
1. 

128 
. ~· , 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ARQUITECTURA AUTOGOBIERNO 

TALLER 1 

ALTERNATNAS DE MEJORAMIENTO URBANO PARA LA 
PREVENCION DE LA SALUD EN YAUTEPEC MORELOS 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ARQUITECTO PRESENTA: 

RAFAEL LUNA PEÑALOZA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1986 - 1989 

I // 'i 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





:: 
INDICE 

Agradecimientos 9 
11 Presentación 10 
111 Introducción 1 11 

CAPITULO! DEFINICION DEL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 14 
1.2 Precisión del Objeto de Estudia· 15 
1.3 Justificación del Tema 15 
1.4 Formulación de Objetivas 16 
1.5 Hipótesis 16 
1.6 MARCO TEORICO 

1.6.1 Servicios Urbanos 17 
1.6.2 Los Servici<is de Salud 19 
1.6.3 Los Servicios de Abasto 29 

CAPITULO U AMBITO REGIONAL 

2.1 Estado de Morelos 35 
2.2 Municipio de Yautepec 38 
2.3 Delimitación Zona de Estudio 39 

CAPITULOill ZONA DE ESTUDIO 

3.1 Población 42 
3.2 MEDIO FISICO 

3.2.1 Clima 46 
3.2.2 Hidrología 46 
3.2.3 Topografía 47 
3.2.4 Edafología 47 
3.2.5 Geología 47 
3.3 ESTRUCTURA URBANA 

3.3.1 Crecimiento Histórico 48 
3.3.2 Usos del Suelo 53 
3.3.3 Tenencia de la Tierra 55 
3.3.4 Densidad de Población 55 
3.3.5 Infraestructura 58 



3.3.6 Vivienda 58 
3.2.7 Vialidad y Transporte 61 
3.2.8 Alteraciones al Medio Físico 64 
3.2.9 Imagen Urbana 66 
3.2.JO Equipamiento Urbano 68 
3.2.ll Diagnóstico 70 

CAPITULO IV PROGRAMAS Y SOLUCIONES 

4.1 Pronóstico 73 
4.2 Programas y Soluciones 74 
4.3 Plano Síntesis 77 
4.4 Anteproyecto Urbano 80 

CAPITULO V PROPUESTA ARQ. HOSPITAL 

5.1 Justificación del Proyecto 84 
5.2 Conceptualización 84 
5.3 Análisis de Experiencias Similares 84 
5.4 Función de los Subsistemas 89 
5.5 Descripción del Proyecto 95 
5.6 Esquema de Funcionamiento 101 
5.7 Programa Arquitectonico 102 
5.8 Planos del Proyecto 103 

BIBLIOGRAFIA 123 



JURADO 

ARQ. T. OSEAS MARTINEZ PAREDES 

ARQ. ELIA MERCADO MENDOZA 

ARQ. MIGUEL GONZALEZ MORAN 

ARQ. ALBERTO DIAZ JIMENEZ 

ARQ. ALI CRUZ MARTINEZ 



'· 
..

..
 1

 
L

_
l
 

.;
_

_
i¡

 
_ 

_
¡
 

_
_

_
 J 



IO 

PRESENTACJON 

Los objetivos acádemicos que se persiguen en el siguie/lfe trabajo son 
los de obtener el título de arquitecto, demostrando que se tienen los conocimientos 
necesarios para poder sustentar la carrera dentro de este campo, siguiendo los 
lineamientos de la facultad de arquitectura autogobierno; se pretende en gran 
medida manifestar /a necesidad de la.formación de profesionistas que contemplen 
los problemas que demanda la sociedad con una visión más crítica y no alineadas 
a una ideología oficial, además que pueda aportar a la escuela nuevos métodos 
como forma de un avance para la educación más científica y democrática que se 
vincule a las clases populares del país; esto a través de una constante crítica de 
nuestro trabajo arquitectónico y además promoviendo la autogestión como forma 
de aplicación del campo de acció11 de la escuela hacia los problemas de las 
comunidades y grupos populares, y que sirvan a la tramformación de nuestra 
concepción de la realidad en el campo profesional por medio de la praxis y el 
diálogo autocrítico constante. Por otro lado tener como base los conocimientos 
académicos como son: la teoría, el diseño, tecnología y la composición urbano
arquitectónica, que pueden ser aplicadas a cualquier problema del campo de la 
arquitectura y que puede traducirse en objeto arquitectónico. 
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INTRODUCCION 

La presente investigación pretende dar una alternativa que auxilie a los 
problemas de salud, dando una respuesta a las necesidades urbano-arquitectónicas 
de las clases populares en el municipio de Yautepec, ubicado en el estado de 
Morelos. Conlleva a la necesidad no sólo de dar una solución a dicho aspecto .. 
sino a la necesidad de prevenir los problemas de salud; para así reducir los 
índices de enfennedades en la población; además de contar con una mejor 
atención médica hacia la clase proletaria de dicha población. 

En el campo de la arquitectura cuando hablamos de salud nos viene a la 
mente elementos de tipo arquitectónico como: hospitales, clínicas, consultorios, 
etc., pero en realidad estos elementos son unos medios en los cuales se atienden y 
dan tratamiento a padecimientos o enfennedades de la población, es decir, prestan 
servicios de rehabilitación y curación; sin embargo hay un aspecto muy importante 
que también se debe de tomar en cuenta que es el preventivo, y no sólo nos 
referimos a la medicina preventiva sino a toda una serie de medidas que ayudarían 
a reducir los riesgos de una enfennedad, entre estos podemos mencionar: la 
dotación de una adecuada infraestrnctura, evitar el deterioro ecológico y crear 
programas de higiene familiar. Por consiguiente se plantea la necesidad de dar 
solución a los problemas que aquejan a la salud y en especial aquellos factores que 
son detenninates en este aspecto, como lo mencionamos anterionnente. 

En el desarrollo de la investigación como primer paso hacemos una 
explicación de los servicios de salud en nuestro país, tomando en cuenta distintos 
aspectos entre los cuales se encuentran: la cobertura de Jos servicios de salud, así 
como la distribución de sus recursos económicos, materiales y humanos; también 
abarcamos los problemas demográficos y de alimentación, de éste último se 
derivan los problemas de abasto que también mencionamos. La siguiente etapa fué 
el relizar un análisis de la región en donde enfocamos nuestro estudio, 
mencionando la importancia que tiene a nivel nacional y de igual manera los 
servicios de salud con que cuenta, realizando también la delimitación de nuestra 
zona de estudio. El tercer paso fué realizar un diagnóstico a nivel urbano dentro de 
ésta zona de estudio abarcando aspectos de su medio físico, de su población, 
socioeconómicos y de su estructura urbana; para finalmente detenninar Ja magnitud 
de los problemas que aquejan a la salud. Una vez realizada ésta investigación de 

.. ,; 
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la zona de estudio se proponen soluciones a nivel urbano a través de.programas y 
mejoramiento de la imagen urbana. Finalmente se plantea la necesidad de 
desarrollar dos proyectos arquitectónicos un hospital general de zona y un mercado 
local. En estos P.royectos se maneja un descripción completa del desarrollo de los 
mismos como: concepto arquitectónico, funcionamiento de las áreas, programas 
arquitectónicos, características tecnicas y el diseño arquitectónico . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo a. la infraestructura actual con que cuenta el poblado, 
pudimos damos cuenta que la atención médica a la población de escasos recursos 
es deficiente, ya que, únicamente cuenta con una clínica de primer contacto de la 
Secretaría de Salud. Es importante mencionar que también cuenta con una del 
IMSS y dos consultorios del ISSSTE, que como sabemos este tipo de 
instituciones sólo dan servicio a sus derechoabientes, otro tipo de atención 
médica con que cuenta el poblado es una clínica particular y·pequeños 
consultorios de médicos particulares; a los cuales asisten personas que por. sus 
ingresos económicos les permite tener este tipo de atención. 

Podemos destacar que dentro de los problemas que repercuten en la 
salud consideraremos la mala ubicación de puestos ambulantes como: frutas, 
verduras y fritangas; que al no tener cabida dentro del mercado son alojados en 
las vialidades cercanas al mismo, y expuestos a la contaminación ambiental 
prú1cipalmente causada por la circulación de vehículos, convirtiendolos en 
pequeños focos de infección y malos olores al no tener las mínimas condiciones 
de higiene en estos expendios. 

Es importante mencionar que aunado a este problema podemos 
encontrar otros como son: la falta de mia infraestructura adecuada de el poblado, 
así como, los focos de contaminación y las malas condiciones de higiene en las 
viviendas. 

Por ello el planteamiento del problema, no sólo esta enfocado a dar 
solución al poblado sino también a su zona de influencia por ser cabecera de 
municipio. Es importante mencionar que aun así, Yautepec contempla un 
crecimiento acelerado de población que se encuentra en asentamientos aledaños a 
él, así como gente marginada que proviene de otros poblados del estado. Este 
problema social implica una atención prúnordialmente en el aspecto salud, 
debido a que es importante una adecuada atención médica a la población de 
escasos recursos económicos, además de contar con la infraestructura necesaria 
para así prevenir en lo más posible enfennedades de tipo gastrointestinal y de 
las vías respiratorias entre otras. 



15 

· Precisión del Objeto de Estudio 

Para precisar el objeto de estudio, consideramos que el problema de 
atención a la salud en Yautepec es insuficiente, pero debemos tomar en cuenta que 
si proponemos resolver este problema no sólo debemos limitamos a dar una 
solución de tipo arquitectónico; sino que también debemos tomar en cuenta los 
diferentes medios que coadyuvan a la erradicación o prevención de enfennedades; · 
es decir, soluciones de tipo preventivos. Estos medios de prevención pueden 
ser, desde w1a adecuada infraestructura, proyección de buenas vialidades, así 
como: el equipamiento necesario para la recolección de la basura, contar con un 
mercado de abasto que cumpla con la capacidad de atender a la población y en 
alguna fonna mejore las condiciones de higiene en los expendios. 

Al abordar este problema se esta tomando en cuenta la jerarquía que 
tiene Yautepec con respecto a los poblados aledaños, pues se puede considerar el 
punto más importante en una distancia aproximada de 1 O km. de radio. Por lo 
tanto con una investigación de la zona en cuestión, vamos a definir la cantidad y 
magnitud de servicios propuestos; para dar solución a dichos problemas, y así 
poder satisfacer las demandas que ocasionan una población de tal extensión. 

Justijicació11 del Tema 

El objeto de estudio (salud), se considera indispensable, ya que, 
como se dijo anterionnente el servicio de salud a la clase proletariada es 
insuficiente en el municipio de Yautepec, teniendo que recurrir a otros lugares 
como Cuautla y Cuemavaca en donde la atención es de mejor calidad, pero que 
por su distancia el tiempo de traslado es mayor. 

Este servicio médico requerido, no sólo cubriría las necesidades en 
Yautepec, sino abarcaría una zona más amplia, comprendida por los poblados 
aledafios a éste; de esta manera se tendría un ahorro económico y de tiempo, 
debido a que la distancia entre los poblados aledaños a Yautepec es menor, 
comparada con la distancia a las ciudades de Cuemavaca y Cuautla. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general de este estudio: prevención y solución al problema de 
salud. 

Abarcaremos el desarrollo de prevenciones y soluciones relacionadas 
a las condíciones de higiene y contaminación, así como el abasto, tratando de: 

a) solucionar los espacios de mala ubicación, que propician 
enfennedades de gravedad gastrointestinal: como lo son puestos de frutas, 
verduras y principalmente de fiitangas; 

b) dar alternativas a los habitantes de vivienda rural, para erradicar en 
lo posible enfennedades causadas por la falta de higiene; 

c) proponer soluciones a la infraestructura existente ya que es un 
problema que propicia la mayoría de las enfermedades en la población, por sus 
pésimas condiciones de mantenimiento y su mala distribución en el poblado. 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 

De acuerdo a los objetivos y el planteamiento del problema; 
planteamos las siguientes Hipótesis: 

- La creación de un centro hospitalario que atienda a la población con 
escasos recursos económicos. La creación de una tenninal de autobuses y 
reconstrucción de las vialidades, para tener mejor afluencia del transporte y evitar 
los congestionamientos de tránsito. La creación de un nuevo mercado donde 
se pueda abastecer de una manera más adecuada e higiénica los productos de 
primera necesidad, así como la reubicación de los puestos de antojitos y 
fiitangas. Implementar una adecuada infraestructura a la población puesto que 
carece de ella. 
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MARCO TEORJCO 

Servicios Urb0110s 

Las diferentes condiciones y carencias como son: Ja falta de servicios de 
uso colectivo (centros de salud, mercados, etc.,), la crisis de Ja vivienda, la 
explotación en la reproducción de la fuerza de trabajo y en general las malas 
condiciones de vida, son elementos que caracterizan y fonnan parte de la situación 
de las clases populares. 

A través del tiempo, las fonnas de hacinamiento con sus repercuciones 
en el sector salud, los consumos colectivos y en general los equipamientos urbanos, 
han ido cambiando y el problema se ha vuelto más crítico a medida que nuestro 
proceso de urbanización avanza. 

Este proceso a su vez, se ha caracterizado por la creciente aceleración de 
la urbanización debido al fuerte flujo migratorio hacía las ciudades a partir del 
deterioro de la economía del campo que se expresa en la conformación de grandes 
concentraciones de población en los centros industriales, principalmente en las 
ciudades de México que no encuantran un desarrollo equivalente en el sistema 
productivo ni en la capacidad de construcción de vivienda y servicios, y por una 
insuficiencia industrial que no asimila a la nueva población. La creciente población 
migratoria ha saturado las zonas y barrios antiguos del centro de la ciudad, pero 
que ante la imposibilidad económica ha tenido que desplazarse hacia las zonas de 
la periferia, asentándose incluso con la ocupación ilegal de terrenos y en malas 
condiciones urbanas, y esto pasa a fonnar parte de lo que conocemos como 
colonias populares (asentamientos irregulares). 

Por otra parte, dentro de este contexto entendemos a la arquitectura y al 
urbanismo de nuestra sociedad y en general de todas las sociedades capitalistas 
dependientes, como las expresiones espaciales y formales de las relaciones de 
producción y la reproducción de la fuerza de trabajo, así como la interacción de las 
relaciones de producción de la continua transformación ejercida por la lucha de 
clases. De la misma en que el arquitecto se ha convertido en el idéologo y 
reproductor de espacio de la forma social dominante. 



18 

Por su parte el estado mexicano ha venido actuando a través de la 
zonificación como asistencia públic~ a nivel urbano para las masas populares, 
como mediador de tensiones sociales que surgen de las relaciones y Jos procesos 
antes descritos. 

Problemas de los Servicios Urba11os 

En su mayoría la población urbana del país se provee asimisma de 
vivienda y servicios, utilizando para ello materiales y procedimientos 
rudimentarios y sin contar con el apoyo de asesoria o financianúento. 
Especificamente nos referimos a Ja población que se úbica en Ja periferia de las 
ciudades, lugar donde inicia el proceso de construcción de su vivienda durante 
varios años; en este tiempo la vivienda que inicialmente se construyó con 
materiales de desecho y sin servicios, poco a poco se transforma y cambia a ser 
con materiales pennanentes y con servicios, estas viviendas son construidas a 
través de largos procesos de autoconstrucción. 

·El problema de la falta de servicios públicos e infraestructura no sólo se 
presentan en las grandes ciudades, también en las poblaciones marginadas del 
campo; sin embargo, como resultado del intenso proceso de urbanización, el 
problema de los servicios se vuelven más críticos en las ciudades. 

Los asentamientos populares que los sustentan son el resultado de 
procesos de desarrollo social y de transfonnación fisica del entorno urbano que 
se caracteriza, principalmente por el origen irregular de ocupación del suelo, Jos 
bajos ingresos económicos de sus habitantes, el crecimiento progresivo, así como 
la ubicación inicial en zonas periféricas, y como es de saberse los rasgos 
comunes de estos asentamientos son, en su origen; la irregularidad de la 
tenencia de la tierra, la falta de servicios y la precariedad de las viviendas, 
además, de que su población involucrada pertenece, a la clase obrera, 
subempleados y desempleados que se encuentran en las diferentes ciudades del 
país. 
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LOS SERVICIOS DE SALUD 

Sit11ació11 De La Sa/11d E11 México 

La Situación de salud de un país, depende fundamentalmente, de 
las condiciones generales de vida de la población y de la base económica y 
social en que éstas se producen; en mucho menor grado operan las 
intervenciones médico-sanitarias como detenninantes. En consecuencia, la 
revisión dé ·1as condiciones de salud constituye, en última instancia, no una 
descripción sino una exploración de la organización social y de la fonna en que 
ésta se traduce en fenómenos de más relativos a la salud y enfennedad. 

La estructura económica social es la que ejerce una detenninación 
primaria sobre la salud y la enfennedad. Las crisis que aquella experimenta 
trae como consecuencia una agudización de los daños correspondientes a la esfera 
sanitaria. La expresión colectiva de Ja salud y la enfennedad no constituye un 
simple reflejo mecánico de los hechos estructurales. Por ello es importante revisar 
algunos aspectos ambientales que se derivan de la estructura económica social y 
que, sin lugar a dudas, ejerce también una influencia determinante en los niveles 
de salud de la población al articularse como factores ecológicos que favorecen a 
las altas tasas de enfennedad y de muerte. 

Co11dicio11es Ambie11tales y Care11cias de S011eamie11to 

El hacinamiento, la falta de servicios básicos de agua potable y 
disposición de excretas así como la contaminación biológica de los alimentos y 
del agua que, se supone, puede ser usada para el consumo humano; son las 
constantes ambientales que originan en México una insición pennanente de gran 
importancia para la Situación de la salud del país. 

Los sistemas de alcantarillado en localidades mayores de 2,500 hab. 
beneficiaban a 11 millones de personas y dejaban sin servicio a unos 10.5 
millones de hab. Más grave aún era la situación en localidades menores de 
2,500 hab.: sólo 50 mil personas contaban con este tipo de servicios mientras 
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más de 19.5 millones carecían de él. 

El 41 % de las viviendas censadas, que alojaban casi a 20 millones de 
personas, tenía instalaciones de drenaje intradomiciliario para el manejo de 
excretas mientras que el 59% donde habitaban más de 28 millones de 
personas, no contaban con servicios de esa naturaleza. 

De los 8'286,000 viviendas que fueron censadas en ese año, sólo 5 
millones disponían de agua entubada: de ellas 3'200,000 la tenían en su interior, 
881,000 por fuera, y 964,000 a partir de hidrantes públicos. A su vez, 3,200 
casas que alojaban más de 18.5 millones de hab., no contaban con agua 
potable. 

Los servicios intradomiciliarios y el tipo de vivienda existente 
mostraba también importantes carencias: el 41 % de la población vivía en casas 
de piso de tierra; el 31 % de las viviendas tenía baño; el 58% de las casas 
contaba con electricidad y el 73% tenía cocina. En cuanto al hacinamiento 
cabe mencionar que el 40% de las viviendas tenía m1 sólo cuarto, el 29% dos 
cuartos, el 13% tres cuartos y el resto más de cuatro habitaciones. En los dos 
primeros grupos de casas vivían casi el 70% de la población. Con un promedio de 
6 Hab. por vivienda. 

Otra esfera importante de problemas que guarda relación estrecha con la 
salud colectiva es la del deterioro ecológico a través de la contaminación del 
ambiente. Existe una importantísima contaminación biológica que actúa sobre el 
agua "potable" y los alimentos. A este problema se añade una creciente 
contaminación fisico química que afecta agua, aire y suelo, lo cual a 
experimentado notables aumentos en los últimos años. 

Demografía J' Salud 

Un primer punto relevante de los problemas demográficos es la 
distribución urbano-rural de Jos habitantes y los centros de población, que da 
origén a un problema simultaneo de dispersión y concentración, manifestado a 
través de Jos siguientes hechos: de las 97,580 localidades existentes en el país en 
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1970 85.8% tenía una población menor de 500 habitantes, el 12% mayor de 500 
y menor de 2,500; el 1.8% mayor de 2,500 y menor de 10,000; y sólo el 0.4% 
de las localidades tenía más de 10,000 hab. Para el mismo año el 41 % de Ja 
población vivía en áreas rurales y confonnaban el 97 .8% de las localidades 
mientras que el 59% vivía en lugares mayores de 2,500 hab., que era el 2.2% de 
las localidades. 

Un segundo punto significativo para la salud es el incremento 
demográfico. La población de México estimada oficialmente en 1979, era de 69 
millones 381 mil habitantes, cuando en 1930, por ejemplo era de 16 millones 552 
mil hab. Es decir, que en menos de 40 afios Ja población del país se ha 
cuadruplicado. La tasa de crecimiento del país experimentó un cambio 
significativo a partir de la década de los veintes y, desde 1960, se mantiene 
alrededor de 3.5% anual. 

Un tercer factor de importancia, que sirve para conjugarse con los dos 
anteriores y obtener un perfil demográfico de utilidad para explicamos la 
situación de salud es la estructura de Ja población. En 1970 el 46.22% de la 
población estaba constituida por menores de 15 años, y únicamente el 13.58% 
eran personas mayores de 45 afios. En 1921, en cambio, el 38% de la población 
era menor de 15 afios y el mismo porcentaje que en 1970, rebasaba los 45 afios; 
esto significa un rejuvenecimiento de los habitantes, una pirámide de población 
con una base y w1a cúspide estrecha, altos índices de natalidad y escasos 
porcentajes de población que alcanzan edades avanzadas. 

Analizando lo anterior podemos decir que, padecemos una alarmante 
explosión demográfica y a esto se agrega, como consecuencia con Ja 
migración proveniente del campo, un elevado ritmo de crecimiento de las áreas 
urbanas y una multiplicación de los cinturones de miseria y las zonas 
suburbanas, con la consiguiente subsistencia infralmmana y carencia de recursos 
y servicios de sus pobladores. La sola ciudad de México concentra el 50% de Ja 
migración total del país. La crisis económica, el hambre, el desempleo, la 
inflación y la dependencia obedecen a desequilibrios y contradicciones 
estructurales que van más allá del crecimiento de la población; la causa última, 
entonces, reside en un modelo de desarrollo cuya razón de ser es Ja 
acumulación de capital y que resulta ya insuficiente para satisfacer las 
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necesidades elementales de toda la población. Como se ve claramente; el 
crecimiento de la población es un problema de importancia al que debe11 darse 
respuestas eficaces, pero no es Jo único ni el mayor de Jos problemas como han 
venido postulando las autoridades en Jos últimos rulos. 

Alime11tació11 y Nutrició11 

La Nutrición es uno de Jos fenómenos más ligados a la salud; las 
deficiencias e insuficiencias en la producción alimentaria los problemas de 
distribución y las deficiencias cualitativas y cuantitativas en el consumo 
están originando severas consecuencias entre Ja población, las que, naturalmente 
son mayores en los sectores de bajos ingresos; existe una dieta insuficiente entre 
la mayor parte de la población del país y los alimentos consumidos son de bajo 
valor nutritivo; ha habido un descenso en el consumo de calorías y gramos de 
proteína por persona y por día de 1 O años a la fecha, a esto debe agregarse que 
el 31 % de la población recibe ingresos inferiores al costo de una alimentación 
mínima balanceada, y que, de acuerdo al censo de 1970, el 20% nunca come 
carne ni huevos, el 70% nunca come pescado, el 23% no prueba el pan de trigo 
y el 38% no toma leche. 

La consecuencia necesaria de todo lo anterior es una elevada 
prevalencia de la desnutrición que, a su vez, aumentan las posibilidades de las 
enfennedades infecciosas. 

La Mortalidad 

La mortalidad en México ocurre con una frecuencia muy elevada en 
las edades tempranas; muestra un patrón cualitativo mixto en el que coexisten los 
padecimientos degenerativos, los accidentes y los tumores malignos, junto con 
las enfennedades trasmisibles, que tienen un fuerte predominio; con un gran 
número de muertes debidas a padecimientos prevenibles, o cuando menos 
reductible a través de las intervenciones sanitario-asistenciales; constituye un fiel 
reflejo de la organización social del país: están presentes, en wia magnitud 
muy elevada, enfermedades fácilmente caracterizables como padecimientos del 
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desarrollo, sobre todo en áreas urbanas, que· revelan, entre otras cosas, el 
paulatino crecimiento de los modos de producción capitalista industrial, ai" 
rpismo tiempo que Jos padecimientos infecciosos han seguido una evolución muy 
rápida. 

Haciendo una comparación de la mortandad en México en 1922 con la 
de 1950, 1960 y 1974 encontramos que las dos principales causas en cada 
w10 de estos periódos han sido las mismas: enfennedades infecciosas del 
aparato respiratorio y diarreas. Además la tuberculosis sigue siendo wrn de 
las primeras causas de muerte desde 1922 hasta nuestros días. 

Los Servicios De Salud E11 México 

Los servicios de salud podemos clasificarlos de acuerdo a los siguientes 
criterios: 

El primero se refiere al objeto de intervención y en el cual podemos 
distinguir dos grupos: Jos servicios de salud Personales, la cual supone una 
atención individual con fines preventivos, curativos o rehabilitatorios; en el otro 
aspecto tenemos los servicios de salud no personales la cual tiene alcances 
colectivos destinados a mejorar las condiciones de salud y de vida. Tomando en 
cuenta estos dos aspectos diremos que lo que acontece en México a este respecto 
en los servicios de salud son las necesidades económicas, políticas y corporativas 
de los grupos dominantes, cuando la prioridad indiscutible sería de 
proporcionar los servicios de tipo personales, (dotar de la infraestructura 
adecuada, programas de saneamiento ambiental, lucha contra la contaminación, 
servicios de salud pública para la detección temprana de enfennedades, higiene en 
el trabajo y el hogar, etc.) y, de una manera inmediata la prestación de 
servicios personales, es decir, (inmunizaciones, planificación familiar, atención 
prenatal, educación para la salud, etc.) acciones de tipo preventivo. Sin 
embargo la situación que impera en nuestro país es un modelo domínate de 
acciones curativas y, en ocasiones de rehabilitación, y que, además dependen 
en gran medida de la industria fannacéutica, del equipo médico y de la 
construcción de Hospitales. 
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Es importante destacar que los sen~cios de salud existentes en una 
sociedad no pueden ser analizados de una manera superficial, ya que, cada una de 
ellas juega un papel espeéífico desde el punto de vista social, económico y 
político, por ello se ha establecido un criterio de clasificación, el ·cual establece 
ti-es tipos de sistemas de prestación de servicios de salud que cubren a Ja 
mayoría de Ja población: Ja primera de ellas es Ja asistencia pública; Ja cual es 
dominante en Jos países precapitalistas, con sen~cios semifilantrópicos, 
gubemamentales destinados a las clases populares, y en ocasiones, en programas 
operados por agencias de seguridad social para el proletariado industrial o la 
burocracia estatal; Ja segunda es el sistema de seguros de salud, dominante en 
los países capitalistas industriales, el cual presenta una participación 
gubemamental y en ocasiones de la práctica privada, de carácter obligatorio o 
voluntario, limitado a unos grupos de trabajadores o extendido a toda la población; 
en el tercero y último tenemos a los servicios nacionales de salud el cual opera en 
Jos países socialistas, con una cobertura universal de Ja población, acceso 
gratuito a personal asalariado, y con una administración unificada de Jos 
servicios de salud pública. 

Ahora bien, el panorama que acontece en México es la existencia de una 
gama amplia de matices que no pennite hacer una caracterización fácil, pero 
podemos decir que se trata de un sistema que presenta un esquema de 
asistencia pública y que incluye: los servicios de la S.S. (Secretaria de Salud), a 
los servicios médicos de algunas instituciones o dependencias estatales y a un 
gran número de agencias de seguridad social que otorgan prestación directa de 
servicios médicos, y Jos servicios privados que atiende a los minoritarios grupos 
sociales de la clase media alta y de Ja burguesía. Así; de esta manera en México 
los servicios de salud son presentados por las siguientes instituciones: 

- El IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social); Jos servicios del 
ISSSTE (Instituto de Seguridad Social al Servicio de Jos Trabajadores del Estado); 
y las dependencias federales o las instituciones Descentralizadas como Ja 
Secretaría de Ja Defensa, Secretaría de Marina, Ferrocarriles Nacionales, 
Petróleos Mexicanos, etc.; 

- las instituciones en que se practica la medicina privada de 
consultorios, clínicas y hospitales particulares; 
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- la S.S. (Secretaria de Salubridad) y como ella otras dependencias 
estatales y municipales. 

Como es de suponerse a estos tipos de atención a la salud le 
· corresponde a su vez de 3 ¡,'fllpos sociales, y los cuales se manifiestan de la 
siguiente manera: para los servicios de asistencia social acuden aquellos sectores 
de la población a los cuales no les corresponde los servicios de seguridad social y 
que no cuentan con los recursos necesarios para pagar los servicios de tipo 
privado (ejidatarios, peones, trabajadores eventuales, desempleados, 
subempleados, marginados de las ciudades, etc.); para el régimen de servicios de 
seguridad social, acuden aquellas personas afiliadas, o trabajadores del sector 
obrero y a empleados de algunas dependencias estatales; el sector más 
favorecido es el de la burguesía y algm1os sectores de la clase media alta, los 
cuales pueden subsistir a la práctica de la medicina privada. 

Cobertura de los Servicios de Salud 

En 1976, el 35% de los 62 millones de habitantes que tenía nuestro 
país contaba con algún tipo de servicio de atención a la salud del régimen de 
seguridad social, es decir, que 22 millones de personas entre las que se 
encontraban el 20% de la PEA, el resto de la población más de 40 millones 
de habitantes quedaban en la atención de la S.S. la cual sólo alcanzaba a cubrir 
entre 20 y 25 millones de habitantes. Aunque en los últimos aiios la población 
derechoabiente se ha duplicado, aun así las instituciones de seguridad social 
siguen cubriendo un número muy reducido de personas, mientras que los habitantes 
que no tienen ningún derecho a la seguridad social va en aumento, por su parte, la 
cobertura de la medicina privada se limita a quienes pueden pagar su servicio. 

Las cifras oficiales de población cubiertas y la no cubiertas varian en 
su magnitud, esto hace que la infonnación sea dificil de señalar en fonna precisa, 
pero lo que no podemos negar es que existe una amplia desprotección en un gran 
número de mexicanos. 
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Distrib11ció11 Eco11ó111ica de los Rec11rsos 

Este análisis palie de los datos tomados del censo de población de 
1980. 

Cuando nuestro país contaba con una población de 448 millones de 
habitantes, el IMSS cubría alrededor de 1 O millones de habitantes, con un 
presupuesto global aproximado de $9'000,000.00, es decir, $ 600.00 anuales 
por cada derechoabiente; el ISSSTE atendía una población de 1 .3 millones de 
derechoabientes con un presupuesto de 3 mil millones de pesos anuales, es decir, 
$ 2,300.00 anuales por cada derechoabiente. Cálculos conservadores elevan a 
1 O millones la cifra de personas que pueden pagar atención médica privada, de 
tal manera que 25 millones constituían los derechoabientes de la s.s., la cual sólo 
contaba con un presupuesto de 1,600 millones de pesos anuales. 

Esta situación muestra el escaso interés que existe de las autoridades 
en la salud, hacia el sector más débil y desamparado ofreciendo un 
impresionante contraste con las sumas e inversiones dedicadas a sectores como los 
que cubre el ISSSTE y el IMSS, cada vez mejor protegidos. 

Se llega prácticamente a un límite más allá del cual éstas diferencias 
resultaran catastróficas; a la vez la atención médica y su calidad disminuye debido 
a que el personal técnico emigra a los centros de IMSS y del ISSSTE, donde 
son mejor remunerados. El resultado de esta política competitiva y anárquica 
dentro del sector público es que los sectores más amplios y pobres de México 
se quedan desprovistos de atención médica, mientras se tiende a proteger al 
sector industrial causando una desproporción entre el desarrollo y los 
satisfactores sociales cada vez más profunda. 

Recursos H11ma11os 

En lo que respecta a los recursos humanos destinados a los serv1c1os 
de salud, podemos observar que al igual que en lo anterior es un panorama muy 
desalentador, el cual muestra una ausencia total de planificación con las 
necesidades sociales. Para citar un ejemplo veremos que en 1971 de los 166,444 
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trabajadores que intervienen en la prestación de servicios de salud, el 22% eran 
médicos, el 11.5% enfenneras generales, el 1.6% enfenneras especializadas, el 
19.5% auxiliares de enfem1ería, el 6.8% otro tipo de personal paramédico, el 4.3% 
personal auxiliar.de los servicios de diagnóstico y tratamiento, el 34% personal 
administrativo y de intendencia; esto muestra un desproporcionamiento de los 
trabajadores de salud, el cual observa un porcentaje elevado de médicos y 
personal administrativo, para lo cual una proporción adecuada en Ja prestación de 
servicios sería tener una cantidad 3 veces mayor de enfenneras que de médicos, 
así como de un número mayor de auxiliares de enfennería, técnicos de salud y 
otros tipos de personal paramédico. Esto demuestra las deficiencias cuantitativas 
de trabajadores de salud, y que se suman a las notables fallas cualitativas en su 
capacitación para el trabajo. 

Otro problema que llama nuestra atención es la distribución de estos 
recurso humanos ya que como es de suponerse no están distribuidos 
unifonnemente entre la población y los cual se encuentran distribuidos de la 
siguiente manera en los diferentes tipos de servicios de salud. 

Las instituciones de seguridad social concentran a más del 50% de los 
médicos, enfenneras generales, personal administrativo, personal auxiliar de 
diagnóstico y tratamiento que existe en el país; a más del 43% de .las 
enfenneras especializadas y de auxiliares de enfennería y al 81 % de otro tipo 
de trabajadores de la salud. Las instituciones de asistencia social con las 
grandes necesidades que tienen de cobertura del 65% de la población reúne 
cerca del 20% de los recursos médicos, de enfennería profesional y de otro 
tipo de personal y el 26% de los auxiliares de enfennería. En tanto los recursos 
agrupados en las instituciones privadas son el 15% y el 25% de los recursos 
mencionados. 

Un problema más que se smna a los anteriores es la concentración de 
estos recursos en la grandes metrópolis como: la ciudad de México, Guadalajara, 
Monterrey y en algunas otras ciudades de la República Mexicana. El 80% de 
los médicos se concentran en las ciudades de más de 50 mil habitantes que 
constituyen menos del 0.5% de las localidades del país, hay 1,121 municipios que 
carecen de algún tipo de atención médica y con una población de más de 5 
millones de habitantes. 
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Distrib11ció11 de los Recursos Materiales Para In Salud. 

En lo referente a los recursos materiales para Ja salud es de suponerse 
que existe la misma deficiente distribución al igual que Jos recursos humanos. 

De las 97,653 comunidades que existen en el país sólo 2,600 cuentan 
con servicios profesionales de salud, para atender a esta población la Secretaría de 
Salud contaba con 1,593 centros de salud típica "C" y 1, 127 casas de salud en 
operación, ahora el conjunto de las otras instituciones tenía menos de 500 
unidades ubicadas muchas veces en las mismas localidades ya cubiertas por la 
S.S., es decir, había más de 90,000 localidades mrales sin servicios públicos de 
salud. 

El número de camas por cada 1 ,000 habitantes en la República 
Mexicana era de 1 .3 en 1971, pero de igual manera no estaban distribuidas 
equitativamente, mientras que el D.F. había 3.3 camas por cada 1,000 habitantes, 
en Chiapas, Oaxaca y el Estado de México había un número 1 O veces más 
reducido, en cambio en los estados del norte, Sonora, Nuevo León y Coahuila 
tenían cifras relativamente altas con respecto al promedio nacional, mientras que 
otros muchos contaban con menos de una cama por cada 1,000 habitantes. 

En 1971 las unidades medicas estaban distribuidas de la siguiente manera: 
1,412 eran hospitales generales, 377 hospitales de especialización, y sólo había 
1,460 centros de salud, 448 clínicas, 126 puestos de socorro y 216 consultorios; 
y como se puede ver se nota un desproporcionamiento, es decir, la existencia de 
un mayor número de instituciones de atención secundaria ó terciaria con respecto 
a las de atención primaria, las cuales deberían de ser más numerosas, había igual 
número de hospitales que de centros de salud, cuando lo ideal debería de ser 
que hubiera 1 O o 20 veces más centros de salud que de hospitales. 

Para finalizar agregaremos que ademas existe una mala coordinación 
entre las distintas instituciones de salud, ya que cada una tiene intereses y 
objetivos particulares atendiendo a sus derechoabientes. 
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LOS SERVICIOS DE ABASTO 

A11tecede11tes 

Ya mencionamos que uno de los fenómenos más ligados a la salud es 
la nutrición y que ésta a su vez depende directamente de la producción y 
distribución de alimentos y que se ven reflejados en la población de escasos 
recursos. Es importante reconsiderar esto ya que en muchos centros de abasto no 
se cuenta con la calidad de higiene necesaria para el manejo y distribución de 
productos básicos de primera necesidad, además de existir un acaparamiento y 
escases de alimentos. Acontinuación analizaremos brevemente estos problemas 
que de algwm manera originan dificultades en el abasto de las ciudades. 

Desde el pricipio de la hwnanidad el comercio ha jugado un papel de 
swna importancia para el desarrollo de los pueblos, desde tiempos muy remotos 
existían en los continentes Europeo y Asiático principalmente grandes volúmenes 
de mercancías y de distintas regiones. 

Y fué precisamente la necesidad mercantil lo que ocacionó que nuestro 
continente apareciera en el escenario de la história mundial. Pero debemos 
recordar que aquí entre las sociedades más importantes de la hoy llamada América, 
existían centros donde se comercializaba por medio del trueque y que el dinero tal 
como lo conocemos no existía, aunque en ocasiones se utilizaba la semilla de 
cacao como pago por una mercancía o algún servicio prestado. 

Estos lugares llegaron a tener una importancia mayúscula y causaron la 
admiración de los conquistadores por el orden y eficacia con que se 
comercializaba, así como la gran cantidad de objetos que se manejaban, entre los 
sitios comerciales de aquella época estaba el mercado de Tlaltelolco. Una vez que 
los espruioles consumaron la conquista se dieron a Ja tarea de establecer entre otras 
cosas centros de compra venta de mercancías que poco modificó el viejo modelo 
indígena. 
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Los mercados se establecierón como es lógico suponer en el corazón de 
los centros poblacionales más importantes, hasta donde. Ja gente concurría para 
abastecerse de productos para su alimentación y otras necesidades. 

Pero con el paso de los años lo que en un pricipio eran pequeños 
poblados, han ido incrementando su número de habitantes y con ellos sus 
problemas y necesidades, tales como el caso de Yautepec, Jugar donde 
enfocaremos el análisis de nuestro objeto de estudio. 

Problemas De Abasto E11 Las Gra11des Ciudades 

El problema de abasto de alimentos puede ser clasificado en dos 
grandes rubros; en el primero tenemos aquellos que actúan dentro de los 
distintos procesos productivos de alimentos (productores chicos y grandes, 
agroindustrial, industrias de transfonnación nacional y extranjera, etc.,) en los 
cuales su principal objetivo esta enfocado a lograr la llamada "autosuficiencia 
alimentaria", la cual cuenta con un fuerte apoyo estatal; por otra parte tenemos el 
ambicioso proyecto del Estado para racionalizar los sistemas de abasto a la par 
de eliminar los procesos distributivos a intermediarios inecesarios y que 
encarecen los precios de los productos. 

Para el análisis de este problema nos concentraremos en el segw1do 
punto el cual se encuentra ligado a los sistemas productivos haciéndolo 
inceparable de la realidad. Así; de ésta manera mencionaremos algunos aspectos 
sobresalientes sobre el abasto y el comercio, los cuales nos darán un panorama 
más claro de este asunto. 

Existe una gran dependencia del exterior en el abasto de alimentos y que 
se ve claramente reflejada en las importaciones de granos, semillas y lácteos lo 
que va en w1 continuo awnento y que provoca situaciones críticas de 
almacenamiento y distribución. 

La caracterización de nuestra industria alimentaria de un gran número 
de abastecimientos medianos, pequeños y familiares, por otro lado las grandes 
empresas apoyadas por capital extranjero, en los cuales hay un gran 
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condicionamiento de la producción agropecuaria a sus requerimientos y han 
modificado a través de la publicidad alimentos sofisticados y caros además de un 
bajo valor nutritivo. 

El almacenamiento y acopio que se encuentra en zonas de riego y en 
los grandes centros urbanos, propiciando un intennediarismo en las áreas de 
temporal que son la mayoría. 

El crecimiento de asociaciones gremiales propiciando así un "Elite 
Comercial" de Jos comerciantes y mayoristas de alimentos. 

La existencia de tres vías de abasto para Jos consumidores: las 
tiendas sociales que son manejadas por organismos gubernamentales y que 
operan con tma gran cantidad de subsidios; los autoservicios privados, que están 
en continua expansión y cuya clientela se encuentra en los estratos medios y altos 
de la población; las tiendas de barrio; surten nonnalmente Jos sectores proletarios 
de la población, siendo estos últimos los más caros y que en zonas rurales hay una 
escases de productos básicos, y un deficiente control de precios. 

El cambio fisico de los mayoristas de la merced a Ja Central de 
Abastos no modifica la estructura interna de los negocios, tampoco alteró el 
sistema de distribución y abasto, este traslado sólo representó un cambio de 
domicilio de los negocios. 

El gobierno también tiene una participación directa dentro de la 
distribución y abasto de alimentos en la cual cuenta con organismos como la 
Conasupo que no tenía la capacidad de entrar en el mercado nacional, por Jo que 
ubicó sus bodegas en las grandes zonas productoras y/o consumidoras del país. 

Los esfuerzos por mantener en fonna eficaz los precios oficiales para el 
consumo, tampoco tenía efectos positivos fuera de los grandes centros urbanos, 
el organismo no pretendía alcanzar los márgenes aislados del país y más bien 
concretó sus esfuerzos en las zonas industriales, esto ocasionó un agudizamiento 
entre las diferencias entre las zonas urbanas y rurales con los campesinos 
marginados. Debido a que los subsidios a los alimentos son otorgados de manera 
generalizada ocasiona que los mismos no lleguen a beneficiar diréctamente a 
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los sectores ma_rginales o a los sectores de más bajos inh'Tcsos. 

Algo importante y que debemos recalcar es que el abasto de alimentos 
se ha dado más como respuesta de manejo político ocasionado por conflictos 
sociales y económicos, que como verdadera acción preparada y racionalizada 
para la distribución de productos. 

El Estado a tratado de controlar mayoritariamente la producción, 
importación, exportación, almacenamiento, precios de garantía, precios oficiales 
de venta y canales de distribución de los productos básicos de primera necesidad. 

No debemos olividar que los frecuentes cambios entre los funcionarios 
del estado, han provocado a la larga improvizaciones en la toma de decisiones, 
malos manejos de algunos administradores y la falta de continuidad en los 
programas lo que se ha traducido en un factor importante de la ineficiencia del 
sistema actual de la comercialización. Ahora bien durante los últimos años ha 
sido quizás cuando más se ha puesto por parte de las autoridades en buscar una 
modernización del sistema alimentario, elaborando numerosos planes, proyectos y 
organismos, así como toda una tenninología que da fonna a los proyectos del 
estado como son: w1iones de compra, cadenas voluntarias, uniones de crédito, 
cooperativas de consumo, mercados, y centros de acopio, módulos de abasto, 
centrales de abasto, etc. Existen numerosos planes y programas en la actualidad 
sobre este tema: El Programa Nacional de Alimentación y el Sistema Nacional 
Para el Abasto (coordinados por la comisión nacional de Alimentación) 
señalan unas estrategias nacionales, regionales y locales que van desde la 
incorporación de nuevas tierras de cultivo para los productos básicos, hasta la 
elevación micrométrica de proteínas en el consumo de la población, lo cual estarla 
bien si se tratara de programas a largo plazo, sin embargo, los dos proyectos 
coinciden en que todo estará resuelto en 5 años. 

Para concluir diremos que los problemas de distribución de alimentos 
son graves y que en la actualidad se están acentuando más por la crisis 
económica en que atraviesa nuestro país, y que afecta a la mayor parte de la 
población. El estado a través de la modernización que pretende impulsar tiene 
una buena oportunidad para unificar sus criterios sobre la verdadera función 
comercial de los mayoristas y del cual necesita de una participación real, 
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inteligente y desinteresada de las autoridades y de los comerciantes, y así 
poder lograr un proyecto "enérgico y transparente" de la distribución de alimentos, 
y que logre- ubicarse por encima de las pugnas entre los distintos ~pos de 
poder económico y político en beneficio de la población. 
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ESTADO DE MORELOS 
-~· ... 

~ 

Localización 

Localizado en la parte meridional de la República Mexicana, el Estado 
de Morelos cuenta con una superficie de 4,941. km2. distribuidos en sus 33 
municipios. 

Aspectos Ge11era/es 

En 1980 contaba con una población de 947 mil habitantes, cifra que 
represento el 1.4 % del total nacional. En 1988 se estima que logró alcanzar una 
población de 1 '258,000 habitantes. 

Dentro de la economía rnorelense podemos destacar la actividad 
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agrícola que juega un papel de primer orden, seguidos por el sector industrial, sin 
dejar de olvidamos por el turismo, que son consideradas como la primer fuente 
de contribución económica del estado. 

Los sectores comercio y servicios en Morelos son el eje sobre el que 
gira la economía del estado. En 1980 estas actividades representaron el 1.05% del 
PIB nacional; al interior de la entidad la aportación que estos sectores hacen a 
la economía local fué del 54% del PIB en el mismo año. El comercio por si 
sólo, aportó el 22% del PIB generado en Morelos ocupando el segundo lugar 
en importancia en 1980 (el primero correspondió a la industria manufacturera). 
Del total de establecimientos registrados en 1985, la actividad comercial y la 
prestación de servicios absorvieron el 89% y concentraron el 58% del personal 
ocupado. Por lo que toca al comercio el número de establecimientos representó 
el 59% del total, correspondiendole el 33% del total del personal ocupado en la 
entidad. 

Dentro de la actividad agrícola destacan principalmente el cultivo de la 
caña de azúcar y el arroz; dentro del sector industrial destacan: la industira 
manufacturera, la construcción y electricidad. En materia de turismo diremos 
que debido a su geografia caracterizada por la nobleza de su clúna, es socorrido 
por quienes buscan un lugar de descanso y diversión, siendo los balnearios una 
importante fuente generadora de ingresos. 

En cuanto al bienestar social en materia de salud los organismos que 
prestan este tipo de servicios son: Servicios Coordinados de Salud Pública, 
ISSSTE, IMSS, Servicios Médicos Asistenciales del Estado y los Sanatorios y 
Consultorios Privados. 

De ellos el IMSS y el ISSSTE cuentan con servicios médicos 
completos y su cobertura asciende al 27.7% del total de la población, con un 
8.8% adicional atendida por el IMSS a través del régimen de solidaridad social 
(población que no es derechoabiente y recibe atención médica). En 
consecuencia el 63.4% de la población estatal que no cuenta con estos servicios 
debe ser atendida por los otros organismos mensionados. Los principales 
establecimientos institucionales ISSSTE, IMSS y s.s., se encuentran en las 
ciudades de Cuemavaca, Cuautla, Jojutla, Zacatepec, Puente de lxtla y 
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Yautcpcc, en las que se encuentra, además el __ 89% de lo.s consultorids-inedicós 
pmiiculares. · 

La. Secretaría de Salubridad cuenta con una iJ?fraestmctura de primer 
y segundo orden, como consultorios y clínicas rurales, pero no tiene servic:ios 
hospitalarios ni especializado, concretando sus actividades a promoción y 
prevención, así como los servicios médicos asistenciales del estado prestan 
sólo servicios de Hospitalización. 

Estas condiciones limitan la posibilidad de brindar una atención médica 
integral a la población sin seguridad social. 
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MU.NICJPJO DE l'AUTEPEC 

.. 
CD. YAUTEPEC 

<t 
Localizació11 

El mwticipio de Yautepec se encuentra localizado a los 18°53' de latitud 
Norte, y a los 99º48' de longitud Oeste, con una altitud sobre el nivel del mar de 
1,219 m. El municipio cuenta con una superficie de 173.5 km2., se encuentra 
en el centro del estado limitado: al norte con el mw1icipio de Tepoztlán y 
Tlayacapan; al sur con los municipios de Tlaltizapán y Villa de Ayala; al oriente 
con Atlatahuacan y Cuautla; y al poniente con Jiutepec y Emiliano Zapata. 

En 1980 el municipio contaba con una población de 44,026 habitantes, 
población que para 1988 se incremento a 75,919 habitantes aproximádamente, 
cifra que representa el 4.7% del total de la población estatal. 
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Características del Municipio 

De acuerdo a las características orográficas del mw1icipio que en 
su mayoría cuenta con una superficie plana, y por sus recursos hidrológicos como: 
los son el rio Yautepec. y sus 34 pozos de agua, además de contar con un clíma 
cálido-subhwnedo, son factores que contribuyen para que tenga un buen desarrollo 
en el sector agricola, teniendo gran diversidad de cultivos con significativos 
volúmenes de producción. De acuerdo a los cultivos y su importancia en 
cuanto a producción tenemos que el que ocupa el primer lugar es el cultivo de la 
caña de azúcar, seguido del cultivo del jitomate, cebolla, alfalfa y arroz; estos 
productos son cultivos en tierras de riego; y en cuanto a cultivos de temporal 
los productos más destacados son: el sorgo y el maíz. 

En cuanto a la industria no ha tenido un gran auge como la aI:,'ficultura, 
sin embargo destacan en el municipio: el Ingenio Azucarero de Oacalco, la Fábrica 
de Cal en el Cerro del Tenayo. 

Otras de las actividades con las que cuenta el municipio y que tiene 
también una gran participacion en el desarrollo del mismo es el turismo, en el cual 
destacan sus balnearios y centros vacacionales como lo son: el de Oaxtepec y el 
Hotel Hacienda Cocoyoc, además de los balnearios El Bosque y el Recreo. 

DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO 

Para delimitar la zona de estudio se ha tomado en consideración 
los tipos de límites; el artificial y el natural de acuerdo a las características del 
lugar señaladas en las zonas circundantes, al norte se limita por la Colonia 
Ampliación Cajiga! y el Barrio de Ixtlahuacan, que tiene influencias de zonas 
habitacionales; al sur tenemos como límites la Colonia Paraiso, la Colonia 5 de 
Mayo, el Barrio de San Juan y la Carretera federal Cuemavaca Cuautla; al este 
tenemos como limite el Cerro del Tenayo y la Colonia 24 de Febrero; al oeste se 
limita con las colonias Otilio Montaña, Magisterial e Ignacio Zaragoza. 
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A continuación presentaremos un diagnóstico de la situación actual de la 
zona de estudio en cuanto a su estructura urbana, con el objeto de conocer más a 
fondo la problemática existente y detecta~ las necesidades y requerimientos más 
urgentes de atender, poniendo especial cuidado en aquellos que afectan 
directamente a la salud. En este inventario presentaremos un panorama lo más 
apegado a la realidad basándonos en en datos obtenidos diréctamente en el campo 
y en estadísticas oficiales, abarcando aspectos fisicos, de población, de sen~cios, 
medio ambiente e infraestructura. 

Població11 

De acuerdo a los resultados obtenidos en los IX y X censos de 
población y vivienda, el municipio de Yautepec registro en el año de 1970 una 
población de 26,918 habitantes cantidad que se incrementa para 1980 a 44,026 
habitantes, representando una tasa de crecimiento media anual de 5.6%, en 1988 
se contó una población de aproximádamente 75,919 habitantes. 

Por lo que respecta al fenómeno migratorio en 1970 se registraron 
6,500 inmigrantes, aumentando levemente a 8,489 en 1980, lo que indica una 
tendencia media anual de 3.01% que para 1986 asciende a 10,447 inmigrantes por 
lo que el municipio ocupa el So lugar en crecimiento por inmigración. 

Actualmente Yautepec participa con el 4.7% de la población total 
del estado y tiene una densidad de 253.8 habitantes por km2. 

En la tabla siguiente presentaremos la proyección de población con el fin 
de diagnosticar a futuro el crecimiento de la población de la zona de estudio, en 
ésta consideramos también algunas poblaciones aledañas a él, y que son 
importantes por su cercanía con la ciudad, esta espectativa esta realizada a un corto 
plazo 1990, mediano plazo 2000 y a un largo plazo 2010; nos apoyaremos en la 
gráfica de la misma para hacer una comparación de la concentración de la 
población y podamos observar que la mayoría se encuentra concentrada en nuestra 
zona de estudio, es por esto que Yautepec merece nuestra atención por su 
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ma&JJ1itud de población concentrada y que requiere de un nivel de servicios de 
acuerdo a su población. 

Composició11 de la Població11 

De la población registrada actualmente el 49% son hombres 50.5% 
son mujeres, asimismo la pirámide de población refleja que la mayoría de la 
población del municipio es jóven, representada por 43.7% que oscila entre O y 14 
años; el 27.1% de los 15 a 29 años; el 14.5% de 30 a 44 años; el 8.7% de 45 a 
59 años y el 6% restante de los 60 en adelante. 

Població11 Económicame11te Activa 

Del total de la pobalción la PEA ocupa el 34.9% o sea 26,560 hab., ésta 
se encuentra distribuida de la siguiente manera: el sector I (producción de 
alimentos) ocupa el 27% del total de la PEA y en la cual destacan las actividades 
agrícolas en la producción de caña de azúcar, jitomate, cebolla y arroz que son la 
principal fuente de ingresos al municipio; el sector II (industria de la 
transfonnación) ocupa el 17% y en el cual destacan la industria extractiva y en 
menor grado la construcción; el sector llJ (servicios) ocupa el 23.3% destacando 
pricipalmente los comerciantes, posteriormente se encuentran los. profesionistas; 
finahnente presenta W1 sector IV(no definido) y el cual comprende el 32.3%, aquí 
podemos mecionar a las personas subempleadas o personas que no tienen una 
actividad definida por consecuencia misma éste ocupa la mayoría de la PEA. 
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PROYECCION DE LA POBLACION 
TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DE 5.0 % 

·~''---'•.- ,:··:· :\ .1960'.·,/:. ·:··1970 .•. > ··:.1.oiio .,,°·• .. <.' toOO .·.·· .. ·• .2000 ......... ..................... ·.2dío.:i .. :;.• ..... 
MUNICIPIO 17,214.00 26,918.00 44,026.00 75,919.00 123,665.00 201,436.00 

CABECERA MUNICIPAL 9,205.00 14,396.00 23,577.00 ·:.. 4o:iis4.oo ~ 66,225.00 107,874,00 

LOS ARCOS 1,245.00 1,949.00 3,190.00 S,501.00 8,961.00 14,596.00 

ATLIHUAYAN 15.00 24.00 40.00 64,00 111.00 172.00 

EL CARACOL 96.00 151.00 247.00 425.00 693.00 1,128.00 

CUAUHTEMOC 302.00 473.00 774.00 1,334,00 2,173.00 3,540.00 

ITZAMATITLAN 352.00 551.00 902.00 1,555.00 2,533,00 4,126.00 

OACALCO 1,735.00 2,716.00 4,444.00 7,663.00 12,483,00 20,333.00 

COL.OBRERA o.oo 0.00 1,591.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
COL. LAZARO c. º·ºº º·ºº 1,180.00 2,035,00 3,315.00 5,399.00 

TOTAL 12,950.00 20,260.00 35,945.00 r:s:~ai!~i~iio•· 96.494.00 157,168.00 

Mlle1 de H1b. 
200 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--., 

200 

100 

100 

00 

1960 1970 1980 1990 2000 2010 .. , 
- Cabecera ~Municipio 
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MEDIO FJSICO 

Clima 

De acuerdo a las características fisiográficas del Jugar el clíma que 
predomina en la región es el Cálido Subhumedo y clima Templado. 

El primero se caracteriza por ser más humedo con lluvias en verano 
te1úendo una precipitación pluvial inferior a los 1,000 mm3 anuales y con una 
temperatura que registra un valor mayor de 22ºC. La precipitación máxima se 
presenta en el mes de Septiembre con lluvias que oscilan entre los 1,900 y 
2,000 mm3; Ja mínima se registra en los meses de Febrero, Marzo y Diciembre. 
La temperatura más alta se registra en el mes de Mayo con un promedio entre 
26 y 27ºC, Ja más baja se registra en los meses de Noviembre, Diciembre y Enero. 

El clima templado subhumedo, es el más humedo de los templados 
con lluvias en verano, de mm precipitación media anual de 1 ,000 mm3 y la 
temperatura oscila entre los 12 y 18ºC. La mayor incidencia pluvial se presenta 
en Agosto con un rango entre los 320 y 330 mm3 y la menor se registra en Jos 
meses de Febrero y Diciembre con un valor de 10 mm3. Los meses más cálidos 
son Abril, Mayo, Junio y Julio con una temperatura entre los 13 y 14ºC., Enero 
es el mes más frío con una temperatura que varía de los 9 a 1 OºC. 

Hidrologia 

Los recursos hidrológicos más importantes son: el río Yautepec que 
nace en el área de Oaxtepec y al cual afluyen corrientes de avenida que 
aumentan su caudal en las temporadas de lluvia; y Ja bananca proveniente de 
Tepoztlan que confluye al río Yautepec en Ja propia cabecera, además existen 
corrientes con menos caudal pero que no dejan de ser importantes como lo son el 
Bordo Oaxtepec, Cocoyoc y San Carlos; existen además 34 pozos profundos 
para la extracción de agua que corre por numerosos canales y que son utilizados 
para el riego de cultivos. 
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Topografia 

Ürof:,rráficamente el municipio ·es en la mayoría de superficie plana, 
caracterizado por tres formas de relieve: zonas accidentadas o montañosas que 
cubren un 14 % de superfici~ y ·tjüe se localizan al sur y poniente del municipio; 
entre las zonas semiplanas ocupan el 25.4% de la superficie, localizandose al 
norte, oeste y parte del sur del municipio; finalmente tenemos las zonas planas 
que abarcan la mayor parte del municipio con un 60% de su superficie. 

Entre sus cordilleras montanosas destacan principalmente el cerro de 
las Tetillas con una altura de 1,634 m. de altura y se localiza al poniente, al sur se 
encuentra el cerro de Montenegro de 1 ,600 m. de altura, y en la cabecera del 
mw1icipio se localiza el cerro del Tenayo con una altura de 1 ,250 m., en el que se 
encuentra una fábrica de la cual se extrae y se procesa calhidratada. 

Edafología 

Dentro de la zona de estudio y de acuerdo a las características 
geológicas del suelo, existen dos tipos de suelo: Vertisol Pélico que se 
caracteriza por estar constituido por una capa lítica profunda que es lecho rocoso 
entre 50 y 100 cm. de profundidad (pedregosa), localizada el poniente de la zona 
de estudio, y el Vertisol con las mismas características del anterior pero el 
Jecho rocoso se presenta por una capa de 10 a 50 cm. de profundidad. 

Geología 

El estado de Morelos queda comprendido dentro de dos provincias 
geológicas: la del Eje Neovolcánico y la de La Sierra Madre del Sur. Dentro de 
la provincia del Eje Neovolcánico se localiza el municipio de Yautepec y que 
además cubre la mayor parte del estado del norte al sureste, limitando al sur 
y occidente con la cuenca del Balsas. De acuerdo a la estratigrafia de Ja zona de 
estudio, ésta se encuentra fonnada por depósitos aluviales del cuaternario. 
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ESTRUCTURA URBAJVA 

Crecimie11to Histórico 

Yautepec en las últimas dos décadas ha crecído de una manera muy 
acelerada abarcando en su crecimiento zonas dedicadas a la awicultura de riego, 
sin embargo también presenta un notable crecimiento hacia zonas o áreas 
dedicadas a la agricultura de temporal, lo cual es de alguna manera más favorable 
debído a que este tipo de zonas son muy áridas y el terreno no es apto para el 
desarrollo de éstas actividades . 

En 1970, la cuidad de Yautepec contaba con una población de 14,396 
habitantes, distribuidos a lo largo de sus 243 has. concentrada en un núclo urbano 
en el cual se localizan todos los servicios, notándose en una de sus colonias una 
planificación en la traza urbana aproximádamente de 62 has. localizada al 
noroeste, pero predominando también en su totalidad una falta de planeación 
urbana. 

Para el afio de 1980 la cuidad había crecido de 243 has. a 307 has. con 
una población de 23,577 habitantes, esto representó un incremento del 26 % en su 
zona urbana dándose esta tendencia de crecimiento hacia el noreste de la ciudad, y 
avanzando a la rivera del río Yautepec. En sus otras zonas siguió consevando sus 
limites con un crecimiento muy limitado y apareciendo pequefias manchas urbanas 
aisladas. 

Actualmente en 1989 la ciudad ocupa una extensión en su área urbana de 
511 has. y cuenta con una población de 40,654 habitantes, notándose ahora la 
aparación de tres manchas urbanas aisladas localizadas al sur de la ciudad con una 
extensión aproximada de 56 has., este incremento reprecenta el 54 % con respecto 
a la década pasada y la tendencia de crecimiento se desarrolla hacia dos zonas 
básicamente: el este y oeste de la ciudad, conservando la misma falta de planeación 
urbana. En la zona oeste el incremento es aproximádamente en un área de l 07 
has. en terrenos con pendientes máxima de 15% y que fuerón agricultura de 
temporal, esta zona de crecimiento es la más favorable para el desarrollo urbano; la 
otra zona es la más crítica debido a que es una zona de agricultura de riego y que 
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además se localiza en la rivera .del río Yautepec ocupando una área aproximada de 
88 has. que incluye el crecimiento en el cerro del Tenayo el cual se vió limitado 
por la explotación del mismo para la extracción y proceso de calhidratada. 
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Usos del Suelo 

Para el estudio de uso del suelo, detectamos site tipos de usos dentro de 
la zona urbana, así sus 567 has. se encuentran distribuidas en los siguientes usos: 
habitacional, mixto, sen~cios, recreativo, industrial, comercial, y baldíos urbanos. 

Dentro del uso del suelo habitacional existe una extensión de 525 has. 
que representa el 92.9% del total de la zona urbana, en el 7 .1 % restante se 
reparten los otros usos y como puede observarse son en un porcentaje muy 
pequeño. 

Para el uso de suelo mixto consideramos las zonas donde existe más de 
w1 uso específico, en esta caso tomamos en cuenta el habitacional y comercial, éste 
ocupa un total de 3 has. aproximádamente concentrándose en el centro de la 
ciudad, cuya superficie representa el 0.5% de la mancha urbana. 

En cuanto al uso destinado a los semcios se encuentra disperso, este 
ocupa una extensión aproximada de 1 O has. que representa el 1.7% de la zona 
urbana. 

El uso del suelo designado a la recreación únicamente cuenta con 2 has., 
y en la cual se encuentra una unidad deportiva y pequeños jardines, esta área 
representa el 0.2% de la zona urbana. 

El uso del suelo industrial se encuentra reservada en una extensión de 6 
has. que representa el 1.0% de la zona urbana, en ésta se localiza una fábrica 
donde se extrae y procesa calhidratada. 

Del uso de suelo comercial se ocupa un total de 8 has. que se concentra 
la mayoría en el centro de la ciudad con un porcentaje del 1.4. 

Los baldíos urbanos ocupan una extensión de 13 has. aproximádamente 
y representa el 2.29% de la zona urbana. 
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Es impoliante destacar que dentro de nuestra zona de estudio existe una 
zona de úso agrícola, pero que no esta incluida dentro de la zona urbana esta 
extensión es de 151 has. 

Te11e1icia de la Tierra 

La problemática en la irregularidad de la tenencia de la tierra, destaca la 
ausencia de infonnación confiable, además del desconocimiento de las autoridades 
a dicho problema, sin embargo pudimos infonnarnos que sólo existen en Yautepec 
dos tipos de propiedad ejidal y privada, dentro de la propiedad ejidal se encuentra 
la mayoría de la superficie con una extensión de 375 has. que nos representa el 
66% de la zona urbana, en tanto que la privada sólo cuenta con 192 has. y es w1 

34% de la zona urbana; si consideramos el total de la zona de estudio existe una 
área destinada a la agricultura en el régimen ejidal, esta área cuenta con 1 51 has. 
que si las sumamos a las de la zona urbana nos dan un total de 526 has. y que 
representa el 73 % de la zona de estudio. 

De11sidad de Població11 

La zona de estudio no presenta problemas en cuanto a su densidad de 
población, actualmente cuenta con una densidad de 71 hab/ha. en su mancha 
urbana, pero para mayor precisión de nuestro análisis determinamos 3 rangos de 
densidad: baja, media y alta. En la densidad de población baja se considera de 1 a 
50 hab/ha., la cual ocupa una extensión de 285 has. con un 51% de la zona urbana, 
ésta se localiza en las colonias Barrio de San Juan, Barrio de Santiago, Otilio 
Montaña, Magisterio, I. Zaragoza, San Juanito, El Rocío y Atlihuayan. La 
densidad de población media va de 51 a 100 hab/ha., y ocupa LUia extensión de 191 
has. con un 33% de la zona urbana, ésta se localiza en las colonias 5 de Mayo, 24 
de Febrero y Barrio de Ixtlahuacan. Finalmente tenemos la densidad de población 
alta que va de los 1O1 hab/ha. en adelante, ocupa una extensión de 91 has. que 
representa el 16% de la zona urbana, esta contempla la zona centro y la colonia 
Vicente Cajigal. 
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/11fraestr11ct11ra 

Los servicios de infraestructura con que cuenta la ciudad alcanzan a· 
cubrir en su mayoría a la población, pero también cuenta cmi"muchas deficiencias. 

El servicio de agua potable se encuentra instalado en la mayoría de la 
zona urbana aunque es prudente aclarar que de las 567 has. sólo 23 has. o sea el 
4% no cuentan con este servicio, por lo que podemos decir que no representa un 
mayor problema el suministro de agua. 

El drenaje y alcantarillado es un problema que presenta nuestra zona de 
estudio ya que 218 has. no cuentan con este servicio; existiendo una zona que 
cuenta con este servicio pero que las descargas son arrojadas al río causando la 
contaminación del mismo, este problema requiere de una especial atención para 
evitar al máximo la contaminación del río. 

En cuanto al suministro de la energía eléctrica al igual que alumbrado 
público, estos no presentan un deficit importante ya que se encuentra totalmente 
cubierta nuestra zona de estudio. 

Vivienda 

Dentro de lo que corresponde a vivienda, en nuestro zona de estudio 
consideramos tres tipos de calidad en la construcción: buena, mala y regular; 
dentro de la calidad de vivienda buena tenemos las viviendas construidas con los 
siguientes materiales: tabique, concreto, acabados y en algunas ocaciones tienen 
grandes áreas de jardín, éstas ocupan U11a extensión aproximada de 125 has. con un 
lote tipo aproximado de 2,000 m2, se localizan en las colonias Barrio de Santiago y 
Barrio de San Juan, este tipo de viviendas son utilizadas en su mayoría como casas 
de fin de semana. La siguiente calidad en las construcciones es la regular la cual 
ocupa los siguientes materiales: tabique, concreto, carecen de acabados y se 
encuentran en U'} largo proceso de autoconstrucción, el total de hectáreas ocupadas 
por este tipo de construcciones es de 365, mantienen un lote tipo aproximado de 
300 m2. La calidad de viviendas mala se considera a aquellas que en su 
construcción se utilizan materiales como: lámina de cartón, madera de desecho, 
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adobes y teja, los lotes tipo son aproximádamcntc de 300 m2 y la superficie 
ocupada· es de 77 has. En lo que corresponde a la composición familiar 
consideramos 6 hab. por familia. 

Como dato importante del municipio la ciudad cuenta con 7, 189 
viviendas con una composición familiar dé 5.9 hab. por vivienda, esto si lo 
comparamos con los datos anteriores podemos decir que no hay un deficit en 
viviendas en la zona de estudio. 

Vialidad y Tra11sporte 

El municipio de Yautepec cuenta con 5 carreteras pavimentadas que le 
dan acceso a los sif,'llientes destinos: Yautepec-Cuemavaca, Yautepec-Cuautla, 
Yautepec-México con desviación en Oacalco, Yautepec-Tlaltizapán y Yautepec
Tlayacapan. Sepuede decir que en la actualidad el municipio cuenta con 75 km. de 
carreteras, de las cuales el 68% son pavimentadas y el 32% revestidas. 

Las vialidades locales de la zona de estudio se dividen en primarias y 
secundarias, estas presentan distintas secciones y tratamiento en sus pavimentos, 
en la tabla siguiente mostramos las secciones y el tipo de pavimento. 

Existen zonas dentro de las vialidades que requieren de mantenimiento, 
ya que que se han deteriorado por el paso constante de vehículos pesados y por las 
inclemencias del tiempo en época de lluvias provocando los llamados "baches". 

En cuanto al transporte foraneo se cubre a través de las lineas de primera 
clase México-Zacatepec, Transportes Estrella Roja y Obnibus Cistobal Colón, que 
comunican al municipio de Yautepec con las pricipales ciudades, servicios al que 
en ténninos generales se considera eficiente aunque regular en la calidad de sus 
unidades. 

El servicio urbano y suburbano esta cubierto por la linea Estrella Roja, 
linea Ometoztli y autobuses urbanos y suburbanos de Yautepec; a estos se agregan 
la ruta de combis colectivas que van de Yautepec a Cuautla y de la Joya a 
Cuemavaca. 
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Alteracio11es al Medio Físico 

A pesar de que el ambiente ecológico de la zona de estudio no ha sufrido 
grandes deterioros, es inevitable la modificación por la acción del hombre, como lo 
es la extracción de cal en el Cerro del Tenayo que causa la erosión del suelo. 
Ahora bien el aspecto que consideramos más importante es el relativo a la 
contaminación del agua, en la actualidad el río a lo largo de su paso por la ciudad 
esta siendo contaminado de diferentes maneras, entre las cuales tenemos las 
descargas de drenajes diréctamente en él y que se ven con más frecuencia en el 
centro de la ciudad, existen además zonas donde hay estancamiento de aguas que 
provocan malos olores y la proliferación de insectos nosivos, nos podemos 
encontrar también con letrinas en mal estado y gran cantidad de basureros que 
además de contaminar son focos de infección y que también ayudan a la 
proliferacíon de roedores, finalmente tenemos un fenómeno natural que también 
esta afectando al río y es la gran cantidad de lírio acuático en una zona y de no 
darle solución inmediata seguirá con su proliferación. 

En lo que a contaminación ambiental y auditiva se refiere no existe w1a 
zona crítica pero que de algwia manera el centro de la ciudad esta siendo afectada, 
generalmente se presenta más en los fines de semana que es cuando recibe muchos 
visitantes para disfrutar de sus balnerarios. 
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. Imagei1 Urbana 
. ·~ . -~:' "'·· 

Dentro de la imagen urbana no hay una tipología predominante en sus 
colonias )' barrios, ya que nos podemos encontrar con constmcciones de diferentes 
materiales, tratamiento en sus fachadas y distintas alturas en sus construcciones 
que no llegan a ser de más de tres niveles. Existe una zona en la cual se puede 
observar todavía una tipolot:,>ía rural en algunas casas, pero que con el paso del 
tiempo se vió dominada por el avance técnico en la constriucción . 

Su traza urbana no tiene una regularidad geométrica en su mayoría, 
exceptuando una de sus colonias en la cual se observa ya una planeación urbana; a 
lo largo de toda la traza urbana podemos encontramos con diferentes hitos y nodos 
dentro de los cuales destacan la Iglesia, el Mercado, el Palacio Municipal, el Jardín 
central y el Cerro del Tenayo que son fácilmente de identificar. 

Existen unos bordes muy marcados entre algunas colonias y que se ve a 
través de la calidad en las construcciones como lo son las casas de fm de semana 
en contraste con las viviendas populares, el rio Yautepec también nos marca m1 
borde natural que divide a la ciudad, en este se marcan algunos andadores en su 
rivera pero que han sido abandonados, y los han dejado sin tenninar. 
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JARDIN DE NIÑOS AULA 

PRIMARIA AULA 

SECUNDARIA AULA 

PREPARATORIA AULA 

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL AULA 

ESCUELA TELESECUNDARIA AULA 

CETIS AULA 

HOSPITAL GENERAL CAMA 

MERCADO PUESTO 

UNIDAD DEPORTIVA M2 

PARQUES Y JARDINES M2 

TERMINAL DE AUTOBUSES CAJON 

INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO URBANO 

., U.B.S 0 POBLACION COEFICIENTE 

EXISTENTE NECESARIAS DEFICFr SUPERAVIT A ATENDER DE USO 

23 20 o 3 NIÑOS4-6 35 ALUMNOS 1 TURNO 

136 111 o 25 NIÑOS 6-14 50 ALUMNOS 2 TURNOS 

30 35 5 O NIÑOS 12-16 50 ALUMNOS 2 TURNOS 

20 27 7 O JOVENES 16-19 50 ALUMNOS 1 TURNO 

4 2 o 2 .06% DE POBLACIO~ 

3 o o 3 

16 14 o 2 JOVENES 16-19 50 ALUMNOS 2 TURNOS 

20 87 67 o 100% POBLACION 

120 240 170 o 100% POBLACION 

2000 8130 6130 o 100% POBLAC!ON 

3400 6504 2604 o 100% POBLACION 

o 8 8 o 100% POBLACION 

"' 00 
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Diag11óstico 

Tenninado nuestro inventario urbano de la zona de estudio lo¡,rramos 
conocer las deficiencias y necesidades de la misma, de las cuales presentaremos a 
continuación, enfocándonos a los problemas que repercuten de una manera directa 
a la salud, y sin ~ejar?~.mencionar la problemática general que se presenta. 

Uno de los problemas que afecta a la salud y también a la ecología es: el 
deterioro del medio ambiente causado por la contaminción del río Yautepec debido 
a las descargas de los drenajes, basureros y el lirio acuático, proponemos la cración 
de una red de drenaje en la rivera del río, combatir los tiraderos de basura y el lirio 
acuático. 

Existe un déficit en cuanto al equipamiento para la salud, en el cual 
proponemos la creación de un hospital general de zona. 

También tenemos un déficit en el equipamiento para la recreación, y en 
la cual proponemos la creación de un módulo deportivo además de áreas verdes y 
jardines vecinales. 

El abasto presenta la misma situación de las anteriores y en este caso se 
nota por la relación puesto por habitantes; y que requiere de la creación de un 
mercado nuevo. 

En lo que se refiere a transporte es importante la creación de una 
tenninal camionera para autobuses foraneos, puesto que carece de ella. 

Otro problema que consideramos importante es la falta de drenaje en una 
área de 218 has. que requieren de este servicio; así como la pavimentación de las 
calles en las colonias: Otilio Montafio, Magisterio, J. Zaragoza, Ampliación 
Cajiga), 24 de Febrero, El Rocio, San Juanito y Atlihuayan. 

El crecimiento urbano no presenta problemas de hacinamiento, pero 
definitivamente debemos de tener un control de su expansión urbana tomando en 
cuenta el crecimiento de su población. Procurando el crecimiento hacia zonas 
aptas para el desarrollo urbano. 
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Los servicios de infraestructura están casí cubiertos en su totalidad, sin 
embargo es necesario dotar de agua a 4% de la zcina urbana. 

Respecto a la vivienda podemos decir que no presenta déficit pero si es 
importante programas de mejoramiento de las mismas en una área de 77 has., 
también la reubicación de viviendas en el cerro del Tenayo en una área 
aproximada de 26 has. 

En lo que se refiere a los <lemas sectores no se tienen deficits 
importantes, pero que de alguna manera se deben considerar para un crecimiento a 
largo plazo, dentro de las cuales mencionaremos el suministro de energía eléctrica, 
dotación de agua, regularizar la tenencia de la tierra, proveer un uso del suelo 
transitorio en las reservas urbanas. 
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Pro11óstico 

Yautepec por el crecimiento de su población ha hecho que las 
localidades se expandan sin planeación hacia zonas no aptas para el desarrollo 
urbano. 

Su crecimiento urbano expontáneo ha hecho que se presente una baja 
densidad haciendo que su traza urbana sea poco eficiente e inadecuada. Al mismo 
tiempo lo anterior hará que en poco tiempo se produzca una fuerte especulación de 
Ja tenencia de la tierra que seguirá fomentando la práctica ilegal del traslado de 
poseción de tierras ejidales a urbanas, situación que afectará el rendimiento 
agricola de la región. 

Esto se complementará por la falta de servicios y equipamiento, 
produciendo una fuerte segregación de entre la cabecera y sus localidades. 

Además las condiciones de los habitantes en cuanto a vivienda y 
servicios se verá afectada gradualmente, principalmente en los estratos bajos de Ja 
población. Estas condiciones serán reflejo del desarrollo expontáneo y a veces 
marginado de la población fuera de todo marco coherente de planeacíon y acción 
urbana. 

De no tener un control sobre el crecimiento de la mancha urbana se 
presentarán los siguientes problemas: 

- Desequilibrio entre zonas de vivienda y su equipamiento y servicios. 
- Déficit creciente de equipamiento y servicios. 
- Marginación de los asentamientos expontáneos. 
- Poca atención de Jos problemas de la comw1idad. 

Desplazamiento urbano en deterioro de lo rural afectando zonas 
agricolas. 

- Desintegración comunitaria por los crecientes enfrentamientos por la 
tenencia de la tierra. 
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Programas y So/11cio11es 

Para definir los programas y soluciones trabajaremos por medio del 
sistema de ciudades; dentro del sistema o el nivel de servicios con que cuenta, 
tenemos que; de nivel inteimedio es solan1ente Yautepec, que es Ja cabecera 
municipal, al nivel medio son: barrio de Santiago y San Juan; de niveles básicos, 
barrio de Ixtlahuacan y la colonia Mah'Ísterio; en el último nivel tenemos a las 
colonias: Otilio Montaño, l. Zaragoza, 5 de Mayo, 24 de Febrero, San Juanito, El 
Rocio, Atlihuayan, Paraiso y Cuahutémoc. 

Estructura Urba11a Propuesta 

La alternativa que se manejó para la separación de distritos dentro de Ja 
zona de estudio actual como la zona de reserva (crecimiento), se empleó su 
división por colonias. 

Distritos 1 .- (corto plazo) Se propone un uso habitacional, ya que es una demanda 
que requiere solución inmediata, para cubrir la zona de viviendas en 
mal estado en Ja zona de la calera y en el cerro del Tenayo, ya que 
están ubicadas en zonas no aptas para uso habitacional. 

(mediano plazo)Se propone nuevamente un uso habitacional, ya que Ja 
población al ir creciendo naturalmente, necesitará de un espacio para 
vivienda. 

(largo plazo) Con programas de control de la natalidad se puede 
disminuir el porcentaje actual de la tasa de crecimiento, por lo tanto 
habrá menos población que requerirá menos viviendas, y que puede 
ser una zona habitacional agrícola, es decir, zonas para vivienda, y 
zonas para uso agrícola. 

Los distritos marcados con el no. 1, son de nueva creación. 
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Distritos 2.- Zonas de apoyo a las de nueva creación, uso de sucio habitacional se 
conserva, ya que dicho uso es el porcentaje más alto con respecto a 
otros usos. 

Distritos 3.- Zonas de apoyo a fa industrial ya que el hecho de contar con la calera· 
pennite que se explote al máximo, representado esto ingresos para la 
comunidad de Yautepec; se puede contar también con una escuela 
técnica con el objeto de dar a conocer el manejo de la calera a la gente 
con posibilidades de entrar a laborar en ella. 

Distritos 4.- Zonas de uso mixto ya que como es el centro, pennite que tenga 
varios usos como el comercial, ya que por ser un lugar muy visitado 
por muchos turistas fomenta el comercio para los lugareños que 
pueden ofrecer artesanías, también puede tener una zona recreativa, 
así como un lugar de usos especiales, corno son coordinaciones 
administrativas del municipio. 

Distritos 5.- Zona de uso habitacional pero adoptando también lo que son 
comercios en menor escala que en la zona centro ya que estas 
servirían de apoyo, contaría con zonas recreativas por la extensión de 
la misma, así como de áreas educativas. 

Distritos 6.- Zona habitacional en su mayoría tenienendo también lugares 
comerciales. 

Distritos 7.- Zona habitacional, pero también contaría con zonas agrícolas ya que 
se cuenta con lotes baldíos, lo cual va en beneficio de la población; 
también sería un área apta para espacios educativos y recreativos. 
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DOTAR DE SERVICIOS A LOS NUEVOS DISTRITOS 

DOTAR DE SERVICIOS A LOS NUEVOS DISTRITOS 

MERCADO 

TERMINAL DE AUTOBUSES 

IMPLEMENTAR TOPES 

PAVIMENTO EN CALLES 

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS 

AMPLIACION DE LA RED DE DRENAJE 

HOSPITAL GENERAL 

AMPLIACION DEL CEMENTERIO 

AMPLIACION DE LA BIBLIOTECA 

DOT ACION DE AREAS VERDES 

UNIDAD DEPORTIVA 

RESERVA PARA USO HABITACIONAL 

PROGRAMAS 

HAS 46 DISTRITO 3 

HAS 98 DISTRITO 1 CORTO PLAZO 

HAS 91 DISTRITO 1 MEDIANO PLAZO 

HAS 36 DISTRITO 1 LARGO PLAZO 

M2 7,800 DISTRITO 5 

CAION I5 DISTRITO 5 

M. 700 DISTRITO 5-7 

M 4,200 DISTRITO 5-6 

HAB 40,654 DISTRITO 5 

HAS. 56 DISTRITO 6-7 

CAMA 90 DISTRITO 1 CORTO PLAZO 

FOSA 400 DISTRITO 5 

M2 300 DISTRITO 7 
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TABLA DE SIMBOLOGIA: PLANO SINTESIS 

ESTATAL INTERMEDIO 1 MEDIO 1 BASICO 

YAUTEPEC J BARRIO DE SANTIAGO 1 COL. IXTLAHUACAN 

BARRIO DE SAN JUAN COL. MAGISTERIO 
CUERNAVACA 

USOS Y ZONIFICACION PRIMARIA 

o ALTA MAS DE 101 HAB/HA Qj)) INDUSTRIA MEDIANA 

®! MEDIA DE 51-100 HAB/HA • COMERCIAL 

@ BAJA DE 1-50 HAB/HA et ADMINISTRATIVOS 

@ CENTRO DE BARRIO 

• SUBCENTRO URBANO 

·@ JARDIN VECINAL 

RESERVA PARA EL CRECIMIENTO URBANO 

® CORTO PLAZO 1990 40,654 HAB. 

o MEDIANO PLAZO 2,000 66,225 HAB. 

~ LARGO PLAZO 2,010 107,874 HAB. 

.. PARQUE URBANO 

e LIBRAMIENTO 

e AGRICOLA e FORESTAL 

EQUIPAMIENTO 

o UNIDAD DEPORTIVA 

:VIAL.IDA DES 

o PRIMARIA 

·.. RESERVA. ECOLOGICA. 

© SALUD 

§ SECUNDARIA 



DISTRITO 

1 
C.P. 

1 
M.P. 

1 
L.P. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

HAii. 

POP U LA 

COMPATIBILIDAD DE USOS DEL SUELO 
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RAI. 

AGRICOL 
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TRIAL AGtlCOL 

COllEk

CIAL 
BDUCA· 
TIVO 

usos 
BSPBCIA 

RECREA
TIVO 

SUP. 
RAS. 

DENS. 
POB. 

62 10.61 MEDIA 

62 10.61 BAJA, . . 

48 8.21 
. ~ '· 

BAJA 

9.S8 BAJA 

S.8i MEDIA 

ALTA 

MEDIA 

6.1.6 ALTA 

BAJA 

D PERMITIDO ~ NO PERMITIDO D CONDICIONADO 
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A11teproyecto Urbano 

Los problemas que presenta la imagen urbana son muy variad.os y en 
general se presentan en toda la ciudad, pero para trabajar la propuesta de 
anteproyecto urbano nos enfocaremos más al tratamiento de la imagen en la rivera 
del río, ya que; además de presentar problemas del medio ambiente creemos 
indispensable rescatarlo de los mismos y hacer atractiva su imagen en su paso por 
la ciudad. 

Los problemas que afectan a la imagen de la rivera del río son: tiraderos 
de basura, letrinas en mal estado, desagües de aguas negras y la falta de 
mantenimiento y terminación de andadores en algunas partes de su recorrido. 

Es necesario atender prioritáriamente este problema para evitar que sea 
más grave, de no hacerlo así se deteriorará más la imagen del río al igual que el 
medio ambiente, y llegará un momento que no tenga control y sea una gran foco de 
enfennedades que atenten contra la salud de los pobladores, y que además afectará 
la producción agrícola en terrenos de riego al no poder aprovechar este recurso. 

Ante esta situación se plantean las siguientes acciones a seguir: 

- Tenninación de los andadores en la rivera del río, colocando botes 
recolectores de basura a lo largo de los mismos; hacerlo agradable en su recorrido 
con el uso de arriates, zonas para descansar y agradables jardineras. 

- Mejorar las letrinas en mal estado por medio de asesoría técnica. 
- Canalizar los desagües en una linea paralela al río, la cual los conducirá 

a una planta de tratamiento de aguas negras y poder ser aprovechada o canalizarla 
al río pero ya tratada. 

Con lo anterior pretendemos mejorar la imagen del río haciendolo más 
agradable y que nos invite a w1 recorrido por el mismo, para disfrutar de w1 
hennoso paisaje natural integrado a un contexto urbano. 
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JUSTIFJCACION DEL PROYECTO 

Una vez realizado el estudio urbano, en Jos diagnósticos pudiú1os 
confinnar un deficit ii~portante en el sector salud que nos lleva a la necesidad de 
proponer la creación de un hospital, que tendrá la capacidad de atender a la 
población actual y además a las poblaciones vecinas a Yautepec. El organismo 
encargado de la administració~ será la Secretaría de Salud (S.S.), dependencia 
encargada de prestar servicios de atención médica a Ja población que no tiene 
derecho a los servicios de instituciones de seguridad social corno el ISSSTE y el 
IMSS; proponernos la administración de esta dependencia debido a que la mayor 
parte de la población esta compuesta por campesinos, desempleados, 
subernpleados y en general gente con escasos recursos económicos. Más adelante 
hablaremos de las características de un hospital en cuanto al funcionamiento de sus 
áreas de servicio. 

CONCEPTUALIZACJON 

Los hospitales en el campo de la arquitectura son los lugares destinados 
a la atención médica de la población y en el cual se desarrollan tres funciones 
básicas: la prevención de enfennedades, el diagnóstico y tratamiento de las 
mismas, y la rehabilitación; pero el hospital no es sólo el edificio en el que se 
alojan enfennos para su tratamiento y curación, además de la consulta externa; sino 
que en él existe servicios de alimentación, lavandería, talleres de mantenimiento, 
etc., pero es también importante mencionar que en ellos existen actividades como 
la ensafianza del personal médico directo con los pacientes además de la 
investigación, actividades que son una continuidad y perfeccionamiento para el 
desarrollo de los primeros. 

ANAL/SIS DE EXPERIENCIAS SIMILARES 

Para la realización de los análisis de de edificios análogos se realizarón 
vistas al Hospital General de 2° Nivel en la ciudad de Cuautla en el estado de 
Morelos, y en el Hospital General "Lic. Adolfo López Mateas" localizado en la 
delegación Coyoacán; en dichas visitas se observó el funcionamiento del los 
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hospitales, las relaciones entre sus distintas áreas asi como en alt,'lmos 
requerimiento especiales para instalaciones y equipos. 

A continuación se muestran en las páginas 87 y 88 los diagramas de 
funcionamiento de los hospitales visitados, en los cuales se muestra de manera 

· general las relaciones entre las distintas áreas de trabajo. 

De las áreas comunes entre los dos hospitales pudimos observar las 
siguientes: accesos distintos a la zona de consulta extema y zona de urgencias; 
recepción, archivo, urgencias, consulta extema, laboratorios, radiología, 
quirófanos, hopitalización, oficinas de gobiemo y su área de servicios. El acceso 
a estas áreas esta restringido para ciertos usuarios ya sea personal médico o de 
servicios, enfennos intemos, enfermos extemos y visitantes (los enfenuos 
externos son aquellos pacientes que sólo llegan a consulta externa y una vez 
tenninada su consulta se retiran a su domicilio. Los enfennos internos son aquellos 
que por su padecimiento requieren de una observación continua y es necesario 
internarlos). 

El personal médico y de servicios generalmente tiene acceso a todas las 
zonas del hospital, encambio ya hay más restricciones para los demás usuarios; los 
enfermos internos por el tratamiento de su padecimiento hacen uso de las áreas de 
hospitalización, laboratorios, radiología, fisioterapia y quirófanos, por Jo cual estas 
áreas tiene una relación muy estrecha entre si; para los enfermos externos se 
restringe aún más el uso a ciertas áreas del hospital ya que ellos únicamente tienen 
acceso a la zona de consulta externa, y si su caso lo amerita a radiología y a los 
laboratorios, pero si su padecimeinto es más grave podra ser internado haciendo 
uso de las áreas destinadas para su tratamiento; en lo que respecta a los visitantes 
ellos sólo podrán pasar a la zona de hospitalización con una previa autorizacíon 
para visitar a un paciente interno, en el caso de venir de acompañantes de un 
enfermo externo también podra hacer uso de las áreas destinados para ellos 
únicamente hasta las salas de espera, y si es necesario también podrá pasar a las 
oficinas de gobierno. 

Es importante mencionar que para ser un enfermo interno se puede 
ingresar de dos maneras, la primera es por el área de urgencias debido a un 
padecimeinto traumatológico u obstétrico, el cual es atendido en dicha área, el 
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otro caso es el programado a través de consulta externa, y una vez internado tendrá 
acceso a las zonas utilizadas por los enfennos internos. 

Para el uso de las demás áreas será casi exclusivo para el personal 
médico y de servicios del hospital, como los son: las oficinas de gobierno y la zona 
de servicios. Esta última esta relacionada con todas las areas del hospital ya que 
dentro de los servicios con que cuenta están: lavandería, almacén, talleres de 
mantenimiento, cuarto de máquinas, cocina y comedor para el personal. 

En el siguiente punto explicaremos la función específica de cada uno de 
los subsistemas de un hospital, y así poder definir más claramente las actividades 
realizadas en ellas, para posteriormente realizar nuestro programa arquitectónico. 



DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO H.G. "ADOLFO LOPEZ MATEOS" 
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO H.G.Z. CUAUTLA, MOR. 
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FUNCIONES BASJCAS DE LOS SUBSISTEMAS 

Una vez realizado el análisis de experiencias sirnilares observamos las 
relaciones ·entre las distintas áreas y el acceso que tienen los usuarios a las 
mismas, ahora veremos cada una de ellas explicand~ la función básica que cwnple 
cada wia de los subsistemas de un hospital. 

· Recepción. Es el área de servicio en la cual se puede obtener 
infonnación general, además de otros servicios como son: apertura de expedientes 
clínicos, infonnes acerca del estado de los pacientes, autorización para visitar a los 
pacientes internos y realizar la solicitud de cadaveres. Este local debe de estar 
ubicado en el vestíbulo de acceso principal a la vista de los usuarios. 

Archivo. Esta destinado al guardado de los expedientes clú1icos de los 
pacientes y su manejo, también se realiza la elaboración de estadística y bio
estadística que se deriban de los mismos expedientes. Es importante mencionar 
que el archivo tiene una importante relación con la recepción, consulta externa, el 
laboratorio y la zona de hospitalización. 

Trabajo Social. El área de trabajo social es un complemento de la 
atención médica del paciente y su función principal es la de resolver los problemas 
derivados del estado de enfermedad de los pacientes en su medio familiar, social o 
de trabajo, es un auxiliar también para la realización de ciertos trámites internos, 
por ejemplo: en la tramitación para obtener los cadáveres, y en algunos casos se 
encarga de las relaciones públicas del hospital como es la atención a los 
profesionista interesados en conocer el trabajo de la institución. 

Consulta Externa. Esta área esta destinada a la atención médica de 
enfennos no internados y cuyo padecimiento les pennite acudir al hospital, está 
compuesta por diversos consultorios en los cuales se realiza el interrogatorio y el 
exámen que conducen al diagnóstico y a la prescripción de un tratamiento y 
también al tratamiento mismo cuando éste no requiere de equipos o condiciones 
muy especiales, esto es comprendido en lo que se refiere a medicina preventiva, 
medicina familiar y medicina de especialidades. Es importante tambíen aquí 
mencionar la relación que guarda con algunas áreas del hospital principalmente con 
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el archivo, trabajo social, y en un segundo grado con la zona de urgencias, 
laboratorio y Ja fannacia. 

Farmacia. Es el área destinada para el almacenamiento de 
medicamentos, y cumple la función de proveer los medicamentos para uso de los 
pacientes externos e internos. Es recomendable ubicar este local en el trayecto 
nonnal de un paciente que sale de consulta externa y necesita obtener las 
medicinas preescritas por el médico o bien de los que vienen de la calle con el 
mismo fin. 

Laboratorio Clínico. Es el local destinado a desempeñar actividades de 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento, también muy importante en la prevención de 
enfennedades referente a pacientes internos y externos. Las áreas del hospital con 
las que tiene estrecha relación es con el área de: hospitalización y con el archivo 
clínico, en menor importancia con el área de consulta externa. 

Banco de Sangre. Es el departamento encargado de obtener sangre de 
personas sanas para ser empleada, la mayor parte de las veces en transfuciones que 
requieran los pacientes en el curso de las operaciones y partos. Esta área debe 
estar relacionada diréctamente con los quirófanos y el área de urgencias. 

Rádio Diagnóstico. La unidad de rádio diagnóstico es un auxiliar en el 
tratamiento de las enfennedades a través de las radiaciones "X", y consiste 
genéricamente en obtener imágenes de las partes internas del cuerpo humano, 
haciendo pasar un haz de rayos "X" a través de él, e imprimiendo la imágen 
emergente en una placa fotográfica, que posterionnente es revelada en una imágen 
visible en una pantalla fluorecente. Esta área esta relacionada al igual que el banco 
de sangre con el área de urgencias, y en menor escala con los qiorófanos y 
pacientes externos. 

Fisioterapia. Es el área destinada al tratamiento y rehabilitación de 
padecimeintos, principalmente de los sistemas músculo-osécicos y del vascular por 
medio de agentes fisicos como la electricidad en diversas formas o el agua 
empleados masajes o ejercicios musculares. Esta área cuenta con tres secciones 
fundamentales o comúnes: electroterapia, hidroterapia y mecanoterapia; es 
importante la relación que guarda con los enfennos internos y enfermos externos. 
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Urgencias. El departamento de urgencias esta destinado a proporcionar 
atención médica inmediata en cualquier día u hora a los pacientes cuyo estado así 
lo requiera, y que ·por tanto no pueda cumplir con los procedimientos ordinarios 
que siguen para ser atendidos en la consulta externa o ser atendidos en fonna 
programada. Los casos de urgencia pueden ser traumatológicos o médicos, 
exceptuando a estos los casos obstétricos, que son atendidos en el departamento de 
urgencias correspondiente. Esta área debe de tener fácil acceso tanto para las 
ambulancias como para las personas que entran por su propio pie. La relación que 
guarda diréctamente es con el quirófano, banco de sangre y radio diagnóstico. 

Obstetricia. Es el lugar destinado a la atención de partos. Este 
departamento por lo general responde a una situación de emergencia y por lo 
mismo debe de tener un acceso directo e inmediato, facilitando el acceso a 
ambulancias, carros particulares y personas a pie. Se relaciona directamente con 
los quirófanos, banco de sangre, hospitalización y en menor grado con los 
laboratorios. 

Cirugía. El departamento quirúrgico comprende los espacios necesarios 
para las intervenciones quirúrgicas llamadas de cirugía mayor, y las culaes 
requieren de un grado elevado de asepsia. Este departamento esta relacionado con 
el área de urgencias, obstetricia, hospitalización central de equipos y 
esterilización, laboratorio de anatomía patológica y el banco de sangre. 

Central de Equipos y Esterilización. Es el local donde se esterilizan 
utensilios, material terapeútico y quirúrgico, así como la ropa que usa el personal 
en los departamentos quirúrgicos y obstétricos. Este local debe estar relacionado 
diréctamente con los quirófanos y obstetricia. 

Admisión Hospitalaria. En admisión hospitalaria se programan y 
controlan la admisión de pacientes que serán internados en el hospital, ya sea que 
haya sido programada, o un caso de urgencia. También controlan la salida de los 
pacientes que son dados de alta y que dejan el hospital, es importante que en esta 
área se tengan vestidores para que puedan cambiarse de ropa las persona que van a 
ser internadas y requieren usar el unifonne del hospital. Su relación con otras 
áreas del hospital es prácticamente con hospitalización. 



92 

Hospitalización. Es el área en la cual se alojan los pacientes que por su 
padecimiento necesitan el cuidado ó la observación continua en la evolución de su 
enfennedad, esta zona es conocida como encamados y se divide en varias ramas: 
medicina general, cirugía general, gineco-obstetricia y pediatría, y que a su vez 
están clasificados por sexos, así cada rama tiene su zona de hombres y de mujeres 
a excepción de gineco-obstetricia y pediatria. La relacíon que guarda con otras 
areas es con: urgencias, quirófanos, fisioterapia y laboratorio. 

Anatomía Patológica. El departamento de anatomía patológica estudia 
el aspecto morfológico, osea la disposición de las células en su fonna y estructura, 
los órganos, los tejidos, secreciones o líquidos del cuerpo humano a fin de terminar 
la normalidad o patología de los mismos. Por su finalidad de la investigación el 
departamento se asimila a los laboratorios. En anatomía patológica se trabajan tres 
campos de acción: patología quirúrgica, el de citología exfoliativa y el de 
autopsias. Por ser de estas características; el departamento debe de estar ubicado 
en el área de servicios debido al manejo de cadáveres y no es conveniente que 
sean vistos por los pacientes o visitantes en otras áreas del hospital. Su relación 
que guarda con otros departamentos es con quirófanos y con los laboratorios. 

Cocina General y Comedor de Personal. Es el local encargado de 
preparar y proporcionar los alimentos a los enfennos internos del hospital, así 
como al personal de acuerdo a su ocupación y horario de trabajo. Aunque esta 
área no tiene relación importante con las demás del hospital es necesario que tenga 
mta comunicación directa con el área de hospitalización. 

Lavandería. La lavandería es el departamento encargado de el lavado, 
planchado y suministro de ropa limpia a los enfennos y al personal que labora en el 
hospital. Aquí es importante destacar la relación estrecha que guarda con la zona 
de hospitalización y las zonas que prestan algún servicio médico, y en menor 
importancia con las demás áreas. 

Cuarto de Máquinas. En este departamento se encuentran localizadas 
las calderas que suministran el agua caliente, vapor y agua fría a el hospital. 
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Baños y Vestidores del Personal. Este local está destinado al personal 
del hospital que requiere cambiarse de ropa de calle por el unifonne del hospital o 
de su area de trabajo, éste lugar estará dotado de regaderas para el personal que lo 
necesite. 

Oficinas de Gobierno. En las oficinas de gobierno se concentra la 
adnúnistración del hospital y requiere de oficinas diversas para el personal 
Directivo y Administrativo, estos oficinas pueden ser para: el director, el 
administrador, jefa de enfenneras y para jefes de servicios (medicina general, 
cirugía general, pediatría y gineco-obstetricia) y un lugar destinado para el 
descanso de médicos. 

Enseñanza. Es el área destinada a la enseñanza del personal médico. 
Dependiendo de la magnitud o capacidad del hospital esta área puede contar 
además de las aulas con una biblioteca, un audiotorio y la oficina para el jefe de 
ensefianza. 

Locales Diversos. Para el guardado de diferentes instrumentos de 
trabajo, como lo son Jos de intendencia, jardinería y mantenimiento, estos locales 
zon pequeñas áreas de guardado o almacenes. 

Accesos. Los accesos son parte importante de un hospital, ya que se 
debe considerar el acceso al mismo en vehículo o a pie, por Jo tanto deben de tener 
entrada directa a las zonas de acceso al hospital considerando la manera de llegar a 
él. 
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DESCRIPCION DEL PROYECTO 

Ubicación 

La ubicación del terreno propuesto se encuentra en la avenida "Paseo 
Tlalmica", es una avenida principal que se conecta con la carretera libre 
Cuemavaca-Cuautla, además se comunica directamente con el centro de la ciudad; 
el terreno tiene agradables vistas hacia sus 4 puntos cardinales. Se eligió este 
predio por su extratégica ubicación, además de estar en una zona de agricultura de 
temporal y en una área no apta para el desarrollo agricola, ésto se debe a la 
composición del subsuelo que es una capa de lecho rocoso localizado a 50 o 
1 OOcm. de ]a superficie, lo cual lo hace idoneo para la construcción del hospital. 

Forma y Fu11ció11 

El partido arquitectónico corresponde a una organización agmpada en 
la cual no hay una regularidad simétrica, pero que en él se incorporan elementos de 
distinta forma y dimensión en una organización coherente, ésta se manifiesta a 
través de sus cuerpos en sentido horizontal y en una sola planta, tal es el caso de 
consulta externa, oficinas de gobierno, urgencias y parte de los servicios generales; 
estos cuerpos se convinan con un cuerpo en sentido vertical en dos niveles que es 
el caso de hospitalización; finalmente a ellos se les agrupa un elemento más de tipo 
paraboloide, en el cual esta localizado el auditorio del área de enseñanza, este 
elemento logra dar un impacto visual y fonnal que corresponde a una exigencia de 
tipo funcional. 

La relación espacial manifestada en su interior es a través de e!.pacios 
contiguos que nos presentan tma continuidad visual y espacial, esto nos pennite 
tener una clara identificación de los espacios y que se marcan por medio del uso de 
"planos base elevados" que se manejan en los desniveles de los pisos de algunas 
áreas por ejemplo: en el archivo clínico se maneja un nivel distinto al vestíbulo de 
entrada y también en el área de consulta externa; otra característica también 
marcada son los "planos elevados" manifestados en el manejo de alturas de los 
plafónes; estos efectos especiales se identifican en el vestíbulo principal el cual 
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tiene una altura superior a otros elementos en su plafón; otro caso similar es Ja 
cubierta del jardín de consulta externa. Estos espacios no mantienen un límite 
visual pero sí son marcados los limites espaciales. 

Ahora bién, podemos encontrar algunas limitaciones visuales y 
espaciales muy marcadas y que son necesarias por las actividades propias 
realizadas dentro de las áreas, como los son las áreas de urgencias, cirugía, 
hospitalización, laboratorios, y la zona de servicios. 

El acceso se realiza de una manera directa y frontal a su fachada, la 
circulación es a través de plataforn1as que nos marcan un recorrido ascendente 
hacia la entrada; una vez dentro nos encontramos en el vestíbulo principal el cual 
manifiesta una gran amplitud y que nos conduce de una manera directa a: la 
recepción, al archivo clínico, al área de enseñanza y a un pasillo amplio que nos 
lleva a consulta externa y remata con las escalereas que suben a hospitalización. 

Además del acceso principal cuenta con otros cuatro accesos que sirven 
a sus áreas correspondientes de urgencias, servicios, patología y personal médico. 

El acceso a urgencias es inmediato a las ambulancias para poder recibir 
las camillas con los enfern10s que requieren ser atendidos de manera inmediata; 
esta área esta dividida por un pasillo central el cual es la pauta para marcar una 
diferencia en los servicios, de un lado se encuentra con las sala de curaciones, 
gineco-obstetricia; y por el otro urgencias pediátricas, los laboratorios y 
radiodiagnóstico. 

El área de hospitalización esta dividida por una zona de servicios para 
los encamados, entre los cuales cuenta con: baños, regaderas, estación de 
efermeras, cuartos sépticos, una sala de juegos, descanso de médicos y una cocina 
de distribución. La zona de encamados esta dividida en cirugía general, medicina 
general, gineco-obstetricia, pediatría y cuneros. 

El área de consulta externa esta organizado en "U" concentrando los 
consultorios en su perímetro, las salas de espera y pasillos al centro; esta dividido 
por un jardín central el cual recrea la vista y hace menos impaciente la espera a 
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·consulta. Los consultorios a su vez están comunicados a las oficinas de gobierno 
por un pasillo independiente y de uso exclusivo para el personal médico. 

El área de gobierno concentra las oficinas de los directivos en un sentido 
con una área destinada a los servivcios secretariales, en un lado opuesto a éste se 
concentra los servicios sanitarios, cuarto de aseo y el descanso de médicos; estas 
áreas están divididas por una jardinera. 

Los servicios generales se encuentra concentrados en una sola área pero 
dividida por locales de acuerdo a su función, así contamos con servicios de cocina 
y comedor, baños vestidores para el personal, talleres de mantenimiento, cuarto de 
máquinas y una subestación eléctrica. 

En lo referente a las obras exteriores cuenta con la plaza de acceso, 
estacionamientos y áreas verdes las cuales se encuantran distribuidas en jardines. 

Caracteristicas Téc11icas 

El sistema estructural propuesto es el denominado de Masa Activa, este 
sistema actua principalmente debido a Ja resistencia del material del elemento, 
distribuye los esfuerzos a 90º y los transmite a sus apoyos en Jos extremos. La 
desviación de las fuerzas en sentido horizontal se realiza por medio de las 
secciones del elemento llamados vigas, las fuerzas en sentido vertical son 
transmitidas de igual manera por las secciones del elemento en este caso 
columnas. La combinación de estos elementos con conexiones rígidas forman un 
sistema que por continuidad forman un mecanismo resistente. 

La construcción es de un solo nivel exceptuando la zona de 
hospitalización que es de dos niveles, la estructura de sus trabes, losas, columnas y 
zapatas será de concreto annado. Las losas tendrán refuerzos intermedios a base 
de trabes, ésto por el claro de las mismas, además nos pennite el manejo de 
tableros que facilitan una modulación. 

Existe también otros sistemas estructurales uno de ellos es tridimencional 
de estructura metálica en dos de sus áreas; además la proposición de un 
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paraboloide de concreto annado estos elementos son llamados comunmente comci 
cascarones por su ligereza y el manejo de sus fomias curvas. 

El criterio adoptado para el análisis estructural es el método elástico, 
regido por el reglamento de construcciones para el Distrito Federal, en el cual se 
consideraron las siguientes cargas y fatigas en los materiales. 

Cargas Muertas 

Concreto Reforzado 240 
Mortero 60 
Plafónd 30 
Loseta o Mosaico 36 
Relleno 140 
Concreto Reforzado (cascarón) 120 
Estructura Tridimencional 85 
Carga Adicional por Reglamento 40 

Carga Viva Considerada 100 

Resistencia Nominal del Acero de Refuerzo 
FY= 4200 kg/cm2 
FY= 2530 kg/cm2 

Resistencia del Concreto 
fe= 250 kg/cm2 
fe= 200 kg/cm2 
fe= 100 kg/cm2 

Resistencia del Terreno 
Rt= 1 O ton/m2 

kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 
kg/m2 

kg/m2 

Nota: Para el caso de la estructura triditi1encional se propone de 
estructura metálica en módulos de 1.0 X 1.0 y 1.0 de peralte, la cubierta es a 
base de domos de medio cañón, y está apoyada diréctamente sobre columnas. 
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El cascarón es de concreto armado con un espesor aproximado de 5 a 6cm, de 
espesor. 

M atería/es 

Los materiales a emplear son los siguientes, e11 Pisos: loseta de terraza 
conductivo, mosaico, alfombra, adocreto, azulejo antiderrapante y loseta vinílica; 
e11 Muros: block hueco Sta. julia, block hueco de concreto, azulejo liso, tabique 
rojo recocido y tablaroca; e11 P/afó11es: plafón acustonic, tablaroca y yeso. 

La cancelería será de aluminio anodizado natural en calibres de 2" y 
2\12'', los cristales tendrán un espesor de 4 y 6mm., las rejas exteriores serán de 
perfiles tubulares 3" y 4" en distintos calibres; las puertas serán de madera de pino 
con triplay de Y." de espesor. 

Instalaciones 

En el manejo de las instalaciones tenemos las siguientes: instalación 
eléctrica, hidráulica, sanitaria, y especiales como: aire acondicionado, elevadores y 
tuberías para gases medicinales y vapor. 

La instalación hidráulica será a base de tubería de cobre y galvanizada 
en diferentes diámetros, se distribuirá por diferentes ramales para todos los locales 
que requieran del vital líquido. La instalación sanitaria será a base de tubos de 
concreto simple enterrados a una profundidad mínima de 60cm., los registros 
tendrán una separación máxima de 1 Om. en tramos rectos, y se utilizaran también 
en los cruces y cambios de dirección; las bajadas de aguas pluviales y sanitarias se 
manejarán por separado en tuberías de Fo. Fo. de 611

, las salidas sanitarias también 
serán de Fo.Fo. 

En cuanto a la instalación eléctrica se consideró una carga total instalada 
de 489 kva., cuenta con una planta de luz de emergencia de 300 kva., la 
subestación es de 750 kva. La carga esta distribuida del tablero principal a 17 
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tableros, las tuberías serán de conduit galvanizado en diferentes diámetros 
incluyendo sus accesorios. 

Para las instalaciones especiales se consideró dentro del diseño los pasos 
y preparaciones para las mismas, por ejempló: para el aire acondicionado existe un 
espacio determinado entre las trabes y el falso plafón de 60cm., en la zona de 
encamados se considera el paso para tuberías de gases medicinales, así como 
salidas para la intercomunicación; en la casa de máquinas tomamos en cuenta 
tuberías de vapor hacia la lavandería; las instalaciones para los elevadores tienen 
un local específico. 

Es importante hacer mención de un área del hospital que merece especial 
cuidado en instalaciones y acabados, nos referimos a los quirófanos en los cuales 
debemos tener en cuenta lo siguiente. Para el acondicionamiento de aire es 
importante que la inyección del mismo se realice en la parte superior, ya sea en el 
plafón o en los muros, y su extracción deberá de ser en la parte inferior de los 
muros; los equipos deberán de ser a prueba de explosiones con motores blindados 
y cierres de acción automática y con control individual en cada sala; la circulación 
del aire debe de ser continua para evitar concentraciones de los gases anestésicos y 
explosivos. Las tomas de corriente se deben colocar a l .55m. del piso, por el 
manejo de gases explosivos que se ocupan durante una intervención quirúr!,rica y 
que son más densos que el aire; los apagadores serán a prueba de explosión para 
evitar la acumulación de cargas electrostáticas producidas por la conductibilidad 
eléctrica entre persona y equipos en contacto con el piso, es por esto que el piso se 
dispondrá de un material conductivo y cuya resistencia será menor de 500,000 
ohms y la miuima de 25,000 ohms, estos materiales pueden ser linóleo, vinilo
conductivo o terrazo aglomerado con carbón que también es conductivo. 
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