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RESUMEN

El presente documento refiere al analisis urbano del déficit de equipamiento destinado al servicio de la
salud en la ciudad de Acapulco de Judrez del Estado de Guerrero, a través de una investigacion
documental y estadistica con enfoque mixto, se escrudifio las necesidades colectivas del sector urbano
denominado Anfiteatro, y posteriormente se realizé un analisis demografico para conocer la demanda
actual. Mediante el método exegético se abordaron las disposiciones normativas que emite el Gobierno
Federal en México para impulsar y proporcionar recursos econéomicos en el desarrollo de infraestructura,
obteniendo como conclusion recomendaciones legales de la necesidad de proporcionar al municipio y

estado un equipamiento que satisfaga la demanda urbana.

Palabras clave: déficit de equipamiento; hospital de especialidades; infraestructura hospitalaria

! Autor Principal

Pagina 11358


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.6249
mailto:a20192911@uhipocrates.edu.mx
https://orcid.org/0000-0001-5607-8569
mailto:tapiafranco@uhipocrates.edu.mx
https://orcid.org/0000-0001-6927-1579
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala

Importance of infrastructure for the health sector in the city of Acapulco de
Juarez in the State of Guerrero, Mexico

ABSTRACT

This document refers to the urban analysis of the deficit of equipment for the health service in the city
of Acapulco de Juarez in the State of Guerrero, through documentary and statistical research with a
mixed approach, the collective needs of the urban sector called Amphitheater, and later a demographic
analysis was carried out to know the current demand. Through the exegetical method, the normative
provisions issued by the Federal Government in Mexico were addressed to promote and provide
economic resources in the development of infrastructure, obtaining as a conclusion legal
recommendations of the need to provide the municipality and state with equipment that satisfies urban

demand.
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INTRODUCCION

“La atencidn primaria de salud es un concepto elastico. Su interpretacion y aplicacion varian mucho en
las distintas partes del mundo” (De Geyndt, 1983).
La Organizaciéon Panamericana de la Salud, (2023) menciona que:
La Region de las Américas es una de las regiones mas urbanizadas del mundo en
desarrollo. Las consecuencias para la salud que resultan de la evolucion de los estandares
de la vida urbana presentan enormes retos, asi como oportunidades para cambios
visionarios, para las poblaciones urbanas de las Américas.
Martinez & Leal, ( 2005) describen que:
Los intentos de proveer servicios preventivos a los habitantes de los enormes
conglomerados instalados en los abigarrados laberintos de las colonias populares de las
grandes ciudades se enfrentan con un doble reto: la magnitud de la poblacién a cubrir y la
gran libertad de uso que se dan a si mismas las poblaciones objetivo (p.157).
De acuerdo con el Ministerio de sanidad y politica social de Espafia (2003) afirma “Un hospital de
especialidades es un hospital dotado de servicios de diagndstico y tratamiento especializados que
dedican su actividad fundamental a la atencién de determinadas patologias o de pacientes de
determinado grupo de edad o con caracteristicas comunes.”(p.4)
México es un mosaico de enormes contrastes y desigualdades sociales. En el campo de la
salud, las transiciones demografica, epidemiologica, econdomica y social han profundizado
las diferencias entre los grupos que compone el entramado social: rural/urbano, pobres y
no pobres, géneros, indigenas, grupos de edad, entre otros (Juan, y otros, 2013).
Las especialidades médicas son requeridas en el pais, debido a que los indices de mortalidad en México
son debido a enfermedades cronicas, la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) (2018) menciona que:
Las enfermedades cronicas son padecimientos que presentan una larga duracion (mayor a
6 meses) y de progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y por lo mismo son

catalogadas como no transmisibles. Los cuatro tipos de enfermedades cronicas mas
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relevantes son el cancer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
y la diabetes (p.1).
El comunicado de prensa numero 24/22 del Instituto Nacional Estadistica y Geografia (INEGI)
menciona que las principales causas de muerte en México en el periodo de Enero-Junio del afio 2021
fueron el COVID-19 con 145,159 personas fallecidas, por enfermedades del corazén fallecieron 113,899
personas, por Diabetes Mellitus fallecieron 74,418 personas, por Tumores Malignos fallecieron 44,197
personas, por Influenza y Pulmonia fallecieron 20,956 personas, por Enfermedades del Higado
fallecieron 20,644 personas, por Enfermedades Cerebrovasculares fallecieron 18,843 personas y por
Insuficiencia Renal fallecieron 3,033 personas.
De acuerdo con el Centro de integracion Juvenil, A.C. (2015) en el Estado de Guerrero:
...las causas de muerte, en orden de mayor a menor frecuencia, se encuentran las
enfermedades del corazén (enfermedades isquémicas del corazon), Diabetes Mellitus,
agresiones, tumores malignos (del estomago, de la prostata), accidentes de trafico de
vehiculos...
Por otro lado, Celis (2021), seiiala que:
En el ultimo afio los mas de cien centros del sistema del sector salud, a causa de la pandemia
o de manera deliberada, las clinicas y hospitales redujeron entre 42% y 49% las consultas
a los derechohabientes de enfermedades como cancer, hipertension, obesidad y otras
cronico-degenerativas.
Esta es la razon principal de la disminucion de la compra de medicamentos por parte del
gobierno y de la eventual escasez de oferta en algunas 4reas terapéuticas de atencion a la
poblacion. Una segunda razon es la anarquia en las compras publicas que ha provocado la
alianza Unops-Insabi.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporto en 2020, que solamente el 73% de los
mexicanos, i.e., 92.5 millones de personas, estan afiliados a algin servicio de la salud de la seguridad

social (Tabla 1).

Pagina 11361



Tabla 1. Afiliacion de la poblacion mexicana a los servicios de salud de seguridad social.

Institucion de seguridad social Afiliados (millones de personas)
Instituto Mexicano del Seguro Social 47.2
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los o1
Trabajadores del Estado

Marina y Defensa Nacional 1

Instituto de Salud para el Bienestar 32.8
Instituciones privadas 2.6

Sin afiliacion 34.2

La reduccién de consultas a derechohabientes con enfermedades cronica-degenerativas, la reduccion de
compra de medicamentos por parte del gobierno federal y la estadistica poblacional por parte de INEGI
nos hace ver la deficiencia que tiene el sector salud en el pais y como esto es una afectacion a la
poblacion debido a que no pueden atender sus enfermedades correctamente en el sector de salud publico
y tienen que recurrir a instituciones privadas.
Teniendo en cuenta que el salario promedio mensual de un guerrerense de acuerdo a Data México (2022)
es de $2,990 pesos mexicanos y una consulta con un especialista en Cardiologia, Oncologia,
Traumatologia o Endocrinologia tienes un costo alrededor de los $800 a los $1500 pesos (Fuente de la
pagina de consultas médicas Doctoralia), ahora sumando los estudios, los tratamientos y hospitalizacion
no existe posibilidad de poder cubrir esos costos con el promedio mensual de un guerrerense.
El presidente del Grupo Banco Mundial Jim Yong Kim (2018) afirma:
La falta de atencion médica no solo es injusta, sino que también es un desperdicio del
potencial humano y el capital humano de un pais. El capital humano son los conocimientos,
las habilidades y la salud que las personas acumulan a lo largo de su vida y que les permiten
desplegar su potencial como miembros productivos de la sociedad. La salud es un elemento
fundamental del capital humano de un pais. Sin una buena salud, los nifios no pueden ir a
la escuela y aprender, y los adultos no pueden trabajar y contribuir a sus hogares y

economias (p.2).
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La carencia de una buena atencién medica en el pais es una agravante que no solo afecta la salud de la
poblacion si no al mismo pais de forma socioeconémica, como mencionaba el presidente del Grupo
Banco mundial el no tener una buena salud afecta a la productividad de la poblacion en la sociedad, y
la salud aparte de ser un elemento fundamental del capital humano es una obligacion proveerla por parte
del gobierno.

El exsecretario de Salud del estado de guerrero Carlos de la Pefia Pintos en (2019) afirmo “En guerrero

se calcula que hay por lo menos 260 mil personas que padecen diabetes, de los cuales solo 60 mil llevan

un ligero control sobre la enfermedad.”

Estas cifras son alarmantes, de acuerdo al exsecretario de salud solo el 23 % de los guerrerenses que

padecen diabetes, atienden su salud, por lo cual el otro 77% de la poblacion que padecen de una

enfermedad cronica degenerativa sin ninguna atencion médica, y la diabetes siendo la segunda
enfermedad causante de la muerte a nivel estatal implica un verdadero reto para las instituciones, debido

a que se requiere realizar tareas intensas de concientizacion sobre la prevencion de esa enfermedad y el

adecuado y organizado tratamiento que incluye medicamento, sana alimentacion y ejercicio.

En el articulo 4° de La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1983) se establece que:
...Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion X VI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social...

En el Plan Estatal de Desarrollo de Guerrero 2022-2027 se establece que en el estado de Guerrero se

cuenta con un solo hospital publico de alta especialidad. Se trata del Instituto Estatal de Cancerologia

"Dr. Arturo Beltran Ortega", categorizado como hospital de 3er. Nivel.

De acuerdo con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) (2020) un hospital de 3er. Nivel

se caracteriza por:
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...realizar todas las actividades encaminadas a restaurar la salud y habilitar a pacientes
referidos por los anteriores niveles, que presentan padecimientos de alta complejidad
diagnostica y de tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirirgicas
o médico-quirtrgicas, empleando tecnologia médica compleja y altamente especializada.
Siendo sus funciones principales la curacion y la rehabilitacion de pacientes.

Las Normas de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) (1991) en su sistema normativo de

equipamiento urbano tomo II sobre Salud y Bienestar Social habla sobre lo que requiere un hospital de

especialidades, mencionando que:

= Unidad médica de tercer nivel que atiende aproximadamente el 3% de la demanda total.

= Brinda atencion médica a la poblacion para enfermedades complejas que requieren servicios

altamente especializados.

=  Funge como un centro dedicado a la investigacion y la ensefianza.

= (Cuentan con recursos humanos y técnicos altamente especializados.

= A este lugar llegan pacientes que por su gravedad son considerados poco frecuentes de alta

complejidad.

= Son de cobertura regional o nacional y se ubican en grandes urbes.

= La capacidad ronda entre las 200 y 400 camas para hospitalizacion.

Una de las limitantes mencionada por la fuente citada es la variabilidad “en cuanto a su capacidad, tipo

y nimero de especialidades, y dimensiones fisicas”; dificultando el planteamiento de criterios de

planeacion y gestion de su politica normativa.

Por lo antes expuesto, el presente trabajo se oriento a través de la siguiente pregunta indagativa:

(Qué se necesita para poder desarrollar un Hospital de especialidades que pueda cubrir las necesidades

de la poblacion em Acapulco de Judrez, Guerrero?.
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METODOLOGIA

El presente documento se realiz6 mediante una investigacion documental y estadistica, con enfoque
mixto, realizando un analisis demografico y de crecimiento poblacional, aplicando el método exegético
para la determinacion de la normatividad aplicable al desarrollo de infraestructura destinada al sector
salud, concluyendo con la descripcion del panorama actual de déficit o superavit del equipamiento, asi

como la importancia y justificacion técnica para el desarrollo de proyectos urbanos de salud publica.
RESULTADOS Y DISCUSION

Hospital de especialidades

Partiendo del objetivo de investigacion que es desarrollar una “Analisis de la importancia de la

Infraestructura de un Hospital de Especialidades en el Estado de Guerrero, México”

De acuerdo con el Instituto Estatal de Cancerologia "Dr. Arturo Beltran Ortega' (afio), este

instituto es el unico hospital de especialidades que existe en el estado, guardando las siguientes

caracteristicas:

= Esun organismo publico descentralizado del gobierno estatal.

= Brinda servicios médicos oncologicos a la poblacion del estado de Guerrero.

= Atiende a poblacion interestatal i.e., procedente de Oaxaca (7%) y de Michoacan (10 %).

= Cuentan con convenios de subrogacion interinstitucionales.

= Realiza mas de 900 examenes histopatoldgicos al afilo ademas del tratamiento general de pacientes
oncoldgicos.

Equipamiento Hospitalario

De acuerdo con Vacarezza, Alvarez, Sosa, & Vignolo, (2011) el tercer nivel de tratamiento esta

reservado para hacer frente a los problemas mas inusuales, por lo cual estd obligado a atender con

procedimientos especificos y de tecnologia avanzada las patologias mas complejas que afectan a la

poblacion. Debe abarcar todo el pais o la gran mayoria de el mismo. En este nivel se solucionan

alrededor de 5 problemas de salud emergentes en el mundo.
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Algunos ejemplos de estas instituciones son:

= Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con Hospitales Regionales y de Especialidad, y

Centros Médicos.

= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a través de

Hospital General y Hospital Regional.

- La secretaria de Salud (SS) a través de los Hospitales Generales, Hospitales de

Especialidades e Institutos Nacionales.

Marco juridico de la Infraestructura Hospitalaria

En México, la infraestructura hospitalaria esta regulada por un conjunto de normas oficiales de caracter

obligatorio que regulan varios aspectos de gestion, funcionamiento y edificacion. Esta normatividad se

resume en la tabla 2.

Tabla.2 Normas Oficiales Mexicanas de infraestructuras hospitalarias.

Nombre de 1a norma

Aspectos regulados

NOM-016-SSA3-2012

Caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atenciéon médica especializada.

NOM-001-SEDE-2005

Utilizacion de instalaciones eléctricas.

NOM-001-
SEMARNAT-1996

Establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las

descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales.

NOM-002-SSA3-2007

Organiza el funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de

radioterapia.

NOM-003-SSA3-2010

Establecida para la practica de hemodialisis.

NOM-005-SSA3-2010

Establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

NOM-006-SSA3-2011

Establecida para la practica de la anestesiologia.

NOM-007-SSA3-2011

Establecida para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios

clinicos.

NOM-026-STPS-2008

Regula los colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de

riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-087-
SEMARNAT-SSAI-
2002

Establecida para la proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de

manejo.
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Regula la salud ambiental, agua para uso y consumo humano-Limites
NOM-127-SSA1-1994 | permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para
su potabilizacion.

NOM-168-SSA1-1998 Regula el expediente clinico.

Regulacion de servicios de salud. Para la practica de la acupuntura
NOM-172-SSA1-1998 )
humana y métodos relacionados.

NOM-205-SSA1-2003 Establecida para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
NOM-206-SSA1-2002 funcionamiento y atenciéon en los servicios de urgencias de los

establecimientos de atencion médica.

Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia
NOM-208-SSA1-2002
diagnéstica.

Regula la salud ambiental y los requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
NOM-229-SSA1-2002 ) ) . o ) ] .
proteccion radiologica en establecimientos de diagnodstico médico con

rayos X.

Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito,
uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
NOM-233-SSA1-2003 de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

Un Clinica de especialidades de la Secretaria de Salud y del IMSS es muy versatil, en cuanto a su
volumen, tipo y nimero de particularidades de atencion clinica y espacios arquitectonicos, por tal motivo
los criterios normativos no pueden ser estandarizados, estos dependeran de las necesidades

particularidades de una region o localidad para su dotacion.
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Tabla 3. Analisis normativo.

Criterios normativos

SSA

IMSS

Cobertura de la demanda

total.

3-5% de los casos

3% de los casos

Camas censables.

30-400

200-400

psiquiatria,

pediatria,

gineco-obstetricia,

Consulta y hospitalizacion

de especialidades.

ginecobstetricia, materno infantil,
traumatologia,
cardiologia, neumologia, oncologia,

entre otras especialidades.

traumatologia, cardiologia,

ortopedia, | neumologia y oncologia entre

otras especialidades

Fuente: Elaboracion propia con datos de SEDESOL, Sistema normativo de equipamiento, tomo II, Salud

y asistencia social.

Tabla 4. Necesidades de atencion.

Numero de habitantes Cantidad de camas requeridas
150,000 60
225,000 90
300,000 120
450,000 180

Fuente: Elaboracion propia con datos de SEDESOL, Sistema normativo de equipamiento, tomo II,

Salud y asistencia social.

Tabla 5. Analisis de poblacion a beneficiar

Municipio Poblacion
Acapulco 779,566
San Marcos 50,124
Coyuca de Benitez 73,056
Total 902,746

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI, 2020
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Tabla 6. Analisis de asistencia

(%) No. De (%) No. De (%) No. De
Acapulco | personas San personas | Coyuca de | personas
Marcos Benitez

Derechohabiente

13.8 107,580 9.9 4,969 12.1 8,839
al ISSSTE
Derechohabiente

51.2 399,137 7.6 3,809 13.5 9,862
al IMSS
Poblacién no

35 272,848 82.5 41,352 74.4 54,353
derechohabiente

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI, 2020

Tabla 7. Tabla e poblacion derechohabiente

Municipio Poblacion no derechohabiente
Acapulco 272,848
San Marcos 41,352
Coyuca de Benitez 54,353
Total 368,553

Fuente: INEGI, 2020

Tabla 8. Numero de camas censables

Hospital general de Hospital General Hospital General del
Acapulco “El Regional 1 Vicente ISSSTE
quemado” Guerrero
No. De Camas 120 331 20
censables

Fuente: Elaboracion propia

Analisis del sector de recomendacion para la instalacion del equipamiento urbano para el sector

de la salud.
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Analisis del Sector Anfiteatro en Acapulco
Imagen 1.

Descripcion del anfiteatro

Delimitacion del AN FlTEATRO

Area de Estudio

El Anfiteatro de Acapulco se componen de las colonias situadas frente 4 la bahia, desde
o el fraccicnamiento Mozimba al poniente y la peninsula de las Playas hasta la Colonia,
Vista Hermosa al norte; yla Zol de Icacos al oriente.
i \
L \

Sectores Colindates

Sector Pie de la Cuesta
Sector Renacimiento - Zapata
Sector Cayaco - Llane Largo
Sector Diamante

Sector San Agustin

Anfiteatro

Area
2,403.03 Has

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 2.

Andlisis de concentracion de poblacion en el Anfiteatro

o ’
EStUdIO Demograﬁa El Sector Anfiteatro junto con el Sector Renacimiento concentran més de
g la mitad de la poblacién de la Zona de Estudio (676%); el 34.7% le
Demog rafico comesponde al Sector Anfiteatro con 263,228 habitantes al 2015.

\m,_‘Mapa 2: Concentracién de Poblacién J

....... Ly 3 O Poblacion

""""" S e )

263,228
habitantes

15 - 64 afios|

w1
+65 afios

Llano Largo

e: PDDUA 2015 (2022)

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 3.

Natalidad y Mortalidad

Tabla 1: Natalidad

Generales Hombres Mujeres
2 9
i
Natalidad P hoo4
Segun INEGI en el 2020 hubo 8,530 i R O
nacimientos, 3,470  nacimientos et s e
menos que un aﬁO aﬂteS. Periodos. Nnckrhr:(:.:"‘":’ especificado CLdb mlsk‘dw?umm:‘
Anual ‘Anusi “Anual 20 anos)
2018 12,008 6144 5,004 o
Fnzn 8538 4304 4,238 ) I
Fuente: INEGI (2022)
Mortalidad Generales Hombres Mujeres Menores
0=
Segtn INEGI en el 2020 hubo 7,125 ﬁﬁqﬁgﬁ @
defunoorjes, 2,255 defunciones mas L 4’2'94 2830 89
gue un ano antes. .
Ruta tomatiea Ruta tomitica Ruta tematica ; Ruta tematica )
Porocon Cebnc e P ety | CEE e
Anual Anual Anual Anual

2019 4870 2,882 1,987

165

[eoz0 7125 4,284 2,830

]

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 4.

Andalisis de Proyeccion

ANFITEATRO

2050
-
De acuerdo a los datos obtenidos 278,162
del Plan Director Urbano de la .
Zona Metropolitana de Acapulco Habitantes

de Juérez, Gro del 2015. 2030

=

Pk 65T
Habitantes
2015
263,228
Habitantes

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 5.

Andalisis de Proyeccion

ANFITEATRO

* Anfiteatro

Delimitacion

Infraestructura

® Cubierta

\gj

Imagen 6.

*253,018

i

Estudio
Demografico

Equipamiento

o Déficit

Conclusion del andlisis

ANFITEATRO

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 8. Subsistema de Equipamiento
Urbano

1mes

Salud y Asistencia
ocial

Educacitn y Cultura

. Andlisis de equipamiento Urbano

Comercio y Abasta

Administracion

Recreacion y Deporte

Piblica y Servicins
Urbananos

Equipamientos

Tomo L. Educacion y Cultura

Delimitacién

Equipamientos

Para satisfacer la

Tipos de equipamiento Subsistema existentes Radio de influencia (km) Impacto Anfiteatro Eitantes necosidad de Estado

Centro Especial para Atipicos. (Centro Educacion tangia) 1 198,00 Deficit
Unico)
Escuela Integral de Artes Cutura e Ia poblacion 3 3 Deficit
Biblioteca Piblica Central Estatal Cuttura Centro de la poblacion 1 250,00 Defict
Tomo II. Salud y Asistencia Social
Hospital de Especialidades I Centro de la poblacién 1 450,00 Defict
Centro de integracion Juveni [ Ia poblacion 4 Deficit
Casa hojar para ancianas (DIF) [ 1,500 metros (1530 minutos) 3 Deficit
Temo ll. Comercio y Abasto
Plaza de Usos Mulliples (Tianguis o &Th 5 . 6
Mes Sobre R 3 n Comerdgio 6 0a 1000 Metros. 16 Deficit
Mercado Piblica i Comerdio 5 s o Deficit
on y Deporte
Centro Deportivo [ v T Degorte [ 1 [ | . 56, 600.. B 2 | Deficit
Ciudad Deportiva v 1 Deporte [ 0 | la poblagién | 1.023.330 : 8 1 [ Defict
Tomo VI. Adminisiracion Pablica y Servicios Urbanos

Oficinas del Gobiemo Federal SEDESOL ‘ v N ‘ Centro de la poblacion | 1 100,00 ‘ Deficit
Central de Bomberos v 1 Certro de la poblacién | 2 0 Defict

Fuente: Basado en el analisis de Arroyo A.

(2022)
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Imagen 7.

Propuesta de proyeccion

ANFITEATRO

Tomo II. Salud y Asistencia Social |
| [ v T Sak | Contr do la poblacion 450,000 450,000 Deficit |

Grafica 9. Jerarquia de Equipamliento Urbano
Hospital de Especialidades

278,162
Habitantes

272,657
Hablitantes

Merzada Pablico Comral de Bomberos Citnut Deportiva

263,228
Habitantes

Fuente: Fuente propia

Tablas comparativas del equipamiento existente y faltante
Tabla 1.

Salud y asistencia social

Tomo II. Salud y asistencia social
. . B e ; ) . . Delimitacion Equipamientos . Para satisfacer la
o
TIpOS de equipamiento N°de equipamientos existentes  Radio de influencia (km) Impacto Anfiteatro faltantes Jerarquia necesidad de
Hospital general (IMSS) 0 Centro de fa poblacion 100,000 - 500,000 236,228 1 Estatal 270,000 et
Unidad de medicina familiar (ISSSTE) 1 30 minutos 50,000 - 100,000 236,228 4 Intermedio 270,000 Deficit
Unidad de socorro (CRM) 1 10 KM 50,000 - 100,000 236,228 4 Intermedio 270,000 Deficit
an Centro de la poblacién

Centro de salud rural poblaclon concentrada 0 (localidad) 5,000 -10,000 236,228 No necesario Basica 270,000 No necesario
Centro de salud urbano (§54) 19 1 km (30 minutos) 10,000 - 50,000 236,228 No necesario Medio 270,000 Abastece
Centro de salud con hospitalizacién (SSA) 6 Centro de la poblacion 10,000 - 50,001 236,228 8 Medio 270,000 Deficit
Clinica hospital (ISSSTE) 1 Centro de la poblacién 100,000 - 500,000 236,228 1 Estatal 270,000 Deficit
Hospital general (ISSSTE) 1 Centro de la poblacién Mas de 500,000 236,228 No necesario Regional 270,000 Abastece

Fuente: Elaboracion propia
“La organizacion del equipamiento y los servicios en la ciudad adquiere relevancia social porque implica
que las personas con menor potencial de movilidad (personas en situacion de discapacidad, nifas y
nifios, adultos mayores) veran condicionado su desarrollo y bienestar por residir en barrios deficitarios”
(Céaceres & Ahumada, 2020).
“Varios autores plantean que las areas urbanas con déficit de equipadas impactan, principalmente, a los
grupos vulnerables, dado el costo que supone un mayor desplazamiento diario” (Caceres, 2017, citado

en Céceres & Ahumada, 2020)
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Montalvan, Reategui, Bartra, Arévalo, & Sierralta, (2022) mencionan que:

En la actualidad solo un 55% de la poblacion mundial vive en zonas céntricas de ciudades
de acuerdo a un estudio realizado por la ONU, se espera que este porcentaje incremente un
13 % para el afio 2050, gracias al rdpido incremento de la poblacidon urbana, pasando de
751 millones de personas en el afio 1950 a 4200 millones de personas en el afio 2018,
continuando con este ritmo a aumentar. Esto trae como consecuencia un incremento
desordenado en el crecimiento territorial de las ciudades de todo el mundo, tomando como
ejemplo, el 77% de las ciudades latinoamericanas experimentan un crecimiento territorial
sin control y se espera que el porcentaje aumente en un 84% para el 2030. Provocando que
exista un incremento de la poblacion de bajos recursos, pasando de 170 millones en 1986
a 491 millones de personas de este sector econémico en 2020 de acuerdo a CEPAL.

El acceso a los servicios de salud es otro derecho humano fundamental, por lo que este no
se debe limitar s6lo a los derechohabientes de un servicio de salud o a quienes tienen la
capacidad econdmica para costear su atencion. Ademads, en situaciones de emergencia la
accesibilidad espacial juega un papel clave en la recuperacion de la salud, su ubicacién es

un factor clave para el desarrollo social de la poblacion (Pérez & Romo, 2020).
CONCLUSION

Actualmente existen 368,553 personas no derechohabientes para los municipios de Acapulco, San
Marcos y Coyuca de Benitez. Considerando la cobertura del hospital General “El quemado” que tiene
120 camas censables, existe un déficit de atencion de 68,553 personas. De acuerdo con las normas de
equipamiento, esto corresponde a 27 camas censables, adicionalmente, se requieren las camas de las
especialidades médicas para atender al 5% de todos los casos.

Es necesario considerar las proyecciones de crecimiento demografico a largo plazo para cubrir la
demanda total al 2050.

El sector Anfiteatro es estratégico para que la poblacion se desplace con mayor facilidad de los
municipios Acapulco, San Marcos, Coyuca de Benitez. Siendo una zona totalmente urbanizada, no

requiere de infraestructura adicional para construir el equipamiento hospitalario, sin embargo, es
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necesario tomar en cuenta las vias de comunicacion y los sistemas de transporte para que la movilidad

sea mas eficiente.
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