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PRESENTACION

Los objetivos acdademicos que se persiguen en el siguiente trabajo son
los de obiener el titulo de arquitecto, demostrando que se tienen los conocimientos
necesarios para poder susientar la carrera dentro de este campo, siguiendo los
lineamientos de la facultad de arquitectura autogobierno; se pretende en gran
medida manifestar la necesidad de la formacion de profesionistas que contemplen
los problemas que demanda la sociedad con una visién mas critica y no alineadas
a una ideologia oficial, ademds que pueda aportar a la escuela nuevos métodos
como forma de un avance para la educacion mds cientifica y democrdtica que se¢
vincule a las clases populares del pals; esto a través de una constante critica de
nuestro trabajo arquitecionico y ademds promoviendo la autogestion como forma
de aplicacion del campo de accion de la escuela hacia los problemas de las
comunidades y grupos populares, v que sirvan a la transformacion de nuestra
concepcion de la realidad en el campo profesional por medio de la praxis y el
didlogo autocritico constante. Por otro lado tener come base los conocimientos
académicos como son: la leoria, el disefio, techologia y la composicion urbano-
arquitectonica, que pueden ser aplicadas a cualquier problema del campo de la
arquitectura y que puede traducirse en objeto arquitectonico.



INTRODUCCION

La presente investigacion pretende dar una altemmativa que auxilie a Jos
problemas de salud, dando una respuesta a las necesidades urbano-arquitectonicas
de las clases populares en el municipio de Yautepec, ubicado en el estado de
Morelos. Conlleva a la necesidad no sélo de dar una solucion a dicho aspecto. -
sino a la necestdad de prevenir ios problemas de salud; para asi reducir los
indices de enfermedades en la poblacion; ademds de contar con una mejor
atencion médica hacia la clase proletaria de dicha poblacion.

En el campo de la arquitectura cuando hablamos de salud nos viene a la
mente elementos de tipo arquitectonico como: hospitales, clinicas, consultorios,
etc., pero en realidad estos elementos son unos medios en los cuales se atienden y
dan tratamiento a padecimientos o enfermedades de a poblacion, es decir, prestan
servicios de rehabilitacion y curacién; sin embargo hay un aspecto muy importante
que también se debe de tomar en cuenta que es el preventivo, y no solo nos
referimos a la medicina preventiva sino a toda una serie de medidas que ayudarian
a reducir los riesgos de una enfermedad, entre estos podemos mencionar: la
dotacion de una adecuada infraestructura, evitar el deterioro ecologico y crear
programas de higiene familiar. Por consiguiente se plantea la necesidad de dar
solucién a los problemas que aquejan a la salud y en especial aquellos factores que
son determinates en este aspecto, como lo mencionamos anteriormente.

En el desarrollo de la investigacion como primer paso hacemos una
explicacion de los servicios de salud en nuestro pais, tomando en cuenta distintos
aspectos entre los cuales se encuentran: ta cobertura de los servicios de salud, asi
como la distribucién de sus recursos econdmicos, materiales y humanos; también
abarcamos los problemas demograficos y de alimentacion, de éste ultimo se
derivan los problemas de abasto que también mencionamos. La siguiente etapa fué
el relizar un analisis de la region 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 delimitacion de nuestra
zona de estudio. El tercer paso fué realizar un diagndstico a nivel urbano dentro de
ésta zona de estudio abarcando aspectos de su medio fisico, de su poblacion,
socioecondmicos y de su estructura urbana; para finalmente determinar la magnitud
de los problemas que aquejan a la salud. Una vez realizada ésta investigacion 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 plantca la necesidad de
desarrollar dos proyectos arquitectonicos un hospital general de zona y un mercado
local. En estos proyectos se maneja un descripcion completa del desarrollo de los
mismos como: concepto arquitectonico, funcionamiento de las areas, programas
arquitectonicos, caracteristicas tecnicas y el disefio arquitecténico .



I DEFINICION DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a_la infraestructura actual con que cuenta el poblado,
pudimos darnos cuenta que la atenciéon médica a la poblacién de escasos recursos
es deficiente, ya que, inicamente cuenta con una clinica de primer contacto de la
Secretaria de Salud. Es importante mencionar que también cuenta con una del
IMSS y dos consultorios del ISSSTE, que como sabemos este tipo de
instituciones solo dan servicio a sus derechoabientes, otro tipo de atencion
médica con que cuenta el poblado es wuna clinica particular 'y pequefios
consultorios de médicos particulares; a los cuales asisten personas que por.sus
ingresos econémicos les permite tener este tipo de atencion.

Podemos destacar que dentro de los problemas que repercuten en la
salud consideraremos la mala ubicacién de puestos ambulantes como: frutas,
verduras y fritangas; que al no tener cabida dentro del mercado son alojados en
las wialidades cercanas al mismo, y expuestos a la contaminacion ambiental
principalmente causada por la circulacion de vehiculos, convirtiendolos en
pequeiios focos de infeccidn y malos olores al no tener las minimas condiciones
de higiene en estos expendios.

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

Por ello el planteamiento del problema, no sélo esta enfocado a dar
solucion al poblado sino también a su zona de influencia por ser cabecera de
municipio. Es importante mencionar que aun asi, Yautepec contempla un
crecimiento acelerado de poblacion que se encuentra en asentamientos aledafios a
¢l, asi como gente marginada que proviene de otros poblados del estado.  Este
problema social implica una atencién primordialmente en el aspecto salud,
debido a que es importante una adecuada atencion médica a la poblacién de
escasos recursos economicos, ademas de contar con la infraestructura necesaria
para asi prevenir en lo mas posible enfermedades de tipo gastrointestinal y de
las vias respiratorias entre otras.



" Precision del Objero de Estudio

Para precisar el objeto de estudio, consideramos que el problema de
atencion a la salud en Yautepec es insuficiente, pero debemos tomar en cuenta que
si proponemos resolver este problema no solo debemos limitarmos a dar una
solucion de tipo arquitectonico; sino que también debemos tomar en cuenta los
diferentes medios que coadyuvan a la erradicacion o prevencion de enfermedades;
es decir, soluciones de tipo preventivos. Estos medios de prevenciéon pueden
ser, desde una adecuada infraestructura, proyeccién de buenas vialidades, asi
como: el equipamiento necesario para la recoleccion de la basura, contar con un
mercado de abasto que cumpla con la capacidad de atender a la poblacién y en
alguna forma mejore las condiciones de higiene en los expendios.

Al abordar este problema se esta tomando en cuenta la jerarquia que
tiene Yautepec con respecto a los poblados aledaiios, pues se puede considerar el
punto mas importante en una distancia aproximada de 10 km. de radio. Por lo
tanto con una investigacion de la zona en cuestion, vamos a definir la cantidad y
magnitud de servicios propuestos; para dar solucion a dichos problemas, y asi
poder satisfacer las demandas que ocasionan una poblacién de tal extension.

Justificacion del Tema

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

Este servicio médico requerido, no solo cubriria las necesidades en
Yautepec, sino abarcaria una zona mas amplia, comprendida por los poblados
aledafios a éste; de esta manera se tendria un ahorro econémico y de tiempo,
debido a que la distancia entre los poblados aledaiios a Yautepec es menor,
comparada con la distancia a las ciudades de Cuemnavaca y Cuautla.



.'OBJETIVOS

Objetivo general de este estudio: prevencion y solucion al problema de
salud.

Abarcaremos el desarrollo de prevenciones y soluciones relacionadas
alas condiciones de higiene y contaminacién, asi como el abasto, tratando de:

a) solucionar los  espacios de mala ubicacién, que propician
enfermedades de gravedad gastrointestinal: como lo son puestos de frutas,
verduras y principalmente de fritangas;

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

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

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

De acuerdo a los objetivos y el planteamiento del problema;
planteamos las signientes Hipotesis:

- La creacion de un centro hospitalario que atienda a la poblacién con
escasos recursos economicos. La creacion de una terminal de autobuses y
reconstruccion de las vialidades, para tener mejor afluencia del transporte y evitar
los congestionamientos de transito. La creacion de un nuevo mercado donde
se pueda abastecer de una manera mas adecuada e higiénica los productos de
primera necesidad, asi como la reubicacién de los puestos de antojitos y
fritangas. Implementar una adecuada infraestructura a la poblacion puesto que
carece de ella.



MARCO TEORICO
Servicios Urbanos

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

A través del tiempo, las formas 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 mas critico a medida que nuestro
proceso de urbanizacion avanza.

Este proceso a su vez, se ha caracterizado por la creciente aceleracion de
la urbanizacion debido al fuerte flujo migratorio hacia las ciudades a partir del
deterioro de la economia del campo que se expresa en la conformacion de grandes
concentraciones de poblacion 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 construccién de vivienda y servicios, y por una
insuficiencia industrial que no asimila a la nueva poblacion, La creciente poblacion
migratoria ha saturado las zonas y barrios antiguos del centro de la ciudad, pero
que ante la imposibilidad econémica ha tenido que desplazarse hacia las zonas de
la periferia, asentandose incluso con la ocupacion ilegal de terrenos y en malas
condiciones urbanas, y esto pasa a formar parte de lo que conocemos como
colonias populares (asentamientos irregulares).

Por oira 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
produccion y la reproduccion de la fuerza de trabajo, asi como la interaccion de las
relaciones de produccion de la continua transformacion 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.
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Por su parte el estado mexicano ha venido actuando a través de la
zonificacion como asistencia publica a nivel urbano para las masas populares,
como mediador de tensiones sociales que surgen de las relaciones y los procesos
antes descritos.

Problemas de los Servicios Urbanos

En su mayoria la poblacion urbana del pais se provee asimisma de
vivienda y servicios, utilizando para ello materiales y  procedimientos
rudimentarios y sin contar con el apoyo de asesoria o financiamiento.
Especificamente nos referimos a la poblacion que se tbica en la periferia de las
ciudades, lugar donde micia el proceso de construccion de su vivienda durante
varios afios; en este tiempo la vivienda que inicialmente se construyé con
materiales de desecho y sin servicios, poco a poco se transforma y cambia a ser
con materiales permanentes y con servicios, estas viviendas son construidas a
través de largos procesos de autoconstruccion. '

El problema de 1la falta de servicios pitblicos e infraestructura no sélo se
presentan en las grandes ciudades, también en las poblaciones marginadas del
campo, sin embargo, como resultado del intenso proceso de urbanizacion, el
problema de los servicios se vuelven mas criticos en las ciudades,

Los asentamientos populares que los sustentan son el resultado de
procesos de desarrollo social y de transformacion fisica del entorno urbano que
se caracteriza, principalmente por el origen irregular de ocupacion del suelo, los
bajos ingresos econdmicos de sus habitantes, el crecimiento progresivo, asi como
la ubicacion inicial en zonas periféricas, y como es de saberse los rasgos
comunes de estos asentamientos son, en su origen;, la iregularidad de la
tenencia de la tierra, la faita de servicios y la precariedad de las viviendas,
ademdas, de que su poblacion involucrada pertenece, a la clase obrera,
subempleados y desempleados que se encuentran en las diferentes ciudades del
pais.



LOS SERVICIOS DE SALUD

Situacion De La Salud En México

La Situacion de salud de un pais, depende fundamentalmente, de
las condiciones generales de vida de la poblacion y de la base econdmica y
social en que ¢éstas se producen, en mucho menor grado operan las
intervenciones médico-sanitarias como determinantes. En consecuencia, la
revision de las condiciones de salud constituye, en ultima instancia, no una
descripcion sino una exploracion de la organizacion social y de la forma en que
ésta se traduce en fendmenos de mas relativos a la salud y enfermedad.

La estructura economica social es la que ejerce una determinacion
primaria sobre la saludy la enfermedad. Las crisis que aquella experimenta
trae como consecuencia una agudizacion de los dafios correspondientes a la esfera
sanitaria.  La expresion colectiva de la salud y la enfermedad no constituye un
simple reflejo mecdnico de los hechos estructurales. Por ello es importante revisar
algunos aspectos ambientales que se derivan de la estructura econdémica social y
que, sin lugar a dudas, ejerce también una influencia determinante en los niveles
de salud de la poblacion al articularse como factores ecologicos que favorecen a
las altas tasas de enfermedad y de muerte.

Condiciones Ambientales y Carencias de Saneamiento

El hacinamiento, la falta de servicios basicos de agua potable y
disposicion de excretas asi como la contaminacion biologica 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 insicion permanente de gran
importancia para la Situacién de la salud del pais.

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. Mas grave aiin era la situacion en localidades menores de
2,500 hab.: solo 50 mil personas contaban con este tipo de servicios mientras
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mas de 19.5 millones carecian de él.

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

De los 8'286,000 viviendas que fueron censadas en ese aiio, solo 5
millones disponian de agua entubada: de ellas 3'200,000 la tenian en su interior,
881,000 por fuera, y 964,000 a partir de hidrantes piiblicos. A su vez, 3,200
casas que alojaban mas 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 poblacion vivia en casas
de piso de tierra; el 31% de las viviendas tenia baiio; el 58% de las casas
contaba con electricidad y el 73% tenia cocina. En cuanto al hacinamiento

" cabe mencionar que el 40% de las viviendas tenia un sélo cuarto, el 29% dos
cuartos, el 13% tres cuartos y el resto mas de cuatro habitaciones. En los dos
primeros grupos de casas vivian casi el 70% de la poblacién. Con un promedio de
6 Hab. por vivienda.

Otra esfera importante de problemas que guarda relacion estrecha con la
salud colectiva es la del deterioro ecologico a través de la contaminacion del
ambiente. Existe una importantisima contaminacion bioldgica que actua sobre el
agua '"potable" y los alimentos. A este problema se afiade una creciente
contaminacion  fisico quimica que afecta agua, aire y suelo, lo cual a
experimentado notables aumentos en los wltimos afios.

Demografia y Salud

Un primer punto relevante de los problemas demogréaficos es la
distribucion urbano-rural de los habitantes y los centros de poblacién, que da
origén a un problema simultaneo de dispersién y concentracion, manifestado a
través de los siguientes hechos: de las 97,580 localidades existentes en el pais en
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1970 85.8% tenia una poblacion 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 sélo el 0.4%
de las localidades tenia mas de 10,000 hab. Para el mismo afio el 41% de la
poblacién vivia en dreas rurales y conformaban el 97.8% de las localidades
mientras que el 59% vivia en lugares mayores de 2,500 hab., que era el 2.2% de
Ias localidades.

Un segundo punto significativo para la salud es el incremento
demografico. La poblaciéon 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 la poblacion del pais se ha
cuadruplicado. La tasa de crecimiento del pais experimentdé 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 demogrifico de utilidad para explicamos la
situacion de salud es la estructura de la poblacion. En 1970 el 46.22% de la
poblacion estaba constituida por menores de 15 afios, y unicamente el 13.58%
eran personas mayores de 45 afios. En 1921, en cambio, el 38% de la poblacién
era menor de 15 afios y el mismo porcentaje que en 1970, rebasaba los 45 afios;
esto significa un rejuvenecimiento de los habitantes, una pirdmide de poblacion
con una base y una cispide estrecha, altos indices de natalidad y escasos
porcentajes de poblacion que alcanzan edades avanzadas.

Analizando lo anterior podemos decir que, padecemos una alarmante
explosion demografica y a esto se agrega, como consecuencia con la
migracion proveniente del campo, un elevado ritmo de crecimiento de las éreas
urbanas y una multiplicacion de los cinturones de miseria y las zonas
suburbanas, con la consiguiente subsistencia infrahumana y carencia de recursos
y servicios de sus pobladores. La sola ciudad de México concentra el 50% de la
migracion total del pais. La crisis econémica, el hambre, el desempleo, la
inflaciéon y la dependencia obedecen a desequilibrios y contradicciones
estructurales que van mas alla del crecimiento de la poblacion; la causa ltima,
entonces, reside en un modelo de desarrollo cuya razéon de ser es la
acumulaciéon de capital y que resulta ya insuficiente para satisfacer las
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necesidades elementales de toda la poblacion. Como se ve claramente; el
crecimiento de la poblacion es un problema de importancia al que deben darse
respuestas eficaces, pero no es lo tnico ni el mayor de los problemas como han
venido postulando las autoridades en los altimos afios.

Alimentacién y Nutricién

La Nutricion es uno de los fendmenos mas ligados a la salud; las
deficiencias e insuficiencias en la produccién alimentaria los problemas de
distribucion y las deficiencias cualitativas y cuantitativas en el consumo
estan originando severas consecuencias entre la poblacion, las que, naturalmente
son mayores en los sectores de bajos ingresos; existe una dieta insuficiente entre
la mayor parte de la poblacion del pais y los alimentos consumidos son de bajo
valor nutritivo, ha habido un descenso en €l consumo de calorias y gramos de
proteina por persona y por dia de 10 afios a la fecha, a esto debe agregarse que
el 31% de la poblacion recibe ingresos inferiores al costo de una alimentacion
minima balanceada, y que, de acuerdo al censo de 1970, el 20% mnunca come
came 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 desnutricion que, a su vez, aumentan las posibilidades de las
enfermedades infecciosas.

La Mortalidad

La mortalidad en México ocurre con una frecuencia muy elevada en
las edades tempranas; muestra un patrén cualitativo mixto en el que coexisten los
padecimientos degenerativos, los accidentes y los tumores malignos, junto con
las enfermedades trasmisibles, que tienen un fuerte predominio; con un gran
mimero de muertes debidas a padecimientos prevenibles, o cuando menos
reductible a través de las intervenciones sanitario-asistenciales; constituye un fiel
reflejo de la organizacion social del pais: estin presentes, en una magnitud
muy elevada, enfermedades ficilmente caracterizables como padecimientos del
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desarrollo, sobre todo en arcas urbanas, que revelan, entre otras cosas, el
paulatino crecimiento de los modos de produccion capitalista industrial, al
mismo tiempo que los padecimicntos infecciosos han seguido una evolucién muy
rapida. '

Haciendo una comparacion de la mortandad en México en 1922 con la
de 1950, 1960y 1974 encontramos que las dos principales causas en cada
uno de estos periodos han sido las mismas: enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio y diarreas. Ademas la tuberculosis sigue siendo una de
las primeras causas de muerte desde 1922 hasta nuestros dias.

Los Servicios De Salud En México

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

El primero se refiere al objeto de intervencion y en el cual podemos
distinguir dos grupos: los servicios de salud Personales, la cual supone una
atencion 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 economicas, politicas y corporativas
de los grupos dominantes, cuando la prioridad indiscutible seria de
proporcionar los servicios de tipo personales, (dotar de la infraestructura
adecuada, programas de sancamiento ambiental, lucha contra la contaminacion,
servicios de salud publica para la deteccion temprana de enfermedades, higiene en
el trabajo y el hogar, etc.) y, de una manera inmediata la prestacion de
servicios personales, es decir, (inmunizaciones, planificacion familiar, atencion
prenatal, educacion para la salud, etc.) acciones de tipo preventivo. Sin
embargo la situacion que impera en nuestro pais es un modelo dominate de
acciones curativas y, en ocasiones de rehabilitacion, y que, ademas dependen
en gran medida de la industria farmacéutica, del equipo médico y de 1la
construccion de Hospitales.
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Es importante destacar que los servicios de salud existentes en una
sociedad no pueden ser analizados de una manera superficial, ya que, cada una de
ellas juega un papel especifico desde el punto dc vista social, econcmico y
politico, por ello se ha establecido un criterio de clasificacion; el cual establece
“tres tipos de sistemas de prestacién de servicios de salud que cubren a la
mayoria de la poblacion: 1a primera de ellas es la asistencia publica; la cual es
dominante en los  paises precapitalistas, con servicios semifilantrépicos,
gubernamentales destinados a las clases populares, y en ocasiones, en programas
operados por agencias de seguridad social para el proletariado industrial o la
burocracia estatal; la segunda es el sistema de seguros de salud, dominante en
los paises capitalistas industriales, el cual presenta una participacién
gubernamental y en ocasiones de la practica privada, de caracter obligatorio o
voluntario, limitado a unos grupos de trabajadores o extendido a toda la poblacion;
en el tercero y iltimo tenemos a los servicios nacionales de salud el cual opera en
los paises socialistas, con una cobertura universal de la poblacién, acceso
gratuito a personal asalariado, y con una administracion unificada de los
servicios de salud publica.

Ahora bien, el panorama que acontece en Meéxico es la existencia de una
gama amplia de matices que no permite hacer una caracterizaciéon facil, pero
podemos decir que se trata de un sistema que presenta un esquema de
asistencia publica 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 nimero de agencias de seguridad social que otorgan prestacion directa de
servicios médicos, y los servicios privados que atiende a los minoritarios grupos
sociales de la clase media alta y de la burguesia. Asi; de esta manera en México
los servicios de salud son presentados por las siguientes instituciones:

- El IMsS (Instituto Mexicano del Seguro Social); los servicios del
ISSSTE (Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado);
y las dependencias federales o las instituciones Descentralizadas como la
Secretaria de la Defensa, Secretaria de Marina, Ferrocarriles Nacionales,
Petroleos Mexicanos, etc.; )
, - las instituciones en que se practica la medicina privada de
consultorios, clinicas y hospitales particulares;
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- la SS. (Secretaria de Salubridad) y como ella otras dependencias
estatales y municipales.

Como es de suponerse a estos tipos de atencion a la salud le
" corresponde a su vez de 3 grupos sociales, y los cuales se manifiestan de la
siguiente manera: para los servicios de asistencia social acuden aquellos sectores
de la poblacion a los cuales no ies 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, efc.); para el régimen de servicios de
seguridad social, acuden aquellas personas afiliadas, o trabajadores del sector
obrero y aempleados de algunas dependencias estatales; el sector mas
favorecido es el de la burguesia y algunos sectores de la clase media alta, los
cuales pueden subsistir a la practica de la medicina privada.

Cobertura de los Servicios de Salud

En 1976, el 35% de los 62 millones de habitantes que tenia nuestro
pais contaba con algin tipo de servicio de atencion a la salud del régimen de
seguridad social, es decir, que 22 millones de personas entre las que se
encontraban ¢l 20% de la PEA, el resto de la poblacion mas de 40 millones
de habitantes quedaban en la atencion de la S.S. la cual so6lo alcanzaba a cubrir
entre 20 y 25 millones de habitantes. Aunque en los ultimos aiios la poblacion
derechoabiente se ha duplicado, aun asi las instituciones de seguridad social
siguen cubriendo un nimero muy reducido de personas, mientras que los habitantes
que no tienen ningin 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 poblacién cubiertas y la no cubiertas varian en
su magnitud, esto hace que la informacion sea dificil de sefialar en forma precisa,
pero lo que no podemos negar es que existe una amplia desproteccion en un gran
nimero de mexicanos.
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Distribucion Economica de los Recursos

Este analisis parte delos datos tomados del censo de poblacién de
1980.

Cuando nuestro pais contaba con una poblacién de 448 millones de
habitantes, el IMSS cubria alrededor de 10 millones de habitantes, con un
presupuesto global aproximado de $9'000,000.00, es decir, $§ 600.00 anuales
por cada derechoabiente; el ISSSTE atendia una poblacion 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. Calculos conservadores elevan a
10 millones la cifra de personas que pueden pagar atencion médica privada, de
tal manera que 25 millones constituian los derechoabientes de la S.S., la cual sélo
contaba con un presupuesto de 1,600 millones de pesos anuales.

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

Se llega practicamente a un limite mas alla del cual éstas diferencias
resultaran catastroficas; a la vez la atencion 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 politica competitiva y anarquica
dentro del sector publico es que los sectores mas amplios y pobres de México
se quedan desprovistos de atencion médica, mientras se tiende a proteger al
sector industrial causando una desproporcion entre el desarrollo y los
satisfactores sociales cada vez mas profunda.

Recursos Humanos

En lo que respecta a los recursos humanos destinados a los servicios
de salud, podemos observar que al igual que en lo anterior es un panorama muy
desalentador, el cual muestra una ausencia total de planificacién 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 prestacion de servicios de salud, el 22% eran
médicos, el 11.5% enfermeras generales, el 1.6% enfermeras especializadas, el
19.5% auxiliares de enfermeria, el 6.8% ofro tipo de personal paramédico, el 4.3%
personal auxiliar.de los servicios de diagndstico y tratamiento, el 34% personal
administrativo y de intendencia; esto muestra un desproporcionamiento de los
frabajadores de salud, el cual observa un porcentaje elevado de médicos y
personal administrativo, para lo cual una proporcion adecuada en la prestacion de
servicios seria tener una cantidad 3 veces mayor de enfermeras que de médicos,
asi como de un namero mayor de auxiliares de enfermeria, 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
capacitacion para el trabajo.

Otro problema que llama nuestra atencion es la distribucion de estos
recurso humanos ya que como es de suponerse no estan distribuidos
uniformemente entre la poblacion y los cual se encuentran distribuidos de 1la
siguiente manera en los diferentes tipos de servicios de salud.

Las instituciones de seguridad social concentran a mas del 50% de los
médicos, enfermeras generales, personal administrativo, personal auxiliar de
diagnostico y tratamiento que existe en el pais; a mas del 43% de las
enfermeras especializadas y de auxiliares de enfermeria 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 poblacion reime
cerca del 20% de los recursos médicos, de enfermeria profesional y de otro
tipo de personal y el 26% de los auxiliares de enfermeria. En tanto los recursos
agrupados en las instituciones privadas son el 15% y el 25% de los recursos
mencionados.

Un problema mdas que se suma a los anteriores es la concentracion de
estos recursos en la grandes metrépolis como: la ciudad de Meéxico, Guadalajara,
Monterrey y en algunas otras ciudades de la Republica Mexicana. El 80% de
los médicos se concentran en las ciudades de mas de 50 mil habitantes que
constituyen menos del 0.5% de las localidades del pais, hay 1,121 municipios que
carecen de algin tipo de atencion médica y con una poblaciéon de mas de 5
mitlones de habitantes.
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Distribucion de los Recursos Materiales Para la Salud.

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

De las 97,653 comunidades que existen en el pais solo 2,600 cuentan
con servicios profesionales de salud, para atender a esta poblacion la Secretaria de
Salud contaba con 1,593 centros de salud tipica "C" y 1,127 casas de salud en
operacion, ahora el conjunto de las ofras instituciones tenia menos de 500
unidades ubicadas muchas veces en las mismas localidades ya cubiertas por la
S.S., es decir, habia mas de 90,000 localidades rurales sin servicios piblicos de
salud.

El namero de camas por cada 1,000 habitantes en la Repuiblica
Mexicana era de 1.3 en 1971, pero de igual manera no estaban distribuidas
equitativamente, mientras que el D.F. habia 3.3 camas por cada 1,000 habitantes,
en Chiapas, Oaxaca y el Estado de México habia un nimero 10 veces mas
reducido, en cambio en los estados del norte, Sonora, Nuevo Leén y Coahuila
tenian cifras relativamente allas 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 especializacion, y solo habia
1,460 centros de salud, 448 clinicas, 126 puestos de socorro y 216 consultorios;
y como se puede ver se nota un desproporcionamiento, es decir, la existencia de
un mayor numero de instituciones de atencion secundaria 6 terciaria con respecto
a las de atencién primaria, las cuales deberian de ser mas numerosas, habia igual
nimero de hospitales que de centros de salud, cuando lo ideal deberia de ser
que hubiera 10 o 20 veces mas centros de salud que de hospitales.

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



LOS SERVICIOS DE ABASTO

Antecedentes

Ya mencionamos que uno de los fendmenos mas ligados a la salud es
la nutricion y que ésta a su vez depende directamente de la produccion y
distribucion de alimentos y que se ven reflejados en la poblacion 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 distribucion de
productos basicos de primera necesidad, ademas de existir un acaparamiento y
escases de alimentos. Acontinuacion analizaremos brevemente estos problemas
que de alguna manera originan dificultades en el abasto de las ciudades.

Desde el pricipio de la humanidad el comercio ha jugado un papel de
suma importancia para el desarrollo de los pueblos, desde tiempos muy remotos
existian en los continentes Europeo y Asiatico principalmente grandes voliimenes
de mercancias y de distintas regiones.

Y fué precisamente la necesidad mercantil lo que ocaciond que nuestro
continente apareciera en el escenario de la histéria mundial. Pero debemos
recordar que aqui entre las sociedades mas importantes de la hoy lamada América,
existian centros donde se comercializaba por medio del trueque y que el dinero tal
como lo conocemos no existia, aunque en ocasiones se utilizaba la semilla de
€acao COmoO pago por una mercancia o algin servicio prestado.

Estos lugares llegaron a tener una importancia maytscula y causaron la
admiracion de los conquistadores por el orden y eficacia con que se
comercializaba, asi como la gran cantidad de objetos que se manejaban, entre los
sitios comerciales de aquella época estaba el mercado de Tlalteloleo. Una vez que
los espaiioles consumaron la conquista se dieron a la tarea de establecer entre otras
cosas centros de compra venta de mercancias que poco modifico el viejo modelo

indigena.
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Los mercados se establecieron como es logico suponer en el corazon de
los centros poblacionales mas importantes, hasta donde.la gente concurria para
. abastecerse de productos para su alimentacion y otras necesidades.

Pero con el paso de los ailos fo que en un pricipio eran pequefos
poblados, han ido incrementando su numero de habitantes y con ellos sus
problemas y necesidades, tales como el caso de Yautepec, lugar donde
enfocaremnos el analisis de nuestro objeto de estudio.

Problemas De Abasio En Las Grandes Ciudades

El problema de abasto de alimentos puede ser clasificado en dos
grandes rubros; en el primero tenemos aquellos que actian dentro de los
distintos procesos productivos de alimentos (productores chicos y grandes,
agroindustrial, industrias de transformacién 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 analisis de este problema nos concentraremos en el segundo
punto el cual se encuentra ligado a los sistemas productivos haciéndolo
inceparable de la realidad. Asi; de ésta manera mencionaremos algunos aspectos
sobresalientes sobre el abasto y el comercio, los cuales nos daran un panorama
mas 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 lacteos lo
que va en un continuo aumento y que provoca  situaciones  criticas  de
almacenamiento y distribucion.

La caracterizacion de nuestra industria alimentaria de un gran ntimero
de abastecimientos medianos, pequefios 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 produccién agropecuaria a sus requerimientos y han
modificado a través de la publicidad alimentos sofisticados y caros ademds de un
bajo valor nutritivo.

El almacenamiento y acopio que se encuentra en zonas de riego y en
los grandes centros urbanos, propiciando un intermediarismo en las areas de
temporal que son la mayoria.

El crecimiento de asociaciones gremiales propiciando asi un "Elite
Comercial" de los comerciantes y mayoristas de alimentos.

La existencia de tres vias de abasto para los consumidores; las
tiendas sociales que son manejadas por organismos gubernamentales y que
operan con una gran cantidad de subsidios; los autoservicios privados, que estan
en continua expansion y cuya clientela se encuentra en los estratos medios y altos
de la poblacion; las tiendas de barrio; surten normalmente los sectores proletarios
de la poblacion, siendo estos iltimos los mas caros y que en zonas rurales hay una
escases de productos basicos, y un deficiente control de precios.

El cambio fisico de los mayoristas de la merced a la Central de
Abastos no modifica la estructura interna de los negocios, tampoco alterd el
sistema de distribucién y abasto, este traslado soélo representd un cambio de
domicilio de los negocios.

El gobierno también tiene una participacion directa dentro de la
distribucion y abasto de alimentos en la cual cuenta con organismos como la
Conasupo que no tenia la capacidad de entrar en el mercado nacional, por lo que
ubico sus bodegas en las grandes zonas productoras y/o consumidoras del pais.

Los esfuerzos por mantener en forma eficaz los precios oficiales para el
consurmo, tampoco tenia efectos positivos fuera de los grandes centros urbanos,
el organismo no pretendia alcanzar los mdrgenes aislados del pais y mas bien
concreto sus esfuerzos en las zonas industriales, esto ocasiond 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 scclores marginales o a los sectores de mas hajos ingresos,

Algo importante y que debemos recalcar es que el abasto de alimentos
se ha dado mas como respuesta de manejo politico ocasionado por conilictos
sociales y econdmicos, que como verdadera accién preparada y racionalizada

-para la distribucion de productos.

El Estado a tratado de controlar mayoritariamente la produccion,
importacion, exportacion, alinacenamiento, precios de garantia, precios oficiales
de venta y canales de distribucion de los productos basicos 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 comercializacion. Ahora bien durante los tltimos afios ha
sido quizas cuando mas se ha puesto por parte de las autoridades en buscar una
modemizacion del sistema alimentario, elaborando numerosos planes, proyectos y
organismos, asi como toda una terminologia que da forma a los proyectos del
estado como son: uniones de compra, cadenas voluntarias, uniones de crédito,
cooperativas de consumo, mercados, y centros de acopio, modulos de abasto,
centrales de abasto, etc. Existen numerosos planes y programas en la actualidad
sobre este tema: El Programa Nacional de Alimentacion y el Sistema Nacional
Para el Abasto (coordinados por la comision nacional de Alimentacion)
~ sefialan unas estrategias nacionales, regionales y locales que van desde la
incorporaciéon de nuevas tierras de cultivo para los productos basicos, hasta la
elevacion micrométrica de proteinas en el consumo de la poblacion, lo cual estaria
bien si se tratara de programas a largo plazo, sin embargo, los dos proyectos
coinciden en que todo estara resuelto en 5 afios.

Para concluir diremos que los problemas de distribucién de alimentos
son graves y que en la actualidad se estan acentuando mas por la crisis
econdmica en que atraviesa nuestro pais, y que afecta a la mayor parte de la
poblacion. El estado a través de la modemizacion que pretende impulsar tiene
una buena oportunidad para unificar sus criterios sobre la verdadera funcién
comercial de los mayoristas y del cual necesita de una participacion real,
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inteligente y desinteresada de las autoridades y de los comerciantes, y asi
poder lograr un proyecto "enérgico y transparente” de la distribucion de alimentos,
y que logre- ubicarse por encima de las pugnas entre los distintos grupos de
poder economico y politico en beneficio de Ia poblacion,



II AMBITO REGIONAL
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ESTADO DE MORELOS

MPO. DE YAUTEPEC

MORELOS

Localizaciéon
Localizado en la parte meridional de la Republica Mexicana, el Estado
de Morelos cuenta con una superficie de 4,941 km2. distribnidos en sus 33
municipios.
Aspeclos Generales
En 1980 contaba con una poblacion de 947 mil habitantes, cifra que
represento el 1.4 % del total nacional. En 1988 se estima que logrd alcanzar una

poblacion de 1'258,000 habitantes.

Dentro de la economia morelense podemos destacar la actividad
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agricola que juega un papel de primer orden, seguidos por el sector industrial, sin
dejar de olvidarnos por el turismo, que son consideradas como la primer fuente
de contribucién econdémica del estado.

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

Dentro de la actividad agricola destacan principalmente el cultivo de la
caiia de azicar y el arroz; dentro del sector industrial destacan: la industira
manufacturera, la construccion y electricidad. En materia de turismo diremos
que debido a su geografia caracterizada por la nobleza de su clima, es socorrido
por quienes buscan un lugar de descanso y diversion, 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 Piblica,
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 poblacion, con un
8.8% adicional atendida por el IMSS a través del régimen de solidaridad social
(poblacion que no  es derechoabiente y recibe atencion médica). En
consecuencia el 63.4% de la poblacion 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 Cuernavaca, Cuautla, Jojutla, Zacatepec, Puente de Ixtla y
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Yautepee, en las que se encucntra, ademés el 89% de los consultorios-médicos
particulares. ‘ : : . S

La Secretaria de Salubridad cuenta con una infracstructura de primer
¥y segundo orden, como consull.()rio's Y clinicas rurales, pero no tiene servicios
hospitalarios ni  especializado, concretando sus actividades a. promocion .y.
prevencion, asi como los servicios médicos asistenciales del estado prestan
so6lo servicios de Hospitalizacion.

Estas condiciones limitan la posibilidad de brindar una atencion médica
integral a la poblacion sin seguridad social.
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MUNICIPIO DE YAUTEPEC

CD. YAUTEPEC

Localizacion

El municipio de Yautepec se encuentra localizado a los 18°53' de latitud
Norte, y a los 99°48' de longitud Oeste, con una altitud sobre €l 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 municipio de Tepoztlan y
Tlayacapan; al sur con los municipios de Tlaltizapany Villa de Ayala; al oriente
con Atlatahuacan y Cuautla; y al poniente con Jiutepec y Emiliano Zapata.

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

De acuerdo a las caracteristicas orograficas del municipio que en
* Sumayoria cuenta con una superficie plana, y por sus recursos hidrolégicos como:
los son el rio Yautepec.y sus 34 pozos dc agua, ademas de contar con un clima
calido-subhumedo, son factores que contribuyen para que tenga un buen desarrollo
en el sector agricola, teniendo gran diversidad de cultivos con significativos
volimenes de produccion. De acuerdo a los cultivos y su importancia en
cuanto a produccion tenemos que el que ocupa el primer lugar es el cultivo de la
cafia de azicar, 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 més destacados son: el sorgo y el maiz.

En cuanto a la industria no ha tenido un gran auge como la agricultura,
sin embargo destacan en el municipio: el Ingenio Azucarero de Oacalco, la Fabrica
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, ademas de los balnearios El Bosque y ¢l Recreo.

DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO

Para delimitar la zona de estudio se ha tomado en consideracion
los tipos de limites; el artificial y el natural de acuerdo a las caracteristicas del
lugar sefialadas en las zonas circundantes, al norte se limita por la Colonia
Ampliacion Cajigal y el Barrio de Ixtlahuacan, que tiene influencias de zonas
habitacionales; al sur tenemos como limites la Colonia Paraiso, la Colonia 5 de
Mayo, el Barrio de San Juan y la Carretera federal Cuernavaca Cuautla; al este
tenemos como limite el Cerro del Tenayo y la Colonia 24 de Febrero; al oeste se
limita con las colonias Otilio Montafio, Magisterial e Ignacio Zaragoza.
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H1 ZONA DE ESTUDIO



A continuacion presentaremos un diagndstico de la situacion actual de la
zona de estudio en cuanto a su estructura urbana, con el objeto de conocer mis a
fondo la problematica existente y detectar las necesidades y requerimientos mas
urgentes de atender, poniendo especial cuidado en aquellos que afectan
directamente a la salud. En este inventario presentaremos un panorama lo mas
apegado a la realidad basandonos en en datos obtenidos diréctamente en el campo
y en estadisticas oficiales, abarcando aspectos fisicos, de poblacion, de servicios,
medio ambiente e infraestructura.

Poblacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en los IX y X censos de
poblacion y vivienda, el municipio de Yautepec registro en ‘el ano de 1970 una
poblacion 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 comté una poblacion de aproximadamente 75,919 habitantes.

Por lo que respecta al fenomeno 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 5o lugar en crecimiento por inmigracion.

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

En la tabla siguiente presentaremos la proyeccion de poblacion con el fin
de diagnosticar a futuro el crecimiento de la poblacion de la zona de estudio, en
ésta consideramos también algunas poblaciones aledaiias a €l, y que son
importantes por su cercania 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
grafica de la misma para hacer una comparacion de la concentracién de la
poblacion y podamos observar que la mayoria se encuentra concentrada en nuestra
zona de estudio, es por esto que Yautepec merece nuestra atencion por su
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magnitud de poblacion concentrada y que requiere de un nivel de servicios de
acuerdo a su poblacion.

Composicion de la Poblacion

De la poblacion registrada actualmente el 49% son hombres 50.5%
son mujeres, asimismo la pirdmide de poblacion refleja que la mayoria de la
poblacion del municipio es jéven, representada por 43.7% que oscila entre 0 y 14
afios; el 27.1% de los 15 a 29 afios; el 14.5% de 30 a 44 aiios; ¢l 8.7% de 45 a
59 aitos y el 6% restante de los 60 en adelante.

Poblacion Econémicamente Activa

Del total de la pobalcion la PEA ocupa el 34.9% o sea 26,560 hab., ésta
se encuentra distribuida de la siguiente manera: el sector 1 (producciéon de
alimentos) ocupa el 27% del total de la PEA y en la cual destacan las actividades
agricolas en la produccion de caiia de azucar, jitomate, cebolla y arroz que son la
principal fuente de ingresos al municipio; el sector II (industria de la
transformacion) ocupa el 17% y en el cual destacan la industria extractiva y en
menor grado la construccion; el sector III (servicios) ocupa el 23.3% destacando
pricipalmente los comerciantes, posteriormente se encuentran los profesionistas;
finalmente presenta un sector IV(no definido) y el cual comprende el 32.3%, aqui
podemos mecionar a las personas subempleadas o personas que no tienen una
actividad definida por consecuencia misma éste ocupa la mayoria de la PEA,
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PROYECCION DE LA POBLACION

TASAMEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DE 5.0 %

MUNICIPIO 17.214.00 26,918.00 44,026.00 76,819.00 123,665.00 201,436.00
CABECERA MUNICIPAL 9,205.00 14,386.00 23,577.00 | 0 66,225.00 107,874.00
LOS ARCOS 1.245.00 1,848.00 3,180.00 8,861.00 14,586.00
ATLIHUAYAN 15.00 24,00 40.00 64.00 111.00 172.00
EL CARACOL 86.00 151.00 247.00 425.00 693.00 1,128.00
CUAUHTEMOC 302.00 473.00 774.00 1,334.00 2,173.,00 3,540.00
ITZAMATITLAN 352,00 §51.00 902,00 1,555.00 2,633.00 4,126.00
. |oACALCO 1,735.00 ) 2,716.00 4,444,00 7.863.00 12,483.00 20,333.00
GOL, OBRERA 0,00 0.00 1,501,00 0.00 0.00 0.00
COL. LAZARO C. 0.00 0.00 1,180.00 2,035.00 3,315.00 5,399.00
TOTAL 12,950.00 20,260.00 35,845.00 . 96,494.00 167,168.00
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MEDIO FISICO
Clima

De acuerdo a las caracteristicas fisiograficas del lugar el clima que
predomina en la region es el Calido Subhumedo y clima Templado.

El primero se caracteriza por ser mas humedo con Huvias en verano
teniendo una precipitacion pluvial inferior a los 1,000 mm3 anuales y con una
temperatura que registra un valor mayor de 22°C. La precipitacion méaxima se
presenta en el mes de Septiembre con lluvias que oscilan entre los 1,900 y
2,000 mm3; la minima se registra en los meses de Febrero, Marzo y Diciembre.
La temperatura mas alta se registra en ¢l mes de Mayo con un promedio entre
26 y 27°C, la mas baja se registra en los meses de Noviembre, Diciembre y Enero.

El clima templado subhumedo, es €]l mas humedo de los templados
con lluvias en verano, de una precipitacion media anual de 1,000 mm3 y la
temperatura oscila entre los 12 y 18°C. La mayor incidencia pluvial se presenta
en Agosto con un rango entre los 320 y 330 mm3 y la menor se registra en los
meses de Febrero y Diciembre con un valor de 10 mm3. Los meses mas calidos
son Abril, Mayo, Junioy Julio con una temperatura entre los 13 y 14°C., Enero
es el mes mas frio con una temperatura que varia de los 9 a 10°C.

Hidrologia

Los recursos hidroldgicos mas importantes son: el rio Yautepec que
nace en el area de Oaxtepec y al cual afluyen corrientes de avenida que
aumentan su caudal en las temporadas de lluvia; y la barranca proveniente de
Tepoztlan que confluye al rio Yautepec en la propia cabecera, ademas existen
corrientes con menos caudal pero que no dejan de ser importantes como lo son el
Bordo Oaxtepec, Cocoyoc y San Carlos; existen ademas 34 pozos profundos
para la extraccion de agua que corre por numerosos canales y que son utilizados
para el riego de cultivos.
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Topografia

) Orograficamente el municipio "es en la mayoria de superficie plana,
caracterizado por tres formas de relieve: zonas accidentadas o montafiosas que
cubren un 14% de superficie y quie 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
municipio se localiza el cerro del Tenayo con una altura de 1,250 m., en el que se
encuentra una fabrica de la cual se extrae y se procesa calhidratada.

Edafologia

Dentro de la zona de estudio y de acuerdo a las caracteristicas
geoldgicas del suelo, existen dos tipos de suelo: Vertisol Pélico que se
caracteriza por estar constituido por una capa litica 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 caracteristicas del anterior pero el
lecho rocoso se presenta por una capa de 10 a 50 cm. de profundidad.

Geologia

El estado de Morelos queda comprendido dentro de dos provincias
geologicas: la del Eje Neovolcanico y la de La Sierra Madre del Sur. Dentro de
la provincia del Eje Neovolcanico se localiza el municipio de Yautepec y que
ademas 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 la zona de
estudio, ésta se encuentra formada por depositos aluviales del cuaternario.
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ESTRUCTURA URBANA

Crecimiento Historico

Yautepec en las tltimas dos décadas ha crecido de una manera muy
acelerada abarcando en su crecimiento zonas dedicadas a la agricultura de riego,
sin embargo también presenta un notable crecimiento hacia zonas o areas
dedicadas a la agricultura de temporal, lo cual es de alguna manera mas favorable
debido a que este tipo de zonas son muy aridas y el terreno no es apto para el
desarrollo de éstas actividades .

En 1970, la cuidad de Yautepec contaba con una poblacion de 14,396
habitantes, distribuidos a lo largo de sus 243 has. concentrada en un nuclo urbano
en el cual se localizan todos los servicios, notindose en una de sus colonias una
planificacion en la traza urbana aproximadamente de 62 has. localizada al
noroeste, pero predominando también en su totalidad una falta de planeacion
urbana.

Para el afio de 1980 la cuidad habia crecido de 243 has. a 307 has. con
una poblacion de 23,577 habitantes, esto represent6 un incremento del 26 % en su
zona urbana dandose esta tendencia de crecimiento hacia el noreste de la ciudad, y
avanzando a la rivera del rio Yautepec. En sus otras zonas siguié consevando sus
limites con un crecimiento muy limitado y apareciendo pequefias manchas urbanas
aisladas.

Actualmente en 1989 la ciudad ocupa una extensién en su area urbana de
511 has. y cuenta con una poblacion de 40,654 habitantes, notandose ahora la
aparacion de tres manchas urbanas aisladas localizadas al sur de la ciudad con una
extension aproximada de 56 has., este incremento reprecenta el 54 % con respecto
a la década pasada vy la tendencia de crecimiento se desarrolla hacia dos zonas
basicamente: el este y oeste de la ciudad, conservando la misma falta de planeacion
urbana. En la zona oeste el incremento es aproximadamente en un area de 107
has. en terrenos con pendientes maxima de 15% y que fuerdn agricultura de
temporal, esta zona de crecimiento es la mas favorable para ¢l desarrollo urbano; la
otra zona es la mas critica debido a que es una zona de agricultura de riego y que
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ademas se localiza en la rivera del ric Yautepec ocupando una arca aproximada de
88 has..que incluye el crecimiento en el cerro del Tenayo el cual se vio hmllado
por la explotacion de! mismo para la extraccion y proceso de calhidratada.



[ IO IF 12 13 14 15 M 17 @ B 05 SR P 24 35 96 ¥7 30 08 B0 N I 3334 38 38 I 3 N 40 41 4R 43 4s a8 48 &7 o i : . l
- K I ' Ll
7 Ky . =]
NS /8 N s ‘ B . :
= ]/ ) h-\ L] - . Ll -
~ N } W »\‘ // !9‘7 s B E
ESN N N2ERNA =l wtacio o | fLIK] ) . C—\a |
NN \ A T RS Seakalill A ’ LI 1
ENNEES ===, JL T ISP S SYe) e, i . -
TN NN P77 PP i s e 25 I <[ swsotocin
S \mnEes=== ANENNTIPY RN AR S Cl . o
R0C! N N 4% (S A 2 : . aisema sasans teve
e N USSNZ o pi ) e | 7 |
A N N e / s, W
e GUULY 3 N A7) 7 BN || L
nn‘ N Y] LA, h, ﬂj e
I N v M’/ | 23
/1 v > '44—4*2/4 e
[ 8id v ) o >
i "l I %" m',')g"‘_} ",;,f ] anwmit ok s cinum o e
] W77 ) e S 4 o
[ | . '(’?¥" Z i \\ HE L\),l > 1 N T
- i il'}‘\\\’u/ /JI&‘“" ‘5\ [i T _L\ AL e
: j l'f‘\/( /b_-_'_‘ll'/ 1\7}:"1 [ 4\\\151 y nmbt__uh..lu]ui- re
| {1 ilbde. e dedewgame:z7 | WL V7S (1 by byt MO RN £ 74 »
1 f b L ol T i AN
i _ = 3\ . SANL ipeens WP .
" YAUTEBEC,| MOR. I AN RS L Sal | e
: orla_| el raamdao | L SN2 N T Y A B A
i | i | l \§ Criawi ! i l \r\\"/ -L—Lu 1) R [ 0]
[ IR l N T 5 O U O O O A A T I
INTEGRANTES NOMBRE DEL PLANG
ALTERNATIVAS DE MEJORAMIENTO URBANO PARA s e AL : '
waamuer guasez 2 | | ) ampeimiEnTo
TREJO TEREZJ LU E )
LA PREVENCION DE LA SALUD EN YAUTEPEC, MORELOS Lumn PEIALOZA RarFREL wisTonico
MUROT PECEMRIL J JAwe™ o B




[ S ? 9 I0 1 12 B Ie B N IT B G IO8 M N MM LY I 33563 30 7 MW A0S S 43 44 A8 40 O &N
{& | I l ] :
S\ P S —1
2 /N . . . '
s %L / ‘hl . :
: \ A A=t/ sehaclo d_ ILHY ALl
1 ol AEEy: \ WML [ [H\W;kizk“’\!n# i , -
= 3 [fot—d | I = Al . B - D
RSN AL / e %’"' R G T . SIMBOLOGIA " [} "1+
™~ \i'“'\ SESSS e = k I U J7iEEE i , RS Bt
o :\ k\ \t L [ ,,{'/M' ﬁj’” A /}jﬁ £z ; ] -J? @.......’..’...';;’..‘ Lo
] TSNl ) N e G A ol
AN S e s R % AmEh
Rl NN o S ]
— 7 ST | =7 ~5Z 77// Sy T, 2
| h Z sy
f AN B e
] v Sp s
DS Dre Mttty ; » v
e A
I A TR A i
1 b e o] WL 17
3\ i \{{(/;\/J \ / )
'YAUTEPECG, MO N Tl L SR [ AU | s
oNa_|oelrnmdan » N L i i | 5 //\7"1 \ P ! A \[ 20
B £ ‘ .i | I 1 ’\'l’[_ - Al:mimi ! 1": At
U O T O T A O A I O T
INTEGRANTES HOMBRAE DEL PLAND
ALTERNATIVAS DE MEJORAMIENTO URBANO PARA ACHIE amiy RAPARL
CUSVAS CASTRO O JUUAN
MARTINEZ JUBREZ £TO CRECIMIENTO
LA PREVENCION DE LA SALUD EN YAUTEPEC, MORELOS T T et nrsromteo
NURIOZ BECERRIL J4IAVER]




r O 101 12 IS4 IS W 7T W B S MNP0 LN IV N MW XS] 3 I DE I A w TN

NERKUNEE 1 .
\tl oo . _']
N\ S . s S
RANNY z RIS T LR &
== 3 ‘\ o 10! l !\?/ : 0. AW A ER : .
N \\ i) ' mr"‘ ; C A r o '
AL ] ket e e ) . SIMBOLOGA =]
B e = M N NN J W7 s g . el
ROCH T~ nefs el -4{’ ’;L/' e : {0 SR - R %-u.n emeans vy
? N LR B Al N AR 7 M
N ; N AN VAR A >
N [ s s A ? i -
e s
2 ] ,’//nyl )uf - 0 :” !
f] ~F> a : 1‘-’ k;tgé ; V"yﬁ%ﬁ%‘? 7 L\L‘_k‘:
/ ; Gna e e 77, =
i i S T ety W,-éﬁ’,/ R Sl i
1 0 /@ﬁ%w 7o
f oag ?;7‘%’ 7 ,13/2;/;,,44}50/ G, 375 N
S Ve LA .4.;2 //,./M{é __jry
l f: % e ) lt/_/ JM,/ZM /_,‘nﬂwé/f ;/L/_ ‘clfl.__ ra
H # '{K" ¥ / W '
L \ . A1 f/’%g i s
YAUTEPECGIMOR] | > i | el P77 R W2 EREPERESS
ou__nz_nnullm \\K\ | [ % ,)‘/Jf/\ | L |L~ { [ "'\:
NP U A At N I LT R T T2V I so{
1 N ITL llinllﬁi‘lr=ulL-xi§
INTEGRANTES NONRRE DEL PLAND
ALTERNATIVAS DE MEJORAMIENTO URBANO PARA =g sy passtL
I NH;Y"'EZ JUAREZ FRO CRECINIENTO
Il LA PREVENCION DE LA SALUD EN YAUTEPEC, MORELOS e Pearote maraE, misTomico
MUROZ RECFORIL JJawe
|




53
Usos del Suelo

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

Dentro del uso del suelo habitacional existe una extension 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
pequeiio.

Para el uso de suelo mixto consideramos las zonas donde existe mas de
un uso especifico, en esta caso tomamos en cuenta el habitacional y comercial, éste
ocupa un total de 3 has. aproximadamente concentrandose en ¢l centro de la
ciudad, cuya superficie representa el 0.5% de la mancha urbana.

En cuanto al uso destinado a los servicios se encuentra disperso, este
ocupa una extensiéon aproximada de 10 has. que representa el 1.7% de la zona
urbana.

El uso del suelo designado a la recreacion tinicamente cuenta con 2 has.,
y en la cual se encuentra una unidad deportiva y pequefios jardines, esta area
representa el 0.2% de la zona urbana,

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

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

Los baldios urbanos ocupan una extension de 13 has. aproximadamente
y representa el 2.29% de ]a zona urbana,
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Es importante destacar que dentro de nuesira zona de estudio existe una
zona de uso agricola, pero que no esta incluida dentro de la zona urbana esta
extension es de 151 has.

Tenercia de la Tierra

La problematica en la irregularidad de la tenencia de la tierra, destaca la
ausencia de informacion confiable, ademas del desconocimiento de las autoridades
a dicho problema, sin embargo pudimos informarnos que sélo existen en Yautepec
dos tipos de propiedad ejidal y privada, dentro de la propiedad ejidal se encuentra
la mayoria de Ia superficie con una extension de 375 has. que nos representa el
66% de la zona urbana, en tanto que la privada sélo cuenta con 192 has. y es un
34% de la zona urbana; si consideramos el total de la zona de estudio existe una
area destinada a la agricultura en el régimen ejidal, esta area cuenta con 151 has.
que si las sumamos a las de la zona urbana nos dan un total de 526 has. y que
representa el 73 % de 1a zona de estudio.

Densidad de Poblacion

La zona de estudio no presenta problemas en cuanto a su densidad de
poblacion, actualmente cuenta con una densidad de 71 hab/ha. en su mancha
urbana, pero para mayor precision de nuestro analisis determinamos 3 rangos de
densidad: baja, media y alta. En la densidad de poblacién baja se considerade 1 a
50 hab/ha., la cual ocupa una extension de 285 has. con un 51% de la zona urbana,
ésta se localiza en las colonias Barrio de San Juan, Barrio de Santiago, Otilio
Montafio, Magisterio, 1. Zaragoza, San Juanito, El Rocio y Atlihuayan. La
densidad de poblacién media va de 51 a 100 hab/ha., y ocupa una extension 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 poblacion
alta que va de los 101 hab/ha. en adelante, ocupa una extension 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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Infraestructura

Los servicios de infraestructura con que cuenta la ciudad alcanzan a
cubrir en su mayoria a la poblacion, pero también cuenta con'muchas deficiencias,

El servicio de agua potable se encuentra instalado en la mayoria de Ia
zona urbana aunque es prudente aclarar que de las 567 has, sélo 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 rio causando la
contaminacion del mismo, este problema requiere de una especial atencion para
evitar al maximo la contaminacion del rio.

En cuanto al suministro de la energia eléctrica al igual que alumbrado
publico, 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 construccién: 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 dreas de jardin, éstas ocupan una extension 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 mayoria 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 un largo proceso de autoconstruccion, el total de hectareas 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
construccion se utilizan materiales como: lamina de carton, madera de desecho,
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adobes y teja, los lotes tipo son aproximidamente de 300 m2 y la superficie
ocupada es de 77 has. En lo que corresponde a la composicion familiar
consideramos 6 hab. por familia. :

- Como dato importante del municipio la ciudad cuenta con 7,189
viviendas con una composicion 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 Transporte

El municipio de Yautepec cuenta con 5 carreteras pavimentadas que le
dan acceso a los siguientes destinos: Yautepec-Cuernavaca, Yautepec-Cuautla,
Yautepec-México con desviacion en Oacalco, Yautepec-Tlaltizapan 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 vehiculos 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 Cistebal Colén, que
comunican al municipio de Yautepec con las pricipales ciudades, servicios al que
en términos 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 Ometozth 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
Cuemnavaca.
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SECCIONES DE VIALIDADES

}

-+

VIALIDAD SECCION PAVIMENTO
1 IPRIMARIA 7.0m  [CARPETA ASFALTICA
2 |PRIMARIA 27.0m. |CARPETA ASFALTICA
3 [PRIMARIA 22.0m. [CARPETA ASFALTICA
4 |[PRIMARIA 10.0m. |PAVIMENTO DE CONCRETO!
5 [SECUNDARIA 20.0m. |[TERRACERIA
6 | SECUNDARIA 7.0m.  |TERRACERIA
7 { SECUNDARIA 7.0m. | TERRACERIA
8 |SECUNDARIA 10.0m. | TERRACERIA
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Alteraciones al Medio Fisico

A pesar de que el ambiente ecoldgico de la zona de estudio no ha sufrido
grandes deterioros, es inevitable la modificacion por la accion del hombre, como lo
es la extraccion de cal en el Cerro del Tenayo que causa la erosion del suelo.
Ahora bien el aspecto que consideramos mas importante es el relativo a la
contaminacion del agua, en la actualidad el rio 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 mas frecuencia en el
centro de la ciudad, existen ademas zonas donde hay estancamiento de aguas que
provocan malos olores y la proliferacion de insectos nosivos, nos podemos
encontrar también con letrinas en mal estado y gran cantidad de basureros que
ademas de contaminar son focos de infeccion y que también ayudan a la
proliferacion de roedores, finalmente tenemos un fenémeno natural que también
esta afectando al rio y es la gran cantidad de lirio acudtico en una zona y de no
darle solucion inmediata seguira con su proliferacion.

En lo que a contaminacioén ambiental y auditiva se refiere no existe una
zona critica pero que de alguna manera el centro de Ja ciudad esta siendo afectada,
generalmente se presenta mas en los fines de semana que es cuando recibe muchos
visitantes para disfrutar de sus balnerarios.
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, !mdgen Urbana

Dentro de la imagen urbana no hay una tipologia predominante en sus
colonias y barrios, ya que nos podemos encontrar con construcciones de diferentes
materiales, tratamiento en sus fachadas y distintas alturas en sus construcciones
que no llegan a ser de mas de tres niveles. Existe una zona en la cual se puede
observar todavia una tipologia rural en algunas casas, pero que con el paso del
tiempo se vié dominada por €l avance técnico en la constriuccion |

Su traza urbana no tiene una regularidad geométrica en su mayoria,
exceptuando una de sus colonias en la cual se observa ya una planeacion urbana; a
lo largo de toda la traza urbana podemos encontrarnos con diferentes hitos y nodos
dentro de los cuales destacan la Iglesia, el Mercado, el Palacio Municipal, el Jardin
central y el Cerro del Tenayo que son facilmente 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 fin de semana
en contraste con las viviendas populares, el rio Yautepec también nos marca un
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 terminar,
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INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO URBANO

UBS:: S R ' POBLACION COEFICIENTE
NECESARIAS|: DEFICIT. | SUPERAVIT A'ATENDER DE USO

JARDIN DE NINOS AULA 23 20 0 3 |NINOS 4-6 35 ALUMNOS 1 TURNO
PRIMARIA AULA 136 111 ] 25 |NINOS 6-14 50 ALUMNOS 2 TURNOS
SECUNDARIA AULA 30 35 s 0 [NINOS 12-16 50 ALUMNOS 2 TURNOS
PREPARATORIA AULA 20 27 7 0 [JOVENES 16-19 50 ALUMNOS [ TURNO
ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL | AULA 4 2 0 2 |.06% DE POBLACION|
ESCUELA TELESECUNDARIA AULA 3 o). 0 3 .
CETIS AULA 16 14 0 2 [JOVENES 16-19 50 ALUMNOS 2 TURNOS
HOSPITAL GENERAL CAMA 20 87 67 01100% POBLACION .
MERCADO PUESTO 120 240 170 0 (100% POBLACION
UNIDAD DEPORTIVA M2 2000 8130 6130 0 (100% POBLACION
PARQUES Y JARDINES M2 3400 6504 2604 0 ]100% POBLACION
TERMINAL DE AUTOBUSES CAJON 0 8 8 0 [100% POBLACION
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Diagndstico

Terminado nuestro inventario urbano de la zona de estudio logramos
conocer las deficiencias y necesidades de la misma, de las cuales presentaremos a
continuacion, enfocandonos a los problemas que repercuten de una manera directa
a la salud, y sin dejar de mencionar Ja problemética general que se presenta.

Uno de los problemas que afecta a la salud y también a la ecologia es: el
deterioro del medio ambiente causado por la contamincién del rio Yautepec debido
a las descargas de los drenajes, basureros y el lirio acuatico, proponemos la cracion
de una red de drenaje en la rivera del rio, combatir los tiraderos de basura y el lirio
acuatico.

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

También tenemos un déficit en el equipamiento para la recreacion, y en
la cual proponemos la creacion de un modulo deportivo ademas de areas verdes y
jardines vecinales.

El abasto presenta la misma situacion de las anteriores y en este caso se
nota por la relacion puesto por habitantes; y que requiere de la creacion de un
mercado nuevo,

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

Otro problema que consideramos importante s la falta de drenaje en una
area de 218 has, que requieren de este servicio; asi como la pavimentacion de las
calles en las colonias: Otilio Montafio, Magisterio, 1. Zaragoza, Ampliacion
Cajigal, 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 expansion urbana tomando en
cuenta ¢l crecimiento de su poblacion. Procurando el crecimiento hacia zonas
aptas para el desarrollo urbano.



Los servicios de infraestructura estan casi cubiertos en su totalidad, sin
embargo es necesario dotar de agua a 4% de la zona urbana.

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

En lo que se refiere a los demas 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 energia eléctrica,
dotacion de agua, regularizar la tenencia de la tierra, proveer un uso del suelo
transitorio en las reservas urbanas.



IV PROGRAMAS Y SOLUCIONES.



Prondstico

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

Su crecimiento urbano expontaneo ha hecho que se presente una baja
densidad haciendo que su traza urbana sea poco eficiente e inadecuada. -Al mismo
tiempo lo anterior harz que en poco tiempo se produzca una fuerte especulacién de
la tenencia de la tierra que seguira fomentando la practica ilegal del traslado de
posecion de tierras ejidales a urbanas, situacion que afectard el rendimiento
agricola de la region.

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

Ademas las condiciones de los habitantes en cuanto a vivienda y
servicios se verd afectada gradualmente, principalmente en los estratos bajos de la
poblacion. Estas condiciones seran reflejo del desarrollo expontdneo y a veces
marginado de la poblacién fuera de todo marco coherente de planeacion y accion
urbana.

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

- Desequilibrio entre zonas de vivienda y su equipamiento y servicios.

- Déficit creciente de equipamiento y servicios.

- Marginacion de los asentamientos expontaneos.

- Poca atencion de los problemas de la comunidad.

- Desplazamiento urbano en deterioro de lo rural afectando zonas
agricolas.

- Desintegracion comunitaria por los crecientes enfrentamientos por la
tenencia de la tierra.
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Programasy Soluciones

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 intermedio es solamente Yautepec, que es la cabecera
municipal, al nivel medio son: barrio de Santiago y San Juan; de niveles basicos,
barrio de Ixtlahuacan y la colonia Magisterio; en el ultimo nivel tenemos a las
colonias: Otilio Montaiio, 1. Zaragoza, 5 de Mayo, 24 de Febrero, San Juanito, El
Rocio, Atlihuayan, Paraiso y Cuahutémoc.

Estructura Urbana Propuesta

La alternativa que se manejo para la separacion de distritos dentro de la
zona de estudio actual como la zona de reserva (crecimiento), se emple6 su
division por colonias.

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

(mediano plazo)Se propone nuevamente un uso habitacional, ya que la
poblacién al ir creciendo naturalmente, necesitara 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
habra menos poblacion que requerird menos viviendas, y que puede
ser una zona habitacional agricola, es decir, zonas para vivienda, y
zonas para uso agricola.

Los distritos marcados con €l no. 1, son de nueva creacion.
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Distritos 2.- Zonas de apoyo a las de nueva creacidn, uso de suelo habitacional se
conserva, ya que dicho uso es el porcentaje mds alto con respecto a
otros usos.

Distritos 3.- Zonas de apoyo a la industrial ya que el hecho de contar con la calera’
permite que se explote al maximo, 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 pente
con posibilidades de entrar a laborar en clla.

Distritos 4.- Zonas de uso mixto ya que como es el centro, permite que tenga
varios usos como el comercial, ya que por ser un lugar muy visitado
por muchos turistas fomenta el comercio para los lugareiios que
pueden ofrecer artesanias, también puede tener una zona recreativa,
asi como un lugar de usos especiales, como 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
servirian de apoyo, contaria con zonas recreativas por la extension de
la misma, asi como de areas educativas.

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

Distritos 7.- Zona habitacional, pero también contaria con zonas agricolas ya que
se cuenta con lotes baldios, lo cual va en beneficio de la poblacion;
también seria un drea apta para espacios educativos y recreativos.



PROGRAMAS
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TABLA DE SIMBOLOGIA: PLANO SINTESIS

ESTATAL INTERMEDIO MEDIO BASICO
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Anteproyecto Urbano

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

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

Es necesario atender prioritariamente este problema para evitar que sea
mas grave, de no hacerlo asi se deteriorarda mas la imagen del rio al igual que el
medio ambiente, y llegara un momento que no tenga control y sea una gran foco de
enfermedades que atenten contra la salud de los pobladores, y que ademas afectard
la produccion agricola en terrenos de riego al no poder aprovechar este recurso.

Ante esta situacion se plantean las siguientes acciones a seguir:

- Terminacion de los andadores en la rivera del rio, 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 asesoria técnica.

- Canalizar los desagiies en una linea paralela al rio, la cual los conducira
a una planta de tratamiento de aguas negras y poder ser aprovechada o canalizarla
al rio pero ya tratada.

Con lo anterior pretendemos mejorar la imagen del rio haciendolo mas
agradable y que nos invite a un recorrido por el mismo, para disfrutar de un
hermoso paisaje natural integrado a un contexto urbano.
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Una vez realizado el estudio urbano, en los diagnosticos pudimos
confirmar un deficit importante en el sector salud que nos lleva a la necesidad de
proponer la creacion de un hospital, que tendra la capacidad de atender a la
poblacién actual y ademas a las poblaciones vecinas a Yautepec.  El organismo
encargado de la administracion sera la Secretaria de Salud (S.S.), dependencia
encargada de prestar servicios de atencion médica a la poblacién que no tiene
derecho a los servicios de instituciones de seguridad social como el ISSSTE y el
IMSS; proponemos la administracion de esta dependencia debido a que la mayor
parte de la poblacion esta compuesta por campesinos, desempleados,
subempleados y en general gente con escasos recursos economicos. Mas adelante
hablaremos de las caracteristicas de un hospital en cuanto al funcionamiento de sus
areas de servicio.

CONCEPTUALIZACION

Los hospitales en el campo de la arquitectura son los lugares destinados
a la atencion médica de la poblacion y en el cual se desarrollan tres funciones
basicas: la prevencion de enfermedades, el diagnostico y tratamiento de las
mismas, y la rehabilitacion; pero el hospital no es solo el edificio en el que se
alojan enfermos para su tratamiento y curacion, ademas de la consulta externa; sino
que en él existe servicios de alimentacion, lavanderia, talleres de mantenimiento,
etc., pero es también importante mencionar que en ellos existen actividades como
la ensafianza del personal médico directo con los pacientes ademas de la
investigacion, actividades que son una continuidad y perfeccionamiento para el
desarrollo de los primeros.

ANALISIS DE EXPERIENCIAS SIMILARES

Para la realizacion de los analisis de de edificios analogos se realizarén
vistas al Hospital General de 2° Nivel en la ciudad de Cuautla en el estado de
Morelos, y en el Hospital General "Lic. Adolfo Lopez Mateos" localizado en la
delegacion Coyoacdn; en dichas visitas se observd el funcionamiento del los
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hospitales, las relaciones entre sus distintas: areas asi como en algunos
requerimiento especiales para instalaciones y equipos.

A continuacion se muestran en las paginas 87 y 88 los diagramas de
funcionamiento de los hospitales visitados, en los cuales se muestra de manera
" general las relaciones entre las distintas areas de trabajo.

De las areas comunes entre los dos hospitales pudimos observar las
siguientes: accesos distintos a la zona de consulta externa y zona de urgencias;
recepcion, archivo, urgencias, consulta externa, laboratorios, radiologia,
quir6fanos, hopitalizacion, oficinas de gobierno y su area de servicios. El acceso
a estas areas esta restringido para ciertos usuarios ya sea personal médico o de
servicios, enfermos internos, enfermos externos y visitantes (los enfermos
externos son aquellos pacientes que solo llegan a consulta externa y una vez
terminada su consulta se retiran a su domicilio. Los enfermos internos son aquellos
que por su padecimiento requieren de una observacion continua y es necesario
internarlos).

El personal médico y de servicios generalmente tiene acceso a todas las
zonas del hospital, encambio ya hay mas restricciones para los demas usuarios; los
enfermos intemos por el tratamiento de su padecimiento hacen uso de las areas de
hospitalizacion, laboratorios, radiologia, fisioterapia y quiréfanos, por lo cual estas
areas tiene una relacion muy estrecha entre si; para los enfermos externos se
restringe ain mas el uso a ciertas areas del hospital ya que ellos inicamente tienen
acceso a la zona de consulta externa, y si su caso lo amerita a radiologia y a los
laboratorios, pero si su padecimeinto es mas grave podra ser internado haciendo
uso de las areas destinadas para su tratamiento; en lo que respecta a los visitantes
ellos sélo podran pasar a la zona de hospitalizacion con una previa autorizacion
para visitar a un paciente intemo, en el caso de venir de acompafiantes de un
enfermo externo también podra hacer uso de las areas destinados para ellos
imicamente hasta las salas de espera, y si es necesario también podra pasar a las
oficinas de gobierno.

Es importante mencionar que para ser un enfermo intemo se puede
ingresar de dos maneras, la primera es por el drea de urgencias debido a un
padecimeinto traumatologico u obstétrico, el cual es atendido en dicha area, el
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otro caso es el programado a través de consulla externa, y una vez internado tendra
acceso a las zonas utilizadas por los enfermos internos.

Para el uso de las demdas dreas sera casi exclusivo para el personal
médico y de servicios del hospital, como los son: las oficinas de gobiemo y la zona
de servicios. Esta iltima esta relacionada con todas las areas del hospital ya que
dentro de los servicios con que cuenta estan: lavanderia, almacén, talleres de
mantenimiento, cuarto de maquinas, cocina y comedor para el personal.

En el siguiente punto explicaremos la funcion especifica de cada uno de
los subsistemas de un hospital, y asi poder definir més claramente las actividades
realizadas en ellas, para posteriormente realizar nuestro programa arquitectonico.
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FUNCIONES BASICAS DE LOS SUBSISTEMAS

Una vez realizado el andlisis de experiencias similares observamos las
relaciones entre las distintas areas y el acceso que tienen los usuarios a las
mismas, ahora veremos cada una de ¢llas explicando la funcion baswa que cumple
cada una de los subsistemas de un hospital.

" Recepcion. Es el area de servicio en la cual se puede obtener
informacion general, ademas de otros servicios como son: apertura de expedientes
clinicos, informes acerca del estado de los pacientes, autorizacion para visitar a los
pacientes internos y realizar la solicitud de cadaveres. Este local debe de estar
ubicado en el vestibulo de acceso principal a la vista de los usuarios.

Archivo. Esta destinado al guardado de los expedientes clinicos de los
pacientes y su manejo, también se realiza la elaboracion de estadistica y bio-
estadistica que se deriban de los mismos expedientes. Es importante mencionar
que el archivo tiene una importante relacion con la recepcion, consulta externa, el
laboratorio y la zona de hospitalizacion.

Trabajo Social. El area de trabajo social es un complemento de la
atencion médica del paciente y su funcion 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 realizacion de ciertos tramites internos,
por ejemplo: en la tramitacion para obtener los caddveres, y en algunos casos se
encarga de las relaciones publicas del hospital como es la atencion a los
profesionista interesados en conocer el trabajo de la institucion.

Consulta Externa. Esta drea esta destinada a la atencion médica de
enfermos no intemados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital, esta
compuesta por diversos consultorios en los cuales se realiza el interrogatorio y el
examen que conducen al diagndstico y a la prescripciéon 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 tambien aqui
mencionar la relacion que guarda con algunas dreas del hospital principalmente con
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‘el archivo, trabajo social, y en un segundo grado con la zona de urgencias,
laboratorio y la farmacia.

- Farmacia. Es ¢l area destinada para el almacenamiento de
medicamentos, y cumple la funcion de proveer los medicamentos para uso de los
pacientes externos e internos. Es recomendable ubicar este local en el trayecto
normal 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 Clinico. Es el local destinado a desempefiar actividades de
diagndstico, pronostico y tratamiento, también muy importante en la prevencion de
enfermedades referente a pacientes internos y externos. Las areas del hospital con
las que tiene estrecha relacién es con el area de: hospitalizacién y con el archivo
clinico, en menor importancia con el area 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 drea debe
estar relacionada diréctamente con los quirofanos y el drea de urgencias.

Ridio Diagnéstico. La unidad de radio diagndstico es un auxiliar en el
tratamiento  de las enfermedades a través de las radiaciones "X", y consiste
genéricamente en obtener imagenes de las partes internas del cuerpo humano,
haciendo pasar un haz de rayos "X" a través de €I, ¢ imprimiendo la imagen
emergente en una placa fotografica, que posteriormente es revelada en una imagen
visible en una pantalla fluorecente. Esta area esta relacionada al igual que el banco
de sangre con el arca de urgencias, y en menor escala con los giorofanos y
pacientes externos.

Fisioterapia. Es el drea destinada al tratamiento y rehabilitacion de
padecimeintos, principalmente de los sistemas musculo-osécicos y del vascular por
medio de agentes fisicos como la electricidad en diversas formas o el agua
empleados masajes 0 ejercicios musculares. Esta area cuenta con tres secciones
fundamentales o comines: electroterapia, hidroterapia y mecanoterapia;, es
importante la relacion que guarda con los enfermos internos y enfermos externos.
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_ Urgencias. El departamento de urgencias esta destinado a proporcionar
atencién médica inmediata en cualquier dia u hora a los pacientes cuyo estado asi
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 forma
programada. Los casos de urgencia pueden ser traumatoldgicos o médicos,
exceptuando a estos los casos obstétricos, que son atendidos en el departamento de
urgencias correspondiente. Esta area debe de tener facil acceso tanto para las
ambulancias como para las personas que entran por su propio pie. La relacion que
guarda diréctamente es con el quiréfano, banco de sangre y radio diagnostico.

Obstetricia. Es el lugar destinado a la atencién de partos. Este
departamento por lo general responde a una situaciéon 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
Yos quirofanos, banco de sangre, hospitalizacion y en menor grado con los
laboratorios.

Cirugia. E! departamento quiriirgico comprende los espacios necesarios
para las intervenciones quirirgicas llamadas de cirugia mayor, y las culaes
requieren de un grado elevado de asepsia. Este departamento esta relacionado con
el area de wurgencias, obstetricia, hospitalizacion  central de equipos y
esterilizacion, laboratorio de anatomia patologica y el banco de sangre.

Central de Equipos y Esterilizacién. Es el local donde se esterilizan
utensilios, material terapetitico y quinirgico, asi como la ropa que usa ¢l personal
en los departamentos quirtirgicos y obstétricos. Este local debe estar relacionado
diréctamente con los quirofanos y obstetricia.

Admisién Hospitalaria. En admision hospitalaria se programan y
controlan la admision de pacientes que seran 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
drea se tengan vestidores para que puedan cambiarse de ropa las persona que van a
ser internadas y requieren usar el uniforme del hospital. Su relaciéon con otras
areas del hospital es practicamente con hospitalizacion.
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Hospitalizacion. Es el area en la cual se alojan los pacientes que por su
padecimiento necesitan el cuidado 6 la observacion continua en la evolucion de su
enfermedad, esta zona es conocida como encamados y se divide en varias ramas;
medicina general, cirugia general, gineto-obstetricia y pediatria, y que a su vez
estan clasificados por sexos, asi cada rama tiene su zona de hombres y de mujeres
a excepcion de gineco-obstetricia y pediatria. La relacion que guarda con ofras
areas es con: urgencias, quirdfanos, fisioterapia y laboratorio.

Anatomia Patolégica. El departamento de anatomia patolégica estudia
el aspecto morfologico, osea la disposicién de las células en su forma y estructura,
los 6rganos, los tejidos, secreciones o liquidos del cuerpo humano a fin de terminar
la normalidad o patologia de los mismos. Por su finalidad de la investigacion el
departamento se asimila a los laboratorios. En anatomia patolégica se trabajan tres
campos de accion: patologia quinirgica, el de citologia exfoliativa y el de
autopsias. Por ser de estas caracteristicas; el departamento debe de estar ubicado
en el drea de servicios debido al manejo de cadaveres y no es conveniente que
sean vistos por los pacientes o visitantes en otras areas del hospital. Su relacion
que guarda con otros departamentos es con quiréfanos y con los laboratorios.

Cocina General y Comedor de Personal. Es el local encargado de
preparar y proporcionar los alimentos a los enfermos internos del hospital, asi
como al personal de acuerdo a su ocupacion y horario de trabajo. Aunque esta
area no tiene relacion importante con las demds del hospital es necesario que tenga
una comunicacion directa con el area de hospitalizacion.

Lavanderia. La lavanderia es el departamento encargado de el lavado,
planchado y suministro de ropa limpia a los enfermos y al personal que labora en el
hospital. Aqui es importante destacar la relacion estrecha que guarda con la zona
de hospitalizacion y las zonas que prestan algin servicio médico, y en menor
importancia con las demads dreas.

Cuarto de Maquinas. En este departamento se encuentran localizadas
las calderas que suministran el agua caliente, vapor y agua fria a el hospital.
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Baiios y Vestidores del Personal. Este local esta destinado al personal
del hospital que requiere cambiarse de ropa de calle por el uniforme del hospital o
de su area de trabajo, éste lugar estara dotado de regaderas para el personal que lo
necesite.

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

Enseiianza. Es el area destinada a la ensefianza del personal médico.
Dependiendo de la magnitud o capacidad del hospital esta area puede contar
ademas de las aulas con una biblioteca, un audiotorio y la oficina para el jefe de
enseflanza.

Locales Diversos. Para el guardado de diferentes instrumentos de
trabajo, como lo son los de intendencia, jardineria y mantenimiento, estos locales
zon pequeiias areas de guardado o almacenes.

Accesos. Los accesos son parte importante de un hospital, ya que se
debe considerar el acceso al mismo en vehiculo o a pie, por lo 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
Ubicacion

La ubicacion del terreno propuesto se encuentra en la avenida "Paseo
Tlahuica", es una avenida principal que se conecta con la carretera libre
Cuernavaca-Cuautla, ademas se comunica directamente con el centro de la ciudad;
el terreno tiene agradables vistas hacia sus 4 puntos cardinales. Se eligio este
predio por su extratégica ubicacion, ademas de estar en una zona de agricultura de
temporal y en una area no apta para el desarrollo agricola, ésto se debe a la
composiciéon del subsuelo que es una capa de lecho rocoso localizado a 50 o
100cm. de la superficie, lo cual lo hace idoneo para la construccion del hospital.

Forma y Funcion

El partido arquitectonico corresponde a una organizacion agrupada en
la cual no hay una regularidad simétrica, pero que en él se incorporan elementos de
distinta forma y dimension en una organizacion 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;
€stos cuerpos se convinan con un cuerpo en sentido vertical en dos niveles que es
¢l caso de hospitalizacion; finalmente a ellos se les agrupa un elemento mas de tipo
paraboloide, en el cual esta localizado el auditorio del drea de ensefianza, este
clemento logra dar un impacto visual y formal que corresponde a una exigencia de
tipo funcional.

La relacion espacial manifestada en su interior es a través de espacios
contiguos que nos presentan una continuidad visual y espacial, esto nos permite
tener una clara identificacion 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
areas por ejemplo: en ¢l archivo clinico se maneja un nivel distinto al vestibulo de
entrada y también en el drea de consulta externa; otra caracteristica también
marcada son los "planos elevados" manifestados en el manejo de alturas de los
plafones; estos efectos especiales se identifican en el vestibulo principal el cual
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tiene una altura superior a otros elementos en su plafon; otro caso similar es la
cubierta del jardin de consulta externa. Estos espacios no mantienen un limite
visual pero si 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 areas, como los son las dreas de urgencias, cirugia,
hospitalizacion, laboratorios, y la zona de servicios.

El acceso se realiza de una manera directa y frontal a su fachada, la
circulacion es a través de plataformas que nos marcan un recorrido ascendente
hacia la entrada; una vez dentro nos encontramos en el vestibulo principal el cual
manifiesta una gran amplitud y que nos conduce de una manera directa a: la
recepceion, al archivo clinico, al drea de ensefianza y a un pasillo amplio que nos
lleva a consulta externa y remata con las escalereas que suben a hospitalizacion.

Ademas del acceso principal cuenta con otros cuatro accesos que sirven
a sus dareas correspondientes de urgencias, servicios, patologia y personal médico.

El acceso a urgencias es inmediato a las ambulancias para poder recibir
las camillas con los enfermos que requieren ser atendidos de manera inmediata;
esta drea 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 pedidtricas, los laboratorios y
radiodiagnéstico.

El drea de hospitalizacién esta dividida por una zona de servicios para
los encamados, entre los cuales cuenta con: bafios, regaderas, estacion de
efermeras, cuartos sépticos, una sala de juegos, descanso de médicos y una cocina
de distribucion. La zona de encamados esta dividida en cirugia general, medicina
general, gineco-obstetricia, pediatria y cuneros.

El area de consulta extena esta organizado en "U" concentrando los
consultorios en su perimetro, las salas de espera y pasillos al centro; esta dividido
por un jardin central €l cual recrea la vista y hace menos impaciente la espera a
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‘consulta. Los consultorios a su vez estdn comunicados a las oficinas de gobierno
por un pasillo independiente y de uso exclusivo para el personal médico.

El drea de gobiernc concentra las oficinas de los directivos en un sentido
~con una area 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
areas estan divididas por una jardinera.

Los servicios generales se encuentra concentrados en una sola drea pero
dividida por locales de acuerdo a su funcion, asi contamos con servicios de cocina
y comedor, bafios vestidores para el personal, talleres de mantenimiento, cuarto de
maquinas y una subestacion eléctrica.

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

Caracteristicas Técnicas

El sistema estructural propuesto es el denominado de Masa Activa, este
sistema actua principalmente debido a la resistencia del material del elemento,
distribuye los esfuerzos a 90° y los transmite a sus apoyos en los extremos. La
desviacion 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 combinacion de estos elementos con conexiones rigidas forman un
sistema que por continuidad forman un mecanismo resistente.

La construccion es de un solo nivel exceptuando la zona de
hospitalizacion que es de dos niveles, la estructura de sus trabes, losas, columnas y
zapatas sera de concreto armado. Las losas tendran refuerzos intermedios a base
de trabes, ésto por el claro de las mismas, ademas nos permite el manejo de
tableros que facilitan una modulacion.

Existe también otros sistemas estructurales uno de ellos es tridimencional
de estructura metalica en dos de sus 4reas; ademds la proposicion de un
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paraboloide de concreto armado estos elementos son llamados comunmente como
cascarones por su ligereza y el manejo de sus formas curvas.

El criterio adoptado para el anilisis estructural es el método elastico,
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  kg/m2
Mortero 60  kg/m2
Plafond 30 kg/m2
Loseta o Mosaico 36  kg/m2
Relleno 140 kg/m2
Concreto Reforzado (cascarén) 120 kg/m2
Estructura Tridimencional 85  kg/m2
Carga Adicional por Reglamento 40  kg/m2
Carga Viva Considerada 100  kg/m2

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

Resistencia del Concreto
fc=250 kg/cm2
fc= 200 kg/em2
f'c= 100 kg/cm2

Resistencia del Terreno
Rt= 10 ton/m?2

Nota: Para el caso de la estructura tridimencional se propone de
estructura metdlica en médulos de 1.0 X 1.0 y 1.0 de peralte, la cubierta es a
base de domos de medio cafion, y esid apoyada diréctamente sobre columnas.
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El cascaron es de concreto armado con un espesor aproximado de 5 a 6em,. de
“espesor. R

Materiales

Los materiales a emplear son los siguientes, en Pisos: loseta de terraza
conductivo, mosaico, alfombra, adocreto, azulejo antiderrapante y loseta vinilica;
en Muros: block hueco Sta. julia, block hueco de concreto, azulejo liso, tabique
rojo recocido y tablaroca; en Plafones: plafon acustonic, tablaroca y yeso.

La canceleria sera de aluminio anodizado natural en calibres de 2" y
2!4", los cristales tendran un espesor de 4 y 6mm., las rejas exteriores seran de
perfiles tubulares 3" y 4" en distintos calibres; las puertas seran de madera de pino
con triplay de 2" de espesor.

Instalaciones

En el manejo de las instalaciones tenemos las siguientes: instalacion
eléctrica, hidraulica, sanitaria, y especiales como: aire acondicionado, elevadores y
tuberias para gases medicinales y vapor.

La instalacion hidraulica sera a base de tuberia de cobre y galvanizada
en diferentes diametros, se distribuira por diferentes ramales para todos los locales
que requieran del vital liquido. La instalacién sanitaria serd a base de tubos de
concreto simple enterrados a una profundidad minima de 60cm., los registros
tendran una separacion maxima de 10m. en tramos rectos, y se utilizaran también
en los cruces y cambios de direccion; las bajadas de aguas pluviales y sanitarias se
manejaran por separado en tuberias de Fo. Fo. de 6", las salidas sanitarias también
seran de Fo.Fo.

En cuanto a la instalacion eléctrica se considerd una carga total instalada
de 489 kva., cuenta con una planta de luz de emergencia de 300 kva., la
subestacion es de 750 kva. La carga esta distribuida del tablero principal a 17
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tableros, las tuberias serdan de conduit palvanizado en diferentes diametros
incluyendo sus accesorios.

Para las instalaciones especiales se considerd dentro del disefio los pasos
y preparaciones para las mismas, por ejemplo: para el aire acondicionado existe un
espacio determinado entre las trabes y el falso plafon de 60cm., en la zona de
encamados se considera el paso para tuberias de gases medicinales, asi como
salidas para la intercomunicacion; en la casa de maquinas tomamos en cuenta
tuberias de vapor hacia la lavanderia; las instalaciones para los elevadores tienen
un local especifico.

Es importante hacer mencion de un area del hospital que merece especial
cuidado en instalaciones y acabados, nos referimos a los quiréfanos en los cuales
debemos tener en cuenta lo siguiente. Para el acondicionamiento de aire es
importante que la inyeccion del mismo se realice en la parte superior, ya sea en el
plafon o en los muros, y su extraccion debera de ser en la parte inferior de los
muros, los equipos deberan de ser a prueba de explosiones con motores blindados
y cierres de accion automdtica y con control individual en cada sala; la circulacion
del aire debe de ser continua para evitar concentraciones de los gases anestésicos y
explosivos. Las tomas de corriente se deben colocar a 1.55m. del piso, por el
manejo de gases explosivos que se ocupan durante una intervencion quirdrgica y
que son mas densos que el aire; los apagadores seran a prueba de explosion para
evitar la acumulacion de cargas electrostaticas producidas por la conductibilidad
eléctrica entre persona y equipos en contacto con el piso, es por esto que el piso se
dispondra de un material conductivo y cuya resistencia sera menor de 500,000
ohms y la minima de 25,000 ohms, estos materiales pueden ser linéleo, vinilo-
conductivo o terrazo aglomerado con carbén que también es conductivo.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

SURBSISTEMA MZJ SUBSISTEMA w2 SUBSISTEMA M2 SUBSISTEMA M2 SUBSISTEMA M2 SUBSISTEMA M2
hevam— pee— e —— P —
GOBIERNO . ENSENANZA 323 | SERVICHOS AUXILIARES 434 | SERVICIOS GENERALES 1,477 | ROSPITALIZACION 1,600 | FARMACIA 6l
| Direocion RuJitorio Sl e Evpca rcen de Modicamenios 2l de Fepein Arca de Avencion al Pulieo
Subdireccion Auhs Baiios Piblicos Lavanderia Control Bafio
Administracién Riblichemerotec Tormm de Muestras Intendencis Estscitn dc Enfermeras Oficina
Area Secreiarial Rafios Recibo de Muestras Cheesdores Sanitario Hombres Almucin
Archivo Vestibule Oficine Técnica Almacen de Viveres Sanitario Mujeres Eranteria
Sanitarios Cusrtode Asco Quimica Clinica COCINA Trabajo de Médicos
Cuarto de Asco Sala de Espern Hematologia Autoaervicio Curto Séptico (ATXISTON ki
Cuarto de Tabletos Elsctricos Circulaciones Microbiologis Comedor Roperta Toriel
Descanso de Médicos Jefc de Radiadiagnistico Preparscitn y Cocimicnio Deacanso de Médicos Vestidores
Ventibulo de Entrada URGENCIAS 730 | Vestidores Momacargas Baiio Médicos
Circulaciones ST & Fopern Bafios Lawsdo de Oltas Cocina de Distritucion
Contrat Sala de Rayos *X* Dintribucién de Comidas Montacargas AREAS EXTERTORE, TH3E
ARCHIVO CLINICO 123 [ Pafics Piblicos Cuarto do Revelado Oficin (2) Sala de Juegos ‘E: ommicntos (4)
Salidc ™ Cuarto de Asco Sala de Inferpretacitn PATOLOGIA Regadens Patio dc Maniobrac
Avrea de Archivo Ministerio Piblico Archivo de Radiognafiac Sala de Espera Sanitarios Nifios Plara de Acceso
Ares Apcrtura de Expodientes Examen Nifios Cuartode Aseo Autopciss Laboratorio de Leches Aress Verdes
Conshtorios (2} Oficira Archivo Escalerns
'TRABAJO SOCTAL 98 | Guardado de Camillas Oficina. Sala de Dia
Lm.-a?qu Descanso de Médicos Tomas de Mucsteas Sanguineds Bafio | Elevadores
Oficina de Trahajo Social Descanso de Ambulantes Examen Prepunacién y Entreges Cuarto de Utileria SUTERFICTE TT552
Cajn Hoepializacisn de Urgencias Recupenscién VESTIDORES Cusrio de Maquinas CONSTRUTDA
Veaibulo Curaciones Sala de Eepern Regaderss Cirugla General
Venoclisic Bafie Sanitarios Modicine General
‘CONSULTA EXTERNA 1,120 | Girculaciones Curto de Aseo Laockers Ginaco Obaetricia
|Conrultorios (19) GINECO OBSTETRICIA Control TALLERES Pediatria
Sala de Espern Contrel Circulaciones Cernjeria Cuneres
Jardin Sala de Fspera Plomeria Circulaciones
Circulaciones Exsmen y Prepamcion. CIRUGIA Electricidad
Bafios Labor TEYE Mecinico
Jefe de Departaments Sals de Expulsién Conteol Electromédicos
Cuanto de Asco Recuperacitn Guardsdo de Ancsiecia Oficina
Cusrio de Tableroe Eléctricos] Curto Séplico Rayos “X° Portatil . CUARTO DE MAQUINAS
Cuarto de Asco Transfer Calderas y Romntus
'ACCESO PRINCIPAL. 180 | Circolaciones Vestidor Doctores Subestacion
| Vestibulo Vestidor Enfermcrar Circulacioncs
Sala do Altas FISIOTERAPIA 147
Recepeitn Tonmiltorio
Cuarto de Asco Sala de Ejercicios
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Electroterapia
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