

El resultado de nuestro estudio en la zona, nos encamina a desarrollar como tema de 

tesis el proyecto arqui tect6nico de una "Clínica Hospital", contando ésta con los princip!!_ 

les servicios, satisfaciendo en lo posible las necesidades de la noblaci6n. 
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2. - HARCO MEDICO 

2 .1. · ANTECEDENTES DE LS SITUACION ACTUAL DEL SECTOR SALUn 

Presentamos los accntecimientos más importantes en lo que a salud se refiere en los 
últimos años. 

En 1978 datos oficiales (J.L.P. 22 inforMe de gobierno 1978) revelaron oue el 30% dc 

la poblaci6n contaba con protecci6n de los servicios de salud por parte del J!fSS, el 7% 
del ISSSTE, el 21 por Instituciones de Seguridad Social de otras dependencias puhernament! 
les o descentralizadas (Pemex, Secretaría de Harina, etc.), el 161 por el Servicio Público 

Asistencial (S.S.A.) y el 151 por Instituciones Privadas. 

En total, la poblaci6n cubierta por algún tipo de servicio de :itenci6n a la s:ilud 

fue de i0%, o sea que el 30% de la poblaci6n carecía de este servicio y por ende de este 
derecho. Unos años más tarde el Dr. Jos6 Laguna, Subsecretario <le As1s~cncia de la SSA, d! 
clar6 que ZO millones de mexicanos, que representan el 301 de la población están a6n des· 

nrotePidos Jo este servicio. 

La or<'anüaci6n <le los servicios de salud en tléxico nrcsenta oran's rlesioualdadcs. 

nor un lado la ooblaci6n aue tiene un trabaio oermanente cuenta con servicios m&dicos a 

trav&s del Sevuro Social. v oor otro los que reciben un inrreso considerablemente alto, 
además de contar con Seguro Social tienen acceso a los servicios m~dicos privados. 
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En tanto que la mayoría de la poblaci6n subempleada, cuenta con el servicio de salud 

mis raquítico del pa[s: SSA, que ni siquiera tiene los medios necesarios para propiciar 

servicios médicos a dicha poblaci6n. 

En 1978, la SSA supuestanente debía haber cubierto al 46~ del total <le la poblaci6n, 
la cual se encontraba desprotccida de la Seguridad Social y de la medicina privada, sin 

embargo, esta Secretaría contaba 6nicamente con el 121 del total del gasto p6hlico Jestin~ 

do a la salud y el ISSSTE, que protegía 6nicanente al 71 de la pohlaci6n, cont6 con el 32~ 

de este gasto. 

El efecto <le esta distrihuci6n del gasto p6hlico destinado a salud se traduce en un 

servicio diferenciado en cuanto a calidady cantidad de servicios de atención m6dica dirig! 
dos a diversos sectores o estratos de la poblaci6n. Por lo tanto, los grupos o clases so-

ciales mis favorecidos del sistema económico y social, reciben los mejores servicios de s~ 

lud, mientras que la mayoría de la poblaci6n, la menos favoreciJa econ6~ica y ~ocialmente, 

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

Estas Jisparidades son a6n m6s incrementadas cuando annli:amos que el gnsto p6hlico 

proviene de los impuestos aplicados a toda la poblac-6n sin distinci6n alpuna, de modo que 

sectores Je la poblnci6n que no tienen acceso a los servicios m6dicos de la seguridad so-

cial están, indirectamente, financiando estos servicio~. 

Además cabe menc~onnr que, de acuerdo con las estadísticas oficiales ele 1981, el gr~ 

pode ingresos familjare~ más h3jos, que con frecuencia estfin fuern de la seguridad social, 



gastan una proporci6n mayor de sus ingresos en cuidados mfdicos, que los prupos co11 ingre

sos altos. 

Las recientes modificaciones de la hey en cuesti6n no ha nodi<lo cambiar este sistema 

de salud desigual, al co~trario, el mismo articulo constitucional modificado sefiala: ··~a 

Ley definir& las hases y modalidades para el acceso a Jos servicios de salud ... ". de tal 

suerte que la misma ley no solo ligitima estas JesigualJaJcs, slno que adcm~s. sienta las 

bases legales para mantenerlas. 

Mucho se ha hablado en los Óltimos anos <le un Sistema ~acional de SaluJ pero no se · 

ha planteado en lo que realMente consiste. DesgraciadaMente el Sector Sal1,J continóa sien
do un grupo de instituciones, diferenciadas en recursos, calidad v cantidad Je servicios -

para <liver~os secto1·cs ,1~ 1~ poh1aci6n, quizá el 6nico logro }1a siclo, h3sta hoy, la coo1·di 

naci6n interinstjtucional. 

Pero en ning6n momentos~ pretende ampliar los servicios Je ~:1lu<l lle la Sc~uritlnd So
cial, que son los mejore~ proveidos, a la poblaci6n no dcrcchohabicntc tnclt1so, el p1·opio 

titular de la SSA, Guillermo Sover6n Ace~e<lo, en el CoJeRlo ~aciona1 Je S3luJ en don1le pu~ 

tualiz6 entre otros aspectos, que la sectori=ncj6n, desccntr~11izaci6n e intcgraci6n de los 

servicios de salud, solo iban a afectar a aquellos servicio~ para la pohlaci6n 3hicrta. 

Estu quiere decir que los servicios privados y Je segi1ri~i¡1J ~oci¡1J en este rt1blo, no 

scrdn tocado~, se mantendrán sc¡1Jrada~ente co~o Jo J1an veniJo hacicnJo. 



Al.existir una ola mayor de desempleados que quedaron de nuevo desamparados de los 
servicios de salud con los que contaban. Ante esto, la SSA fij6 un presupuesto para 1984 -
menor al ejercido en 1983 a precios constantes. 

La demanda de servicios seguramente ser~ ~ayor este ano, para esta Secretarla, si 

consideramos el crecimiento natural de la poblaci6n y además del ndmero creciente de dese~ 
pleados. 

- 6 . 



Z.2.- IMPLANTACION nE SISTEMAS OE SEGURinAD SOCJ!\I. E:< ~fEX!CO 

El Instituto Hexicano del Seguro Social en 1943 y el Instituto de Se~uridad y Servi

cios Sociales de los trabajadores del Estado en 1960 trajo como consecuencia ló~ica una 

gran actividad de construcci6n de unidades rn6dicas que fue creciendo a medida que dichos · 

regímenes extendfan sus beneficios a mayor n6mcro de derecho-habientes. 

Se tuvo además la posibilidad económica de que los nuevos hosnitalcs contarán con to 

dos los espacios e instalaciones recomendables y con los rec11rsos humanos necesarios para

el ejercicio de la med.icina moderna, condiciones que por insuficientc·s prcsup11estall'S no -

reunían, salvo algunas excepciones, los establecimientos denen<lientcs de las instituciones 

encargadas de la asistencia m6dica de la población en general. 

T6cnicamcntc, la org~ni:aci6n y programación de los hospit~les norteamericunos cons

tituye el antecedente de la planeaci6n de los hospitales modernos en P16xico, r es explica

ble que 3SÍ sea. La rnagn~tud de los recursos asignarlos a c~t~ renglón en el vecino pafs, -

la existencia de asociaciones que agrupan a una gran variedad de profesionales que tienen 

en gerencia en el proyecto y construcción de nosocomios, la r"copilació11 de es:udios, ci-

fras estadísticas y normas reali:adas por dependencias gubernamental<'s ,. asccicccionC's pri

vadas, y adcm~s la espccializaci6n de gran ndmcro de m6dicos mexicanos en ~ortcam6rica, 
han sido las fuentes de información de sistemas de i:rabG_io operantes y cfic i¡·ntcs dentro -

<le un concepto Je medicina institucional que tiene que ~e1· 1~1 hase obligndn del concepto -

de 13 medlcina social, Por otra parte. el volumen de obras nosocomiales realizadas en los 



Últimos lustros en nuestro pa[s por la Secretaría de Salubrldad y Asistencia, el Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petróleos ~!cxicanos y, -
sobre todo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha permitido la acumulación de expe-

riencias y de datos en el ámbito nacional, que han venido modelando y modificando, según -

nuestra realidad, las características generales tomadas inicialmente de los hospitales nor 
teamericanos. 

A6n mis, p~ede afirmarse que se han planteado ya en la planeación de sistemas, en la 

programación de unidades, en las disposiciones arquitectónicas de conjunto, en distribuci~ 
nes departamentales y en aspectos de detalle, soluciones que ~arcan una aportaci6n nuestra 

susceptible de ser utilizadaen otros medios, particularmente en los países hispano-amcrlc~ 

nos. 
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2.3.- RPICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

En la época prehispánica la asistencia social organizada y;i comenzaba a \"islumbrar -

como una necesidad comunitaria. Como todas las &poc;is la prehis96nica parte de la distribu 

ci6n del trabajo y de sus productos, de acuerdo con los diferentes sistemas de pohierno 

que se irfan sucediendo. 

Los mexicas dividieron su sistema de producci6n agrícola en seis formas <liferentes -

de propiedad: el tlacocalalli o tierrn del rey, el pilali o tierra de los nobles, el alte

petlalli o tierra <lcl pueblo, el calpulalli o tierra de los barrios, el "itlchimalli o tic 

rra para la guerra y el teotlalpan o tierra <le fos dioses. 

La tierra del pueblo o altcpetlalli, se dedicaba lntcrramcnte n la cxp1otaci6n agrl

cola para servicio social y junto con el calpulalli, su nroducto cstaha <lc~tinado a pro- -

veer la mayor!a de la población. 

Con el producto Je estas cose¡-has se formabn un fondo co"1unit<lrio oue se aplicnbn a 

gastos de servicio pÓblico y al pago de Jo~ tributo~. 

D('l sistema ya mencionado nacieron las ca:ias de comunidades indígenas, que después se 

rían de enorme importancia durante el virreyn~to y que tambi6n fueron 11tilizadas por el 
puehlo inca. 

E:; un hecho que Jn~ flcrccit..•nti...•:' y avnn:a<la.s c5\'ili:.:i::-iones que ~~xl;.;tían en Amér1ca 
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a la llegada de los espafioles ya coniaban con el sentido de seguridad social que dio lu~ar 

muy a pesar de la voracidad de los colonizadores a sistemas de orr.anización que origina- -

rían entre otras cosas, las mencionadas cajas de comunidades indfpenas. Todo lo que se ac~ 

mulaba en ellas se destinaba previamente el desarrollo de la enseñanza, a prestar atenci6n 

a ancianos y desvalidos, colaboraci6n para servicios tirhano y religiosos ~-el~ manera muy 

especial a la atenci6n m&dica gratuita y al fomento de las actividades a~rlcolas. 

Los indígenas no renunciarían a su conciencia de sepuriJad social, por el contrario, 

les haría evolucionar para lucha: por las mejores condiciones de vida que les permitirían 

enfrentar ~as inclemencias, tanto del seftor duefio de vidas y tierras como de los mismos 

elementos naturales. 

Es inncg:1bl~ qu~ semejante espíritu influyó, con el paso del ticnpo, en la nrogrcsi

va consecucl6n de lo que a la seguridad social es hoy en /~xico. 

Es sabido que la seguridad social bien estructurada como actualmente se cncucntr3 

con sus debidas reformas y reestructuracio~es nace a fines del siglo pasado como elemento 

de mediaci6n política, f6rmulnpara el mantenimiento y rcpro<lucci6n Je la fuer:a de trabajo 
y reivindicación de las clases trabajadoras. 

Por naturaleza es un instrumento político, ideol6gico y econ6micc del estado que - -

plantea lu anulaci6n de las contra1liccioncs de clases existentes en un3 sociedad capitnli! 

t3 por la vía de la gesti6n bipartita o tripartita de servicios Je bienestar social. 
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Es rclativamcnteuna seguridad económica a grupos dcsarnp:1rados, constituye una al L1n

za de clases antagónicas, un freno político que canaliza los conflictos d~ clases a trav6s 
de la aglutinación de las masas bajo la bandera de reivindicaci6n social en los servicios, 

no en las condiciones de producci6n, es en sí una estratepia para conservar la capacidad -

productiva Je la fuerza de trabajo. 

Actualmente existen en el plano internacional tres tipos de scruriJad social 3 se- -

guir: 

1.- Contribuci6n bi o tripartita proporcionando distintos servicios solo a Ja pohlaci6n 

asegurada. 

2. - Proporcionando pagos y sen•icios a la poblaci6n n<'cesi tilda. 

3.- Es un conjunto de servicios púhlicos de covcrturn universal que nroporciona direct:imen 

te el Estado, independientemente de la falta de la contribucl6n Je los individuos. 
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2.4.- ANTECEDENTES.HISTORICOS DEL SEGURO SOCIAL 

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

"los accidentes lahorales". 

En este tiempo se iniciaba la industrin1izaci6n del país por consecuencia, por falta 

de práctica y medidas preventivas, sufrían accidentes durante las lar~a~ Jornadas de trab~ 

jo. 

En 1906 posteriormente surge un apoyo al decreto ya existente, asi mismo se dcmand3-

ba la protecci6n médica del trabajador. En el mismo año el 1 ~ de julio los hcrm;inos Enri- -

que y Ricardo Flores Mag6n hicieron de esta inquietud una posici6n politicn, y en su mnni

fit.!Sto del "Purti<lo Liberal Mexicano" exigieron que los cenrro5' 1;-iho:ra!t.::; fuer:1n s;il11brL·.c: 

y menos peligrosos para la vida de los trabajadores. 

Ya en agosto de 1911 Francisco 1. ~ladero como prl'sidente de 1:i fiepúh1ic3, apo,-ó <'n -

forma decisiva la expedición de Leyes sobre Pensiones e Indcmni~acioncs por Accidentes de 

Trabajo, y e] 12 de octubre ele 1912 expidió el reglamento de' pol ít icn Pl;nera v Seguridad -
en los Trab::ijos <le Minas, en el cual quedó establecida J.1 obligación de los pat1·onc5 ,Je me 
joror las condiciones de seguridad en su empres::i. 

Ve11ustiano Carranza en la Constitución de 191~ apo~·6 el cstalJl~cimicr1to de 13~ cajas 

de seguridad emitiendo el Proyecto de Ley de Accidentes de Trabajo en el cual quecl~ como -
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obligaci6n del patr6n cubrir los gastos de curaci6n y el sueldo del accidentado durante su 
incapacidad. 

En el mismo ano los diputados constituyentes ordenaron en el artículo 12~ Fracci6n · 
XXIX de la constituci6n el establecimiento de cajas de seguros populares de invalide:, vi
da, ccsaci6n involuntaria de trabajo, de accidente. cte., como respuesta a Jos .1nhclos del 
pueblo. 

El Gral. Alvaro Obreg6n el 9 de diciembre de 1912 configur6 el sistema de seguridad 

social, fcdcraliza la "Ley del Trabajo" y crea un fondo con la aportación de1 10~ ,le los -

salarios de los trabajadores para el "Seguro Obrero". 

Plutarco Ellas Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortíz Rubio, Jos& Vasconcelos v L! 
zaro CSrdenas, coinciden en la necesidad de establecer una ley aue ?aranti:ar& un seguro -
rnGdico para Jos trabajadores. 

En la gohernatura del Gral. Lázaro Cárdenas c1 Departamento del Traba_io cm·i6 a 1ns 

Cámaras el nuevo proyecto de Ley del Seguro Social considerándolo 6nico y obligntorio, se
ñalando que debe realizarse con un régimen "tripartita" como e1 existente y como un servi
cio descentralizado del Estado y cuya protecci6n comprcnt<lería a los asalariados ~a los -
trabajadores del campo. 

En 1938 en este proyecto de ley se definla como riesgo social cualquier factor que -

pusiera en peligro los ingresos de los trabajadores asalariados e independientes, econ6mi
camente débiles, según el criterio de la "Oficina Intern:icional del Trabajo". Enfermedades 
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profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez, 

invalidez y desocupaci6n involuntaria eran los rubros que integraban el proyecto. 

Este proyecto se declar6 incapaz de cubrir todos los riesgos asegurables ~ se limit6 

a reconocer solamente aquellos que consideraban los aspectos m&s graves. 

Este proyecto fue congelado por la gravedad de la sit11aci6n tras ,\e la 'Txp:-opi:ici6n 
Petrolera". 

Ya como presidente de la República Manuel Avila Camacho lleva a cabo lo provecta<lo · 
anteriormente "1a cr..,aci6n del Seguro Social" protegiendo v hC'ncficiando a los trabaj:1<lo- -

res del pa is. 

A fines Je 19~4, los servicios se impartían en tres ciu<lo<lcs, siendo una Je ellas la 

Ciudad de N~xico y en JO localidades pequeftas; la poblaci6n amparu<lu era de 355,527 derc·

chohahientes. ,\ partir de esto, el gobierno <le la Repúbl,ic.1 se preocupó por extender gra-
dua1rnentc los $CT\·jcios a otras c1udades del p:-iís, confornc 0 los recursos humanns, t(~cni

cos v econ6micos lo fueron permitiendo. 

A diez afies de inici3Jas sus opcrncione~ se contaha con una pohlaci6n de 1'3~8,201 -

dcrcchohabicntes, de los cuales 2.,389 pertenecían al campo, los scr\'icios cub!"Í3n ~-l ciuda 

des, 22 villas y 77 pueblos, se registr6 en un3 d6coda un crecimiento del 380t. 

La necesidad de amparar a la poblnci6n dispersa en toJ3 la RcpÚblic~: se reso1"~·ió con 

unn cstructur~1 Je escalonamiento en los ,~ivcrsos servicios 1n6dicos, lo 0ue oh1if6 a contar 

con <liv~r~os tipos de unidades m6dicas, cuyo rango en Jo clnsificaci6n depcndia de la cla-
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se de recursos con los que contaban, siendo directamente proporcional a la poblaci6n aten

dida. 

La poblaci6n del país se duplic6 entre los afies 40 y 60 alcan=ando Ja cifra de 

34'923,129 habitantes, de los cuales el 9.6~ recibían los heneflcios de la seguridad so

cial al finalizar el afio 1960. 

En el lapso de 19~4-1958 se contaba con 7,219 camas y 2,586 consultorios en -4 unida 

des m6dicas. Para 1964 se aument6 la capacidad instalada en 7,060 camas y 1,497 consulto-

rios para un total de 14,297 camas y 4,083 consultorios divididos en 598 unidades m6dicas, 

los servicios en toda la cxtcnsi6n territorial de la Rcp6bllca y la pohlaci6n adscrita a1-

canz6 la suma de 6'347,000 habitantes, 272,671 pertenecientes a la pohlaci6n campesina re

present,ndole el 4.3~ de la poblaci6n total amparada. 

El censo de poblaci6n registr6 un total de 48'313,438 habitantes de los cuales 

13'423,000 forman la poblaci6n econ6micamente activ3 y de Esta el 231 son asegurados del 
INSS fScilmente se aprecia que no o~stantc los grandes esfucr:os re3J i:3Jos a 1~ fecha, la 

poblaci6n <lerechohabiente apenas alcanza la cifra de 9'895,b29 representando el 20.51 de -
la población total del país. 
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2.5.- ANTECEOENTES HISTORICOS DE LOS HOSPITALES 

Los primeros Hospitales eran un simple refugio de viajeros y comenzaron a existir en 
forma de enfermerías anexas a l::is templos. Fueron del cristianismo, han existido entre los 
musulmanes verdaderos llospita1es, desarrollados n la sombra de 1.:ls me:quitas. 

Los orígenes de los llospítales se remontan" 3,0011 nños :i.c. en los inicios Je la ci 
vilizaci6n con los habitantes de Egipto, los cuales crearon templos con el fin de adorar o 
sus dioses. Con el transcurso del tiempo, los primeros templos :rnmentai-on en proporci6n y 

belleza, eran presididos por sacerdotes,· y entre los que huscaban su auxilio h~bin muchos 

que iban por causas <le enfermedad, permaneciendo varios días en el Jos, en esta forma el 
templo adquiría el doble aspecto de iglesia y hospital, y el saccrJote se convertfa a la -

vez en módico, refor:ando así el vinculo que ya existía entre la mcJicina y la re1igi6n. 

En Grecia, después que fueron sometidos por los romanos se produjeron centros insti
tucionales que bien podrían considerarse como prototipos de hospitales, de éstos, existían 
dos tipos: los que prestaban servicio al cj&rcito y los que prestaban servicio a ios escla 
vos enfermos. 

Fue en esta &poca cuando, en base a la creaci6n de una nueva religi6n, se reinicia -

el cuidado de los pobres creándose nuevas instituciones las cuales para el siglo ITT esta

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

La 0dad media se inicia con la "edad obscura" en la cual se rwntuvo el conocimiento 
científico encerrado en los monasterios. 
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Las enfermedades contagiosas no controladas, una población en movimiento y-el dcsa-

rrollo febril de la vida urbana, se han sefialado como factores eminentes en los problemas 
médicos de la baja edad media. 

La soluci6n parecía centrarse en proporcionar servicios aumentados para el aisl~mic~ 
to de los leprosos y en una cantidad adecuada de camas en instituciones mantenidas espe· -

cialmente para la atención de los enfermos. 

Las 6rdenes seculares y los ciudadanos privados hicieron grandes aportaciones p6bli
cas proporcionando así más hospitales, así como un servicio \'Oluntario de enfermería para 

atenderlos. Al desplazarse la gente a las ciudades, la i~lesia reconoció l3s limitacionc' 
de un sistema que dejaba la atención médica a monasterios aislados. 

En 1198 el Papa Inocencia III estableció en Roma lo que se proponía ~er una institu
ci6n modelo p<1ra la atenci6n de los enfermos, llamada Hospital del Santo Espíritu, la or- · 

den fue invitada a hacerse cargo de la administración y el cuidado de los enfermos. Los a}_ 

tos prelados o los ciudadanos influyentes que visitaban al santo pontífice en asuntos ofi -
ciales eran invitados a visitar el edificio, estudiarlo, ver el plan de funcionamiento y 

se les invitaba a organizar instituciones similares en las ciudades de donde provenf3n. 

La idea de los hospitales municipales encontr6 una cooperación en todos los países 
de Europa adoptando nombres diversos dependiendo de los países. 

!.os hospitales del período medieval adoptaron algunos rasgos arquitectónicos y pre-
scnciaron innumerables fundaciones hospitalarias v de carácter nunicipal. 
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Aparecen tambi&n en los hospitales formas neop6ticas, como las oue se proJucfnn en -

las magnificas catedrales de esa ~poca. 

En la 6poca contcmporinca el hospital se constr11ye y rige scgón las norma$ más modc! 

nas de las diversas turapfuticas, con separación absoluta v aislamiento de lns enfermeda-

des contagiosas, con divcrsi<la<l de servicios para las Jifercntcs 0specialiJ:t<l~s, ral1in0tes 

provistos de los aparatos necesarios para el tratamiento con las sala' suficientes Je ope

raciones quir6rgicas y de urgencia, los servicios anexos y auxiliares Je laboratorio, far

macia, desinfecci6n, autopsia, etc. 

Algunos puntos importantes que hay que tener en cuenta: 

a) Accesos: Se requiere una hucn;1 comunicaci6n hacia los Jifcrentcs p11nto~ de ln ciu 

dad, permitiendo as[ comodidad tanto para visitantes como para empleados. 

b) Servicjos pGblico~: 

drenaje, fluido el6ctrico, 

agua. 

se debe asegurar de proveer 3] hos~1it3l 1ic los servicio~ Jp 

tc16fonos, provisi6n de combustibles y 0n particular de - -

c] Ruidos y molestias: Deben evitarse los ruidos <le potios <le ferrocarril, zonas in

dust1·inles, campos de juegos, olore~ molestos y cercanías de cementerios. 

d) Orientaci6n: el edificio Jebe estar colocado de monera que rcci~a una radiaci6n -
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solar suficiente. 

Debe hacerse un estudio de vientos dominantes para garantizar una ventilaci6n natu·· 
ral sin molestias por olores. 
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3.- MARCO TEORICO. 

3.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ZO:-.!A 

Antecedentes fundacionales prchisp~nicos: antes de la im·nsi6n espnñola, Santbgo Pl_ 
notcpa Nacional, fue una localidad grande en 6tnin, siendo una <le las m6s pohladas <lc Mes~ 
am6rica (como en el tiempo postcolombino se le 11am6) y ern asi, nor ~us recursos natura-

les abundantes y lo laborioso de sus habitantes e igualmente por su ubicación gcogrdfica, 
respecto de otras poblaciones, al ser un centro comercial grande v con muchas posibili<la-· 
des. 

La conquista cspafiola: en el siglo dieciseis se realiz3 la in,·asi6n cspafiola Y la 
"bautizan" imponiéndole el nombre ele Pinotepa del Rey, al ho:· municipio y a su ca\,ecera, -
al ser encomcnJudo ul rey de España. ~l cabo de algunos años, en 1825. recibe una nueva de 

nominaci6n, Ju de: Pinotep:i del Departamente de J:imi1tepcc, sin cmh;;rgo pasatlos unos cua-
renta años, '~ 1863 n 1875, se lc bauti:a con el nomhre dcfin1ti1·c dC': Santiago Pinotcpa -
Nacional, qu~ Jo conserva hasta la actualidad. 

A raíz Je la conquista, sufre una disminuci6n considerable en sus habit~ntcs debido 
a las m6ltiples enfermedades que consi~o trajeron lo~ españoles como fueron la viruela, el 

sarampi6n, von6reas, etc., las que rdpidamentc alcnn:aren el grado de epidemias, ocasionan 

do mortandades de magnitudes exorbitantes. 

Es prudente destacar que scg6n dntos de aquellos tiempos, no obstante la disminuci6n 

6tnicu, Ju producci6n agrícola no se vio afectada porque m~s bien tendía J incrementarse, 



especialmente en cinco productos agrícolas: maí:, frijol, cacao, copra, hortali:as v entre 

los traídos de Europa, cafta de azócar, tripa, pldtano, ajonjolí y la explotaci6n ~anaJera; 

los que produjeron muy saludables recursos econ6micos, que fueron derramaJos entre la po-

blaci6n, favoreciendo sus condiciones vitales, las cuales la proyectaban floreciente; aun

que al correr del tiempo las actividades fundamentales como son: las industriale,, agríco

las, ganaderas, políticas y culturales se han cstancaJo, ello scgdn opini6n Je estudiosos 

de este importante municipio, los que a~eguran que en much:i p:1rtL' ~e Jchc' :1 la n<'f:1st;1 :ic

titud de Jos conquistadores, los que iniciaron n los oriundos habitantes de Pinotcpa, a 
consumir hcbiJ3s cmhriagantc~ en grandes cantidades, imprirni6ndolcs i1·rcsponsahili<l~Jcs. 

En el aspecto demográfico, una vez que fueron fusionadas las culturas ele ffispania ~~ 

An,huac, surgieron los mestizos y se avecindaron espafioles, conservándose ind[gen3s y ne-

gros que hasta la fecha existen, aunque la etnia se ha incremcntaJo con árabe~ v juJíos 

principalmente. 
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3. 2. - MEDIO AMBIENTE URBA:\0 

CONTAMINACION AnfOSFERICA. 

Pinotepa Nacional, es la localidad del municipio que más contaminaci6n presenta, es
to es, debido a la existencia de tiraderos de basura en el lugar. 

Los principales daños ocasionaclos son infecciones en las \'la:' respiratori:is. 

La contaminaci6n del aire por causas naturales se debe a la acci6n del viento sobre 

terrenos desprovistos de vegetaci6n. 

Los vientos soplan con mayor intensidad en los meses do febrero v mnr:o con direc· -

ci6n predominante de sur a norte, por lo que la :ona norte es la m~s afectad~. 

CONTAM INAC ION DEL AGUA. 

El lOO; del agua que abastece a la poblaci6n proviene de pozos y fuentes superficio· 
les; la culidad de 6sta es regular ya que contiene impure:ns. 

El origen natural de la contaminación del agua se deriva de las descargas residuales 
dom6sticas y por elementos t6xicos como basura y productos naturales y al estancamiento de 

aguas negras en regiones planas, debido a la falta de drenaje, el cual es muy precario en 

l:i ciudad. 

Sin embargo y a sabiend~s de que el agua está cont3minada, estas aguas son muv utili 
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zadas para uso dorn6stico y agrícola. 

CONTAMINACION DEL SUELO. 

!.os sistemas utilizados en la localidad de Santiaro Pinotepa para la eliminaci6n de 

desechos s6lidos <lom6sticos son: acumulaci6n a cielo abierto, relleno sanitario e incinera 

ci6n. 

El producto diario de basura es aproximadamente Je 20 toneladas con un promedio de -

0.675 Kg. por habitante al día. 
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3. 3. - TENDENCIAS DE CREC n!I ENTO 

FACT !BILIDAD DE EXPANSION. 

En esta localidad las tendencias de crecimiento se dan con Daror facilidad hacia la 
porci6n noroeste r este, JebiJo a que son :onas semiplanas factihles rara el asentamiento 

humano_ mientras el re:-:to dl• Ja localid<id carece de e~ta singu1:1ridnd. 

Actualmente se ha observado un crecimiento al oriente v sureste, este ~]timo Je ma-

yor extensi6n en las zonas de cultivo de frutales, las cuales han dlsminLido en cxtensi6n, 

llegando hasta aquf la urbani:aci6n de la ciudad. 

!lacia esta zona ,;e formaron Lis colonias 20 de No1·ic-mbre y Pon·c,,ir, sin embargo ca-
1·cccn de sc1·vicjos ir1llisp~nsablcs corno son el agu~i }' el c11·cn;1_ic. 

Al;Jml'ECUARIO, CO~!ERCIAL, INDUSTRIAL 'i DE l:\FRAESTíWCTlfRA. 

Es iE1pcrati\·o hu~c:1r f6rmul~1.s par~1 obtener este c:-c>ci~icnto, y,1 :'ca por medio de i1n 

presidente municipal o de cm ci.udadano c¡-,pa-: y rclacion:1do n'n "1 comercio y la banca, pa -

ra obtener crbJitos y :iyuda económica para incrementar los renglones qtic ~¡11·c:in este ptinto 

hasta hacerlos que satisfo¡pn las necesidades de la cabecera mrnicipal ,. ;11ín originar cxcc 

<lente~ para proveer el futuro. 
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3.~.- USO DEt SULLO 

El suelo es un elemento fundamental para el desarrollo urbano, en donde se reali=an 

las acti\"iclades del hombre mediante su aconLlicionamiento para 1'l habitaci6n v ohtc'nci6n de 

sus sutisfactorcs, conformando así una mancha urbana actual de 5-0 hectáreas de supcrficit' 

4ue representan el 100~. 

El uso primordinl que se le da al suelo en Pinotcpa :\:icional es el habitacinn;ll. 

;.;1 vi\·icn<l~1 se Ji\'idi6 en 3 categoría~, dchj<lo J qt1c no cxi~te un3 :on;1 específica 

residencio!. Paro efectos do este estudio se ccnsiJcr6 a la vivienda rc~iJcncial n ~q11clla 

que presenta características Je di~cfio, materiales y acal1a<lo~ de alt~ cnlicla,l. Y ~nicamcn

te se tienen 10 viviendas que de acuerdo con lo anterior cntr:in dentro <le cstn C3tcgoría. 

VI\'H.'ill,\ ~IEDL\. 

El tipo Je vivlend~ media cuenta con todos los servicios urh•nos. 

Está construida con materiales impcreceJcros, cono el h1ock t!c ccm0nto v de concreto, 

prcsent¡1nJo un alto Je~arro11o funcional, 3SÍ como con~t1·uc:i,·o )" Jimcnsion~l. 

Se encucnt1·a ubicada en la :ona centre, en torno a la vialidad principnl de 6sta. 

Desde el pt111to de vista topogr~fico, se locali=a en la :ona menos accidentada y mejor dota 

da de jnfr.:ie:-::.tructura, equipamiento y sc1·,·jcJos. 

Gcncrulmcnte estas vivieadas pertenecen a la propiedad privada. 
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La vivienda media ocupa 53 .~6 hect<freas de la superficie total, siendo el l 1. S3'.; del 

total de este uso. 

Teniendo destinadas para este tipo de uso 456 hcctireos que conforman el AO~ Je] to· 

tal de la mancha urbana. 

\' J\' I E.':flA POl'UL\R. 

La vivienda populor es la predominante en la ciuclaJ, la componen colonias con servi

cios deficientes. ~ste tipo de vivienda se caractcri:a por estar construida con matcriulcs 

lmperccc<lcros} s11 Jc~arrollo <lirncn~ional, constructivo y f11ncion~l e~ mcdi:tno, ~dcm~~ <le -

ser progresivo y por medio de autofjnanciamicnto. 

St\ locali:a en :on:1.s aledaña~ a la \'ÍVicnda :nedi~, extendil-ndosc princip:ilmente ha· -

cia el norte ~~ el sur de 1:1 ci11dad. 

I.a \"ÍVicn1.la ropu1:iT oc~1p;:i 1:1 superficie mas grande, ahnrc:1ndo 222.695 hcctire:t:.. qul' 

corre.sponJi.: a1 -i":.9S: .. dP1 totaJ ,Je e~tc u:;o. 

VIVIE~D\ PRECARIA. 

Se establece primordi31mcntc en In periferia Je la localidad. 

I~l llesarro11o de este tipo de \·ivien<la es generalmente en sitio~ inadecuado~, por 

est.::zr en terrenos accidentados y por Jo tanto en rente· de .servicios e inf:aestructurn.; sup~ 

i1i~nd~~c qt1c en algunas ocasiones lo~ asentanientos san ilegales. 
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Los materiales de construcci6n son de muy baja calidad. 

Este tipo de vivienda ocupa 180.29 hectáreas, siendo su superficie el 38.8~ del to-

tal de este uso. 

USO COMERCIAL. 

Este se encuentra en l'l centro y cil ponirnte uc ];¡ pob1ac i6n 1· a Jo l;irgo de la l"ia · 

lidad principal, esto se entiende debido a que dicha zon~ resulta ser la m6s rcdituable 
por su ubicaci6n, pues encontramos que en el centro de la ciutl~<l cst~n tarnbi~n }¡1 ig1csi:1 ~ 

cI palacio municipal f la pla:a central. 

Pinotcpa Naciona] es centro ae ab~tstecj;niento no s61n para su :1Utocons~1mo, sino t~im·· 

bibn parn otros poblados y municipios, incltiso del estado de r;uc1·rcro, motivo ¡1or el cu~11 

el comercio es un~ de las .:ictivicla.dcs más i~port.1ntes Je la ciuJad, por lo que e> necesa 4
•• 

rio increment.1r este tipo cic uso pues s6lo se destinan B hcct~reas, q11c representan el -

l.·l~ de] tc·t.11 de 1a mancha url1an.1 que(·~ ".'rinclp:11r:1L'i1lt.' u:-1 cnrre1~0:· cor·e~cí:1l y el merca· 

do Je aba-;to. 

USO INDUSTRIAL. 

En 1(1 que se refie~·c" Li jndustria de· 1J transfonnaci6n, es elernent:il en el poblado 

por la h:1_¡¡1 cal iJad en la tc:nología, la utilicada es rudirncntarin, ya que no se recibe el 

·apoyo necesario para 3Ct:uali.:o.rln, Unicnmcntc cuentél con un ascrrnricro, unn t;-1biqucra y una 

procesadora (.le 1 iJ.1Ón, L1 prir::cra ubicadri al norte y l:i segund2 i1l oriente. Ut i 1 iz.ándosc só 



lo 8 hectSreas para este uso, lo que representa un l.~~ de la mancha urhana total. 

USO AGRICOl.A. 

Esta área es la destinada a la industria agrícola, encontramos que la mayorfa son 

tierras de labor de pequefios propietarios. La superficie agrícola en su mayor parte es Je 

temporal siendo por lo tanto de rendimientos variables, <lepcndicndo en gran parte de la 

precipitaci6n pluvial, de fcrtili:antcs, insecticidas, fungicidas y del tipo de semilla 

utilizada, siendo el de m's alto rendimiento el muf: v el de mds hajo el ajonjolí. 

USO RLCRL\TJVO. 

Para este uso s6lo se tienen como elementos: la pla:a principal, dos canchas debas

quct-bol y l:i posta ubicada al norte de la pobbción con una extensión de 4 hectárea,;, qu.:

representan el 0.7~ del total de la mancha urbana. 
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ZONA cos 

0.70 

0.65 

0.33 

TOTAL 

CUADRO 

COEFICIENTES DE OCUl'ACION Y UTILIZACION DEL SUELO 

cus Hab ./Ha. Sup./Ha. 

0.90 16-l. 87 25405 

0.70 185."0 65. 4(1 

0.83 4 8 .10 389.27 

4~9.~2 

Fuente: Fotointcrprctaci6n Urb~nn · Sl~DU 

~~ohrc fotografí;:is :1•Sr-t.,as obtenidas en ma~ 

:o d:.: i :1cz. 

po en noviembre de 1986. 
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DESCRIPCION DEL CUADRO. 

El coeficiente de utilizaci6n del suelo ClJS, representa la superficie m~xima de cons 

trucci6n que se observa en la man:ana. 

La utili:nci6n <lcl suelo varía s~~Ón 1~1s características de los lotes y <le l3s vi

viend3s; la proximidaJ de las viviendas a las ircas mejor JotaJas Je servicios, cquipamie~ 

to urbano y de inír:iesrructura, son L1ctorcs que intervienen par:1 que exista un coeficien
te máximo <le ut i 1 i :ación ,1c1 suelo~ 

La :011~1 l cuvnta con :.~l m:'ls a1to coeficiente dl' uti1i:Jci6n del ~uc1o, en ella se lo 

caliz¡1 el centro de la poblaci6n, las construcciones son Je 1 )" 2 nive1es mdxin10. 

Las man:ann~ dt. .... 1n ciudad .Je Pinotcp:1, tienen nn~1 -::1~'rtn re~ular:id:iJ .. con exccpci.6n 

de 1:is del centro Je 1.:i ciuJ.-l'..l, l.1s cualu:-: se ven c~j\·ididas por la avcnid~1 rrincipa1. 
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3.5.- REQUERH!IENTOS DE !.A POBLACIO:\ Y SU ESTUDIO 

INF R,\ESTRUCTURA. 

En general se observa que la infraestructura y los servicios son insuficientes en la 

ciudad de Pinotcpa. 

Esta infraestructura cst~ compuesta por las rcJes de apua potable, drenaje v cncrg[a 

eléctrica: 

Agua potable.- La ciudad de Pinotcpa Nacional carece ¿e agua potable. 

UnicRncntc el SO~ de la ciudad es la que cuenta con este servicio (sin ~er del todo 

potable) e] :u:il ~s abastecido por Ui1a 1 Ínea de conducci6n que \·~; 1h•1 po::0 ubicado 3 l -

oriente de Li ciuJu.d haci:1 ést:!. 

En 1r1s ::onas aledafi:1s .Jl centre•, el agu·1 se olniene r.:etii~nte pG:n~:, i.lan;inti:ilcs: o 

por la com1~1"1 del líquido .. L::t :on~¡ abastecida por r:i;1n.anti~les en ];1 ::on;1 sur principalnen· 

te. 

Sj.n emhnrgo, en olgunos meses del aftc el 3gu3 cscnsc;1 sucetiicndo princi¡1almcntc ~n 

enero, fchrcro y <liciemhrc. 

La calidad del agua es regular, pues contiene impurezas, debido u que 6sta se filtrn 

en galerías ol1teniéndosc del pozo ubicaclo a un lado del río de l.3 Arena, para dcspl16s sur

tir a una parte de la poblaci6n. 
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No cuenta el poblado con una plata potabili:a<lora. El DKUª del pozo principal se en
cuentra aproximadamente a 14 m. de profundidad, obteni6ndose 8 litros por segundo. 

Alcantarillado.- El sistema de alcantarillado en la ciudad se encuentra ónicumente 

en la avenida principal que atraviesa la ciudad de poniente a oriente, la avenida Porfirio 
DÍaz y las calles 2a. poniente, correspondiente a la Zona centro de la ciudad. 

l.as dem&s zonas de la ciudad carecen de drenaje. 

Parte de este problema es originado por la topografía de la localidad, la cual ul ·· 
ser accidentada es m5s cos~osa para cstahlccer líneas de drcn:1Je. 

Las licscarg~s de nguns negras d~ 1~ ciudad son <leposit3Ja~ en el 3rro)·o del pueblo 

~1 cu~l se encuentra en la ~on3 rrorte de 1~11a. q11c ~ ~11 ~e: lleva ~st~~ al c~ucc del ¡·icl 

La Arena, contaminándolo así. 

Las =onas que carecen de drenaje ~cncralmentc lo sustitt1ycn por ~os~s séptica~. qu~ 

en alguno~ c3sos fueron po=os y que al agot~rsc el 3gua le~ dieron este uso, así mi5mo J3~ 

aguas residuales han erosionado el suelo provocando surcos fcnfios) por Jos cuales corren 

éstas y al no tener un lugar en donde desembocar dan origen a l2gun~s de aguas negras. 
siendo 6sto un foco de infccci6n }" contarninnci6n para los h;1hitnntes de In loc~liJad. 

Energía el6ctrica.- El 95~ de la poblaci6n de Pinotep3 \acional cuenta con este ser

vicio. J.il energía e16ctrica es proveniente de una planta generadora, en donde l~s subcstn

ciones se encuentran ubicadas en San Juan <le los Llanos y en Sant3 Rosa, 6stc es mediante 

líneas conductoras y redes distribuidoras, locali:indose tambi6n una plnnta cl6ctrica en -
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esta cabecera. 

El 70% de la ciudad cuenta con alumbrado púhl ico, con lo que podemos ohsen·ar que la 

línea de energía cl6ctrica es suficiente para abastecer la mancha urbana actual y sus futu 

ros crecimientos. 

VIJ\LIDAJI Y TRA~SPORTE. 

Vialidad.· !.a ciudad de Plnotepa Nacional cuenta solamente con una vialiJ~d prima--

ria, que atra,·icsa por el centro clc 6sta de oriente n poniente, con circulaci6n en 3mbos -

scntjdos en el t1·3mo \le Pt1erto Esconilido a l;i c~ll~ líln. norte~ de la -a. norte a1 Pl1crto 

cic Acapulco. Y en el trJT'lO de la_ 10.a. n-ort·:? <1 1:1 7a. ~H;1·tc .<e separa en Jos '.ci~1lid;ide;:; 

(A-...· . .Juárc: L' Ing. :~orbcrto P1:Jnc~res) que 2 ~C'\'.lil -.·:1J:i un~1 :"t·nt idc: ~l 1 fcrcnt,.::;;. 

t\mb.:is \·]:11jJadc:-; ~e encuc:ntr:1n. CTI r·c~ula1· c~..,~;1ll0 ,:~· p,1v1:1L'n!;1ción 1 d 1 ... ~hiJ.\ 1 :! r¡t:L' e1 

material uti1i:<:do p3r;1 ~11-), no tienl:' l;i su!ºjcient(~ ca11d:iJ par.1 ~opnrt:;r L1 :11ta circula 

ci6n vehicular. 

Las viali<la<lcs secund3rias están c.J.r<lcteri:-adas pnr ~:·r de d:1!'1L· sentido. El ntÍme1·1".t 

de c11;1s es reducido )"3 que la topografía y ]3~ caractcrfstic~s j·rsicas de la ~~1ynrr~ de -

c~t:1s vlu1idadcs no permiten una circulaci6n constante <le vchiculos9 rcducifndosc en s6lo 
5 vialidades secundarias que a continuaci6n se mencionnn: 

L3 cnl]c óa. norte que une ln vialidad primaria Av, Juirez a la altur3 de Ja pla~a 

prlncjp:1l, con el libramiento a la al~ura del Tecaol6gico, que va de norte a sur con circu 
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laci6n en ambos sentidos con una afluencia alta de vehículos; prcsent3 un estado físico re 

guiar ya que el material utilizado para su pavirnentaci6n no cumple con las caractcri~tica~ 

de resistencia y durahilidad que 6sta requiere. 

Existen <lo~ vialidn<lcs m¡1s, las calles Ing. A1vn1·0 C~1·rill0 \" lJ Sa. norte, que al 

igual que la anterior ticr1e c.ircu1ac16n en ~mhos sentidos que un-:' 3 1~ Yial ic.L1 ... l primari:1 

con t:l l ihrar:iicnto. 

Otr:1 vinli<lad secundaria, e~ 1;i ;)3. ponic:lt._~ q11L .. ,.~de oriente 

.scnti<los, tií.:-n·:· p0c:1 c1Tcul::ic1én y ~.:.pene 1cnt-r.1 en buen t.·~t~1,i;i. 

:·icn::¡·.; c:e L1 e:-:t:·u::tt:~·:1 ·.-i:·:1 -:.-:e lcc'.liL::'in \'J.rios punto~ confl!.ctivos, qt:e p0r !ilOti· 

vos Jif...:·re;:t·..!:~ pro\·oc~1n una co:~~:c~ti6n en Li :::i-rcul.:1cién \'t..-.hico11r. 

I>l1ntcs conf1icti~os: locali::1cj6n e~ p1~nos. 

A.- l.oc~lj:nd~ en el poniente <l2l pohl~do en l:1s c~1lJc~ ~P lng. Alvaro c:arrillo )' 

Av. Juárcz, <lquí cncontrJmos qt¡~ c1 puente existente es ango~to e impjJe el 1·Spi<lo f111jo 



de vehículos; además 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 com6nmente llamado un cuello de botella en la -
vialidad, Jo que provocn una nglomcraci6n, tanto de camiones de cnrp~ como de autobuses de 

transporte local. Esto punto ~e lccali:n al poniente del pohlado. 

C.- Locali:atlo en ~1 c1·ucc ~e la cnllc In?. ~orbcrto Pl~ncarc~ ,. A\· . . Tti5re: íll l~t<lo 

pon.Lente, aqui e1 punto confl ictjyo es creado porque 1a c.Ircu};1ció:1 c:n:ibia de 1in solo sen

tido a doble scntiJo, sin cxi.st)r ningtJ;¡ scf:a1a171icnto \'Ía l '-\Uf' 1c !nd:quf' p:·o\i>c:~n·~1o :1s1 

un riesgo para i1)s ~!utc~~¡o'.·il i:-:ta:.:.. 

te una tíend.:i 1.'.I..' autoser\·icio que'..!'.-; uti1i:atla cor.~o bodes::a, ;1 1~1 ::~t;i1 1lüga:a1 c:1;nicnes de -

carga provocand.o cor~ ello un.1 ~tglc::ic;-aci6n \·ehicu1Jr. Otro r·;otivo es qu~ precis3mcnte ahí 

es donde se abre en dos la circuL1ci6n y quien no conoce la ruta :~t; pt.it~:je seguir en senti

do contrarie, y.:i que no cx¡st~· seílalwmicnto alguno que le inJique. 

i'.- Aquí el problema ;;e oc~sion:i dcbi,io a que no existe un ¡iucnt~ que pi.!rr.,ita librar 

una cañaJa. 
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Transporte.- Dentro de Jr,:~. ;;1~·di0'.:.~ Je tr0nsp:.>r11.." cA~:-.tL:nt.:·~, 1:1 c:1hcccra munici}~.11 

cuenta con l:Js s:iguicntcs 1Ínc.•ri;; Je rran~¡h)TtC': Fl ... •c:~:~ Roj;¡ y E.strc1l:1 del \·a.11C", cuntando 

con un:! terminal de p:lSC p:ir~i ·.::us ~·l'~pl·cti~·:;s c;1tr:1,!.1::; v ~t:lj.;;:L"; dentro de 1n5 1Ínt:a$ me~ 

cionadas, la más usada pnr lo:-; hi1hit:1r:t~:~· .- 1a Fl\..·c-i:;-i R..:::,.~a; cs1:1 JínL":t tiene una s::1id:i ~ 

Aderi':ás de 1;1s cor!·Jd:1~ 10c;1lL'.:. que SL' r ... ·~11 i:'~tn, 1:1~~ ":,Í::.~ comu11vs Y l~L ... m:1yn"Z· num 1.>rn st1n 

aqucl13s ll;nnad:1~ de p:1so, \._'n 1a~ que lo::-; \lif1...·rl'ntcs ~1utol~u'.'t._'S pr0\·cnientes \ic otr:1~ clud;1 

des para pod·.:r 11eg;tr a sus dc~tinos tienen l\uc p;is:1T por cst;1 cahecer:t rn1.1nicip;11. 

Por- lo que :;:v refiere a: servicio Je t~¡:,_i>~ cxi~tc un:i :1:~;:1ci~1ción que ap:1rte dl~ pres~ 

tar sus serv·jcio·..;. <:1 cst;1 cab~·cera municip:~i lt• h:1C"t> t:irnbi{·n a l:is 1oca1 iJa.h~' vecinas, c~

tos \'Chfcu]o~ JlVI" lo ~c¡1cr:1l circt1lnn en 1lon.._Jc l~S cc1nJicionc~ <lcl C~~in0 son Í~vo1·~l1lc~, 

-es ¡Jccir c¡1r1·eter:1 pavimentada,. camin0 re\.esti ... 10 o de tcrT:tcL·rL1 t.:n buen cst.Jdo. 

El mL'dio de tran.:-;portc 1~1f<s utili:ado :;jn e111h~1rgo por le~: h:thitante~ de l:i 1oc:1lid;hl ~~ 

.sus :tlrcdcdorcs .. londc el CílTnino e:;: menos Ía\·orah1l" consiste l'l1 camion1..."L1s tlUC prC"stan un 

scr\:icio mixto, es decir, p:tsa5t..' y carg.;1, teniC"ndo 4ue pns:1r un;i :serie de íncomodid~:Je::., 

ya que cst;1s C3mionetas 110 cstSn :tcon<licionntlas. 

ESTRUCTUR,\ URBANA. 

L:i estructura urbana Je Pjnotcra ~aciona1, est:'i conícirmad:i por un3 tr;1:3 urlia:1:i rectj 

línea 1;iuy ;¡;:-ircad:1, con orientación hacia 1os cuatro puntos cardinales. f::;t;Í jcr:.irqui::aJ.:i V 

por un:. \·ialidaJ principal, que se transforma en \·ialidad rc¡::ional, pues comunic;i al pohl'.1_ 

Jo cvn otj ~ centros urbanos; .:i lo 1.:irgo de é~t;i ~e forma un importante corredor comercial, 
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esta vialiclad además une lo,; !"mtos m<Í:' impoTtan!.es :-· fn·cucntados en donclc SL' encuentran 

los servicios <le administraci6r1, concrcio, ahasto y rccrcaci6n del centro urbano y en don

de se conccntrun los servicios <le snluJ, comercio y otros, el suhccntro urbano; que ~n lo 

general es lo que conforma :a estructur;i urbana. 

Esta cstructur;1 urhan:1 t:1mhién c:-;t:'Í conforrial1a por una divi~i6n por secto1·cs en los 

cuales podernos obscrv:tr que lo~ servicio~ Je i11frncstructt1ra no est~Jl c4tlit:1tiv:1mcntc llis

tribui<los, ntribuycn<lo esto :1 que las c:JnJiciones topogr:Ífic:1~ cle\·an el costo 1.le tal dis

tribuci6n y que no existen recursos económico:' suficiente~ p.1ra alimentar el poblado de 

tanques de ~1lmJcen3micnto de ~gua, fuentes Je c¿ipt:1ci6n y cxtrncci6n <le 6st;1 ~<losada~ ;i 

una planta potuhilizo<lorn, cstncioncs c16ctric~s, planta de tr;1tamicnto tic apu~s rcsiJu3-

lcs y una suficiente red Je drenaje v alcantarillaJo. 

J~st:1 divisi6n por sectores se b¡tsa en 1:1 infraestructura~ ya que no existe otro tipo 

de <lifcrcnciaci6n entre ellos, puus el uso <lcl suelo es predominantemente hahitJcional v -

el equipamiL'nto urbano su encuentra en Ja parte antigua del pobJa,Jo, :1dem!Ís que Ja t ipolo· 

gía de Ja vh·iunJa es por lo ~eneral <le un nivel y <le tipo media y popular, la ...-iviencb de 

tipo precario se encuentra en la periferia de la mancha urbJna. 
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3.6.· POLITICAS DE DESARROLLO 

El municjpio de Santlago Pinotepa Nr1ci0n41l, Oaxaca cuenta con un;J pohl::ición 2ctua.1 

<le 46,422 habitantes, estim•n<lo para el afio ~OJO una pohl:ici6n <le 124,SS9 habitantes, por 

lo que se proponen las siguientes políticas <le desarrollo con lo que se pretende satisfa-

cer las nccesi<l:aies de ltJ~ .ser\·icios que :isí se rcq11iL·ren finfra~~t1·uctur·a, lran~portf". 

vialidad r otros), tom.inclo en cuenta el crecimiento, mejoramiento Y cons<'T\·cición del rn11ni · 

cipio. 

l.- Ubic~1· la ~ona con ~1n~·or tcr1tlcncia Je crecimiento, proporcionando ;1 6sta con(li-

ciones favorables para que la población tenga accl'SO 1 los beneficios del desarrollo urb:i

no en materia de \"i\.~ien<lLI, infracstructur:i, cquip~11nicnto y Fi:tlidad y tran~portc~ 

2.- Controlar la t'xp:insión urbana tomamlo en cuenta las ~onas <ll' presen·aci6n ecoló

gica, las Je cultivo, reserva tcrritori:il, a~1 como 1.1 toporrafía. 

3.- l'l3ntc~1r la crc3ci6n <le nuevos st1b-ccntros urhanos, 

4.- Conservar las activl<ladcs econ6micas de la región, impulsando las actividades co 

merciales. 

5.- Establecer los límites del crecimiento sobre 6rens aptas para el desarrollo urba 

no r red~nsificaci6n <le lotes haldíos. 

6.- Conservar e impulsar las acti1·idaJes a~rícolas en el entorno del poblado. 

- 38 • 



7.- Mejoramiento y arnpliacl6n de vialidades, por medio Jcl csta~!ccirnicnto Je res- -

tricciones vehiculares y <lctcrrninaci6n de pasos peatonales Je acuerdo con la estructura 

vial <le la loc3Jjdad. 

8.- Con~crvaci6n y protecci6n Je los edificios Je patrimonio hist6rico v arquitect6-

nico, así como las :.onas de ~u entorno y áre:1s de ,·~llor amhicntJ] o d1..' ~1rquitectur:1 porn1-

lar. 
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4.- MARCO FISICO GEOGRAFICO 

4.1.- LOCALIZACION GEOGRAFICA. 

La ciudad de Pinotepa Nacional, está ubicada al suroeste del Estado de nnxnca, pert~ 

nece al minicipio del mismo nombre y es a su vez cabecera Je éste. 

Pinotepa Nacional se localiza a los 16°20' latitud norte~ 98°01' Je longitud oeste, 

con respecto al Meridiano de Green~ich, encontrándose a 202 m. sobre el nivel del mar. 

Sus límites son al norte con San Higucl Tbmaca y San Pedro Jicayan, a 1 sur con el -
Océano Pacífico, al oriente con San An<lrés Huaxcaltepec, al occi<lente con Santo Domingo Ar 

menta y San José Estancia Grande y al noroeste con Pinotepa de Don Luis. 
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4. 2 •. DATOS GEOGRAF reos 

TOPOGRAFIA. 

Pjnotepa Nacional Pertenece a la provincia fisiogr5fica de la l.Jnnurn Co~tcrn del Pa 

cíf ico. 

Stt configu1·3ci611 topogr~fic:1 es ncci<lcnt:1tl~1 y ~cmip1n11~, p1·c~cntanJo ~1tc1·:1cj1'nc~ mo 

JeraJas que fluct~an entre los lUP y 700 metro~. 

Las zonas irregulares predominan en la ciudad, obscrv~nJosc s61o pcqucfias :onns semi 

planas. 

GEOLOG!A. 

I~st~1 ~rea Je cstuJio se locali=a en los terreno~ qt1~ cstdn Lle l:i ~r:1 prec1~l>rica; 

por lo cual, el t)po i..lc m:1tcrin1 presente."' 1.~s i1111y ant igno. 

La =ona est~ formaJn por rocas ígnea~ Y roe<1'' rnctamórfica!', donde ha hecho su acción 
el intcmpcrismo. 

Estas rocas cst&n formadas <le n1icas, cunr:o, feldcspastos co~uncs ~- plisticos. Entre 

1as rocas predominantes se cnc\1cntra el gnei~~. 

De acuerdo a su situnci6n geogr~fica, Pinotcpa ~<acion.-il se ubica llcntro <le la zon.:I -

sísmica de la Rcpúbli~a Mcxicnnay por lo cual es rrn~~ socorrid:1 y ';ulncr:ible"' si5mo~ frc-

cuentes. 
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De acuerdo a los registros que se tienen, el 6Iti1no si~ino qt1c se sinti6 intcr1~3rncntr 

fue en 1978, el cual tuvo una magnitud <le 5° de la escala de Ritcher, orlgina!n por falla. 

La zona presenta diversas fallas, en donde la mJs importante es la de lJ costa que -

atraviesa la locaJidnd. 

Se tiene conocimí(""nto <le que existen algunos :-;istem;1:; que podrían llfPct~lr ;¡l munici

pio, pero no se tiene mayor inform~ci6n sohrc 6stos. 

llIDROLOG IA. 

El municipio de Pinotepn Nacional, pertenece a la Cuenca llidrol6gic~ n6mero Zn, co·· 

rrespondiente al Río La Arena el cual atraviesa a la localidad <le norte a sur. 

Sus principales afluentes son el manantial t:altepcc y dos po:os situados al ori<'nte 

de la localidad. 

La laguna más importante es la de Xorengo, que se locali:a '11 sur JC'l n.unicipio. 

CLIMATOLOGIA. 

El clima de la ciudad es semic:'ilido, de acuerdo con la clasificaci6n de Koppen, per

tenece al el ima AIV (tropical con lluvias en \"erano). 

Tiene una temperatura promedio Je 26.9° C. Su tcmpcrntura m1n1ma extrema •e registra 

en el mes de diciembre la cu:1l llega a 17.2° C, mi·zntns que In temperatura máxima regís--
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trada es de 46° C, presentándose 6sta en el mes de mayo. 

Su precipitaci6n promedio anual es de 1,600 mm. 

Las llu•·ias se presentan en verano, sien,lo el 1:ies de _íulio el que r<?¡!i>'tr:i ma,·or pr_¡: 

cipitaci6n, l:i cual alcanz:i 2,000 mm. 

La direcci6n de los vientos <lomin:intcs es <le sur a norte. 

EDAFOLOGlA. 

Los suelos se clasifican en regosoles y cambisolcs, predominando el primero, y ónic! 

mente en el norte de la ciudad se presenta el camhisol pero en porciones 10\I\" pequc'Il'1S. 

El suelo cambisol tiene un desarrollo incipiente v presenta en el subsuelo una colo

raci6n muy semejante a la capa superficial. Este tipo <le suelo pueJc ser utilizado tanto -

p3T<.l ganadería COIDO para agricU}tUT3 r USO forest:i.1. Puc.:Jp Utili:,Jr~C' tnT:,hi(•n pnrn u . ...::o ur· 

bano, aunque con limitaciones a causa Jel rel ie,·e en que se prt''l'nt:1, 

SlSMIC !DAD 

La ciudad <le Pinotepa Nacional se cncuentr::i ubic:icla en un :Írca 100':. sísmica, en la 

cual se presentan sismos frecuentes debido a su cercanía con 1~ Trinchera ~!esoamericnn3, y 

a la presencia <le fallas. 

En lo que rcspcct3 a 1os sismos t1c origt~n -interno, l'n 1os 3.!105 l1C' 1900 :i 19-4, en l~ 

- 43 -



ciudad se han registrado un total de seis epicentros. 

El riesgo que afronta el municipio de Santiago Pinotepa ~acional, e~ el rc•ultado Je 

los sismos de origen local y de origen externo. 

De la distribuci6n e intensidad slsmica sentida se obser~a que la mavor intcnsid.1J 

percibir.la por la pob]~ción ha sido lle 10.:i en escala i..lc ~lc·rc;1ll i, en un~1 :0n:1 ;il nort1..• \lQ -

la localidad que rcprescr.:ta el 10"'1) de su terTitorio. 

Los sismos han caus¡1do graves y cuantiosos d;iño.> en l.:t:-=. \"j\·icnd~1s ~;en nlgunc•> C:l$OS 

su destrucci6n total, dchi<lo a la baja calidad de los materiales,. a i;1 falta el<' acción de 

los hahitnntcs en la con~trucci6n <le sus vivicnJa~. 

RJESCOS Y VULNER.,Bll.IDAJJ. 

La ciudad de Santiago Pinotc¡1a ~ncionnl prc~cnta tin n~l!iano ricsg0 Je sei· afcct:ld¡1 

por hurac:incs, sin embargo, Lis inund3cioncs p1u\·ia1c~ si ti< .. nen un ri(•'.;~o alto; c-~tu C'~ 

por la falta de drenaje en la :ona, originando la acunulaci6n Je agua en las :onas m6s ha

jas. 

Existe un riesgo mediano en cuanto a fcn6menos hiclromctc•.•rnl0gico>, por lo cu;il sll -

poblaci6n en este aspecto puede clasificarse como vulner;lble. 

A pesar de ~sto> la comunidad no cst~ 01·g:1ni:¡1Jn p~ra part icipn1· ~·r1 C3SOs li~ emerge~ 

cia> además de no contar con sistcm;1s Je prcvcnc~6n, atcnci6r1 y 1·~t!n1li1itacj6n; incremcn-

tnndo con ello la vulnerahilldnd. 
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El 70% de las viviendas se localizan en las :onas de mavor riesgo v 1m 3íl~ Je ellas 
están construidas con materiales de baja calidad. 

Pero existe un alto riesgo en cuanto a sufrir fuertes temblores, ya que la ciudad se 
encuentra localizada en una zona intermedia, entre dos fallas geo16gicas de aproximad~men

te 5 ki16metros <le longitud. 
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5. - INSTIJMENTOS DE ANAI.1 S f S 

S.L- NOR~L\S. 

Art. 81.- Dimensiones de cuartos. 

Las dimensiones mínjmas de los ctwrtos p;ira enfermos sertin de 2.70 m. lihrc-.s Y conta 

rán con una altura minlma de ~-~O m. 

Art. 98.- Los puertos Je acceso, intcrcomunicoci6n y saliJa dcbcr5n tener una altura 

mlnima <le 2.10 m. y una anchura que cumpla con la medida de 0.60 m, pero sin reducir los -

valores mínimos siguientes: 

En Hospitales, Clínicas y Centros de Salud el acceso principal tendr5 una anchura mi 

nima de 1.20 m. Las puertas dc- acct•so :1 Jos cu:irtos para enfermos tendrán un ;incho mínimo 
de 1.20, las salas Je emergencia ser5n de doble acci6n con un :incho mfnimo de 1.20 m. cada 

hoja, las puertas de acceso en salas de operaciones deben permitir el tr5nsito expedito de 

las camillas (l.20 ml, pero es preferible disponer de otra hoja aunque sea meno~ ancha -
(0.60 m), para que en caso necesario se disponga <le una Ju: total <le l .RO m. que permita 

el paso de camillas con dispositivos especiales p3ra sueros y f~rulas y de un3 enfermcr3 -

al lado del paciente. 

Art. 99.- Dimensiones en pasillos. 

J.0s pasillos de acceso a cuartos de enfermos, quir6fanos ~·similares, así como todos 

3quellos por Jos que circulen C3millas, tcndr6n una anchur3 libre mínima de 2.00 m. 
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5.2.- MODHl.OS ANALOGOS 

Antes de comenzar a proyectar nuestra clínica hospital, fue necesario reali:nr visi

tas a edificios semejantes (modelos an&logos). Esto con el fin de tomar la mejor soluci6n 

en cu:Ínto a <listrihuci6n y buen funcionamiento para aplicarlo a nuestro p1·ovectc'. 

Para la elnhoraci6n Je nuestro estudio, se eligieron por sus características :1J~pta· 

bles al proyecto la clínica hospital No. 8 y la clínica ~o. 22. [n el presente Jocu~cntu -

se muestra la investigación realiznda en la cllnica hospital '-:o. S uhicaJa en Río \lag<lak

nn No. 289, San Angel en la que, a pesar <le tener una mayor capacidad a la que se pretende 

desarrollar, se eligió por contar con una buena distribución v reunir toJos los servicios 

que requiere una clínica hospital. 

Y.as conclu~i~r!\.·~ a que se llegaron en este caso fueron 135 ~i~uicntcs: 

1.- Su buen fimcionamiento se dche a la distribución <le sus locales. 

2.- Cuenta con todos los servicios de especialidades en consulta externa v hospital! 

zad6n. 

3.- Las Sreas verdes y jardines interiores crean un ambiente agradable. 

4.- Existe un desperdicio de espacios en circulaciones. Y, 

S.- El vestibulo tiene uno altura insuficiente. 

Para obtener de estJ im•estigación el mayor beneficio, se elaboró una cédula que con 
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ANALlSIS ARQUITECTONICO 

PROYECTO: 

OESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. 

RELACION CON OTRAS AREAS. 

CONCEPTO: 

AREA X\IHIO. 

------·---------~--·------

....-•--l_R_v_1_c_1_0_1 ________ DETRIMENTOS 
0AGUA OTELEFONO QRECllXTEM~ O.RUIDO 

O DRENA.:::: Ovt:NTILACION o CONTRA INC. o CALOR 

0.All'IEACOMD 01NS"tSNUt QEXTRACTOR QoLORES 

' 1 

o~vo 

0 OTROS 

QFUEGO 

Q VIBRACION 

0FRIO 

QHUM.EOAD 

-----------

-- --- __ :_ t~--=--l 
---..¡----- - -----------

_ _:_t=- ~--:_:_::_ __ ~~~ 

No.AREAS AREA TOTAL TIPO OE LOCAl. 

CONSIDERACIONES PARA DISENO. _____ _ 

TAMAÑO Da LOCAL. ____________ _ 

---- ----- ... ---------------
ORIENTACION. ___ _ 

ACUSTICA. .. ---·- __ ----------- __ _ 

------------------------- -- -- ---
ACCESO.---------------- _______ _ 

--------·-·"' ------------ ----
OTROS . 

OCUPACION F ~q~- FUENTE DE INFORME 
1..--- - ·-· ·- - - -- ----·-------- --··- -- --
MAX 1 M A 

i -------
MI N IMA 

1 



ANALISIS MODELO ANALOGO 

PROYECTO: CllN!CA HOSPITAL No. 8 UBICACION: RIO MAGDALENA No. 289 

AREA POR UNIDAD 
(M2) TI PO DE LOCAL CONCEPTO (M2) No. DE AREAS TOTAL 

sr:rncros Gl:."'IE!~\l.ES Y C.E.Y.E. l l ~. 5 1 11 ~.:; 

en '.l'l.E"·!E.\T..\R ws. C<'Cl':..\ isn.o 1 l :~ n. n 

Cfl~'E''fl" ~.!.o l ¡q. n 

1 

1 

1 



ANALISIS MODELO ANALOGO 

PROYECTO: CLINICA HOSPITAL No. 8 

TI PO DE LOCAL 

GOB 1 E!L'\O 

CONCEPTO 

!!Er.r:PCT<1X, .\!lCll! -

vn CLINIC(). 

PinECCinX 

Sil1lnl 11l'CC ¡n;; 

S:\1..-\ llE .Tll\"T,\S 

SEC''.Ei.\" L\S 

ro~SIJLrnr.ro Esr. 

cn:\Slll.Tl1P ¡ r• nnn':. 

f.\ 1lf\f\.\i!Jll.lGS Ci._I_ , 

~·rcns. 

UBICACION: RIO MAGDALENA No. 289 

AREA POR UN !DAD 
(M2) 

102 . .! 

1 n. s 

J!l 

15.75 

15.75 

~6.n 

19.70 

No. DE AREAS 

1.: 

6 

Jíl 

102. ·I 

111. s 

11' 

1H. S 

72 

197. n 

~-~--------~-----------..,1.__-------~--------------------' 



ANALISIS MODELO ANALOGO 

PROYECTO: CLINJCA HOSPITAL No. 8 UBICACION: RIO MAGDALENA No. 289 

1 

AREA POR UN IOAD 
(M2) TI PO DE LOCAL CONCEPTO (M2) No. DE AREAS TOTAL 

llOSPITA!.IZACION 
l 
1 PEDIATRIA. 67.5 l 67.5 

B,\:':OS \!~OS 9.0 2 18. o 

S,\ L.\ DE OPERACI0-

\ES. 30 3 90. (J 

PATO!J1GL\ .J2 • .jo l 4 2. -~o 

lJRGESCIAS CO\SULTOJI IO URGE~: 

Cl..\S. 15 7 105. o 

CUR.\CIO\ES. 15 .¡ fill. n 

S..\\ JT,\RJOS. 5 1 5 

SER\'IC ros ¡;¡; \ Erl..\I. r: s 

y co:-iPLDIE:\T,\l\lOS. F,\ft\i.\CL\ 287.5 1 287.S 

---



tiene la informaci6n más importante de cada uno <le los locales que conforman dicha clínica. 

A continuaci6n se muestra la cédula y un resumen de áreas r locales que la intL•gran. 
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5. 3. - PROGRAMA ARQUITECTON ICO 

OFICINAS DE GOBIERNO. 

- Oficina del director 

- Secretarias 
Oficina administrativa 

Sala <le junt;i~ 

Oficjna <lel sub-director 
- Sanitnrio para personnl 

Sala <le espera 

RECEPCIOS, ARCllIVO CLl}llCO Y TRARAJO SOCIAL. 

Rcccpci6n 
Trnbaj o social 

Sal:1 de espera 

- Archivo clínico 
Sanitario 

FARMACIA. 

- Recibo de medicinas y guarda de envases 
- Leches 

Oficina del responsable 
Almacén 

Atención al público 

- .¡9 -

12 2 
m 

9 2 
m 

9 
2 

m 

15 2 
m 

9 2 
m 

3 
2 

m 
15 2 

m 

18 2 
m 

12 2 m 
12 2 

m 

36 2 m 
3 2 m 

9 
2 

m 

9 2 m 
6 

2 m 
75 ~ 

m 

18 m 



CONSULTA EXTERXA. 

Jefe de consulta externa con secretaria 

Asco y utilcr.ía 

Sanitarjos 

Consultorios medicina general (10) 

- Consultorios de especialidades 

Odontología 

Cardiología 

Ginccologí:i 

O.N.G. 

Urología 

Oftalmolog í:1 
Proc to 1og1 :i 

l.ABORATORJOS. 

Recepci6n 

Cubículo de torna de muestras 

Oficina del jefe 

l!crnatología 

Microbiología 

Química clínica 

Urgencias 

Lavado de material y toma de muestr3s 

Asco 

. so . 

12 2 
m 

3 2 
m 

18 2 
m 

lS 2 rn 

15 2 m 

30 2 
l'1 

o 
15 m-

15 2 
1'l 

l 5 2 rn 

15 2 
;;i 

15 2 
m 

9 2 
m 

o 
6 m-

6 m 
7 

8 m-

8 2 m 

8 TI' 
2 

8 m 
o 

6 m-

3 
2 

m 



Sanitario personal 

Sala de espera público 

RAYOS X. 

Recepci6n con archivo 
VesUdor 

Sanitario pacientes 
Sala rayos X 

Cuarto <le revelado 
Local de interprctaci6n 

- Oficina administrativa 
Bodega 

Rayos X dental 
Sala de espera 

ADMISION HOSPITALARIA. 

Control 

Servicio sanitario 
Bodega de ropa 

HOSPITALIZACION ADULTOS. 

Cuartos semi-colectivos 

Cuartos individuales 
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Sala de día 

Estaci6n de enfermeras 
- Cuarto de curaciones 
- Oficina de médicos 

Oficina de trabajo social 
Utilería 

Cuarto s6ptko 
Cuarto aseo 

PEDIATRIA. 

Cuartos semi-colectivos 
Estación de enfermera~ 
Sala <le juego~ 

Incubadoras 
Cuarto <le cunas 
Baño niños 

Cuarto de asco 
Cuarto séptico 

CIRUGIA. 

Sala Je operaciones 

- Lavabos de cirujanos 
Baños vestidores 

Taller de anestesia 

-

20 
2 m 

30 2 m 
JS 

2 m 
12 2 m 

9 
2 

m 

20 
~ 

m 

4 
2 

m 

4 
2 

m 

18 2 
m 

9 2 
m 

12 2 
rn 

9 2 m 

30 2 m 

15 2 
m 

3 2 m 

3 '-m 

35 m2 
? 

6 m~ 

40 m 

l 5 m 
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- Cuarto séptico 

- Cuarto aseo 

- Oficina del méJico jefe cirugía 
Oficina de control 

- Sala de recuper:1ci6n post-operatoria. 

C.E.Y.E. 

Recibo de material 
- Zona ele lavado 

- Trabajo de guantes 

- Esterilizadores 

- /\lm:1cén de m::tterial estcril 
- Oficinas 

- Mesa de entrcg::t 
Sanitario personal 

OBSTETRICIA. 

Cuarto de exámenes y preparaci6n 
Sala de labor 

- Sala de expulsión 

- Cuarto séptico 
- Cu::trto de ::tsco 

Cuarto de descanso p::ira médicos 
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Sala de recuperaci6n post-partum 

ANATOMIA PATOLOGJCA. 

- Sala de autopsias 

Prcparaci6n y cntregn de cad~vcrcs 
Laboratorio <le histopatología 

Oficina del an~tom0 pat61ogo 
Archivo 

Servicio sanitario 
Cuarto de asco 
Vestidor 

Saln de espera 

URGENCIAS. 

Sala de espera 

Consultorio <le examen de adultos 
Venoclisis 

Cubículo de aislamiento 
- Trabajo de enfermeras y guar<la de ropa y 

valores 

Cuarto séptico 
Sanitario de enfermos 
Sanitarios p6blico~ 

Cuarto de asco 
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COCINA GENERAL Y COMEDOR PERSONAL. 

- Despensa 

Almacén 

Alimentos refrigerados 

Oficina dietist:1 

- Cocina 

Despensa de diario 

Preparaci6n previa 

Cocción 

Servicio de carros 
l.::ivado de ollas 

Lavado de vajillas 
Lavado de utensilios 

- Comedor pcrson::il 

BA~OS VESTIDORES. 

Intendencia 

- Baños vestidores personal mujeres 

- Baños vestidores personal hombres 

Cuarto de as"º 
~ - Baño vestidor m6djcos 

- Baño vestidor enfermeras 

LAVANDERL\. 

- Control 

SS 
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DIAGRAMA DE C 1 RCULACIONES 
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CONSULTORIO OFTALMOLOGIA 
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CUBlCULO O E TOMA O E 
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4, SILLA 
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CIRCULACION DE CAMILLAS 

!¡ ·~ ;i'~y I~~·~ 

1.00 

18 

-t . CIRCULACION DE MEDICOS ! 
---- -- - ---- ________ ,_ -·· ---------------~--0-

S. 75 ¡ 

SALA DE OPERACIONES 

MOBILIARIO 

1 - MESA DE OPERACIONES 

2- MESA MAYO 

3 - ELECTRO COAGULADOR 

4· CUBETA DE PATADA 

S • MESA DE INSTRUMENTAL 

6 ·MESA RIÑON 

7- MESA PASTEUR 

8 - LAMPARA DE CIRUGIA 

9 • BANCO GIRATORIO 

10 ·TRIPIE DE SUEROS 

JI - EQUIPO DE ANESTESIA 

12·PORTA PALANGANA DOBLE: 

13 - JABONERA 

14 ·LAMPARA DE PEDESTAL 

15 - LAVABO DOBLE PARA CIRUJANO 

16-ALCOHOLERA 

17 ·DUCTO DE INYECCION DE AIRE 

IB -DUCTO EXTRACCION DE AIRE 

-!t-CQNTACTO A PRUEBA DE EXPLOSION 



6. - PROYECTO ARQU ITECTON ICO 

6. l. - TIPO DE UN'JDAD MEDICA. 

Clínica Hospital T.2.- Unidad m6dica para la atenci6n <le <lerechohabientes en servi-

cios <le consulta externa y visitas a domicilio de medicina gcncnl bajo el sistc-rna médico 

familiar. Tiene servicios básicos de Ginc-co-ohstetricia, Pediatría, Cirugía General y Mcdi_ 

cina Interna, lo cual implica que ha)a consultorios correspondientes para externos y camas 

de hospitalizaci6n en las cuatro ramas. Contará con los elementos necesarios para resolver 
en ella los diversos problemas de urgencias. Cuenta además con laboratorios de n:t ina y ra 

diodiagn6stico. La Clínica llospital T.2 puede tener servicios de especialidades con consul 
torios de: Cardiología, Otorrinolaringología, Oftalmología, cte. 

La Clínica llospital T.2 se considera apropiada de 15,000 a 45,000 Jerechohabientes. 

6. 2. - DESCRI PC ION DEL PROYECTO. 

La composici6n de este proyecto consta de cuatro cuerpos articulados, los cuales se 
enlazan <le manera que logran dar una funcionalidad 6ptlma a toJo el proyecto. 

Se tomaron corno base primordial las normas t6cnicas en la soluci6n de cada uno de 

los elementos compositivos de este proyecto. 

La descripci6n del funcionamiento en el proyecto nrquitcct6nico la daremos por inteT 

relaci6n de cada servicio de manera inmediata o mediata con los demSs servicios. 
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OFICINAS DE GOBIERNO. 

El iÍrea de gobierno e!'tá contigua al vestíbulo principal, ya que el acc(·so a este 
servicio no debe interrumpir la ci rculaci6n a los servid os de a tenci 6n médica y sí debe 

tener un punto de fiÍcil ubicaci6n ya que los pocos o muchos problemas que surjan podrán 
ser vistos y controlados por las autoridades de forma inmediata dentro dC' 10 posible. 

FARMACIA. 

La ubícaci6n de este servicio está tic manera que surtn 1a unidad ho;;pitalaria efi- • 
cicntemente a la ve~ que a la consulta externa, teniendo su acceso por el vcstíh11lo princ]_ 
pal para que los derechohabientcs en el momento de retirarse les quede de paso y les sirva 
a la vez a los que 6nicamente lleguen a surtir su receta a la unidad hospit~laria. 

RECEPCION, ARCHIVO CLINICO Y TRABAJO SOCIAi.. 

La ubícaci6n de estos servicios se encuentra en el vcstí:hulo príncip::il, debido" la 

funci6n que en ellos se realiza. 

CONSULTA EXTERNA. 

La consulta externa es el depart:iricnto en el cual se imparte atenci6n médica a pa- · 
cientes no internos y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. 

El acceso de este servicio es por el vestíbulo principal rl'lacionándose principalme!! 
te con el Archivo Clínico, Trnbajo Social y Farmacia, en segundo término con los !.ahora to· 

ríos y Radiología. 
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Cuenta con 10 consultorios de medicina general y ~ de especialidades. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAl.NOSTICO. 

Estos servicios auxiliares lo conforman el lahoratorio clínico y radiología. 

Los laboratorios realizan análisis a pacientes externos como a internos. Desempefian 

un papel importante en el Jiapn6stico y tratamiento de enfermedades. 

El departamento de radiología se relaciona con consulta externa, hospitalizaci6n y 

cirugía. 

Estos servicios son intermedios entre los ser\'icios de consulta externa y los del 

servicio interno del hospital (cirugía, terapia intensiva, urrencias, etc.). 

El servicio de radiología y los laboratorios los forman dos parte~: el 3rea Je oper~ 

ci6n y el área de espera. 

HOSPITALIZACION ADULTOS. 

En la zona de hospitalizaci6n se atienden pacientes que requieren tratamiento y no -

puede satisfacerse en el domicilio o bien cuando el estado del ~aciente demanda observa- -

ci6n continua o la realizaci6n de exámenes que s6Jo pueden llevarse a e~ecto en un hospi-

tal. 

Tiene relación con admisión hospitalaria, cirugía, obstetricia, cocina general, la-

vandcría, anatomía patol6gica y secundariamente con urgencias .. 
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A este servicio se llega por dos accesos; e1 principal y e1 de urgencias. 

Su distribuci6n es la siguiente: 

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

cuartos 11ara aislados con 1 cama cada uno. 

Sus servicios son intermedios (estaci6n de enfermeras, trahajo de enfermeras, rore-

ría, cuarto de asco y cuarto séptico). 

HOSPITALIZACION PEDIATRIA. 

Su función es la de proporcionar atcnci6n rclati\·amentc cs11~cializa<la u nifios ~ene-

res de edad. 

Su ubicaci6n es ligada a hospitallzaci6n aJultos y cuenta con 3 cuartos con 3 camas 

e/u (lactantes, pre-escolares y escolares), cuarto de cun3s y cuarto de lncuhadoras. 

CIRUGIA. 

El departamento quir6rgico comprende los espacios e instalaciones neces3rias para 

realizar las intervenciones quirórgicas ll•madas de clrugfa mavor. 

Se encuentra estrechamente ligado con los sipuientes departamentos: urgencias, obste 

tricia, terapia intensiva, hospitalizaci6n, CEYE y anatomfa pato16vica. 

Este servicio por su asepsia tan dclicaJa se divide en tres &rea~: área hJ3nca, cirea 

gris y área negra. 
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CEYE. 

Este departamento recibe artículos del almac6n nuevos. Se encarga del proceso de es
terilizaci6n de utensilios y material terapGutico v quirúr?ico, así como la ropa que es 

usada por el personal en los departamentos quirúrgico y obst6trico. 

Su liga m5s directa es con el departamento de cirugía, por medio Je una ventanilla -

(transfer), que surte por medio de paquetes quirórgicos a Jos quir6fanos en servicio, por 

el pasillo de la circulación blanca. 

OBSTETRICIA. 

En este departamento se atienden a pacientes que se presentan para recihir la aten-

ci6n de su parto. 

Su ubicación es ligada con urgencias, y la sala de operaciones. 

ANATOMIA PATOI.OGICA. 

Este departamento tiene relación con el departamento quir6rgico y en menor grado con 

los laboratorios, se hizo lo posible porque existiera la menor distancia entre este servi
cio y los departamentos quirúrgico, obstetricia y urgencias. 

URGENCIAS. 

El departamento de Urgencias tiene por función proporcion3r atención m6dica inmedia

ta en cualquier día u hora alas Jerechohahientes cuyo estado asf Jo requiera y que por tan 

to no pueden cumplir los procedimientos ordinarios que se siguen para ser atendidos en la 

- 60 -



Consulta externa o ser internados en forma progra!'lacla. 

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 algún otro tipo de transporte. 

Este servicio tiene interrelaci6n con Obstetricia, CEYE, Terapia Jntensiva, Cirupia 
y los servicios de dlagn6stico principalmente. 

COCINA GENERAL Y COHE!lOR. 

El servicio de alimentaci6n comprende un grupo de locales destinados a la guarda, 

preparaci6n y despacho de alimentos que en conjunto se denomina como Cocina General. La 

ubicaci6n que le hemos dado obedece a las siguientes razones: que los camiones proveedores 
de víveres descarguen f5cilmente y que se localice junto a los servicios ~enera]es. 

BA~OS VESTIDORES. 

Su funci6n es la de cumplir con las disposiciones replamentarias del Hospital, que · 

son las de usar uniforme y checar tarjeta de asistencia, hora de 1 legada o sal id;i de acuer 
do a su horario. 

LAVANDEJUA. 

Es el departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa lirnpia y 
bien presentada, tanto a los enfermos como al personal. Se relaciona de manera directa con 
la zona de Hospitalizaci6n. 

Se locali:a dentro de la zona destinada a servicios generales. 
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7. - MARCO TECNICO 

7.1.- PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS 

PISOS: 

J\zulejo: Sobre un firme de concreto ,!e Fe 150 kg/cm 2 se coloc:ir:ín muc·str;is a nin•l o 

con la pendiente indicad:i l'n el proyecto p:ira piso terminado, :i no m:Ís dl' 2 m. de clist:in-
cia entre dos consecutivas en direcciones normnlcs. La suncrficie donde:-;:(' co1ocar.í el re

cubrimiento deberá estar limpia, libre de materiales suclto5, nolvo y grasJs. 

Se humedecer& el firme y se aplicar6 unn capa de mortero CPncnto-nr·enn 1:5 sohre el 

que se asentará el recubrimiento tic la pic:a con ayuda de n·vcntoncs, rcgl:is y ni\·el, con

cluida la colocaci6n se procederá al junteRdo con lechada de cemento Rris e cemento blanco. 

Para el juntco se vierte la lech:id<l sobre la superficie y st• distrihuv,,n L.s junL1s 
con la ayuda de una escoba, antes que el cemento fr:iglie se extiende un;i cap~ <lr aserrín y 

utilizando un trapo se limpia el piso. Se cui<lnr5 de no lecharc:ir superficies m~yores Je 4 

6 S mts. con el fin de que se pued:i rcmovl'r tod;i ln lcch;idn sobrante Jcl piso oportunamen

te y que no se adhiera, se cvitar6 que el personal circule sobre el pi•o d~ reciente colo

caci6n para lo cual se dispondrá de 3ndadores y puentes. 

Los cortes de piezas deber&n ser uniformes y no se tolcr:irán irregularidades en el -

ancho de las juntas, los cortes se ajust3r6n :il perímetro indicado sin utilizar piezas des 

postilladas, las juntas deberán ser uniformes v correctamentl' alineadas. 

I.oseta de vinil: Se coloca1·5 sobre niso Je concreto con superficie lisa, acabado a -
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llana y pulido a máquina, libre de bordes, estrías, desniveles e irrepulariJadcs. Se lim-

piará y cepillará la superficie para desprender el polvo, basura, manchas de pintura, gra

sas o cualquier otra materia, si existen juntas o cuarteaduras deberán res~narse antes de 

proceder a la colocaci6n de la loseta y deberá verificarse que el piso esté seco. 

Si los pisos se encuentran cerca del nivel de las aguas freáticas y hay scftales de -
humedad no se colocará la loseta, si el piso es muy poroso se aplicará una capa primero de 
impermeabilizante, el nivel del piso de concreto donde se colocará la loseta será de Z cm. 

abajo del nivel del piso terminado. 

La colocaci6n de la loseta puede ser a escuadra o diaronal, se deberá verificar la -

geometría del piso que se va a recubrir trazándose cuidadosamente los ejes rufas. 

El piso se empezará a colocar una vez terminados los otros acabados, incluso la pin
tura en el caso de que esto no se pueda lograr se protegerá la lo~eta con papel resisten-

te, si la temperatura del piso fuera inferior a la general del cuarto se procurará 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 ZOº y ZSºC. 

los adhesivos serán recomendados por el fabricante y se deberán manejar lejos del fuego y 
en lugares ventilados aplicándose mediante espátula o llana metálica dentada, el erado de 
fraguado se reconoce cuando el cemento no se adhiere a los dedos, entonces se procederá a 

colocar la loseta la cual se habrá calentado mediante un soplete a la temperatura de 40ºC. 
con el que se adhiere plasticidad y será fácil su colocaci6n. Las losetas que se coloquen 

en el borde se cortarán a la medida requerida ajustándose los cortes contra la pared, se -

procurará emplear en las puertas y entradas piezas enteras, cuando una parte del perímetro 
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de la loseta est' expuesta al paso continuo de personas se deberá proteger con un remate -
metálico adecuado. 

Terrazo: Se deberá colocar sobre un firme de concreto "c 150 kp./cm 2 con acabado de 
plana de madera y a la superficie deberá estar a 13 mm. bajo el nivel del pi50 terminado, 
deberá estar seca, limpia, libre <le grasas y materia suelta, ser uniforme, a nivel y libre 

de grietas, sobre el firme se aplicará una capa de adhesivo el cual dehe dejarse secar 24 

hrs., sobre el adhesivo se colocará una malla fabricada de cobre del número 12 en las in-
tersecciones se soldará esta malla y se conectará a una resistencia de carh6n tipo comer-
cial de 200,000 ohms, un watt 10% c6digo de color rojo-negro-amarillo la que en su extremo 

se deberá soldar al cable de conexi6n a tierra. 

Se usará soldadura de liga metálica 6ílx40 con alma de resina, el cable de conexi6n a 

tierra será de núcleo de29 conductores, a continuaci6n se efectuará el vaciado colocando 
el mortero en franjas de un metro de ancho, separadas con reglas maestras <le 13 a 9 mm. de 

espesor, te~inando el colado se retirarán las reglas y se rellenarán los huecos con el 

mismo mortero, y se dejará fraguar 24 hrs. 

Posteriormente se pule con máquina de 2 cabezas y nieJra de esmeril, se retapa con 
pasta de material conductivo y se dejará fraguar 24 hrs., se pule nuevamente con máquina -

y piedra y posteriormente con piedra de 250, repiti6ndose esta operaci6n las veces necesa
rias. 

Finalmente, se aplica una película con sellador conductivo y se pule a máquina con -
cepillo de cerda despu&s de 48 horas de efectuada la operaci6n se podrá noner en uso la zo 

na, no se debe encerar el piso ni abrillantarlo con 'ci<lo oxfilico. 
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M U R O S ; 

En los muros ele tabique deberá atenderse lo siguiente: previamente a su colocaci6n, 
los tabiques deberin saturarse con agua a fin de evitar p~rdidas de H?Ua para el fraguado 

del mortero, se deberá usar mortero-arena en proporci6n 1:5 salvo indicaci6n que seri dife 

rente, para el caso <le tabiques hechos a m5quina con resistencias superiores a lJ mínima -

establecido <le 60 kg/cm 2 en el desplante de los muros deberá humedecerse previamente l3 su 

perficie <le asiento, con el mismo objeto del párrafo anterior. 

Así como en el caso de muros que se esté construyendo en las zonas que vay:in a que-

dar en contacto con el mortero fresco, 6ste deber& repartirse de tal manera que al acentar 
el tabique la junta resulte homogGnea y de espesor uniforme. 1.os tabiques de hiladas conti 

nuas deberán cuatrapearse, las juntas verticales se construir5n a plomo y las horizontales 

a nivel, en la intersecci6n de muros donde se construyan castillos las hiladas deberán - -
usarse al ternamente para proporcionar la unión adecuada, en los muros de f:icha,Jas que va- -

yan a recibir recubrimientos sujetos a ellos dcber'n preverse los anclajes que a juicio -

sean necesarios. 

Con objeto de evitar desplomes y derrumbes no deh~r~n levantarse muros a una altura 

mayor de 2 m. sin que se hayan construido los refuerzos verticales adyacentes, cuando el -

proyecto estructural lo sefiale los refuerzos de concreto nrnado do los muros deberán an- -

clarse a la estructura. Todos los muros expuestos a humedad deberán recibir el tratamiento 

de impermeabilización que en cada caso señale, en muros que ,Jcsempeñan funciones horíi.onta 

les la m•xima proyecci6n horizontal de las ranuras destinadas a alojar roberías de instala 
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ciones será de 50 cms., los cortes de las ranuras deberán hacerse con sierra de disco, con 

el oscilo de macetas y cincel para vaciarlos, una vez construidas las instalaciones que v~ 

yan alojadas en los muros, se procederá a cubrir las ranuras con mortero Je cemento-arena 

en proporci6n 1:5. 

El alineamiento hori:ontal de los muros en el desplante no deber~ Ji ferir el te6rico 

del proyecto a más de un centímetro, no se tolernr6n desplomes mayores a l/30íl de la altu

ra, para alturas mayores 6 m. se permitirá un máximo de 2 cm., no se aceptarán desplaza- -

mientas ·relativos entre tabioues del pafio del muro mayores de 3 mm. El desnivel en las hi

ladas no será mayor de 3 m. (para longitudes mayores de 10 m.) por metro lineal tolerándo

se como valor m5ximo 3 cm. paro longitudes mayores <le 10 m. 

El espesor de las juntas tanto verticales como hori:ontales no ser& mayor <le 1.5 cm. 

ni menor de 5 cm. 

AZOTEAS: 

Pretiles: Serán construidas preferentemente de concreto armado colocadas monolltica

mente con la losa de estructura también se construirdn con tabique rojo y nsf mismo se co

locarán refuerzos. 

Pendientes: No scrdn menores de 3i y 1as bajadas <le apuas pluviales deber6n locali-

zarse en el centro de las tributarias, seró necesario construir dentro del falso plof6n el 

ramaleo necesario de modo que la coladera del dcsa~ae de las aguas pluviales de la azotea 

quede al centro del área y que los bajadas queden loca1i:adas en el lugar conveniente. 
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Relleno: Irá colocado sobre la losa y su objeto es dotar a la azotea de pendientes -

suficientes para el fác i 1 y rápido escurrim i cnto de las aguas pl uv i::i les. 

El relleno no deberá permitir asentamiento de los locales provocados por Ja consoli

daci6n de materiales, servirá de base para recibir el enladrillado se har;Í 11na mezcla con 
material ligero como agregado inerte y como aglutinante cal hidratada agreganJ0 Ja menor 

cantidad posible <le agua pues no se tratará de obtener una mezcla fluida, se J~hcr5 usar 
material graduado que contenga desde partículas finas hasta tJn tnmafio m~ximo <l~ 3 cm. 

La mezcla deberá colocarse sobre la losa de azoteas scr5 acomodada con pis6n de mano 
y deberá colocarse con maestras o con hilo de modo que la superficie que se obtenga sea lo 

más continua posible, antes de proceder a la colocación de el ladrillo deber~ verificarse 
con hilos la conicidad de la superficie obtenida. 

CHAROLA DE PLOMO EN LAS BA.TADAS: 

Considerando que las bajadas pluviales son uno de los puntos críticos para las fil-

traciones, en estas zonas se colocard un~ protccci6n adicional que consiste en una charola 

de plomo de 1 m. x 1 m. y de 16 mm. <le espesor provista de un embudo central que será in-

traducido 10 cm. a trav6s de la campana de la bajada pluviul sobre la charol~ <le plomo se 

soldará una malla <le 1.2 x 1.2 m. con malla de 3 cm. aproximadamente de tela <le ~allinero 

el objeto de esta malla es proporcionar anclaje y adherencia al refuer:o <le la mezcla con 

el ladrillo que ser6 pegado con la charola. 
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ENLADRILLADO: 

Sobre el relleno que se ha especificado se colocará el enladrilla<lr ocg~n lo si

guientes requisitos: se usariin ladrillos rojos recocido común en forma rc·c1:rnp11ar de di-
mensiones de 2.5 x 14 x 28 cms. el ladrillo deberá ser pleno y sus <limensicnes no deberán 

variar una de otra en más de 5 mm. será colocado en forma de petalillo, C'l ladrillo pe¡:?ará 

sobre el relleno usando como mezcla mortero-cemento-cal hidratada-arena C'n rr0porci6n 

1:2:9 como espesor mínimo de 2 cm. 

CHAFLANES: 

Una vez construido el enladrillado el cual debed terminar 3 cm. antes de llegar al 

pretil, se pondrá el chaf16n que ser5 mixto de mezcla y ladrillo, el procedimiento a seguir 

es el siguiente: la superficie del pretil que quedará en contacto con el cboflán será pie! 
da e inmediatamente se limpia tallándola con cepillo <le alambre, ouit,ndole cualquier par· 

tícula suelta posteriormente se construye el chaf15n siendo las dimensiones de 6sta de 10 

cm. por cateto debiendo ajustarse esta medida al ancho del tabique nrcviamcntc humedecido 
ser' pegado al chaflin de mezcla sin usar utro tipo de rcvoltura a<licion3l. 

Una vez que el mortero del chaflán fragu6 y oue el ladrillo de tapa hava negado se -

proceder& al junteo de ladrillo y ladrillo <lcl chafl~n. Estas juntas ser6n de una pasta e~ 

mento-cal en proporción 1:3 y el aeua suficiente para formar un3 pasta consistente que se

rá retacada en todas las juntas, Estando saturado de ~g;1;i <'1 ladrillo, se tbrá un lechare!!_ 

do general a tocJ3 la superficie utilizando lecha.1:1 cemcnto-cal-ap,ua en igual pronorcíón el 

cemento y la cal afiadiendo agua suficiente para obtener mc~cla fluida, se barrcr6 poste- -
riorrnentc a la lechareada a rellenar las juntas entre ladrillo y ladrillo. 
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Finalmente se dará un e~cobillado con cemento-cal-arena cernida en proporci6n 1:1:6 

pero más espesa que la especificada anteriormente, esta lechada se verter& sobre el enla-

drillado y se barrerá con escoba pero cuidando que el sobrante se deposite en las juntas -
de los ladrillos, por ningún motivo se permitirá que este escobillado forme costras, sino -

que su funci6n ser5 de sellador o tapaporo del ladrillo, por lo tanto se tomará especial -

cuidado al lecharear. 

ACABADOS: 

Los acabados de albafiilería en muros están sujetos a las siguientes restricciones de 

terminado o tolerancia: en planos verticales los aplanados no varían en más o menos del 

20% del espesor promedio que para el acabaJo se seftala el máximo desplome permisible será 

el menor de los siguientes valores: 1/600 de la longitud del elemento recubierto o 1 cm. -
en el sentido horizontal las desviaciones mayore~ permisibles serán los menores de los si

guientes valores: 1/600 del elemento recubierto 0.2 cm. de las ondulaciones de su superfi

cie no ser5n mayores de 1 mm. por metro de longitud esto se refiere a los aplanados de mor 

tero. Los recubrimientos de tapi= con tratnmicntos especiales, recubrimientos con materia

les pétreos, vidriados o esm;iltados, emboquill3dos. 

Recubrimiento protector en muros contra radiaciones de rayo~ X, la protccci6n se ha

ce mediante aplanado a base de st:lfato de bario, un elemento activador ele patente y cemen
to aplanado de 3 cm. de espesor equivalente a láminn de plomo de 3 mm. sobre muros conti-

nuos a locales de ocupaci6n permanente, como ron~ultorios, control, cuarto oscuro y ofici

nas, sobrcmuros contiguos o locales de ocupaci6n no permanente, tales como circulaciones, 

bafios y pasillos aplanados de 1.5 cm. de espesor equivalente a 15mina de plomo de 1 mm. 
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El aplanado deberá llegar hasta el falso plaf6n y como mínimo tendr5 una altura de protcc

ci6n de 2.10 m. la protecci6n en pisos y techos no será necesaria cuC1nd0 l:1s losas sean de 

concreto sólido, o si los locales inferiores o superiores no son de ocupC1ci6n permanente. 

Los materiales a utilizar serán: Sulfato de Bario, Activa<lor, Cemento y ~~ua. 

Acabados de yeso hidráulico y falso pl3fÓn: El yeso en muro> :· techus ,!cbcr:í hacerse 

a plomo y regla o a nivel, se colocan las maestras a plomo en los 1nuros 1· :1 n ivcl en los -

plafones o techos con separaciones rn~xirnns de Z e~. entre ma(·~t1·as c,1n~cct1tivas 6stas sir

ven de guías para tlistrihuir el ye'<O con ayuda de re¡:!las de madera afin:Índo,;e después Ja -

superficie y siendo el espesor del aplanado no mayor <le 2 cm. 

Antes de proceder a la aplicación del yeso si la superficie es tarea se debe picar 

con el objeto <le lo¡:!rar adherencia, si existen irregularidades not3hlcs oue puedan rcquc-

rir un aumento del espesor del yeso superior a 2 cm., <lchcrán eliminar•c o en caso contra

rio se usará metal desplegado, no se aceptarán aplanados en donde la a<lhercnci3 no sea com 

pleta o que denote irregularidatles en su aplicaci6n. 

FALSO PLAFON: 

El falso plaf6n se sujetará a los entrepisos o techos de concrete nor medio de col-

gantes sujeto a estos elementos, se modularán a las dime11siones de la pieza, y se colocará 

a nivel requerido horizontalmente o Je acuerdo con las generatrices indicadas en el proycE 

to. 

Se construirá Ja retícula de canaletas que form:1r:'Í parte del armaz6n o estructura 

del falso plaf6n formando rectángulos de 90xó0 cm. esta retícula se amarr:irá con alambre o 
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irá soldada a los colgantes formando un conjunto de pic:as fuertemente sujetas y estables 

a ésta se fijará el metal despleg3do amarrado con alambre ralvanizado del n6mcro 18. Termi 

nada esta opcr:1ci6n se ~iplicar~ un~ primera capa de yeso a fin tJlJC ~irya como hase para la 

aplicl6n de una scgunJa la cual será con un acabado a regla siguiendo Jos niveles fijados 

por las maestras que deberán estar separadas entre sí no más Je 2 cm. en ambos sentidos. 

Sol>ru cst:1 Óltim~ cnp:1 se aplic3rj el ~cab3do final in<lic~Jn y~ sea tiro], pinttir~. 

etc. 

Si los falsos pl:ifone'' se construyen en exteriores el Y<''º sera sustituido por revol 

tura de cemento-3renn J:S v ,;u 3cabado final será con llana Je metal. 

Al terminar de colocar el falso plafón se removerán todos los excedentes de materia

les depositados sobre los muros, ventanas o pisos, cuando 6stos se conserven toJavia fres

cos a fin de facilitar la limpieza, el acabado f.inal será sir,uicndo L1,; genc:·atrices, lÍ-· 

neas)" ni\'clc·s del proyecto, ,;i el falso plnfón está con,truiclo par.1 funcionar como cámara 

o dueto, se vigilar;Í <'¡uc se cunplan Jos requerimientos anropiaclos: v se re\·isarán las jun

t:ls ll~ Iris mur·cis y los dcm6s clcnicntos constructivo~ <lchi6nclosc 10~·1·:1r t1n scll0 hcrm~tico. 

En los lug3rcs indicados por el proyecto se dejar;Í la prcparaci6n para registro, sa
lidas <le energía cl6ctricn, l~mparas o cualquier otro c1~mento eléctrico. 
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7.2.- INSTALACION llIDRAULICA 

El sistema que se util i:6 para la distribución de apua al hospital cs el ,Je bombeo -

programado, este sistema funciona con u--a bomba piloto con capacidad par:i el 15', de gasto 

m&ximo supuesto y tres bombas principales con capacidad cada una para el ~O~ del fasto 

máximo supuesto. 

La dotación de agua que se requiere para este tipo de hospital es <lc JODO lts. por -

cama y;i que el consumo diario es de 25,000 lts., por lo t:into l:i cistcrn;i alm:iccnará cst:i 

cantidad de agua más el consumo de un día de rcserv:i. 

La distribución de agu:i" todos los locales será por medio de tubc-rías ele cobre, es 

tas tuberfas deberán ir colocadas entre el plaf6n v la losa y el ramal nuc alimenta a va-

rios muebles dejará el piso par:i despu6s derivarse a los mue-bles. 

El tra:o de las tuberías dcher;Í ir con circulaciones p:ira facilitar los u·abajos Je 

mantenimiento, ]:is tuhcrf3s tlttc forman las princip~1lcs redes lle a1im~ntaci6n llcber~n pro-

ycctc:1rse :igrup~1dns, paralelas y tod.:is en un mismo pL1no, soportad3s sohrc travesaños mcttl

licos. !.as tuberías verticales deberán sujetarse de los bordes Je l:is los:is o travesaños -

metálicos por medio de ahra:aderas de hierro, las tuberfas hori:ontales dchcn(n suspender

se de l:is trabes, viguetas o de losas usando abrazaderas de solera de hierro ancladas con 

taquetes expansivos y tornillos. 

Se pondrJ válvula de seccionamiento en los ramales principales para poder aislar ca
da cnc·rpo. coloc(indolas ele modo que al aislar un cuerpo no se a_~ecte el funciona1aiento Je 

los otros cuerpos, y tan cerca como sea posible de las conexiones con la línea principal. 
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En la base de cada columna se colocar& una v~lvula de seccionamiento para poder aislar la 

zona. 

Se proyectar6n líneas de retorno de agua caliente a partir de los extremos <le las Jf
neas generales <le agua caliente y de extremo <le ramales que excedan de 25 mts. de longitud 

desde su conexi6n con la linea principal, en el caso de columnas cuyos ramales no exceden 

de 25 mts. bastar6 con proyectar el ~eterno de la columna a partir Je aproximadamente un -

metro por arriba de la concxi6n del ramal más alto. 

El abastecimiento <le vapor se uti1izar6 en locales tales como: Autoclaves, cocinas y 

el lavac6modos, las tuberías q11e conducen vapor y agua caliente deberán ir recubiertas con 

una capa de fibra de vidrio y papel aluminio para no perder sus propiedades cal6ricas. 
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7.3.- GASES MEDICINALES, AIRE COMPRIMIDO Y VACIO 

El oxígeno es el más ]mportante de los gases, se usa en el tratamiento de pacientes 

con problemas respiratorios y durante la anestesia para asegurar que el enfermo tenga sufi 

ciente oxígeno. 

También se usa como gas propulsor para succionadores-inyectores, aunque el oxígeno y 

el 6xido nitroso son gases no flamablcs aceleran la comhusti6n y por tanto es importante -

evitar una fuga o ruptura de cualquier parte <le la red de distrihuci6n. 

El 6xi<lo nitroso como en el caso del oxígeno el gas no es flamahle, pero acelera la 

combusti6n, y es parte del material que se utiliza para la anestesia. 

El aire comprimido es un gas que tiene gran variedad de usos sobre todo en instrumen 
tos quir6rgicos como succionadores-inyectores, ventiladores aspiradores, taladro sierra, -

se utiliza tambi~n como aire para respirar cuando el paciente reauicre de una determinada 

mezcla <le aire con oxígeno. El s]stema de succi6n central consiste en una red de tuberías 
que va desde el tanque receptor hasta los diferentes lugares requeridos por el área médi-

ca, tanto el tanque como las tuberías están trabajando a una presi6n menor que la atmosfé

rica el objetivo de estos sistemas es que el personal médico disponga de medios convenien-

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

Algunas de las principales aplicaciones de este drenado se menciona a continuaci6n: 

en aspiraci0nes de tráquea, remoci6n de fluidos y sustancias indeseables del 'rea quir6rg! 

ca, implantnci6n de tubos de drenaje g'strico intestinal y pleural. 
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Los gases medicinales se localizan en salas de operaciones, salas de ~xpulsi6n, rec~ 
pcraci6n terapia intensiva, rchidrataci6n, autopsias, laboratorios, labor Je 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 válvula cierra automáticamente para evitar 
lá salida de gas. Las válvulas de salida deben tener diferente conexi6n de :lcuerJo al ser
vicio al que estén destinadas para evitar que pueda haber usos equivocados. 

El abastecimiento de gases medicinales consistirá en una central o ba~c de tanque 
termo que es la base de abastecimiento primario y opera continuamente como un01 rc$erva Je 

emergencia a base de una bancada de cilindros cuya capacidad será por lo menos igual al 

del consumo de un día. 
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7.4.- INSTALACION SANITARIA 

Las tuberías horizontales de desagüe van enterradas; esta red de tuberfas principa-

les necesarias para el servicio interior se traza generalmente por las circulaciones con -

el fin de facilitar los trabajos de mantenimiento. 

Para desaguar las líneas de drenaje interior se propuso una red general exterior en 

la cual las lineas interiores <le drenaje se conectardn a esta red para que dcspu6s se des

agüe al colector municipal. El material que se utiliz6 en las tuberías en el si~uicnte: El 

desagüe es de 50 mm. se utiliz6 fierro fundido y en diámetros de más de 50 mm. en interio

res se utiliz6 tambi6n fierro fundido s6lo en tuberías exteriores se utili:aron alhafiales 

de cemento. 

Tipos <le Registros: para registros las dimensiones q~c se utilizaron fueron variadas 

ya que se tom6 en cuenta el diámetro de la tubería y de acuerdo a la profundidad se propu
sieron los registros. (tipo). Para registros hasta <le un metro <le profunJidad se propusie

ron los registros convencionales y para profundidades mayores de un metro se propusieron -

pozos de visita, esto es con el fin <le facilitar las maniobras para desenvolver en las tu
berías. 

El material para registros y pozos <le visito es el tabique rojo recocido con aplana
do pulido de mezcla con el fondo en forma de media cilla. 
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7.5.- INSTAJ.ACION ELECTRICA 

Para el suministro de energía eléctrica del hospital se cuenta con Ja aco11et ida de -

Ja red municipal. En el caso de que falle la energía eléctrica municipal se prepuso una su 

bestaci6n eléctrica que funciona a base de combustible dlesel. 

Los equipos que se utilizaron fueron generadores de energía que se localizan en la -
subestaci6n eléctrica, que :i su vez éste se sitúa en la casa de máquinas y ele este punto -

se derivan líneas de alimentnci6n hacia los difentes tableros situados en el edificio por 

medio de tuberías de asbesto que van ahogados por piso. 

Estos tableros de distribuci6n se localizan en las siguientes zonas: En hospitaliza

ci6n, en servicios generales, en consulta externa y en urpencias. De los tablero~ se <lis-

tribuyen los circuitos por medio de tuberías conduit pareJ gruesa galvanizada qut' se loca

liza por el plaf6n y la losa, salvo en el c;iso de los contactos las tuberías se localizan 

por piso. 

Para iluminaci6n interior se propuso luJ11inarias de tipo fluorescente, con cxcepci6n 

de algunos locales con ascos, sépticos y el autoclave en donde se utilizaron luminarias in 

candcscentes. El disefio de iluminaci6n contempla ldmparas de emergencia las cuales se loe~ 

lizan en zonas específicas que son: cirugía, terapia intensiva, rccuperaci6n v :onas <le 

trabajo, en estos locales toda la iluminaci6n va conectada a la planta de emergencia, en 

el caso de circulaciones las lámparas Y:in intercaladas con 2 normales y una de emergencia. 

l~n circulnciones se prop1Jsicron 1amporos Je piso, cst~ tipo <le l~mparas de lt1= roja 

es con el fin de tener iluminadas las circulaciones siempre y cuando no est:'Ín en st'rvicio 
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las 15mparas fluorescentes, que normalmente se apagan en la noche. 

Los materiales que se propusieron son: tuberías de fierro galvanizadas que se fijan a 
la soporter1a del plaf6n, alaffibre para la energía el~ctrice forrado y para tierra desnudo, 
gabinetes para iluminados ahogados y fijados en el plaf6n con pantallas de acrilico, en zo 

na de quir6fanos, terapia intensiva y salas de cxpulsi6n, se propusieron contactos a prue
bas de explosi6n y en zona de regaderas se propusieron l~mparas a prueba de va¡1or. 
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7.6.- INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO 

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

aire al refrigerante. 

Unidad condensadora con compresor oue sirve para aumentar la presi6n al rcfri)!er:inte · 
que entra en estado gaseoso y eleva su temperatura y presi6n, también se locali:a un ser·
pentín condensador, en él se realiza una transmisi6n del calor del refrigerante hacia el -

aire. 
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