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I N T R o D u e e I o N 

Explicaci6n del tema 

NUestro tema consiste, en mostrar un panorama general de los problemas que presenta el Esta
do de Morelos, en cuanto al sector salud. 

Ante previos estudios, hemos detectado que el déficit de espacios con destino a la salud, es 
muy agudo y es por esta razón, que abordaremos nuestra información a dar servicio a la población 
solidariohabiente* de la zona Conurbada de Cuernavaca (ZCC). Por ser esta la zona más poblada del 
Estado y por lo tanto la que presenta los problemas t!picos de las grandes concentraciones de po
blaci6n. 

Concepto Salud. 

Entiéndase por salud al conjunto de condicionantes que un ser orgánico necesita cumplir sa-
tisfactoriamente, para poder ejercer normalmente todas sus funciones. 

Ahora, el concepto salud aplicado al género humano, es más amplio ya que intervienen varios 
factores, primeramente hemos de mencionar al hombre como ser social y que como tal, tiene difere~ 
tes niveles de vida (niveles sociales) y por esta razón existe una considerable escala de funcio
nes sociales y f1sicas dependiendo del nivel económico al que pertenezca, ya sea a los que tienen 
los medios de producción y los que sólo cuentan con su fuerza de trabajo (que son los dos grandes 
sectores que existen en nuestro pa1s). Es importante mencionar que para que la salud realmente 
exista intervienen dos factores de vital importancia que son: la prevención de enfermedades y la 
curación de enfermedades. Dentro de la prevención de enfermedades existen; la recreación, el de-
porte, la alimentación e higiene, el medio ambiente, etc. Y en la curación de enfermedades; exis
tan tres niveles básicos de atención médica, de los cuales hablaremos más adelante. 

Viéndolo desde ese punto de vista, el problema de la salud es más complejo, lo que hace más 
dificil de resolver, aún en la ZCC únicamente. 

Debido a la imposibilidad de realizar un estudio exhaustivo. en cada uno de los elementos in
volucrados en la salud, hemos tomado un criterio de prioridades, y nos hemos dado cuenta que el -
problema de los espacios con destino a la salud en la zcc y en particular a la curación de enf er
medades, predomina sobre los demás elementos, por lo que dnicamente atacaremos este problema. Sin 

* SOLIDARIOHABIENTE.- Término aplicado a la población marginada o no derechohabiente. 



embargo creernos que es importante señalar que ya existe cierta infraestructura de estos factores 
involucrados en la salud. En todo el estado y en particular en la zcc, de todos es conocido que 
el Estado de Morelos cuenta con los recursos naturales que han permitido el florecimiento de la 
recreaci6n, que presta servicio a los dos grandes Jectores de la sociedad, mencionados anterior-
mente. El deporte es una actividad que se desarrolla paralelamente a la recreaci6n, por lo que 
también se practica regularmente. Ahora hablando del medio ambiente, creernos que la situaciOn no 
es grave aún, pues únicamente la zona centro de la Cd. de Cuernavaca y la zona industrial de CIVAC, 
presentan serios focos de contarninaciOn, y considerando que uno de los objetivos del Plan de Des~ 
rrollo de la ZCC es precisamente la reducción de la contaminación, además de que ya existen varios 
planes en desarrollo para prevenir la contaminaci6n (como la planta tratadora de aguas negras en 
CIVAC, la limitaciOn de terrenos industriales, etc.), creemos aue el problema se reducirá en un -
mediano plazo. En cuanto a la alimentaci6n e higiene es un problema que s6lo pddr1a resolverse 
por completo, encontrando la forma de elevar el nivel econ6mico y por lo tanto intelectual de es
ta gente (en un estudio socioecon6mico exhaustivo). Existen actualmente aunque no a gran escala, 
campañas publicitarias por parte de varias instituciones gubernamentales. 

El fen6meno de conurbaci6n en general (Plan Nacional de Desarrollo Urbano) 

El fen6meno de conurbaci6n se produce, cuando el crecimiento de un cent~o de poblaci6n es -
tan grande que rebasa sus limites espaciales y a la vez involucra a otro u otros centros de po-
blaci6n en su problemática de servicios urbanos. 

El Plan Nacional de Desarrollo Urbano, nos dice con respecto al Plan de Ordenaci6n de la 
ZCC, que éstos se abocan únicamente al aspecto interurbano, ordenando el territorio donde se oro 
duce el fen6meno y pretende mantener un equilibrio entre la distribuci6n de la poblaci6n las ac= 
tividades productivas. 

La Zona Conurbada de Cuernavaca (ZCC) (Plan de Desarrollo Urbano de la zona Conurbada de Cuerna
vaca). 

La zcc, se compone de los Municipios de Cuernavaca, Emiliano Zapata, Jiutepec y Ternixco, lo 
calizados al norponiente del Estado de Morelos. La zona se encuentra dentro del s~stema Urbano= 
Integrado en el Centro del Pats, cubriendo una extensi6n territorial de 457.62 krn lo que repre
senta el 9.26% de la superficie total del estado. 

Los 11rnites de la zona son: al norte con el municipio de Huitzilac, al poniente con el Esta 
do de México, al sur con el municipio de Xochitepec y al oriente con el municipio de Tepoztlán.

Esta zona se encuentra enclavada en el Valle de Cuernavaca, en la regi6n noroeste del Esta
do de Morelos, y ha desbordado los limites municipales de Cuernavaca ocupando parte de Emiliano 
Zapata, Jiutepec y Temixco, considerándose que las áreas urbanas de dichos municipios constitu--



yen una conurbaciOn con el área de la ciudad capital del Estado. 
En cuanto a la ubicaci6n exacta dé la ZCC, las coordenadas geográficas corresoonden a los -

18°54'54" latitud norte y 99°14'14" longitud oeste de Greenwich. Está a una altitu~ de 1,542 m. y 
mide de norte a sur, alrededor de 21 km. y de este a oeste 12 km. 

Objetivos 

Nuestro principal objetivo, es resolver el problema de los espacios con destino a la salud y 
en particular a la curaci6n de enfermedades de la población solidariohabiente, para lo cual hare
mos un estudio de las caracter1sticas de dicha poblaci6n, vinculándonos con ellos, para lograr un 
mayor acercamiento y para que as1 nuestra propuesta de soluci6n sea lo más acertada posible. 



JUSTIFICACION 

El servicio que proporcionará esta Cl!nica Hospital estará dirigido a la población solidari2 
habiente, que es el 60.74% del total de la poblaci~n. 

A continuación, presentarnos los servicios existentes y el déficit que hay en atención hospi
talaria, a nivel del Estado de Morelos y a nivel de Zona Conurbada de cuernavaca. 

Tipo de NO.mero de Nrtrnero de Ntirnero Laboratorio Gabinete Sala de Sala de 
edificio edificios consultorio de camas de análisis rayos X operaciones expulsión 

Centro de 
salud tipo 2 20 1 

A 
Centro de 
salud tipo 8 40 

B 

Centro de 
salud tipo 50 115 

c 
Centro de 

3 salud tipo 4 12 36 2 2 
D cjhosp. 
Hospital 
Civil 3 18 180 1 2 2 3 

Cruz 
Roja 2 4 70 1 1 2 

Total 69 209 286 6 2 5 8 

* Población total del Estado de More los 1 1162,118 (para 1982) 

* Poblaci6n solidariohabiente (60.74%) 705, 870 (para 1982) 



Consultorios * 3250 habitantes/consultorio 
Camas * 1000 habitantes/cama 

Recursos actuales Recursos Necesarios Deficit 
209 218 9 Consultorios 
286 706 420 Camas 

Tipo de Nt1mero de Nümero de Nt1mero de Laboratorio Gabinete Sala de Sala de 
edificio edificios Consultorio camas de análisis rayos X Operaciones expulsiOn 

Centro de 
salud tipo l 12 1 

A 
Centro de 
salud tipo 

B 

Centro de 
salud tipo 14 30 

c 
centro de 
salud tipo 
D c/Hosp. 
Hospital 
Civil 1 10 80 1 2 2 2 
cruz 
Roja 1 2 40 1 . 1 1 

Total 17 54 120 3 2 3 3 

* PoblaciOn total de la zcc 343,953 (para 1982) 
* PoblaciOn solidariohabiente (60.74 

' l (para 1982) 
NOTA: * Datos obtenidos de las normas para la dotaciOn de equipamiento urbano de SAHOP 



Anos POBLACION T, C. IN<!REMENTO 

1970-1980 166,296-298,472 7.95% 132,176 
1980-1982 298, 472-343, 953 7. 5 % 45,481 
1902:.198 5 343, 953-417, 215 7.1 % 73,262 
1985-1988 417, 215-506, 082 7.1 % 88,867 

NOTA: La tasa de crecimiento del año 1985 en adelante se torn6 corno promedio de las T. c. manejadas 
por SAHOP. 

Poblaci6n en zcc para 1982, el déficit de servicios médicos y recursos existentes. 

Poblaci6n total Poblaci5n solidariohabiente (60. 74%) 
343,953 208,917 
Recursos actuales Recursos Necesarios Déficit 
54 64 10 Consultorios 
120 209 89 ·camas 

Poblaci6n en ZCC para 1985, el deficit de servicios médicos y recursos existentes. 

Poblaci6n total Poblaci6n solidariohabiente (60.74%) 
417,215 253,417 
Recursos actuales Recursos necesarios Déficit 
54 78 24 Consultorios 
120 254 134 Camas 

PoblaciOn en zcc para 1988, el déficit de servicios médicos y recursos existentes. 
PoblaciOn total PoblaciOn solidariohabiente (60. 74%) 
506,082 307,395 
Recursos actuales Recursos necesarios Déficit 
54 94 40 Consu 1 torios 
120 308 188 Camas 



I MEDIO FISICO 

Limitaci6n Geográfica 

El Estado de Morelos se localiza entre 11°21'10" y 19°7'30" de latitud norte, y los - - - -
98º42'22" y 99º29'13" longitud Oeste del Meridiano de Greenwich, forma parte de la zona central -
del pats y sus l1mites son: 

Al Norte con el Distrito Federal y Estado de Ml.xico 
Al Bur colinda con el Estado de Guerrero y Estado de Puebla 
Al Oriente con el Estado de Puebla 
Al Poniente con los Estados de México y Guerrero 
El Estado de Morelos es uno de los estados más p2queños del país, pues representa solamente el 

0.25% d~ su superficie, con una extensi6n de 4,941 km • Tiene una densidad de poblaci6n de 235.19 
por km. 

Divisi6n Política del Estado 

El Estado de Morelos está dividido en 32 municipios, agrupados en 6 Distritos; Cuernavaca, J!:_ 
nayepec, Ju4rez, Morelos, Tetecala y Yautepec, de éstos destaca la Ciudad de Cuernavaca que es la 
capital del Estado. 

Hidrografía 
Las aguas del Estado escurren hacia el sur para verterse, afluentes del R1o Balsas. Los rtos 

más importantes son: El Yautepec, el Tepoztlán, el Oaxtepec, el Yzamititlán, el Jojutla, el China 
meca y el R1o Mezcala. El Estado de Morelos cuenta asimismo con varias lagunas y numerosos acant1 
lados, manantiales de agua dulce y sulfurosos. Entre las primeras debe mencionarse: La Laguna de
Tequesquitengo, la Laguna de Coatetelco, la Laguna del Rodeo y las Lagunas de Zempoala. 

Orograf ta 

El sistema montañoso del Estado, está compuesto por diversas serranías que se desprenden del 
Ajusco y el Popocatepetl, destacando: las de Huitzilac, Sto. Domingo, OCuila, Tepoztlán, ast como 
los cerros de San Gabriel, cerro Frío, y el cerro Tenanfo. Y llanuras importantes en el sur y el 
centro de la entidad entre una altitud que varta entre los 900 y 1200 metros. 
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Climas 

La zona en estudio se compone de un clima poco variado, que va del cálido al semicálido; con 
una temperatu~a que fluctrta entre los 21°C y 24ºC s)n variaci6n, durante las diferentes estaciones 
del año. 

cuenta con una precipitaci6n pluvial anual de 1000 a 1200 mm3. 

V1as de Comunicaci6n 

cuernavaca cuenta con la carretera más importante del Estado de Morelos; es la autopista M~xi 
co Cuernavaca y la carretera federal M~xico-Acapulco, cruzando por el municipio de Temixco y lle-= 
gando a Amacuzac, que es el limite con el Estado de Guerrero. 



CLIMAS 

1:- CALIOO SUBHUMEDO 

2.- SEMICALl>O SlJIHUMEDO 

!,. TEMPUDO SUIHUMEDO 

4.- SE~FRIO SlllHUMEDO 

5.- FRIO SUIHUMEDO 



II CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

El Estado cuenta con una población joven ya que el 46.2% corresponde a manores de 15 años, y 
sólo el 4.2% tiene m~s de 60 años de edad, aunando a lo anterior se puede observar que el 28.2% -
son·mujeres ~e 15 a 64 años de edad, por lo que se puede inferir que el /8.6 es población depen-
diente, ya que la mayoria de las mujeres se dedican a actividades no productivas, como son las 
del hogar. 

Contaba en 1981 con una población de 1,089,513 habitantes, teniéndose un incremento poblacio 
nal anual de 4,76, ya que en 1982 tiene una población de 1'162,118 habitantes. Esto da como resuI 
tado que la tasa de crecimiento anual sea superior a la del país (3.6% lo que ocasiona que la po
blación se duplique cada 15 años), incremento que se debe principalmente a fenómenos de inmigra-
ción de los estados circunvecinos y del Distrito Federal. Para 1982 se tiene una inmigración de -
196,056 habitantes en total del pa1s al Estado de Morelos. 

La población del Estado en 1981 se encontraba concentrada en el medio urbano en el que radi
ca el 84% del total, cifra que para 1982 se ha incrementado el 85% en este medio, a pesar de lo -
anterior, la población real del 16% habita en 70% de las 268 localidades del Estado de Morelos. 

La zona Conurbada de Cuernavaca, cuenta con una población de: 343,963 habitantes, teniendo 
en consideración que: 

El Municipio de Cuernavaca cuenta con una población de: 
El Municipio de Emiliano Zapata con una población de: 
El Municipio de Jiutepec con una población de: 
El Municipio de Temixco con una población de: 

* Fuente Informativa SSA censo 1982 

245,000 
20,149 
27,345 
51,549 

hab. 
hab. 
hab. 
hab. 

La población total en la zona para 1970, ascendió a 210,094, concentrando así al 34.0% de la 
po~lación total del Estado. Se estima que en 1980, el total de habitantes fue de 302,600 hab. 

su tasa de crecimiento para el decenio 1960-1970 fue de 6.3% que comparada con la nacional -
de 3,28% y con la estatal de 4.87% r~sulta alta. La densidad de la zona fue superior a la nacio-
nal estatal (24.51 y 124.7 habs./km. ) ya que ascendió a 336.5 habs./km. 

De los flujos migratorios registrados del país hacia el Estado de Morelos, totalizados en --
92, 715 habs., el 54.4% es decir ~0,~94 habs., se concentró en la zcc. Los flujos viales se incre
mentaron en un 100% en 3 años, ya que de 38,600 registrados en 1976, se alcanzó la cifra de 77,305 
vehículos de 1979, 

La población económicamente activa, por sector en el estado, que refleja la prominencia de -
las actividades agropecuarias, estaba distribuida de la· siguiente manera: 43,3% en el sector pri-



mario, 18.2% el secundario y 3B.3% el terciario. 

En· cambio en la zona los porcentajes fueron, en 1970, del 17,31 y 52% en los mismos sectores. 
r..os niveles de dotaci6n de servicios en la zona se presentaron de la siguiente forma: un 60% de la 
población cuenta con agua potable, s6lo el 43.3% tiene sistema de drenaje y alcantarillado. En 
energia eléctrica la zona tiene un alto nivel de dotación cercana al 100%. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA EN LA ZONA DE CUERNAVACA, JIUTEPEC, TEMIXCO y EMILIANO ZAPATA. 

PEA % de la Sector I PEA Sector II Sector III 
Total Pob, total Total % % Total % Total, % 

1950 23,247 34. 9B 45,000 19.3 
1960 3B,394 35.5 9,918 25.83 
1970 59,766 28. 44 10,305 17.24 lB,337 30.68 31,124 52 
1982 124, 203 27 17,388 14 40,987 32 67,070 54 
2000 395,697 36 39,370 10 118, 709 30 237,418 60 

El proceso de proletarizaci6n del campesinado que se presenta en la zona y en el total del -
Estado, se articula con la vida de las ciudades. El incremento registrado en la PEA dedicada a los 
servicios, 52% en 1970 en la ZCC permite entender la gran movilidad respecto a los lugares de tra
bajo que tienen los habitantes. El empleo temporal bajo salario en las zonas cañeras se liga con 
la actividad esporádica en el comercio ambulante y con el empleo de los servicios de fines de se
mana. 

Es por esto que una parte importante del 52% de la PEA registrada como de servicios y comer
cio, labora parcialmente en actividades agroindustriales y forma parte temporalmente, del contin
gente de los desempleados que alcanzó el 7. 8% de la PEA de la ZCC y el 8. 5% en el Municipio de --:
Cuernavaca en 1970. 

La población dedicada a actividades secundarias registra un incremento considerable durante 
el periodo 1950-1970. Este aumento es expresión de la importancia que tiene la industria en la ge 
neraci6n de empleos en la zcc y explica también la existencia de ·un enorme ejército industrial de 
reserva compuesto por la población sub y desempleada, que s6lo es requerida por las fábricas en -
periodos de auge de producción, permaneciendo el resto del tiempo subempleándose en el comercio -
ambulante o trasladándose temporalmente a trabajar en las agroindustrias del sur del Estado. 

En términos absolutos, el incremento más importante se di6 en el municipio de Jiutepec, don
de la PEA dedicada a la industria creció de 70 a 1,752 trabajadores. Sin embargo, el crecimiento 
relativo fue mayor ~n los municipios de Zapata y Temixco, donde aumentó de un 412% y 330% raspee-



tivamente en el periodo que va de 1960 a 1970. 
En cambio, durante esa década, en el municipio de Cuernavaca el incremento sólo fue del 66% 

y del 322% en Jiutepec. 
Tomando en cuenta los cuatro municipios de la ZCC, Cuernavaca concentra el ~2,1% de la PEA in 

dustrial, aunque este porcentaje es menor que el 91,8% y el 94.7% con que participó el municipio 
en 1960 y 1950. En el mismo periodo E. Zapata pasó del 0.6% al 1.6% y Jiutepec, que es el caso más 
significativo, aumentó del 1.5% al 8% en su participación de la PEA industrial. 

A pesar de que la mayor1a de la población obrera vive en el Municipio de Cuernavaca y puede 
considerarse como la parte más antigua de los trabajadores y con mayor continuidad en sus empleos, 
la población económicamente activa industrial tiende a asentarse en Jiutepec, E. Zapata y Temixco, 
donde el crecimiento de aportación de la PEA industrial pasó del 3.4% al 16.1% de 1950 a 1970. 

La cercan1a a las zonas fabriles, particularmente a CIVAC, y el bajo costo del tP.rreno en es
tos municipios atrae a la nueva población obrera, tanto a la inmigrante, que proviene principalme~ 
te de los estados de Guerrero, México, Michoacán y Puebla, como de los residentes en los viejos -
pueblos que se han ido conurbando en Cuernavaca. 

A pesar de que la población económicamente activa dedicada a los servicios y al comercio ha 
aumentado en forma considerable respecto a la PEA total, de 23.9% en 1960 al 35% en 1970 la razón 
de fondo del aumento en este tipo de actividades reside en el incremento de la actividad indus-
trial, que como se menciona, ha generado un fuerte incremento en los empleos en el sector secunda 
rio y ha tra1do amplios contingentes de población campesina de poblaciones pequeñas, tanto del -= 
propio Estado de Morelos como desde fuera para formar el ejército industrial de reserva. 

La industria más importante de la ZCC en términos del capital invertido y de los empleos ge
nerados es la industria automotriz, que tiene invertidos aproximadamente 856 1 000,000.00 de pesos 
y emplea más de 4,000 trabajadores en sus unidades productivas. La siguen la industria farmacéuti 
ca con 596'000,000.00 de pesos y 1,802 trabajadores en 15 laboratorios y fábricas; vienen después 
la industria textil con 3,491 empleados, lo que la ubica como la segunda actividad respecto al na 
mero de trabajadores ·empleados, finalmente dentro de las industrias importantes se encuentra la = 
eléctrico-electrónica con 556 empleados y con un capital de 62 millones de pesos. 
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12,89'11. 

POBLACION ECOMICAMENTE ACTIVA 

POR RAMAS DE ACTIVIDAD EN 1970 

1 AGRICULTURA, GANADERIA, 
SILVICULTURA, PEZCA Y CAZA. 

2 INDUSTRIA DEL PETROLEO. 
3 INDUSTRIAS EXTRACTIVAS. 
4 INDUSTRIA DE LA TitAHSF'ORlüCll[li 
5 CONSTRUCCION. 
• ENERGIA ELECTIUCA. 
T COMERCIO. 
8 TRANl'ORTES. 
9 SERVICIOS. 

10 GOllERNO. 
11 INSUFICIENTEMENTE 

Hl'ECll'ICADOS, 



III POLITICAS DEL ESTADO 

III.1 Po11ticas del Estado con respecto a los espacios con destino a la salud. 

Siendo la Salud una preocupación muy importante, para el gobierno del Estado de Morelos, ha enfo
cado el acercamiento de este recurso a sus habitantes a través de las Instituciones especializadas de 
salud que operan en el 'ánbito nacional, o sea: 
1) .- Secretada de Salubridad y Aistencia (S;3A) 
2) .- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
3) ,- Instituto Mexicano del Seguro Social (I~'SS) 
4).- Cruz Roja Mexicana 

Para tal efecto se ha coordinado con dichas Instituciones para el establecimiento de políticas ade 
cuadas en cuanto a la distribución de Unidades Médicas a lo largo y ancho del Estado, tomando en consI 
deración los siguientes hechos: 
- Que no se dupliquen o tripliquen los servicios para una misma persona. 
- Que la coordinaci6n ínter-institucional funcione 6ptimamente. 
- Oue no quede ningún morelense fuera de cualquiera de dichas InBtituciones. 
- Que las Unidades programadas cuenten con los tres niveles de atención médica básica. 
- Que dichas Unidades se establezcan en los principales centros poblacionales. 
- Que las unidades médicas se construyan en lugares fácilmente accesibles para los habitantes a los -

que se designen. 
- Que cuenten con todos los servicios y especialidades de la medicina moderna, de acuerdo a las carac 

ter1sticas del tipo de Unidad, según su nivel operacional. 
- Y tomando en cuenta los estudios epidemiológicos de las enfermedades más frecuentes en nuestro medio. 

Se hace necesario por lo tanto, el especificar las generalidades de operación de las Instituciones 
del sector salud, y más adelante las particularidades de cada una de ellas, así como los recursos con 
que cuentan para determinar las posibilidades de construir las Unidades Médicas en los lugares donde 
se localizan los derechohabientes o solidariohabientes a quienes se destinen los servicios. 

Por lo tanto hablaremos a continuaci6n de las tres Instituciones que podr1amos llamar básicas o -
fundamentales. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) 

Este Instituto opera por el sistema de Niveles de Atenci6n médica, as! es como tenemos el lo., 
2o. y Jer. nivel de atención. 

El primer nivel está constituido por los consultorios médicos de consulta externa de médico f~ 
miliar, que se agrupan en las llamadas Unidades de Medicina Familiar. Estas unidades cuentan con -
los recursos tecnol6gicos necesarios m!nimos, que sólo permiten dar consulta externa y medicina -
preventiva, están destinados a atender al 80% de la población enferma que cursa enfermedades bana
les y generalmente de poca duración. 

En s!ntesis, estas unidades reciben el 100% de los enfermos (derechohabientes), atendiendo ín
tegramente al 80% y canaliza el 20% al 2o. nivel. 

El 2o. nivel de Atención Médica lo constituyen los Hospitales Generales de Zona. O sea el ler. 
nivel le env1a el 20%, pero a su vez éste enviará el 5% al 3er. nivel y sólo se quedará para aten
der !ntegramente al 15% de pacientes que requieran de consulta especializada, de cirugía, de inte! 
namiento, o de atención de urgencia. Esta es en sí el nivel medie de atención para lo cual cuenta 
con los recursos tecnológicos importantes y necesarios propios de hospitales de concentración, pe
ro sin equipo sofisticado. 

El Jer. nivel de atenci6n lo constituyen los Centros ~édicos. Estas Unidades cuentan con equi
po sofisticado y personal superespecializado, a fin de atender exclusivamente al 5% de la población 
enferma derivada de los otros niveles, con padecimientos tales como: cáncer, enfermedades cerebra
les, cirug!a cardiaca, etc. 

Aunque unificadas las Instituciones que existen en el ámbito nacional en cuanto a niveles de -
atención médica, cada una tiene particularidades especiales que dependen de: 
a) ... Tipo de derechohabientes. 
b).- Recursos financieros. 
c).- Tipo de prestaciones que ofrecen, anexas a la atención medica. 

As! vemos como el IMSS asienta unidades de acuerdo a los centros de producción, que están des
tinados a trabajadores asalariados y sus familiaresi para lo cual deben trabajar los primeros en -
empresas o estar asociados en cooperativas, pues sólo as! tienen capacidad de cubrir las cuotas de 
esta Institución. Esto da por resultado que cuente con recursos financieros suficientes y abundan
tes para utilizar sus servicios. Cabe mencionar que el IMSS establece sus unidades en los principa 
les centros poblacionales y que éstos además cuenten con vías de comunicaci6n accesibles, para la
poblaci6n a la que se destinen. 



SECRETJl.RIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA (SSA) 

La SSA, también opera con los 3 niveles básicos de atenci6n médica, en el lo. con sus Centros 
de Salud Comunitaria tipos 1, 2, 3 y en el segun<b nivel de atención con sus hospitales generales 
y en el 3er. nivel de atención con sus Hospitales de Especialidades, Hospitales o Institutos Esp~ 
cializados, Laboratorios de salud pública y sus Unidades Especiales (Salud Mental) y (Asistencia 
Social). Y as1 corno ellla, otras dependencias estatales, municipales y aún Instituciones Privadas, 
que ofrecen sus servicios en forma indiscrim.lnada y gratuita a toda la población, pero por la mis
ma razón resultan insuficientes sus recursos y explicable que la atención médica no alcance la ca
lidad deseable. 

Ampara en realidad a la población económicamente débil, tanto rural corno urbana, aue numérica 
mente constituye la rnayor1a, aún cuando algunas de sus Instituciones, por ser únicas en el pa1s,
como las que se dedican a padecimientos cr6nicos o incurables, enfermedades mentales u otras de -
carácter muy especial, sirven en realidad a toda la población. 

La población que tiene derecho al IMSS o al ISSSTE represent~ aproximadamente el 29% de la p~ 
blación enferma en total. La que comprende desde las capas de población adinerada, hasta la de 
trabajadores de escasos recursos, pero independientes (población atendida por clínicas particula
res), esto significa aproximadamente el 9.9% del total de la población. 

En consecuencia, del total de la población, puede estimarse que el 60% es la carga gue gravi
ta sobre la SSA, y esto trae como consecuencia la desigualdad económica existente. En esta situa
ci6n la planeación integral de la atenci6n médica nacional con sentido unitario, no es posible -
realizarla y solamente puede hablarse de proposiciones de planeación parcial para grupos de condi 
cienes diferentes y con resultados contrastados en cuanto a la calidad y efectividad de la misma 
atenciOn. 

Cabe anotar que debido a las Qltirnas de las disposiciones del Gobierno Federal, SSA ha amplia 
do su estructura al parar en esta dependencia, todas las Unidades de COPLAJ'.1.AR (3 .15% de poblacióñ 
enferma), Unidades que anteriormente pertenec1an al IMSS. 



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (!SSSTE) 

Cabe señalar que este Instituto también opera con los 3 niveles básicos de atenci6n médica, ya 
explicados anteriormente. 

La mayor parte de los trabajadores al servicio del Gobierno Federal, as! como parte de los que 
dependen de gobiernos estatales, que mediante convenios especiales se asimilan al grupo captado -
por el IMSS, quedando amparados por el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajado-
res del Estado. Caben también dentro de esta categoría, trabajadores del estado que no pertenecen 
al ISSSTE, y reciben su atenci6n de los servicios médicos organizados directamente por alguna de -
las dependencias federales o de Instituciones descentralizadas a las cuales pertenecen como la se
cretar1a de la Defensa Nacional, la de la Marina, Ferrocarriles Nacionales, Petr6leos Mexicanos, -
etc. 

En relaci6n con los aspectos de planeaci6n, estos casos tienen como caracter!sticas comunes 
que abarcan grupos definidos de poblaci6n cuyos componentes son individualmente conocidos y tam-
bien que los beneficiarios son part1cipes en el costo de su atenci6n, la cual puede alcanzar cali
dad satisfactoria. 

III.2 Pol1ticas urbanas del Estado para las zonas conurbadas del Pa!s (PNDU) 

La elaboraci6n de· los planes urbanos, está a cargo de la Comisi6n de conurbaci6n respectiva y 
en ellos se unifican los objetivos, y pol1ticas de los diversos grupos y municipios que comprenden 
la Zona Conurbada, as1 como los lineamientos establecidos en cada uno de los planes estatales don
de se enclava dicha zona. 

Respecto a su aprobaci6n, ésta se realiza de acuerdo con los niveles de gobierno que involu-
cra, Si la zona conurbada está comprendida en una sola entidad, la aprobaci6n deber& realizarse -
por acuerdo de la autoridad estatal y las municipales correspondientes. Si la zona conurbada está 
comprendida por más de una entidad federativa, de acuerdo con la.Ley General de Asentamientos Hu
manos es competencia del Poder Ejecutivo Federal. 
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III. 3 El Plan de Desarrollo Urbano de la Zona Conurbada de cuernavaca. 

Los motivos que dan origen al Plan se refieren a la necesidad de organizar el crecimiento urb~ 
no de la Zona conurbada de cuernavaca que actualmente se rige Gnicamente por el interés comercial 
de los nuevos fraccionamientos y por la realidad de la necesidad de la poblaci6n de bajos ingresos 
de asentar sus viviendas en zonas con servicios urbanos. 

Como resultado de los análisis de la problemática urbana de la zcc y en base a las condiciones 
de planeaci6n y a las normas adoptadas, se proponen los siguientes objetivos: 

Objetivos: 

- Eliminar los déficits de dotaci6n de servicios urbanos en las colonias populares. 
- Regularizar la tenencia de la tierra tanto en las colonias populares como en los fraccionarnien--

tos de lujo. 
- Iniciar un proceso de desconcentraci6n de las actividades comerciales y de servicios del centro 

de Cuernavaca hacia el centro urb~no y los subcentros propuestos. 
- Reorganizar la red vial principal y mejorar el estado f 1sico de la vialidad secundaria actualmen 

te deteriorada. -
- Estructurar el sistema de transporte colectivo del conjunto de la zona conurbada, manejando de -

manera integrada las diversas formas del transporte colectivo. 
- Reducir los indices de contaminaci6n actuales controlando especialmente las fuentes generadoras 

de CIVAC y de las zonas comerciales y de servicios del centro. 
- Mejorar las condiciones ambientales actualmente en peligro de deterioro 9or una desforestaci6n -

excesiva y una contarninaci6n del aire generado por veh1culos automotores. 
- J\mpliar las reservas de tierra de propiedad pGblica hasta constituir una bolsa de tierra con un 

nivel de acci6n que permita incidir en el mercado inmobiliario. 
- Orientar el crecimiento de la ciudad hacia las áreas definidas como aptas para el desarrollo ur

bano. 
- Aumentar la densidad de poblaci6n, actualmente de 57 habitante·s por área. 



III. 4 Contradicciones, causas y tendencias de las políticas del Estado. 

Las políticas estatales, ya sea desde el punto de vista IMSS, SSA e ISSSTE en general persi-
guen fines principalmente políticos, debido al gobierno que impera en nuestro país, aunque debemos 
reconocer también que los servicios m~dicos que prestan estas Instituciones, son muy dtiles para -
la poblaci6n enferma. Con esto se pretende dar a conocer que muchas veces estas instituciones no -
respetan el lugar de ubicaci6n de una de sus instalaciones, sino el lugar que sea lo suficientemen 
te visible tanto a la poblaci6n en general ce-me para sus fines políticos. -

Por otro lado está la determinaci6n del gobierno del estado en cuesti6n, en cuanto a la dispo
nibilidad de terrenos, pues éstos siempre se donan a estas Instituciones. 

Existe otro gran problema; que es la burocracia y que trae como consecuencia grandes fallas en 
los servicios médicos. Pongamos por ejemplo al IMSS, este Instituto es uno de los que cuenta con -
el equipo y el personal m~s completo y especializado, pero debido a los horarios y descansos con -
que cuentan estos empleados, en los días y las horas no hábiles no obstante que el equipo es exce
lente, falla el factor humano, pues la gente especializada (y capaz) cuenta eon sus respectivos 
descansos y vacaciones, y en estas horas no hábiles, es cuando la generalidad de los empleados no 
está lo suficientemente preparado (en el caso de los pasantes sin experiencia) para los casos que 
se deben atender sin ningdn inconveniente, casos aue de ser comunes y corrientes pasan a ser casos 
de gravedad, ya sea por descuido o por falta de conocimientos en la materia. Todo esto no sólo es 
problema del IMSS sino también dé las otras dos Instituciones (ISSSTE y SSA). 

Ahora que aparte de esto en SSA, como ya habíamos mencionado, existe el problema de que no re
cibe cuotas fijas de sus enfermos para su mantenimiento y por lo tanto depende directamente del 
presupuesto del gobierno federal (que en algunas ocasiones es muy raquítico, tanto en lo de insta
laciones de equipo como de personal}, y entonces la falla en las instalaciones y el personal, es -
por lo consiguiente m~s deficiente. 



IV. INFLUENCIA DE LAS ORGANIZACIONES POPULARES DENTRO DE LAS ACCIONES DEL ESTlt P. 

Las organizaciones populares si son determinantes algunas veces en las acciones del estado,pe 
ro en la mayoría de los casos siempre se llega a un acuerdo entre ambas partes para la soluci6n a 
la problem4tica existente, 

Las organizaciones populares en el Estado de Morelos. 

El Estado de Morelos ha sido desde tiempos de la revoluci6n mexicana, productor de lideres re 
volucionarios que han encauzado sus ideales a la soluci6n de los problemas de la poblaci6n margi= 
nada, tales como: 

Emiliano Zapata en tiempos del Porfiriato. 
Rub~n Jaramillo en la década de los cincuentas. 

Estas organizaciones han jugado un papel importante dentro de los lineamientos de las pol1ti
cas del desarrollo urbano del Estado, pues han llevado a cabo invasiones de terrenos ejidales, al 
terando y modificando dichas pol!ticas, el caso más reciente y el de más resonancia, fue la inva= 
si6n en terrenos ejidales en 1973, en lo que es hoy la populosa colonia "Rubén Jararaillo" en las 
inmediaciones del Municipio de Temixco. 

Dadas las caracter1sticas de nuestro tema de tesis, consideramos que estos organismos no in-
fluir4n en su realizaci6n, pues por el contrario ser1a una soluci6n a una de sus demandas, como -
e~ el derecho a una buena salud. 



V. OTRAS EXPERIENCIAS 

Organización hospitalaria. 

Tipos principales de organizaci6n hospitalaria. 

La administración hospitalaria de cada pais es el resultado de su evoluci6n hist6rica en un p~ 
riodo más o menos largo: varia segün la historia de las instituciones mismas y la forma en que ha 
evolucionado la estructura social del país. A primera vista, parece que cada pa!s tiene una admi-
nistraci6n hospitalaria diferente y que pueden encontrarse todas las etapas intermedias entre el -
liberalismo más amplio y el control total del estado. A fin de aclarar un poco este problema y tra 
tar de definir las líneas del desarrollo futuro, será conveniente comenzar por el examen de las -~ 
grandes categorías de organización juridica existentes hoy. Es imposible describir con detalle los 
numerosos sistemas en vigor en los diversos paises, pero hay variados sistemas caracteristicos en 
algunos paises o en grupos de paises, que es muy ütil considerar como ejemplos. 

El Reino Unido y los Estados Unidos de América, 

Una de las características principales de estos paises es el notable desarrollo de la iniciati 
va privada esencialmente filantrópica, y la facilidad con que se coordinan elementos de estructura 
muy diferente. 

Los Estados Unidos de América tienen una de las redes hospitalarias más extensas del mundo. Su 
estructura es extremadamente hetereogénea, pues comprende hospitales benéficos privados (volunta-
rios y sin fines lucrativos) al lado de establecimientos municipales y de centros hospitalarios es 
tatales y federales. Un rasgo coman en todos ellos: cada uno tiene su administraci6n propia y dis= 
fruta de un alto grado de autonomta. La coordinación entre los diversos hospitales se consigue por 
medio de acuerdos mutuos, y la intervención del gobierno central se limita a la inspección inhere~ 
te a la concesión de subsidios para la construcción y equipo (Ley Hill-Burton). Las normas técni-
cas relativas a los servicios son aplicadas por entidades nacionales, pero no gubernamentales, de 
carácter privado (American Hospital Association, American College of Surgeons, American College of 
Physicians American Medical Asociation) , por medio de una comisión mixta sobre acreditación de Hos 
pitales. 

En el Reino Unido funcionó un sistema similar hasta 1948, cuya fecha se creo un sistema regio
nal co~pleto dependiente del Servicio Nacional de Salud, En términos generales, la administración 



de los hospitales est! coordinada por consejos hospitalarios regionales que sirven a varios millo
nesde habitantes; cada hospital o grupo de hospitales tiene desde algunos centenares hasta 1000 a 
2000 camas y está dirigido y regido por un comité de administración de hospitales. El gobierno ce~ 
tral ejerce un control general, establece el presupuesto total y lo distribuye a los consejos re-
gionales, los cuales, a su vez, deciden la asignación a los diversos comités de administraci6n. D~ 
be advertirse que en Inglaterra cada hospital docente tiene su propia junta de gobierno, indepen-
diente del consejo hospitalario regional; este sistema no se aplica en Escocia. 

Latinoamérica y Europa Occidental 
Los paises latinoamericanos y algunos otros países de Europa Occidentan han sido influidos - -

grandemente por la legislaci6n hospitalaria surgida de la Revolución Francesa de 1789. Los hospita 
les públicos son establecidos municipales que disfrutan de autonom1a administrativa y financiera.
En el plano departamental o privincial, el representante del gobierno ejerce un control estricto, 
pero el gobierno central tiene poder ejecutivo en lo CTUe respecta al plan de organización y presu
puesto. Aunque el gobierno central tiene facultades para revocar decisiones disconformes con los -
reglamentos la iniciativa depende en alto grado de las autoridades locales, si bien estas últimas 
est!n pidiendo cada vez más al estado subsidios para equipo. Los estatutos de los hospitales espe
cializados son diferentes: la administración suele corresponder al organismo departamental o pro-
vincial, pero también en este caso la iniciativa no está enteramente en manos del gobierno central. 

Europa Oriental. 

La legislaci6n hospitalaria de los pa1ses de Europa Oriental fue afectada por la Revolución R~ 
sa de 1917, no existen hospitales privados y la administraci6n hospitalaria en todos sus aspectos 
est! bajo el control del estado. Las autoridades centrales (que pueden organizarse en un sistema -
fe<leral) estan encargadas del control de los hospitales, qUe son establecimientos públicos sin - -
autonom1a alguna. La integración de los servicios preventivos y los curativos ha alcanzado una fa
se muy avanzada, y las autoridades de salud rigen los hospitales, las instituciones especializadas 
y los servicios de medicina social y preventiva, así como las organizaciones de salud pública. Los 
hospitales constituyen uno de los elementos de los servicios de la salud pública. 



VI. 

VI.1. 

ESTADO ACTUAL DE LA ZONA COUNRBADA DE CUERNAVACA 

Localizaci6n de la zona en estudio. 

Este terreno está localizado en una zona que cuenta con la infraestructura necesaria, y las 
v1as de comunicaci6n más rápidas y en mejor estado de toda la Zona Conurbada de cuernavaca (ZCC). 
Adem4s de que ~ste es un lugar estrat~gico, ya que existe cornunicaci6n inmediata con todos los mu
nicipios que la conforman, esto lo podernos observar en el plano de localizaciOn de la zona en est~ 
dio. 

VI.2. Crecimiento histOrico y tendencias. 

Podernos apreciar en este plano que hasta 1940, la mayor densidad se localizaba en la Ciudad 
de CUernavaca, teniendo un crecimiento muy elevado en sus alrededores entre 1950 y 1960. Ya que de 
este año en adelante, el crecimiento mayor se localiza alrededor de la Ciudad Industrial del Valle 
de Cuernavaca (CIVAC) esto, debido a que se forrn6 una gran fuente de trabajo. As1 podernos observar 
que para 1980 el crecimiento es tal que los municipios de cuernavaca, Temixco, Erniliano Zapata y -
Jiutepec ya conforman la Zona Conurbada de Cuernavaca (ZCC). 

VI.3. Vialidad. 

Es fácil deducir en este plano, que la Zona Conurbada de Cuernavaca (ZCC) cuenta con varia
das v1as de comunicación, pues corno ya hab1amos mencionado antes, el Estado de Morelos es uno de 
los mejor comunicados de la Repdblica Mexicana. 

Estas v1as de comunicaciOn tienen diferentes !ndices de circulaci6n, dependiendo de la hora 
y el d1a (como podernos observar en la sirnbolog!a), ya que la ZCC por su clima y vegetación es un lu
gar tur1stico, además de que por ah1 atraviesa la carretera M~ico-Acapulso. 

vt.4. Infraestructura. 
Como es 16gico deducir, las zonas en donde no existe d~ficit de infraestructura, son aquellas 

en donde est! concentrado el capital como en la zona centro de cuernavaca, la Ciudad Industrial del 
Valle de cuernavaca (CIVAC) en el municipio de Jiutepec, el campo de golf Los Tabachines en el mu-
nicipio de Cuernavaca y el fraccionamiento Las Brisas, localizado en el municipio de Temixco. 

J 



Estas 4reas sin déficit en infraestructura comparadas con el área total de la Zona Conurba
da de Cuernavaca (ZCC) representan aproximadamente el 15%. El área que carece totalmente de infra
estructura es muy pequeña, pues representa aproximadamente el 3% del total de la ZCC. El restante 
82% está repartido entre las zonas con déficit de drenaje, en agua potable y en drenaje y agua p~ 
table a la vez, el cual está repartido de la siguiente manera: 30%, 5% y 47%. 

Es importante señalar que las zonas con déficit de drenaje y agua potable al mismo tiempo 
suman casi el 50% del área total de la ZCC, de ah! que uno de los objetivos del Plan de Desarrollo 
Urbano de la ZCC sea dotar de infraestructura a las zonas con déficit. Parad6jicamente son las zo
nas más planas y las que están adquiriendo un alto valor productivo, como son valor y renta del -
suelo. 

VI.S. Densidad de Poblaci6n. 

En este plano se observa que la zona centro de Cuernavaca es una de las más densamente po-
bladas con el mismo nivel de densidad (mayor de 100 hab/hectárea), encontramos otras zonas como 
las colonias Flores Mag6n, Satélite, CIVAC y Jiutepec. Esta densidad calificada de muy alta repre
senta el 20% del total del área de la Zona Conurbada de cuernavaca (ZCC) y la mayor parte se encuen 
tra asentada en las zonas sin déficit en la infraestructura. Otro nivel de densidad de poblaci6n -
considerado alto y que abarca de 70 a 100 habitantes/hectárea, representa también el 20% del total 
del área de la zcc. La densidad media que abarca de 40 a 70 habitantes por hectárea representa apro 
ximadamente el 10%, y por último, la densidad baja. La densidad media y baja se encuentran asenta= 
das en su mayor parte en las zonas con déficit de agua potable y drenaje, finalmente como podemos 
ver en el plano, la densidad promedia en toda la ZCC es de 57 hab/ha., es decir, tiene una densi-
dad de poblaci6n media. 
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VII. ANALISIS DEL OBJETO EN ESTUDIO. 

Plano de inventario y radio de acción de los recurcos actuales para la salud en el Estado de More
los. 

Como podemos observar en el plano de inventario de los recursos con que cuenta el Estado de 
Morelos y en los planos de radios de acción, es muy notorio que el Estado, ya está cubierto a lo -
largo y ancho de su territorio, por las diferentes Instituciones que operan en el ámbito nacional 
y cabe moncionar que esto es sólo en el primer nivel de atención, como ya se demostró en tablas an 
teriores (en el cap!tulo que corresponde a 1.1 justificación del tema). 

Producción de los espacios con destino a la salud. 

Fuentes de aprovisionamiento. 

En esta zona han prosperado varias industrias que se d~dican a la explotaci6n de rocas car
bonatadas, las cuales son utilizadas como materia prima en la fabricación de cemento y calhidra, -
como material de construcción. 

Las rocas sedimentarias clásicas del terciario (arenisca-conglomerado), son explotadas cer
ca de la Ciudad de cuernavaca donde se separan mecánicamente arenas y gravas, las cuales también -
se usan en la construcción. 

Las rocas basálticas se explotan en diversos bancos, cuyos materiales se emplean en la cons 
trucción de edificios, acabados, rnamposter!a y como agregados de concreto, previa trituraci6n, -

Los depósitos aluviales finos se han utilizado finalmente en la elaboración de ladrillos: -
los bancos se encuentran al sur de Jiutepec y también al norte de cuernavaca. 

En el área de Jiutepec existe una concentración de numerosas empresas que explotan y produ
cen materiales para la construcción de diferentes tipos, tales corno cemento, calhidra, mortero, 
acabados triturados para el concreto. 

Precios en el mercado de los materiales para la construcci6n más usuales. (Enero de 1983) 

Arena • 
Grava • 
Tabique • • • • • • • • • •• 
Ladrillo •••••••••••••• , • 
Cemento •• , ••• , • , • , ••••• 
Cal •••••••••••••••••• 

s 2,000 •. 00 
2,800.00 
4,ooo.oo 
3,500.00 
6,200.00 
3,800.00 

millar 

Tonelada 



Acero .•.••.....•..•..• 
Mortero • , •••••••••••••• 
Yeso • • • • • • • 
Cemento blanco • • • • • • • • • • • • 
Alambr6n ••••••••••••••• 
Alambre recocido. • • • • • • • • • . 
Piedra ••• 
TUbo albañal de 10 
TUbo albañal de 15 • • 

$37,000.00 
4,200.00 
3,500.00 

17,000.00 
45.00 
55.00 

3,000.00 
100.00 
110. 00 

Materiales más usuales y sistemas constructivos. 

Tonelada 

Kgs. 
" 

camión. 
Pieza 

Cabe mencionar que los materiales más usuales en la construcción de Unidades Médicas o de -
Servicios Médicos, son los mencionados en la lista de precios de los materiales para la construc-
ci6n. En cuanto a los sistemas constructivos, que se vienen usando en las tres instituciones a las 
que nos estamos refiriendo anteriormente (IMSS_, ISSSTE y SSA), es el sistema de concreto armado, y 
en seguida damos una lista de precios de mano de obra en el Estado de Morelos. 

Lista de precios de mano de Obra (enero de 1983). 

Limpieza de terreno. • • • • • • • ••••••••••• $ 
Trazo y nivelaci6n • • • • • • • • 
Plantilla de 5 cm. de espesor • • , •••• , • 
Afine de terracer1a para dar piso ••• , • , , ••••• , •••••• 
Cimbra en cimientos poniendo destajista, madera y clave ••• , .••• 
Cimbra para pisos de cemento a cuadros • • • • • • . • , • , • , , , • • 
Muro de tabique coman de 14 
Muro de tabique de 21 • 
Muro de tabique de 07 • • • • 
Muro de tabique de 28 . • • , 
Muro de block de 15, 20 y 40 , • 
Muro de tabique aparente de 13 x 25 x OS 
Muro de block aparente de 15, 20 y 40, 
castillos ahogados • • • 
Fierme de concreto de 07 de espesor. • • • • • • • , • • • , • , , • • 
Pisos pulido integral de 10 mm. de espesor •••••••••••••• , 

14.00 m2 

24.50 " 
100.00 " 

54. 00 " 
584.00 " 
359.00 " 
259.00 " 
371.00 " 
259.00 " 
416,00 " 
232.00 " 
289.00 " 
299.00 " 

34.00 " 
136.00 " 
235.00 • 



Aparentar concretos , • • • • . • . • • • • • • • • • • , • • • • • $ 
Pisos de 6 6 5 de espesor limpiando superficie 
Enladrillado con terrado y escobillado 
Aplanado con granz6n sin repellado • , • , • • 
Aplanado de mezcla • • • • • • , • • • • • • • , 
Aplanado en dos tiempos • • • • • • • • , • • • • • • • • , • . • • 
Colocaci6n de herrer1a • • • • • • • . , , • • • • • • • • • • • • • 
Aplanado de plafones • • • . • , • • • • • • . • • • • • • • • • • • 
Picado dE losas . • • , • , • • • • • • • 
Colocaci6n de azulejo • , • , • , • • , • • , , • • • • • • • • • • 
Colocaci6n. de cerámica en pisos de baño • • • • , • • • • • , • • • 
Pisos de baldocin de 10 x 20 • . . • . • , • • . . • • . • • • • , 
Pisos de mosaico de 20 x 20 • • • • • • • • • • , • • , • • , • • • 
Colocaci6n de zoclo de mosaico de 10 x 20 • • • • • • ••••••• 
Colocaci6n de adocreto o basalt1n. • • • • • • • • , • • • • • 
Muro de piedra rústica sin labrar ni puntear • • , • • • • • • • , 
Concreto martolimado • . . • • • • • • • . • • • • • , . • • • , , 
Demolici6n de muro de tabique de 14 recuperaci6n de material. , •• 
Demoler pisos de concreto o firmes de concreto. , , •• , ••••• 
Demolici6n de dalas de 15 x 20 ••••••••••• , •• , ••• , 
Piso de cemento de 15 de espesor con concreto premezclado. 
Demolici6n de losas cortando varilla • , • • , • • • • • • • • • , 
Colocaci6n de malla en pisos • • , • , • • • • , • • 
Excavaci6n de tierra vegetal hasta 1.50 de profundidad •••••• 
Excavaci6n de tepetate . • • • • , • • • • • • • • • • • , • • , • 
Traspaleo de tierra • • • • • • • • • • , • • • • • • • • • , • , 
Relleno de tierra • , • . • • • • • . • • • • • • • • , • • • • • • 
Mamposterta de cimientos •••••••••••• , •• , ••• , • 
Acarreos de tierra en carretilla a 30 m. de distancia • • • • • • • 
Colado de concreto poniendo destajista y vibrador , •••• 
Colado de concreto con ollas y bomba • • • • • . • • • • , • • • 
Demoler mamposter!a en cimientos • • • • •••••••••••• 
Dala y castillos de 15 x 15 con madera y clavo. . • • ••••••• 
Dala y castillos de 15 x 20 con madera y clavo , • • • • • • • • • 
Castillos de 15 x 30 con madera y clavo 
Dala de 20 x 20 • • • • • • • , • • , , , • • , , • • , , • • • • • 

166.50 m2 

200 .oo " 
400.00 " 
241. 00 " 
173.00 " 
250.00 " 
238.00 " 
346.00 " 

22.00 " 
499.00 " 
499.00 " 
499.00 " 
223.00 " 
117.00 11 

204.00 " 
817.00 " 
498.00 11 

78.00 11 

63.00 " 
61. 00 " 

269.00 " 
145.00 " 

23.00 " 
183.00 m3 

534.00 " 
98,00 " 

172.00 " 
802.00 " 
127.00 " 
909.00 " 
406.00 " 
881.00 " 
238. 00 ml. 
291. 00 " 
403.00 " 
331.00 " 



Meter drenaje de 15 a 20 con excavaciOn y relleno 
Registro de 40 x 60 • • • • • • • • • • 

.•• $ 282.00 ml. 
1,382.00 c/u. 

Chaflanes en azotea • • • • • • • • • • • 
Boquilla de aplanado . • • • • • • • • • • • • • • . • . • • . • • • • • . 
Remate de pretil • • • • . • • . . • • , . • • • • • . • • . • • • . • • • 
Boquilla de azulejo • • • • • • • • • 
Caja de concreto en barda • • • . • • • • . • • • • • 
Forjado de escalones de tabique ••••••••••. 
Hacer escalones de concreto • . . • . • • • • • . . • 
Hacer guarnición de 40 x 20 x 15 poniendo destajista,. madera y clavo, 
Colocación de anclas pau, estructura metálica • • • • • • • • , • • • 
Colocación de columnas metálicas de 10 x 10 x 2.30 • • • 
Colocaci6n de chambranas • • • • • • . • • • • • • • • • • . . • • • • • • 
ColocaciOn de lavaderos • . • . • . • • • • • • • • • . • • • • • • • • • . 
Hacer caja de desague para lavadero , • • , • • , • • • • • • • • • . , , • 
Colocación de abalines de locita • , • • , • • . • • • • • . • • • • . , • 
Hacer brocaler1a para domos de 60 x 1 aprox. • • • • . • • . • , • • • • • 
Armado de fierro seg1ln planos ••• ·• • • . ••••••..••••••• 
Colocación de cacetones de 40 x 40 x 20 • • • • • • , • • • • • • • • • • 
Colocación de accesorios de baño • . • • • • • • • • • , • • • • • • • • • 

71.00 ml. 
94. 50 11 

198.00 " 
249.00 " 
407.00 " 
273.00 11 

450.00 • 
422.00 11 

208. 00 c/u * 
505.00 11 

690.00 11 

712.00 11 

486.00 11 

2,888.50 " 
2,080.00 11 

10.50 Kg. 
12.00 Pza. 

166.00 11 



VIII RESPUESTA DE LOS POBLADORES, CON RESPECTO A LOS PROBLEMAS DE LA SALUD. 

VIII.1 Con respecto a la prevenci6n de enfermedaáes. 

Como ya mencionamos en los capítulos anteriores, la prevenci6n de enfermedades involucra va
rios factores, como son: la recreaci6n, el deporte, el medio ambiente, la alimentaci6n e higiene, 
etc. Los pobladores consideran respecto a este punto (al menos los entrevistados), que en este a~ 
pecto, si no están bien dotados de estos servicios, tampoco están mal ya que el Estado cuenta con 
los recursos necesarios para la recreaci6n, ya que estas actividades son las que atraen una gran
poblaci6n turística (incluyendo en estas actividades, deportes, eventos culturales, campañas publ~ 
citarias para detener la contaminaci6n, fomento de la buena alimentaci6n e higiene entre los pobl! 
dores del estado de Morelos, etc.). Además en las escuelas y algunas clínicas de SSA existen pro
gramas que fomentan el deporte, apoyándose y practicándolo en canchas que tienen·en sus mismas -
instalaciones. 

VIII.2. Con respecto a la curaci6n de enfermedades. 

Tomando en cuenta algunas entrevistas en las visitas de campo, pudimos detectar que en caso -
de enfermedades leves o de primer nivel, acuden a los centros de salubridad (clínicas rurales o -
COPLAMJ\R), cubriendo en este caso con las necesidades de este primer nivel. 

En los casos de enfermedades más complejas, acuden a la Cruz Roja o al Hospital Civil, pero 
debido a la saturaci6n de estas instalaciones, no alcanzan a atender el total de la poblaciOn en
ferma (del segundo nivel, casos que requieren hospitalizaci6nl y de este modo los mandan a aten-
derse a la Ciudad de México, pero pocas son las personas que tienen los recursos econ6micos nece
sarios para trasladarse a ésta. Es por esta raz6n que casi el 90% de esta gente muere antes de re 
cibir la atenci6n médica necesaria. 



IX PROPUESTA 

En base a un análisis entre los recursos y población existentes en la ZCC, hemos detectado -
que actualmente existe un déficit de los servicios en lo que es el segundi nivel de atención médi 
ca, encontrándose cubierto casi en su totalidad el primer nivel de atención. Se observ6 que el d! 
ficit en el segundo nivel se agudizará en un mediano plazo, debido al crecimiento natural de la -
poblaci6n y a la inmigraci6n existente, por lo tanto nuestra propuesta será a la solución de este 
nivel a un mediano plazo (1988-1990), lo qué en cálculos de habitantes/cáma nos da aproximadamen
te una cl!nica hospital de 212 camas. 

Producción. 
En cuanto a la producción de espacios con destino a la salud, aqu1 en México en el aspecto -

técnico la altima palabra es el IMSS, debido a que una parte de su presupuesto lo utiliza para e~ 
tar al tanto de las últimas novedades y adelantos en este sector, a nivel internacional. En esta 
instituci6n se tiene acceso a normas, a manuales técnicos, a manuales de instalaciones, de estruc 
turas, de diseño, etc. Por lo tanto dentro de nuestra propuesta está, el usar información técnica 
de esta institución para la elaboración de nuestro proyecto arquitectónico. 

Uso. 
El hospital que nosotros proponemos se abocará a atender solamente el primero y segundo nivel 

de atención médica, entendiéndose por primer nivel anicamente lo que es la consulta externa y med! 
cina preventiva. 

En el segundo nivel de atención médica, se atenderá s6lo a los pacientes que requieran consul 
ta especializada, de cirugia, de internamiento o de atención de urgencia, todo esto estará consti
tu!do por cuatro grupos de servicios básicos que son: 
a).- Consulta externa. 
b).- Servicios auxiliares de diagn6stico y tratamiento, 
c).- Hospitalizaci6n, 
d).- Servicios Generales. 
Intercambio. 

Básicamente nuestra pretensión es que esta cl!nica hospital sea para dar servicio a la pobla
ción solidariohabiente, es decir, que estas personas no tengan que pagar estos servicios madicos, 
pero que la atenci6n sea de primera, tanto en el personal como en las instalaciones. 
Gesti6n 

En cuanto a la administraci6n, pues tendr!a que depender directamente del presupuesto del go 
bierno federal, es decir, vamos a integrar este hospital a la organización de SSA, ya que antes = 



~encionarnos algunas de las principales deficiencias de esta Secretaria, en cuanto a instalaciones 
y personal y tratando de mejorar este punto, proponemos lo siguiente: 

Que el programa arquitectónico y las bases técnicas de este programa (después proyecto), sean en 
base a las técnicas m&s avanzadas aquí en México, que son las del IMSS, y en cuanto a la ef icien
cia del personal durante las 24 horas del día y los 365 dias del año, se propone un grupo popular 
con los conocimientos técnicos suficientes para vigilar estrechamente, que el servicio del perso
nal sea el requerido por los enfermos, para evitar consecuencias más graves, por falta de eficien 
cia o ·simplemente por falta de cuidado. -



X. DETERMINACION DE LA ZONA DE TRABAJO. 

La elecci6n del terreno se rigi6 por varias razones ya que por su ubicaci6n cuenta con la 
vialidad más rápida del Estado de Morelos, Otra de las razones es porque se encuentra en un lugar 
que está dotado de todos los servicios de infraestructura, además de que su ubicaci6n es estraté
gica para brindar servicio a toda la zona courbada de cuernavaca (ZCC). Es decir, las v!as de - -
comunicaci6n de esta zona están perfectamente conectadas con la zona de trabajo. 
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XI. PRODUCCION DEL OBJETO EN ESTUDIO. 

Las presentes especificaciones cubren aspectos relativos a los trabajos de excavación, cimen
tación, superestructura, albañiler1a, acabados e instalaciones y costos de mano de obra vigentes -
del año 1983, en Cuernavaca, Morelos. 

a).- Obras preliminares. 
1).- Limpieza y deshierbe del !rea por construir. 
2).- Corte de !rboles y arbustos 
3) .- Desenraice 
4) .- Limpia y quema del desmonte. 

b),- Trazo y nivelación del !rea por construir. 

c) .-

d) .-

l) .- Localización de los ejes anchos, espesores y longitudes de la obra, se basará en planos 
topogr!ficos 

2).- Trazo para las redes de drenaje verificando desniveles. 
3) .- Trazo para las redes de agua potable, 
4) .- Trazo para guarniciones. 
Sl .- Cotas de nivel. 
Conforrnaci6n y nivelaci6n. 
1).- Excavaci6n del material tipc I a la profundidad necesaria. 
2) .- Excavaci6n del material tipo III roca a la profundidad necesaria. 
3).- Relleno compactado al 85% en capas de 20 cm. de espesor con material producto de la ex

cavaci6n. 
4).- Relleno compactado al 90% en capas de 20 cm. de espesor con material inerte compactable 

de la regi6n. 
S) .- Las excavaciones necesarias para llegar al nivel de desplante de cimiento para columnas 

y muros, se har!n a la profundidad que indique el plano estructural. 
6) .- El material de excavación ser! identificado, haciendo por lo menos las pruebas manuales 

de campo: 
- Pilatancia (reacci6n al agitado) 
- Resistencia en estado seco (caracter1sticas de rompimiento) 
- Tenacidad (consistencia cerca del 11mite plástico) 

Acarreo fuera de la obra del producto del despalme y sobrante de la excavaci6n. • 
el.- CimentaciOn. 

1).- Se harán las dimensiones indicadas por los planos respectivos. 
2).- En el caso de mamposter1a se juntar!n con mortero, cal y arena terciado con 10\ de ce--



mento. Se usarán piedra y brasa y su colocaci6n será cuatrapeada con su cara mayor. 
3).- En contratrabes el armado será segdn las especificaciones del plano estructural, dimen

siones de varilla y cadenas de liga. 
4) .- Castillos y cadenas de liga (misma especificaci6n). 

f).- Impermeabilizaci6n de dalas 
1) .- Con el objeto de evitar humedades en los muros, deberá impermeabilizarse el lecho supe

rior de la dala a base de lechada de cemento y sika en desplance de muros. 

g).- Albañiler1a. 
1) .- Muros de tabique 

- Se empleará tabique recocido de 14 cm. de espesor asentado con mortero de cemento, cal 
y arena al 1:1:5. 

- Las juntas deberán cuatrapearse y serán de espesor uniforme 
- Se desplantarán donde lo indiquen los planos arquitect6nicos, podrán ser de espesor 

7, 14 y 28 cms. 
- Previamente a su colocaci6n, los tabiques deberán saturarse de agua con el fin de evi 

tar pérdidas de agua en e! mortero. 
2) .- Muros de yeso 

- Se utilizará pan 1 de yeso, tablaroca. 
- Se colocarán con separadores en el caso de uni6n con elementos estructurales y vidrio. 

3).- Muros de concreto. 
- Se construirán segan plano~ arquitect6nicos, armados, segan los planos estructurales 

con concreto f'c 200 kg/cm • 
- Se d1~berá usar cimbra de contacto. 

4) Castillos de concreto y cadenas 2 - Castillos con f'c 200 kg/cm armados con 4~ *3 (3/Bl1 estribos #2 (1/4 a cada 20 cm. 
15 x 15 cm. y 15 x 20 cm. 2 - Cadenas de concreto f'c 200 kg/cm armados segdn detalle. 

5) .- Columnas 
- Se construirán segQn los planos arquitect6nicos. 
- El espesor y armado segan los planos estructurales 
- Deberán usar cimbra coman de contacto 

6) .- Losas 
- La forma, dimensiones, armado, fatigas de trabajo del concreto y del acero, y acabados 

están indicados en planos. 
- Deberán proverse los anclajes y ligas con otros elementos estructurales. 
- Se usar4 cimbra comdn de contacto y deber4n contraventearse. Los pies derechos de made 



ra se asentarán sobre arrastres de ligas, nivelados con no más de dos calzas. 
- Se dejará contra flecha 1/400 medida desde el centro del tablero. 
- Decirnbrado: se procederá a decimbrear en forma paracioal en la mitad del tiempo 

pendiente, dejando puntales, 
Tipo de descimbrado: 

Cemento tipo I 

Cemento tipo III 

3 2,2 T/m3 1.4 T/m3 2.2 T/m3 l,4 T/m 

7).- Firmes y pisos. 2 
- Concreto de resistencia rn1nima de 100 kg/cm 

12 d!as 
16 d!as 

6 d!as 
8 d!as 

- El espesor y refuerzos se darán en los planos estructurales 

corre~ 

Se revisarán pendientes y desniveles, as! corno anclajes de castillos indicados en pl~ 
nos de albañiler1a 

- Se revisarán planos de instalaciones para determir.ar las preparaciones necesarias. 
- El colado se hará en terreno previamente compactado al 90%. 
- La separaci6n de las juntas no será mayor de 4 mt. en firmes no armados y de 6 rnts. 

en firmes armados. 
8) .- Pisos 

- Aislamiento térmico en piso, cemento pulido, loseta vin6lica, loseta de barro, vidria
do y terrazo. 

9).- Recubrimiento en muros. 
- Aplanado de concreto. 
- Se ap~icará un aplanado rastico de 0.01 cm. de espesor, utilizando concreto f 'c 200 

kg/cm 
- con agregado grueso tipo varilla, arena azul 
- Se lavará la superficie corno acabado final, con ácido muriático y se cepillará. 
- Aplanado de yeso: deberá tener un espesor de l cm. a 2.5 corno máximo. La mezcla se ha 

rá con yeso y agua; salvo donde se indiquen yesos duros, éste se hará con una mezcla
de yeso cemento y arena. 

- Martelinado en columnas, faldones y muros. 
La calidad y textura de los martelinados, están aprobados por cada uno de los elemen
tos, segan muestras representativas, pintura vin!lica, pintura de esmalte, tapiz plás 
tico, vidriados y lambr1n de duela, -



XII PROGRAMA l\RQUlTECTONICO 

1).- CONSULTA EXTERNA 
1,1),- Planta baja 

A).- Consultorios 
a),- Sala de espera para consultorios 
bl .- Sanitarios pdblico hombres 
e).- Sanitarios pdblico mujeres 
d).- Tres consultorios de gineco-obstetricia 
e).- Tres consultorios de pediatr1a. 
f) .- Un consultorio de traumatoloq1a y ortopedia. 
g).- Un consultorio de medicina interna con anexo y sanitario. 
h).- Un consultorio de urolog1a. 
i) .- Nueve consultorios de medicina general. 
j).- Un puesto de control por cada cuatro consultorios. 

B).- Farmacia. 
a).- Vest1bulo y espera 
bl .- Mostrador para atenci6n al pdblico 
c) .- Oficina del responsable 
dl .- Estiba y recepci6n 
el .- Almacén 
f) .- Sanitario de personal 
g) .- Aseo 

C).- Archivo cl1nico: 
a).- Secci6n de apertura de expedientes 
b) .- Tres secretarias 
c) .- Jefe del archivo 
d) .- Jefe codificador 
el.- Papeler1a 
fl ,- Guarda de expedientes clínicos. 
g) .- Apertura de expedientes 
h) .- Control e informes 

D) ,- Trabajo social: 
a),- Control 
b) .- Dos cub1culos para entrevistas 
e).- Of:ú::ina de jefa de trabajadoras sociales. 
d) .- Oficina del jefe de trabajo social 

J 



e).- Sala de juntas 
f) ,- Sal6n de usos maltiples 
g) .- Sanitario para personal hombres 
h) .- Sanitario para personal mujeres 

1.2.) Planta primer nivel 
Al .- Consultorios de especialidades 

a).- Salas de espera para consultorios 
b) .- un consultorio de oftalmología 
c) .- Un consultorio de otorrinolaringolog1a 
d) .- Un consultorio de dermatología 
e) .- Un consultorio de on=olog1a 
f) .- Dos consultorios de odontología 
g),- un consultorio de nefrolog1a 
h) .- Un consultorio de reumatolog1a 
i) .- un consultorio de psiquiatr1a 
j) .- Un consultorio de psicolog1a 
k) .- Sanitarios pGblicos hombres 
l) .- Sanitarios pGblicos mujeres 

B).- Medicina prefentiva: 
al.- Sala de espera 
bl.- Control 
c) .- Oficina del Jefe de medicina preventiva 
d) .- Oficina de la enfermera sanitarista 
e) .- Trabajo de enfermeras 
f) .- Dos locales para inmunizaciones 
g).- Un local para papanicolau 
h) .- Sal6n de usos rnGltiples 
i l • - Almact.n 
j) .- Sanitarios personal hombres 
k) .- Sanitarios personal mujeres 

C) .- Servicios de apoyo 
a) .- Jefe de consulta externa 
b) .- Sala de juntas 
c).- Secretaria y sala de espera para el jefe de consulta externa 
d) .- Sanitarios personal mujeres 
e).- Sanitarios personal hombres 



fl .- Aseo 
gl .- Trabajo de médicos 
hl .- Descanso de médicos 
il .- Sub - CEYE 
jl .- Jefe de enfermeras 

Dl.- Enseñanza: 
a) .- Oficina del jefe de enseñan~a 
bf.- Sala de espera y secretaria para el jefe 
c) .- Aseo 
dl .- Bodega 
el.- Sanitarios público hombres 
f) .- Sanitarios p(iblicos mjeres 
gl .- Biblioteca 

g.ll .- Recibo y entrega de libros 
g.2).- Sala de lecturas 
g.3l .- Acervo 
g.4l .- Local para fotocopiado 

hl .- Auditorio 
h.ll .- Auditorio para 140 personas 
h.2l .- caseta de proyecci6n 
h.3l .- Bodega 

il .- Dos aulas taller para 50 personas cada una, 

IIl.- HOSPITALIZACION 

II.ll Planta Baja 
Al.- Vest1bulo principal. 

al.- Puesto de informes y orientaci6n. 

Bl .- Laboratorio 
al.- Sala de esoera 
bl .- Control y recepci6n de muestras 
cl .- Sanitarios p(iblico hombren 
dl .- Sanitarios pOblico mujeres 
el .- Seis cub1culos para toma de sangre 
fl .- Un cub1culo para muestras ginecol6gicas con sanitarios 
gl .- Lavado y distribuci6n de muestras 
hl .- Laboratorio de mofolog1a 
i) .- Laboratorio de coagu1aci6n de y pruebas especiales 



j) .- Laboratorio de pruebas transfuncionales 
k) .- Laboratorio de medios de cultivo 
ll .- Laboratorio de bacteriolog1a 
ml .- Laboratorio de inmunología 
nl .- Laboratorio de parasitolog1a 
o).- Laboratorio de plasmas y orina 
p) .- Laboratorio de sueros 
q),- Laboratorio de urgencias 
r).- o:icina del Jefe 
sl .- Almac€m 
t) .- Sanitarios personal honbres 
u).- Sanitarios personal mujeres 
vl .- Aseo 

Cl .- Sala de altas 
a).- Sala de espera 
bl .- control 
c).- Baño vestidor para hombres 
d) .- Baño vestidor para mujeres 
el.- Oficina de asistentes sociales 
fl .- Ropa limpia 

D) .- Gobierno 
a).- Sala de espera 
bl • - Control 
c) .- SecciOn secretarial 
d) .- Oficina del sub-director 
e).- Oficina del director con sanitario 
fl .- Sala de juntas 
gl .- Oficina del administrador 
h) .- Sección secretarial administrativa para seis escritorios con cocineta 
i).- Oficina del personal 
j) .- oficina del centro de información 
kl.- Lacal para fotocopiado 
1) .- Papeler1a y guarda 
m) .- cocineta 
nl .- Sanitario personal hombres 
o).- Sanitario personal mujeres 
p) .- Aseo, 



II.2) .- Planta primer nivel 
A).- Terapia intensiva 

al.- Control 
b).- Oficina del jefe con salad~ juntas 
c).- Ocho cubículos para cuidado intensivo 
d) .- Monotarea de Holter 
e).- Central de enfermeras 
f) .- Labora torio 
g) .- Técnica de aislamiento 
h) .- Sub - CEYE 
il .- Sanitario personal ho:nbres 
jl .- Sanitario personal mujeres 
kl .- Séptico 
ll .- Aseo 
ml • - Ropa limpia 
nl .- Ropa sucia 
o).- Trabajo de médicos 

B),- Radiodiagn6stico 
al ,- Sala de espera 
bl .- Control cori mostrador escritorio para dos personas 
cl .- Sanitarios pGblico hombres 
d) .- Sanitario pGblico mujeres 
el.- Preparaci6n de pacientes en camilla con sanitario 
fl .- Recuperaci6n de pacientes 
g) .- Espera de pacientes en camilla 
hl .- Dos salas de radiolog1a general con dos vestidores y rayos X de ntal 
i) .- Una sala de gastroenterolog!a con dos vestidores y sanitario 
jl .- Una sala de urología 
kl ,- Medios de contraste 
ll .- Cuarto obscuro \revelado) 
m) .- Criterio 
nl .- Interpretaci6n 
o) .- Almacén 
p) .- Aseo 
ql .- Sanitario personal hombres 
rl .- Sanitario personal mujeres 
sl .- Archivo. 



t) .- Jefe de radiodiagn6stico 
u).- Conmutador con dos operadoras y descanso 
vi.- Equipo 
w).- Baterias y distribuci6n. 

II.3).- Planta segundo nivel 
A).- Pediatr1a 

a).- Contar~ con 74 
Escolares 
Preescolares 
Lactantes 

camas cuya distribuci6n es: 
24 
12 
12 

Prematuros no contaminados 8 
Prematuros contaminados 8 

b) .- Escolares 
b.l).- Dos m6dulos de seis camas para niñas 
b.2) .- Dos m6dulos de seis camas para niños 
b.3) .- Técnica de aislamiento 
b.4) .- Dos aislados 
b.5) .- Central de enfermeras 
b.6) .- Curaciones 
b.71 .- Sanitarios enfermeras 
b.8) .- Ropa limpia 
b.9).- Sépitco 
b.10) .- Aseo 
b.lll .- Sala de juegos y comedor niñas con cocineta 
b.12) .- Sala de juegos y comedor niños con cocineta 
b.13).- Baños niñas 
b.14) .- Baños niños 

c) .- Preescolares 
c.1).- Dos m6dulos de seis camas con baño de artesa y ropa sucia 
c.2}.- Técnica de aislamiento 
c.3).- Dos aislados para preescolares 
c.4) .- Central de enfermeras 
c.5).- Curaciones 
c.6).- Ropa limpia 
c.7).- Sanitarios para enfermeras 
c .¡n .- séptico 
c.9) .- Aseo. 



1),- Lactantes. 
d.1),- Dos m6dulos de seis camas con baño de artesa y ropa sucia 
d.2),- Técnica de aislamiento 
d.3).- Dos cublculos aislados para lactantes 
d.4) .- Centras de enfermeras 
d.5) .- Curaciones 
d,6).- Ropa limpia 
d.7).- Sanitario para enfermeras 
d.8) .- Séptico 
d,9).- Aseo. 

e),- Prematuros 
e.l) .- Estaci6n de enfermeras 
e.2) .- Técnica de aislamiento 
e,3) .- Ocho prematuros no contaminados 
e,4) .- Ocho prematuros contaminados 
e.5),- Baño de artesa 
e.6) .- Cuatro aislados 

f).- Banco de leches 
f.1).- Recibo de biberones 
f,2) .- Prelavado 
f.3) .- Esterilizador 
f,4) .- Preparaci6n de biberones 
f,5) ,- Entrega 
f,6).- Refrigeraci6n 
f,7),- Sanitario personal 

g),- Servicios de oficinas de piso 
g,l) .- Oficina del jefe de pediatrla 
g,2) .- Sala de juntas 
g.3) ,- Trabajo de mi!dicos 
g.4) .- Descanso de ml!dicos. 

II,4).- Planta tercer piso 
Al .- Gineco-obstetricia 

a).- Contar! con cincuenta y cuatro camas en m6dulos de seis (ocho m6dulos de 
seis y dos m6dulos de tres) 

b).- Tres aislados con baño 
e) .- Central de enfermeras (dos por piso) 



d) .- curaciones (dos por piso) 
e) .- Sanitario para personal (dos por piso) 
fl .- Ropa limpia 
g) .- Séptico (dos por piso) 
h) .- Aseo (dos por piso) 
il .- Baños para pacientes 
j) .- Oficina de jefe de ginecolog!a 
kl .- Sala de juntas 
1) .- Trabajo de médicos 
ml .- Descanso de médicos 
n) .- Sala de d!a* 
o) .- cuneros 

o.1) .- Baño de artesa 
o.2) .- Seis aislados con baño de artesa 
o.3) .- Central de enfermeras 
o.4) .- Sanitario para enfermeras 
o.5).- Mptico 
o, 6) .- Roper!a 

II.5) .- Planta cuarto piso 

Al.- Medicina y cirug!a general 
al.- Contará con 66 camas en nuevo mOdulos de seis y dos mOdulos de tres. 
b) .- Seis aislados con baño y estaci6n de enfermeras 
c) .- Central de enfermeras (dos por piso) 
d) .- Curaciones (dos por piso) 
e).- Sanitario para personal (dos por piso) 
f).- Ropa limpia (dos por piso) 
g).- Séptico (dos por piso) 
h) .- Aseo (dos por piso) 
i) .- Baño para pacientes mujeres 
j).- Baño para pacientes hombres 
k) .- Sala de d!a 
1) .- Oficina del jefe de cirug!a 
m).- Sala de juntas 
nl .- Trabajo de médicos 
o).- Descanso de médicos. 



II.6) .- Planta quinto nivel 

Al .- Cirug!a 
a).- Contará con 36 camas en seis m6dulos de seis 
b).- Sala de d!a 
c).- Baños para pacientes mujeres 
d) .- Baños para pacientes hombres 
e).- Central de enfermeras (dos por piso) 
f) .- Séptico 
g) .- Aseo 
h) .- Sanitarios para enfermeras (dos por piso_ 

B) .- Residencia de médicos 
a).- Contará con treinta camas en módulos de tres 
b).- Dos cuartos con baño y espera para médicos visitantes 
c) .- Cocineta y estancia médicos mujeres 
d).- Cocineta y estamcia médicos hombres 
e).- Baños para m~dicos mujeres 
f),- Baños para médicos hombres 
g) .- Sala de lectura para médicos con control 

III) .- SERVICIOS GENERALES 

III.l), Planta baja 
A).- Intendencia 

a).- Relojes checadores 
b).- Control con lugar para dos personas 
c).- Sección secretarial 
d).- Jefe 
e).- Almacén 
f).- Cocineta 
g).- Sanitario personal mujeres 
h) .- Sanitario personal hombres 
i) .- Baño vestidor enfermeras y doctoras (50% del personal) 
j) .- Baño vestidor mujeres de servicio (15% del personal) 
k) .- Baño vestidor hombres de servicio (10% del personal) 
1) .- Baño vestidor doctores (25% del personal) 

B) ,- Conservación 



a).- Control 
b) .- Jefe 
c) .- Sanitario personal hombres 
d) .- Sanitario personal mujeres 
e).- Aseo 
f) .- Almacén de material nuevo 
g) .- Almacén de herramienta 
h) .- Almacén 
i) .- Taller de mecánica 
j).- Taller de electricidad 
kl • - Taller de herrería y pintura 
1).- Taller de carpintería 
m) .- Taller de plomería 

C) .- Almacén general 
a).- Estiba 
b) .- Guarda 
c) .- Responsable 
d) .- Sanitario de personal 
e).- Entrega de material. 

D) .- Cocina comedor 
a).- Estiba 
b) .- Almacenista 
c) .- Local para basura 
d).- Almacén de víveres 
e).- Sanitario personal hombres 
f).- Sanitario personal mujeres 
g) .- Aseo 
h) .- Cfunara frigorífica carnes 
i) .- Cámara frigorífica verduras 
j) .- Lavado de ollas 
k) .- Guardado de loza 
1) .- Dietista 
m).- Comedor de personal cocina 
n).- Estación carros termo 
o) .- Lavado de loza 
p).- Preparación previa 



q). - Cocci6n 
r).- Ensamble charolas hospitalizaci6n 
s) .- Almac~n reposici6n de loza 
t) .- Despacho autoservicio 
u) .- Comedor (120 comensales) 
vl .- Lavabos 
wl. - Control 

El.- Lavander!a 
a).- Recibo de ropa sucia 
b) • - Lavaderos 
c).- Selecci6n de ropa sucia 
d) .- Clasificaci6n ropa sucia 
e),- Area de espera para lavado 
f) .- Lavadoras 
g) .- Planchado de forma 
h) .- Planchado ropa plana 
i) .- Doblado de ropa 
j l • - Costura 
kl .- Almacén de ropa limpia 
1).- Bodega de productos qutmicos 
m).- Oficina jefe 
n) .- Sanitario personal hombres 
o).- Sanitario personal mujeres 

F) .- Anatom1a patol6gica 
al .- Control con lugar para dos personas 
bl .- Almacén 
c).- Oficina jefe 
dl .- Espera jefe 
e).- Sala de juntas 
fl .- Sanitarios personal hombres 
g).- Sanitarios personal mujeres 
h) .- Descripci6n macrosc6pica 
i) .- Técnicas histol6gicas 
j) .- Microscop1a 
kl. - Laminillas 
1).- Baño vestidor 



m) .- Sala de autopsias 
n) .- Ayudante 
o).- Cuarto obscuro 
p) .- Foto 
q).- Preparaci6n de cadáveres 
r) .- Identificación de cadáveres 
s) .- Control para trámites administrativos 
t) • - Salas de espera 

G) .- Fisiatría 
a) .- Sala de espera 
b) .- Control con mostrador escritorio para dos personas 
c) .- Sanitarios pGblicos mujeres 
d) .- Sanitarios pGblicos hombres 
e) .- Aseo 
f) .- Consultorio 
g) .- Hidroterapia dos cubículos para miembros superiores y dos para miembros in 

feriores. 
h) .- Electroterapia tres cub1culos 
i) .- Luminoterapia 
j) .- Tina Hurbad 
k).- Terapia ocupacional 
1) .- Gimnasio 
m).- Baño vestidor mujeres 
nl .- Baño vestidor hombres 
o).- Aseo 
p) .- Sanitario personal mujeres 
q) .- Sanitario personal hombres 
r) .- Ropa sucia 

H) • - Ambulantes 
a).- Estancias ambulantes 
b) .- Guarda 
c).- Baño 
d) .- Estacionamiento ambulancias 



III.2).- Planta primer nivel 
A.- Urgencias 

a).- Sala de espera 
b) .- Control e informes con mostrador escritorio para cuatro personas 
c).-.Bodega papeler1a . 
d) .- Estaci6n de camillas y sillas de rueda 
e) .- Cubículo para yeso 
f) .- Tres cubículos para curaciones 
g) .- Tres consultorios 
h) .- Filtro 
i) .- Sala de venoclisis 
j) .- cuatro aislados 
k) .- Un baño de artesa 
1) .- Obseruaci6n adultos mujeres 
m) .- Observaci6n adultos hombres 
n) .- Sanitarios para pacientes 
o).- Sanitario personal hombres 
p) .- Sanitario personal mujeres 
q) .- Rayos X portátil 
r) .- Utilería 
s) .- Aseo 
t) .- Séptico 
u) .- Central de enfermeras 
v) .- Ropa limpia 
w) .- Ropa sucia 
X).- Trabajo y descanso de médicos. 

B) ,-Tococirugía 
a).- Sala de espera 
b) .- Sanitarios pOblico mujeres 
c) .- Sanitarios pOblico hombres 
d).- Control informe con mostrador escritorio para cuatro personas 
e) .- Sanitario personal hombres 
f) .- Sanitario personal mujeres 
g) .- Aseo 
h) .- Oficina del ginec6logo 
i) .- Tr~bajo y descanso de médicos 
j) .- Examen y preparaci6n 



k) .- Baño para pacientes 
l) .- Trabajo de parto 
m) .- Central de enfermeras 
n).- Cuneros normales 
o) • - Séptico 
p).- Lavado y guarda de utiler!a 
q) .- Baño vestidor enfermeras 
r).- Baño vestidor médicos 
s) .- Examen y preparaci6n 
t) .- cuatro salas de expulsi6n 
u).- Lavado de cirujanos u.~a por cada sala 
v) • - Sala de legrados 
w) .- Ropa limpia 
x) .- Ropa sucia 
y).- Rayos X 
z).- Sala de recuperaci6n. 

C) .- Central de esterilizaci6n de equipo (CEYE) 
a).- Recibo de material con mostrador escritorio para dos personas 
b) .- Lavado previo 
c) .- Lavado de guantes 
d). - Zona de lavado 
e).- Guarda de material no esteril 
f) .- Esterilizador 
g) .- Ensamble y doblado de ropa 
h) .- Guarda de material esteril 
i).- Oficina Jefe CEYE 
j),- Entrega material con mostrador escritorio para dos personas 

O).- Cirug!a 
a).- Control con mostrador escritorio para tre.s personas 
bY.- Estaci6n de camillas 
c).- Jefe de anestesiolog!a 
d).- Taller de anestesiolog1a* 
e) .- Enfermera supervisora 
f). -··Jefe de cirug1a 
g) .- Sanitarios personal mujeres 
h) .- Sanitarios personal hombres 



il .- cuarto de ropa sucia 
jl .- Cuarto de ropa limoia 
k) .- Descanso m&l.icok • 
ll .- Dictado médicos 
m) .- Baño vestidor enfermeras 
n) .- Baño vestidor médicos 
o l , - Utiler!a 
p) .- Cinco salas de operaci6n con lavabo médicos 
q) .- Ferula 
rl .- Rayos X portátil 
s) .- Cuarto obscuro 
t) .- Sala para cirugía menor 
u).- Sala de recuperaci6n 
vJ .- Séptico 
w) .- Recuperaci6n post-operatoria 

E),- Banco de sangre 
a).- Sala de espera 
bJ .- Control con mostrador escritorio para dos personas 
c) .- Sanitarios püblico hombres 
d) .- Sanitarios püblico mujeres 
e) .- Sanitario personal mujeres 
fl .- Sanitario personal hombres 
g) .- Dos consultorios de selecci6n 
h) .- Almacén de sangre 
il .- Laboratorio 
j) .- Cocineta 
k) .- Area de sangrado 
l) .- Jefe de banco de sangre 
m).- Almacén de productos 

Fl .- Casa de M&quinas 
a).- Area para instalaci6n eléctrica 
b) .- Area para instalaci6n hidráulica y sanitaria 
c) .- Area para instalaci6n de aire acondicionado 



XIII INSTALACIONES ESPECIALES. 

l).lnstaci6n hidráulica. 
a).- Constará este servicio de: 

- L1nea de conducci6n 
Cisterna de agua potable 
Sistema regulador de volumen y presi6n de agua 
Redes de distribuci6n de agua 
Subsistema de agua caliente 
Subsistema para incendio. 

2) .-Instalaci6n sanitaria 
a).- La clasificaci6n de aguas residuas se hace clasificándolas en: 

- Aguas blandas o jabonosas provenientes de lavabos, regaderas y fregaderos, será una red 
independiente a la de aguas negras con descarga al colector general. 

- Aguas negras provenientes de los servicios sanitarios conducidas por gravedad, utilizan
do tuber1a de PVC las cuales serán conectadas hacia el colector general. 

3).- Instalaci6n eléctrica 
a).- El suministro de energ1a eléctrica es esencialmente para dos funciones: 

- Proporcionar iluminaci6n artificial 
- Proporcionar fuerza para los trabajos de carácter electromecánico 

bl.- Son dos sus fuentes de abastecimiento: La C.F.E. y la planta de emergencia instalada en la 
casa de máquinas. 

e),- La acometida se hace en forma aérea hasta el equipo de medici6n de donde se continaa por -
duetos subterráneos hasta el tablero general. Los duetos serán de asbesto de 3 6 4" de di! 
metro, segan el caso. 

4i.- Iluminaci6n. 
a).- La iluminaci6n se encuentra clasificada de la siguiente manera: 

- lluminaci6n interior 
- Iluminac.i6n exterior 
- Iluminaci6n de seguridad 
- El nivel'luminico de los edificios var1a de acuerdo a las funciones que en ellos se de-

sempeñen. 
- Circulaciones, vest1bulos, escaleras y dormitoriso •• , ••••••••••••••••••••••••• 
- Edificios de gobierno, casetas de control, cuartos de máquinas y talleres ••••• 

60 lux. 
300 lux. 



- La zona médica permite una iluminaci6n de.............................. 400 lux 
- La dotaciOn de la iluminaciOn de hace por medio de las luminarias de dif eren 

tes tipos: lámpara incandescente, fluorescente: edificios de habitaci6n, co~ 
trol, zonas médicas, circulaciones, vestíbulos e iluminaciones de seguridad. 
Arbotantes con lrunpara incandescente de 500 watts. Iluminaci6n exterior y de 
seguridad. 

5) .- Teléfono 
La red telef6nica estará ligada al conmutador general, de ah1 se distribuirá a los tres cuer
pos que conforman el hospital, teniendo salidas en oficinas, puestos de control, estaciones -
de enfermeras y estancia de ambulantes. 
El servicio telef6nico en los hospitales sirve para comunicaci6n con el exterior y en el inte 
rios para comunicaci6n principalmente entre los diversos departamentos, pero el sistema está
constitu1do por aparatos arreglados de formas diversas en cuanto a su funcionamiento: teléfo
nos directos al exterior; de servicio interno que además pueden recibir llamadas del exterior, 
pero no iniciar comunicaciones, de servicio interno solamente, etc. y por último, teléfonos -
externos de alcancía en las salas de espera para uso del público. La planeaci6n del sistema -
requiere la participaci6n de los representantes de las compañías de teléfonos. 

6).- Telex. 
Está ubicado en el local del conmutador y sirve para intercambiar comunicaci6n con otros hos
pitales. 

7) .- Estará ubicada en las secciones de terapia intensiva, urgencias, cirug-ia y gobierno. El sis
tema de computaci6n. 

Bl~- Si~tema de sonido. 
El sistema de sonido en los hospitales tiene varias funciones: sirve para proporcionar a los 
pacientes, externos o internos, informaci6n o avisos relacionados con los servicios que pres 
ta el hospital, para efectuar con el mismo público una labor constante de propaganda higiénI 
ca y profiláctica o simplemente para música de fondo. En general no es aconsejable aprove--
char esta instalaci6n para localizaci6n de personas, lo cual resultaría desagradable para el 
público y por otra parte poco eficiente porgue los lugares de emisi6n del sonido conviene que 
sean distintos de dichos casos. 
Debe localizarse en lugar inmediato al conmutador, con el objeto de facilitar la transmisiOn 
de avisos especiales. 



9).- Sistema de aire acondicionado. 
En la práctica los hospitales que son edificios compuestos por departamentos y locales de índole 
muy diversa, por cuanto a las actividades que en ellos se desarrollan. 
A continuaci6n se anotan los sistemas que en la may~ría de los casos se recomienda emplear de acue~ 
do con la funci6n que desempeñan los locales: 

Habitaci6n para enfermos internados.- Los cuartos de enfermos, salas de día, comedores de enfer
mos y saYas de cuidados intensivos requieren las mejores condiciones de clima, por lo que se reco
mienda aire acondicionado que puede tener recirculaci6n, excepto en casos de infecciosos en los que 
será totalmente nuevo. 

Cuneros y prematuros.- En los cuneros de niños normales y locales de prematuros se recomienda -
contar con aire acondicionado sin recirculaci6n, entrada de polvo, asoleamiento directo y auxilián 
dese de aparatos de calefacción local en los días fríos. El aire acondicionado con recirculaci6n =
debe evitarse porque sería un probable vehículo de contaminación. 

Salas de espera de pacientes, consultorios, salas radiol6gicas, tomas de muestras de laboratorios, 
catastro toráxico, vestidores y tratamientos de fisioterapia, locales de exámenes y pruebas especia 
les, locales para tratamientos de urgencia para niños y adultcs, cuartos de preparaci6n y labor de
obstetricia, salas de reposo y recuperaci6n y locales de admisi6n de enfermos. Puesto que se trata 
de locales que tienen relación con personas enfermas, los locales deben contar con aire ambiente -
limpio y de temperatura agradable. Se recomienda tener aire acondicionado co~ recirculaci6n. 

Servicios sanitarios para enfermos internos y externos, cuartos sépticos, cuartos de garda-ropa 
sucia, cocinas de distribuci6n y vestidores de personal, Aquí es necesario forzar la renovaci6n -
del aire mediante extracci6n mecánica que puede consistir en ventiladores colocados directamente 
en las ventanas o en el extremo de los duetos que recojan el aire de varios locales. 

Oficinas y lugares de trabajo de personal de gobierno, administrativo, técnico, médico, comedo
res de personal, laboratorios, biblioteca, mortuario, farmacia, aulas (con excepci6n del audito-
ria), y habitaciones de médicos. Aquí no tienen acceso los enfermos y se tendrá aire acondiciona
do con recirculación. 

Salas de operaciones, de expulsi6n, de legrados y de endoscopias. Los locales antes mencionados 
requieren de una asepsia rigurosa, especialmente las salas de operaciones, tendrán un sistema de 
aire acondicionado con filtros especiales, con duetos sin retorno, salidas de aire usado, contro
les precisos en lo posible individuales para cada local. 

Cocina general. La cocina y los locales adyacentes tienen un sistema particular de renovaci6n -
de aire que consiste en la extracci6n a través de campanas que se colocan sobre el equipo de est~ 
fas y marmitas. 

Lavandería. En este local se produce mucho calor, pero sería antieconomico inyectar aire refri-
gerado, por lo cual se dispone solamente una renovación de aire muy eficaz con extractores en las 
ventanas directamente o por medio de un dueto que tenga sus rejillas de absorción sobre las máqui-



nas que emiten calor, 
Almacenes, bodegas, talleres y cuarto de maquinas, En éstos se tendrá sólo ventilación na

tural. 

NOTA: 
En los banos vestidores de personal de servicio hombres y mujeres, la ventilación se dará 

por medio de un sistema mecánico que provoque un movimiento de entrada de aire exterior que -
debe ser suficientemente limpio y salida de aire viciado o usado hacia afuera. 

10) .- Oxigeno. 

La red de distribución de oxígeno dentro del hospital comprende: 
Hospitalización 
Incubadoras 
Laboratorio 
Salas de operación 
Urgencias 

En los hospitales las normas. respecto a ubicación y nflrnero de tornas de oxígeno y succión -
que se recomiendan son las siguientes, advirtiéndose que se requiere toma de oxígeno y tarn-
bi~n el empleo de aire comprimido o succión (los cuales se obtienen de una misma salida) y en 
consecuencia, salvo excepciones, siempre se disponen juntas las diversas tomas y accesorios. 
Unidades de hospitalización; 

- En medicina general, cirugía general y gineco-obstetricia, 25% del namero de camas en - -
cuartos sernicolectivos. 

- En pediatr1a 50% del número de camas en cuartos semicolectivos 
- En los cuneros 25% del número de cunas 
- En todas las unidades, 100% de los cuartos de aislamiento 

En los locales de prematuros 100% 
En la unidad de cuidado intensivo 100% 
Urgencia si 

- En la sección de adultos, el 100% del número de camas; en la sección de niños el 100% 
- En salas de recuperación post-operatorio y post-parto el número de tomas ser~ el 100% 

del núrnero de camas. 
- Salas de operaciones; una de oxigeno y dos de succión por sala 
- Salas de expulsión; dos de oxigeno y dos de succión por sala 
- Laboratorio; una"toma por flamómetro 
- Sala radiográfica; una toma por sala. 



)-
--

' 
'·

) 

: !
Y 

);
:~
; 

·:· 
··r

 _.
,.. 

'\
 l 

-
~
-
u
)
 

'
}
J
~
'
 

jí
' 

.. ) 

~¡
 ,
,
 

;;;
-;:

 
~
 

~
'
 

f;"
¡J

, 
... : 

;:
;:
~ 

g 
; --jl
 

) 

', 
/. 

/
' i /, 

;;
 } ,i;
 

~ 

¡'·
 

' 
; 

. 
4 

q
J 

'1
 

. 
! 



1~·Ñ0-·¡--5-3--,f ·a--~-,,¡---5--¡-5 3 i -\ 

1 V J..I d SO H: 
V:J IN 113 mw IJ::lVl\Vf\jH3n:> 30 \I0\18HílN0'.) \tNOZ 

'\,. :-):? > •• 

''"' '• .. 
' ) .... '\ :?) 

·.F 



'I J ____ --
11 •• •• mm [j['.] [! 

m l!I! IJ!r!l [clt:l [jr'.j mi 

r:i [j[j l'lr:l ['J[l [jr:J [j 

r:!l mm Rl'.'l [j[j [j[j [j 

l•~8. ---

FACHADA NOROESTE 

FACHADA SUROESTE 



r-··---) 

·~--.----~~~--------

••••• • •• •I!! 
rm ~ri llll 

11 Dlll IJE 

FACHADA NOROESTE 

FACHADA SUROESTE 

mm [][j r:i 

[lr.::l [j[l [j 

[ji!] [j[l [j 

[j[j [j[l [j 

..• "'" ' • ":'• • 4 
"" 

•I' ," :,'",":: ','l ', 



.. 

1 
V

 
r: 

'.~ 
:¡ 

·! 
Cl 

~I 
d 

1 s 
J 

J 

1 'l1 

HJV'l 
V

J\l/l':M
:JJ(i'.l 

'.JO 
V'O

V8H
ílN

O
'.l_ 

\1N
07_J ___ ~-

:! 

--~· ;·_ ~!~7fFVi"';;.;·--·--~:::--~---:.; 
1~ 

. 
~ l 

lL 

,-
-·. -

,.· 
'·.t ~ 

J?. t't. 
!.' 

' 

;H~~~";~~~wtill,J:::·:~-:~;:~~ ~, 
[
]
 

: 
i 

¡
-

/ 

.. 

,, !' 

r 1 
¡ 1 ¡ 

J N
 

i 1 

p ., 

J==,¡ 

,_ r i! :1 ¡¡ 

.... :
~
 

L 
:.¡. 

T
\ 

..L . 

. 1 

·.¡
. 

o ., 
.. 



'1 
1 

11 
' 

' 
! ... _ a 
t 

·-
·. ~ 

.,, 

::: 
a 

:::: 
1 

l 
11 

1
:
;
 

!l 

.. 
.. 

,, 

' ¡: !' 
1

:. 1 

d
 
~
-
.
 a 

:! 

L
J a 

8 
. 

!1 o 

ci 
¡ r~ 

·-. ;:"-n V.'.l~--,Ll, 
... ,

.
,
,
,
.
~
·
-
/
·
-
-
-
-
-
-
-

•Q
 

~ li ! " 

a 

'. ¡ lt ;, 

/
'
 

=-·-·· .. 

1 ,: 
w

 

~
 ¡~ / 

...... .> 

---· 
-
~
·
·
-
·
-
-
-
-
-
-... -

., 
.. 



/~ ... 

.. ~ . 

·~ . 

: ! 

.iJ . 

ll·. 

:, .. 

rJl.· 
1¡ 
1, 

11 

¡1 

¡I 
11 
;¡ 
1. 

11 
1' ,:..,, 
Li;..1 

. 
-.4tl_,... 

1 

r------

1.~· 1 ........ . 

l 

t .... 

1 _..,, 

.... :•.:·. 



.. 

.1 

·¡ 

' -·flb! 

,,, T->: .. !I~ 
L. . ..... 

:;:;··':.::-~~] ¡! =l 

-~··--+ ¡; - i 

" ~ li '; ~- -C-:::Jl-:-[]--C ... -,-ll-i 
\. ~.I · ¡r.~ 1 

·· :· ... fñ.111· 
-1 ' 1¡ ' 1 

' 1 ' 

.. 1 ..•. ·•••·••••· :l,'I¡ ._:::-:, i1· 1 11 l 11 ....... ! 1¡ 

~ . t.:.1 " ¡[ }¿) 

. 'L . . . ...... , ' '{ ¡-" 

•='=·-~_J ... ---lJ. • ,' .Ji1 :::::.> ...... 

r .. -.-:~:=1: 

T 

.-------·, 1 

l 

' . . . .. . 1 ~ 

~ . ..... ~ ~ ,, .... J i .... 
= 

o 
"·· 

: < """' 

t ...... 

pe-------------\ 
1 1 
1 '· ' 

1 
1-·-··''-'-'"'-'-''-~ -· ., 
1 
1 

, .. 
¡,·,_,, 

1 
... _) 

"PLANTA IA.li\ LAIOltATOIUO, 

l.LTAI OOllEANO 

TOJIJIE HOSPITALUACFOM 

PLANTA AtllCilUITICTON!CA 

7 

,.,,,,,, ....... Q •• ,, 

0<1•,,,H •·•••u·••• ' 



~ ... 

1 
1 

·13 o 
L r 
¡ .. 

,,,,. ,¡ 

~" 
~ ~1 

1 

) • ...... 

! 
.:i --·J 

.,,,. 

_, ......... ::·.: .. 

'I 
11 
!I 

.. 
.¡ 1 

t 
li 
:\ 

\t• 
1 1, 

i 1 
r l 

lt 
... 

c:r=~ .... ~·;-o=-= 

~{:n 
=·.;;;:;..: 

D~.--.-J 

C..=-..,.;~.=·= 

l. 
) 

J 

.,,,. 

¡ ' 
1 1 1 l 

1 l 

1 1 

1 

r 
ii 
¡; 

~· 

;i 

d 
,! .¡ 

~ 
1; 

I~ 
,¡ 1 

1 

~ 

r 

11' 

·li -i 
1 

l 11 
1 [ j 1 

ll 
11 II 
r~ ''.-:1 ,'·•·' 

: l: 1 i +. 

f: 
11. 
¡ 

! 

~ -.:r
·-i-

! 

11.:.. f'll' 
l. ::¡¡,' 

·¡ 
.:1 

1 

' 
1 1 

1 1 l " l 1 " 1 l 

r:-:· 
. · r:: 1 -.. 

1 1 J 

---- .. __ x:r; _-:,o.:··-· _____ .::.;;:..-U.~fc! 

.:~..,...,...,. 

·--+-- .; i : ¡ ___ 
i 

' 
1 

,, .. ....... 
1 ¡ ¡ : : i ,,__,,_ 

\,/ . 

~· 
1 

' J -.. ,., .. _., .. ,"'''··""""'"' 
¡¡ 
:· 

l .. : 
:~ 

1: 
1 1 1 l .. .!.L. 
:-::1 

''/ 
1 ! l 

i' 
...J 

....... j_';"'-·."c1'.J 
""TI 

l 1 .. 
l 1 n 
11 : 

··-·-· . .. 
c.------. -n------:7e.c-·-:''.'U;;;L.~ 

..... ¡ ¡ 
r;;--~ 

J' 
1:: 

:i 
11 • "' ' .:.. H

1"l 

-= 
... n 

- l 

...... -w . ...1~· .. .) .. ::,. _, ._. .:: ... .... ~uL..: :.i.J._¡,_ .. ii ... ' .. ii... U' •. UJ -.·:;::,· LILlUJ 
~ --<,;?' ...... 

- ..... 

a 



!. 

'íl 
·'J 

.. .. 

l. 

1-

.. 

1 1 

,,.. 
¡ 

..,e,.. 
-•:---~" ·::;~· .. · _...................... ~~ ................ 

,¡¡. :! ll. .1 
;· 11· J 

·1(. ·¡ i ··¡¡ "I 

l 
' n 

l 11:: i :: i l 1i 1: 
1 

l ~· 

·¡ 1 l 1 ¡· :1 

u 

l1. 
¡ 1 

~ 
··:::J::•· 

:: t 1 
1 lf 

11 

~~ ' ,-, 
•••• 1. 

t :111 .. ' 1 •. ec:~ ! ! ;· ll •. -~.= L :!il.¡f-· 1: 

~- L --·c:;U"--:----~···'.:ud~ .. J 

.. U ... 1.1 1 
,., . ..., 

11 

11 :l ., 
1 i . 

"'"JI 
~ 

-~;;~ ij ll HTÍ 1 
"\¡ " i .. . .. ' 

i 1 

''"'"! _ ....... ~ L.::: j 

l:..:.-1 'i ¡ :~ l ,L!:J " :,1 _,, ~ 
i 

¡¡ 
. !! 11 ' ¡, '. . ' : ! 

: l;l 
t 

1 11 '' ' LL l 1 1 d . 

.:ii 

. ll 

.,, 
:¡].: 

¡_;¡_;¡~'-' ..J~-...·-: ''""". :..•-•...1W WW... 
~ ...... 

•Bo• 

k -~ -~c:{F"-'····· -- -~n 
. !I J •• 1 

:·:'1 jjh '. ... "'" __ ,_,__ " --
¡·- -----

~·,..~-'===- 1 ••• •···· ............ .. 

l 

L 
.... h ..... / ..... , 

St~-.. ·.~fl ~ "':"~;.-..--...-9'001--..L.. ·-1 · !L _ rnnn .,__.....,. ·- l 1 "'"''' .... -- ¡-#--j='-"'-"""'~--

..:....~·· .. , ··~ ·'· 

-- - ~---·----

· .. :;ue.u -• ...,. 
.._.. tRAL Y llNQAUOlOU 

CONllllTA t:XTUMA 

·,;;.,_!LANU. ~l!_~_ITIC_Totl}C!-

<' ... "'••" "'"'"' ¡ 8 .••• ' •..... ' I •• " 
~·.r· ... "':·.·~::· ·:'~ ! ,, .•• 
S:º·.·~~~ r.--__ 



' \ 

... 
.... 

.. 
•l 

¡¡ \ 
1 

\. 

1: 1· ¡'¡ ! 1 ., 

... lL . ·~ 



11 

{4¡1) ';
 

1 1 ! 

1,ll 

.. , ... í~\, 

~-. " 
-:.:.o..:-.;~~~ 

'~ 
"' !L

. " 
rr¿i; 

r o .. 
,., 

: i ¡ 
: ' ; 

t1 

-
-
~
 

: 

''q
 

: 
1 

·' .. 

............ 
-11-

-~-· 
--11-

. -
--· 

·-.. 
-

-
~ -

·--

t;_··~~1r; .. ·~--~¡ 
e=

=
 __ ,. --

=
--, 

; 
: 

1
;;: 

1': 1 

r-----J: 
. 

~ 
: 

i 
. 

. 

r· 
· 1 J ] -1 l i 

. .J 

¡;:¡
:;¡ 1 

:I 

J¡ 
!1'. 

1. "-..?
 !],~ 
_

.,/ 

1 -. 
_

, 

' * li 
.. 

11 
.. 

-~ 
_

J
l_

 
; 

.n
 

•l 
., 



.~ ... 



·•· 
..... ; ............... ) · .... 

~:: ...... -

;~: .i 1 r f ~ r J 1 .i ""'/ 

.. l'l..ANTA ltr, NIV[L ! 
llAOOIU.GNOSTlt'O T. lf11Tl'.N91VA ) 

TCflll[ HO.tl"ITALIZACION , 

PLANTA NtQUITICTOHICA ¡ 
'"''•o••'""~"'º• llJ' 

. ",,. '. ,, ~··' ,,, ._ .... 
l '.''"."".' :·:",", "."'. ·. 



I· .. ,.
 

,. 

:
!
 

; 
; 

·~
· 

. 

... , 

!i r !I " ¡,.
 

il 1! .Ji
 b I! 

'~ 
---

:-'r
' 

¡:: 1~ j'
i 

.;
.!

,,
 

!· ' 

lt
J
N

O
IS

3
.·

J
O

e
d

 

~
J
~
 . .:-

--·,
1 

;1
 

_ 1
 

i' 
. 

-
,-.. 

; ~
" 

:··
!. 

'
:
'
 ¡ 

; 

D
·=

 

D
-·

. 
4·- ¡ i ' 

s 
1 

::;
 

" "
 

ff1i
 

>\~
J 

~::
 

.t. ~.~
f 

' 

.1
1 

í ~\
 

' 



. -----~-----·--"L---- ___ :~ -- ~ 
"' ----~---··· ---~l!rt....----------··-+ ·- .. ·---··'''--- - ·--·-- -·+ ---· - -

! 

·~· . 

I 1 

-~· . 



·® 
-1---

{~ ·~ 

r- -·---·--·-···1-

r -~~~/;f.-1"\ 1 ~í: :.J"J•l!• :,o-~·~l 
: . , •. PL&ftt& lf fllVfL 

EllCAMAOOI PlDIATl'IA 

TOlll![ HOll"ITALIUCION 

P'LAMTA AlllQUITl:CTOMICA 1 

... , •• , .••..•. ,.,..... 13 ! 
i ':" .'. • : ·: • •. :~ • ."'" . ·;·º'" l 

... 1 ""';'·" .... _ .. _ ..... •• • ...... 1 
\. _) 





r t t i'-·· : .. 
1 
1 

1 

·- ....... !"'¡l~ 

. jJ ~}Tj~[=11¡g J: .. '.~'·" ~~ ·c~i 
' -] l·i~:::~_j =:J1l:ij ' 1' . 

::~ ... - ' __ '='==_="=_.. ' 'L:. ·~1t~ .. ·~ 
·1::.. ...... , L J 

. ~- - ~' ~ .. 
i1' ,. ~·~. ·-· --~;., 

~- ... • 

~ /,:. ' . } I 't . 1 ~ ~ 

.•• l"LAMTo\ h1 NIVEL 

UCAM.&001 Gl'l[CO·oesu T!tlQA 

lOlllflt: liOll"IU.LIUCIO!e ' 

l'LAllTA ,uoutTfCJOlflCA 

-~.~~:~-.· .. ~-:-l~ -i 
.:: .. :::.::·:·.: .. : ... :··.:~ 



r~· 
11 

1
' 11 · ' ' 

lf 
¡, 
iL., 
[J.J¡ 

... 
~¡::.:.::~ 

~-;..;..,;.~··- . li 
-.-,--:-4\ 

r r 

l.: . ::i 
: 1 :·:·_::::· 1 

1 r: . 
l,. 

®. ·---·------~ =i=-------------¡-~-
! ¡ 

! < 

' 

.•¡ 

.1 !~: !! 
··1·""''"1 . 1_ .'.:."::. . ! 

"'W-" ,,_.~' 

1 r · ' 
'-',...~ 

.. . ..'\ ... --·Y 



·¡ ,--;A 
•'¡ •' 1 '---:t 

.H.; ... :-1•, 
:,l.l: 



!m
i 

.. " 
1 

i; 
i i 

-~}~¡ .. 
'1

 ! 

¡ 1 1 ! 
: ~ 1 

: ¡ 
: 

1 

(~\: ¡_ 
r, 

1 
1

1
 

: 1 
1 ¡ 
i ~ j 

1 

! ¡ 
: 

1 

<f.iH J' 1 

1)1 i 1 

1 

d
F

· 1 i := 
11 :~ 

':Jltí :::r ri ~J 1 i 
o 

-~¡r~~¡¡ 
~B 

: 
)d

J
; 

l' . ,,. 
' e
l 

~~:~,~·· 
1 

' 
-(~'¡ 

+
 -
-
-
-
·
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

:::::=---'-~--~d 
l i 

j~l 
•
·
-
-
-
-

-
-
·
-
-
-
-
-
-
-

1 
... 

1 
.q~. 

q 
. 

.:-¡ 
" 

h~ 
U

) 
' 

~ 
1 

:, 

~ 
-

l' 
11''1! 

e' 
.1

 ~: 3 1
-
-
-
-
~
-

i ~ 
¡ i fi g 

:· 
,
o
Q
~
 

.. 
1 'J 

~a· 
:-

1 

'· 
M
~
 

.:~ 
ei~ 

l'J 
\ 

~: 



... .... '" •• ;. -tí~ •• - -·1'b 

··-··· ... ::. - --·-·- .,,· 
•· ------·-----...tlt.-···--··""----·~-----!tl .. ----··--·----'U-•-



( 
. ! 
L-

... 

17 



,. [~ 

~. ¡ ¡ ¡ i 1 

1 i 
b . 1 
1: : 

i 
: 

L 

! 
; ~ 

j 
" ,, 

¡ 
; 

l· 
'"í 

' 
: ¡ 

~ : 
Í ~ 

1 
<> 

~ 
~ 

1 
.. 

~ 
.. ' 

• 
~ 

í 
! 1 

' 
¡¡ 

j ' ¡ 
!; 

¡ 
: 

l ' ' 
" 

¡ 
¡ 

¡ 
~ . 

n 
¡ 

': 

" 
,, 

; 

]! 
:• 

:-
' 

! : 
; 

; ; 

' ! 

l , ~ 

1 
. 

• t ' 
! ' 

' 
' 1 

! 
i 

' i 
1 

¡ ' 
~ , 

; i 
¡ ' 

! 
¡ 

: 
i 

! 
¡ 

: ¡ 
! ' 

: 
i 

1 
1 ~ 

i 
: 

! 
: 

l 
i ' 

1r:~~~~::1 __ 
., 11 

' 
,· 

1 
' 

1 

~ ! ¡ 

i ' . 

.. ~I 
, 

lL ;
¡
,
l
 1 ¡ 

: , 
r 

d-~·-·· . 



......... 
J. 

1 
¡l 

l ~ 
º) ~ 

:¡; 

r 
. 

J 
g 

f5 8 

'. : ~ I ' -~ 
n 

. µ " 
1

--."
 : 

'\-

1 
'J 

1 V
 

·~v.i 

·n 

-
-
-
~
~
.
u
-
~
t
W
 

... 
•-~..r-
:w. ,ir ·

I
 

} 
l D

 

•I · 
·'11 

. ' 

t 
• ;; o ... o 
.. 

~
 

" 
o 

;; 
o • " 

~· 
~ 

1 . 
1 

w
 

u 
1 ,, 

,~."ft·-
o .. ¡:: 

J' ·1 11 !t .:r 
-

.¡
 

' 
.. 
·\· 
. 
. ·~ 

!I 
~ 

1 
¡; 

11 
!il ~ 

:¡ 
" e 

.; s 
¡¡ 

... . 
:1 

rgJ 

:¡ 

1 
~ . . .· . 

'f 
•• 

lf 

,, 



¡· 

" 1: ¡, 

~·\·~!st ·-·-:¡j l_. 

... 

it 
----

)L
 :~ 

·-· -
-
-

"f 
l 

V
 

1 ti CJ()l/\J 

N
 o 

1 s 
3 

:J 

V
 1 

3 
1 

V
'.l\l/\V

N
tl3íl'.l 

.. 

" < ,_ . w
 

• 
l 

:1 ! u w
 

o 

o 

N
 

3
0

 

l:J 
d 

s 
1 s 

3 
l 

c·~_)/~7:..",J:,"·•T 
l 

d s o 
p:<: 

i 
,,cA

 
(.·>

lS
 

1 
ra~ 

V
-

.~ .... •/-
, ·~,.-r ... 

1 1 
:J 

1 1 
~
~
~
·
 

\10\IS
tlílN

O
'.l_ \IN()~ J Íi~i'. .. 

~ 
~~!k-

-··· 
----·-·-----· 

[ --1
 .. 

"
·
 

• 
i..• 

-~·-.) 

... •" 
•' •' 

.. 
... 

: 
' 

:\.! 

,, 1 

f' '• 
.• .... :.:. ~;: 

w· '"' '() ::¡ 

'• 

~
-
~
¡
 

.¡ 
t .... , 

L.. ___ l 
' 

1 
... ~ 

.. 
\ 

j 
• 

t 

f.: "' " 



,.. 

·~·-.-·-o· 

ú 
N• 0?'~• 

~) 

1 ;q 
·,¡. 

! 1 ;.':'~ 
¡ j ... !; !] . : .. 

1.1 

-·~} 
.¡ ... , .. 

¡j". • wl ~ 

•••. ,i_. n ' 9 
·:::' 

.. ·,~ ,, 
I¡ :-·~ 

¡ f ·.~! M .. ~ .. 
¡~ 
:! ::i~ .. ¡ ..... .., __ .. .. ¡¡ 
! 

~ ·tr:J ' u. .. ' 

~ ¡·· J ,. 
• ¡ t.:. ... 

E ~ i' [ 

J' ¡'( ' . n , l u ~.~ -;Si.A·• ;J 

e A 1 G N ( 

.. . 
L~·- .J n ... ... : ; ; .. 

' ~i:. ¡¡ :;:, ' ~~'. ·~.· t · .... 

¡· 

; ,., 
~ ''· "' ... 

,. 
,. ~"··· 



··i ,,J•, 

:.¡¡i·· 

., ' 
c . ... 1 

... ~·. :} 
:;·! 

.. _..· .. 
':f 

l•,1 

·:·· 

:-~· ;,v 
. :1·/~ 

¡,.,_' • ¡,: 

;:l:.~1l 

()·{~~, . 
~:'f 

' :<f'• 

o 

-lL fr:-
-~'. ·~ 

.1k· 
; 
; 

:l 

-~-- ~: ;~ 

r":'\ ••, 

?·" 
.. .i¡ ..... · 

"' '.:¡;. 

lll>t' 

-~1; 

.. 
~f, 

··' 

.• 

P,:·J. 

(' 

¡~~"~~ 
1 ~ .. 
~. 
i!:I 

H " 1; 

u,r-· .. , . 

1 )j 

.. , 
i 

.1 
d 

... ~ ·~.:i 
<! o 
<.( 
roo:: 
:::> 

15 
u 

w 
-1.J.. 

o 
a.o:: 

u. 

en 

'!" " 
'~. ,,:,:..'' 

AtAIUot rLANTA TJl'O 

tOHI "OIPITALl?Ac;IOM 

21 



r"J" j ~l..-_ tL 

~ ! M ~:. V 

!N :;TA L.f\CfOH 

.\;; 

h 
o 

S l M I! O l CJ r. 1 11. 

IN:>1AtACION Hlt)RA\J\.IU» 

.. ,,,.,_.,,, ....... . 
'''"''""....._..,., ...... , .. ....... ...... ,,, .... , .... ~,, ~ ... ., 



r.t 

,-

· -J;:~F~~~-t~~~~C:~f~_cJ)t.1~-~07;~;1:~~J~~1.i~--_c~ 
l 

1: 

.¡ 
il 
:o D 

,. IJ 

w - LI. 

o 
a. o:: 

a.. 

en 
U) 

= <f) 

'' ) ¡ '¡ 

C 111 Tllllll DE 11t•TAf.AC1lHr1I : 

fOt!IUllL!CA Y •11.1t1T.1tlltlA 
1tOl,.!JALttAG!Oti 



¡f. :~ . 

. ¡ 

''' '. 

'. 
' ' 

\' 

'·' 

,. 

't ¡ J 

' ¡ 

¡; 

í! 
~··' 

. 
'·· 

!J 



.¡./: 

[\ <' 
1, 

',¡; 

. 'l 
¡ 

.. 

Ü:. 

r;.J 

!í: ~ .r,, i l; ... 

!: 

·.¡ 

·=ríbt 
-.L" 

·, ' 

.. 
' ' 

T .. U- . 

.¡' 

, . 

,., ·• 

,. ¡¡:t; .....a _.l 

._·r 

~ 
a""í"' 
-~!\:t 

il ?'ll':;t.'"-
0 

,_. 
·, ~: ;,J 

~j 
i.t 

<:t.~ 
~,.,:ot. 

~-),';,· t;f;;J 

1' 



~
 

......, 
"-::> 

·=-""') 
• .. 1 .. 

' <. 
-::. j 

:·-
' 

.,, ES 
..... 

1 
·><"·•) 

~
 

t.~-:; 
e,.,, :::'i 
'"'-' 
~
 

(,.';¡ 

' ~ \_ 

i· 1 

1 

--· -
.
:
.
:
~
.
,
'
 

et 

>
 

1-(.) 

w
 

a.. 
(/) 

o: 
w

 
a.. 



.1 
<

( 

¡i 
>

 

1
-

(.) 

w
 

a. 
(/) 

a: 
w

 
a. 



A N E X O S: 

BIBLIOGRAFIA: 

1) Cuadro básico y alternativas de mobiliario y equipo de linea. 
Jefatura de Proyectos I. M. s. s. 
Departamento de normas técnicas. 

2) Elaboraci6n Espacios, mobiliario y equipo. 
Diseño Industrial y materiales. 
Jefatura de Proyectos I. M. s. s. 
Departamento de normas técnicas. 

3) Criterio de Utilizaci6n de los materiales de acabados. 
Jefatura de Proyectos I. M. s. s. 

4) Hospitales de Seguridad Social 
Enrique Yáñez 
3a. edición 1979 

5) Proyecto y planificaci6n 
Instalaciones sanitarias modernas 
P/P No. 4 
Franz Labrygr 
Editorial G. G. 

6) La arquitectura en la seguridad social 
Jefatura de Proyectos 

7) Tesis profesional de Hospital General de 258 camas en Tijuana, B. c. 
Escuela Nacional de Arquitectura 
Universidad Nacional Aut6noma de México. 

8) La asistencia médica en México 
Análisis econ6mico 
Guillermo Ort1z Flores 
la. edici6n 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Medio Físico
	II. Características de la Población
	III. Políticas del Estado
	IV. Influencia de las Organizaciones Populares Dentro de las Acciones del Estado
	V. Otras Experiencias
	VI. Estado Actual de la Zona Conurbada de Cuernavaca
	VII. Análisis del Objeto en Estudio
	VIII. Respuesta de los Pobladores, con Respecto a los Problemas de la Salud
	IX. Propuesta
	X. Determinación de la Zona de Trabajo
	XI. Producción del Objeto en Estudio
	XII. Programa Arquitectónico
	XIII. Instalaciones Especiales
	Anexos



