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Lo Ciudod de México se ha convertido, al paso del tiem-
po, en una de las lugares mds poblados del mundo donde se re
producen con moyer ciurided los problemas que enfrentan las-
grandes contredicciones urbenas.

La zonu que comprende el Distrito Federal, siempre ha -
sido el pole més importente de desarrollo. Sin embargo es a-
partir de o década de los cuarenta - aomento en el cual se
concentra fuertcmente el inpulso en kb produccién industrial-
cuando se observa un permarinte proceso de crecimiento flsi-
co de lu ciudud, situacidn que se ve aczlereda en los Glti--
mos arios.

Algunes de los problemas que tomon lugar en la ¢iudod, -
como el desempleo, subempleo y la creciente tendencia a la -
pauperizacidn de amplios nlcleos de poblacién traen conse---
cuentemente la existencia de viviendas inudecuodas, desnutri
cibn, folto de acceso a los sistenas de solud y educativos;-
problemas resultantes de lo propia expansién del capitalismo
en el pals que ha generado una estructura ocupacional exclu-
yente y una gran desigualded en la distribucién del ingreso.
Sin embargo existen otre serie de problemas, los cuales re--
sulten en forme mds directe, de ki enorme dimensidn adquirida-
por la ciudod. Este es el cuso de la insuficiencia de servi-
cios, la expeculacidén con el suelo y la vivienda, el alto ni
vel de conteminacidén del medio cmbiente, la faltg de trans--
porte v la inseguridad social.

El nimero de habitantes en el Distrito Federal sobrepa-

sa los 18 millones, de los cuales una gran cantidad carece -
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de las condiciones materiales udecuudas de supervivencia; los
problemas de especulacion con el suelo y escosez de viviendo
se ggravan; la folta de servicios y de abasto de alimentos -
bésicos afecta a amplios nicleos de la poblacién.,

Para el gobierno, ¢l conjunto de problemas urbanos que-
se presentan y los profundas desigualdades sociules tienen o
rigen en el mismo crecimiento de la ciudcd,

Sin embargo es imposible (ustificar los desequilibrios-
y rezagos urbgnos ¢ partir de la desmedida expansidn demogrd
fico en la ciudad. Es necesario tomar on cuento el proceso -
de industrializacién impuesto al pals a principios de los -~

afios cuaranta.

Asimismo las enormes desigualdades sociules son produc-
to de éste proceso trunco y dependiente dc desarrollo capita
lista.

El enorme crecimiento del Distrito Federal, es un claro
ejemplo y resultado de ésta forma de desarrello desigual, --
asl come el alto nivel de concentrocicn econdmica que se pre
senta en éste. Por lo tanto, un porcentaje nuy amplio de la-
poblacién, emigra de su iager de oricen v se concentra en la
ciudad, lo cual genera problemas tales como subemyieo, desem
pleo, cordiciones precarias de vido y mala alimentacién, co-
mo se menciona anteriormente.

Estos aspectos dan como resultado maltiples problemas -
entre los cuales destace el d= habitacién, el cual ha dodo -
inicio a diversos estudios con el objetivo de encontrar nue-

vas posibilidades de ordenamiento y distribucién de la pobla
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(1) J.C. Hdez.: Tesis Centro Social Popular
México, 1986 Presentacidn

(2) Casa y Ciudad A.C. : La cludad; de mony
mento histdrico a laberinto
social. Mé&xico,!986 Introd.

(3) Ch. Norberg-Sch.: Arquitectura Occiden-
tal. Barcelona 1983
Prélogo.

cidn, biencs y servicios.

Sin embargo pera ericont-ar soluciones odecuadas es ne-
cesario considerorio més alld que un problema de vivienda, -
sino como de HABITAT HIMANO (i), representodo dste en térmi
nos particulores come la CASA; centro de lu existencia huma
na oy por lo teato Jel tersitorio personul. Lu casa parece -
responder g la necesidud de ese luger " donde almacenar, bs
cachiviches de nuestre yo " (2). Es decir, exprese un con -
junto de aspiraciones, sentimientos e ideas, Segun el con -
cepto de crudad cldsicar " se edifica lu cusg para estar en
ella; se fundu lo ciuded pura salir de la casa y reunirse -
con otros que también hon salido de sus cusas.” De tal for-
ma habitabilidad incluye espacios privados y piblicos, pro-
pilos o compertidos; como el patio, la calle, la plazo, etc.
dmbitos necesarios que significen lo existencia individual-
y colectiva de la poblacién (3).

Ante el problema de viviendc lus diferentes instancias
gubernomentales o particulares, hun aportado diversas pro -
puestas con el objeto de proporcionar viviendas adecuadas a
cmplios sectores de la poblacién.

La estrategia para dar sclucién en lo referente al e--
quipamiento bésico, se limita ol presupuesto del gobierno, -
pues, las decadentes normas impiden la participacién de or-
ganismos sociales y privedos.

Asf, el taller José Revueltas de la UNAM, participa di
rectomente con comunidades de bajos recursos, ubicodus en-

la periferia de lo ciudad, avortando opciones viables, por-
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medio de criterios talos como: miximo espocio a costo mining
factibilidad y ropidez de construccion, duraebifidad y bojo ~
mantenimiento,

Este trobojo aborda en forma particular la dotocidn de-
equipamiento urbano basico para comuriidudes de bojos recur -
sos y esta enfocado directamente al problema de la saolud.
Por lo tanto, lo propuesta comprende o construccién de ung-
“Clinica Populer”, utilizends criterios que estdn fuera de -
las normas estoblecidus por las in.tituciones y diversos or-
ganismos publicos.

En el primer capltulo se analizan, en generul, los as -

_pectos econdmicos, pollticos v administrativos que influyen-

en el proceso urbano. Las mismas consideraciones se realizan
en forma particular y especlfico, refiriéndonos o lo ciudad-
de México.

En esta investigocibn se ha considerado la migracién co
mo uno de los elementos fundumentales en el problem de asen
tomientos irrequlare:. Por lo tanto, se describc a grandes -
razgos y desde sus origenes, la relacién camoo-ciudod dentro
del proceso de urbonicacion.

Hoblar del temo solud-enfermedud, en México, implica po
ner en evidencio lu organizacidén econdmica, polltica y culty
ral. Con ¢l fin de tener un panorama mds amplio en este sen-
tido tradicional del probier:a, se analizan algunos conceptos
por medio de los cuales se puede co.probar la importancia de
"la saiud”, para las costumbres propias de los mexiconos.

Dentro de los propb: . tos enumerados, se pretende inte--
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grar a la conunided pare que acepte lo opcidn que le ofrece-
la ciudad, evitondo aqgudizor el choque cultural existente.

En el segundo copltulo, se hebla del proceso de diserio-
en el cual se desglozon los siguientes punios:
- Investigacién del problema
- Metodologla

A partir del tercer capitulo, se plantea la pronuesta, -
incluyendo criterios urbano-grquitecténicos, funcionales, for
males y técnices, representudos por medio de esquenas y pla-
nos.

Finalm nte se exponen las correspondientes conclusiones
tanto-del problema como de la propuesta, para futuros plan--

teamientos que desarrollen éste tema.
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ANALISIS CRITICD DEL PRCBLEMA:
(4) H. Lefevbre : La Revolucidn Urbana A partir de las investigocicones realizadas sobre el de-
Madrid, 1983 Cap.I sarrollo urbano, se ha pedido determinar que cualquier canr-
bio en fos tipos de aglomereciones correspenden g una nueva-
forma econ aice en las relaciones de procuccidn: esclavista,
asidtica feudal, capitatista, socialisty, (4., Por lo tonto-
lg sociedad urbang Gue conteaplomos, es ef resultado de una-
larga lucha entre !os relaciones grarias v las industriales,
que finalmente se :nclinag en favor de ésta Gltima. Lo aglome
racién urbana en los palses industrializedos se logré alra--
vés del desarrollo . ndmico; Jos subdesarrollados deben su-
combrio violento a lu miseria rural, que Tonvirtid a una po--
blacién dedicade a formas primitivas de exnfotacién cgricola
e aspirantes esperanzados de me; :rar sus [ormas de vida en-
las zonus urt mnes. Por supuesto, otro elemento que ir‘luve -
en l¢ acelerocién cel fenbmeno es la densicdad de pe lacién -
resultado del exceso de hacinamiento.

En el ceso particular de Américe Latira, la transicién-
de lus soc. o des de preindustriales al capitalismo indus---
tricl, como se dijo anteriormente, inplicd la trunsierencia-
del cempo a la ciuded, es decir, dei control de los medios -
de produccion al estedo de asalcriacy (en el p or de los ca
s0s). Por otro |7, el fendseno ce la marvinalidad se con--
vierte en unc constconte del proceso de urbanizacidén porgue -
los meconismos de sectores estctales v Civados e tén operen
do en forma combinada, tanto en zonas urbenus ¢ mo rurales.

En la ectualidad, debido a las condiciones de marginali
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dod que prevalecen en las ronas rurales, se gener: una nece-
sidad gpremiante de ebandenar los lugares de origen, convir-
tidndose la migrucidn, en una vélvula de securidid indispen-
sable para proporcicnar salidas o la angustiosa situaciéndd
campo. La conformacidn vz nuestros centros urbanos, juerte--
mente influfda por los esquemas "modernizantes” del primer -
mundo, repite mecdnicamente los vicios de lo marginalizacién
através de lgs ciudades perdidus, vecindedes, asentamientos-
espontdneos, etc. Sus habitantes estan condencdos ¢ vivir --
plenamente el lodo negutivo del desarrollo. En el contexto -
urbano, le marginalidad, por efecto de la aglutinacidn ad --
quiere caracter{sticos mds ogudas. L ahl derivan une serie-
de problemas taoies como el desempleo, lo subalimentacién, el
unol fabetismo, les enfermsdodes parasitarics, ectc. Si vien,~
las cifras de desocupacién abierta, no aparecen con excesi-
vas, el sector marginal estd plenamente subempleado confir -
mondo la cseveracidn de que aln cuando ¢slus posres de la --
ciudad mejoren al dejar su condicién ¢2 marginales rurales -
(jornoleros sin tierres), su ovance no se da en términos reg
les, sino en una goma de espectativus (factor esperanzal.

Les dates son insuficientes, sin embargo [.iede ofirmar-
se que la marginalizacién, en el modelo urbano latinoomerica
no, se estd convirtiendo en la pauta del crecimiento de las-
ciudades.

Habiendo establecido las condiciones generales que de—-
terminin la naturaleza espec! fica del proceso de urbanizad én

y el complejo sistema de relaciones que vinculan la ciudad y
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(5) Programa Universitario Justo Sierra
U.X.A.M.  El Desarrollo Urbano en -

México, 1984, México, Cap. I

el carpo, a continuacidn se explica éste proceso existente -
en todo el pols.

dixico ha experimenta.>, en menas de medio siglo, pro--
fundos combios en su noturiicrg y escenciu, que lo hai [leva
do de ser un pals fundementolmente rural ¢ términos econdmi
cos, sociales, demogréfices, ctc., a ser un pals em nantemen
te urbono; donde la mavor perte de la poblacidn reside en co
munidades clasificadus como urbunas y donde los fondmenos y-
procesos de gran peso para fa vide nacional, se originan o -
desarrollan en la ciudud. El problema esté caracterizado co-
mo un proceso predominantemen ¢ ¢ mogrdfico que debido a su-
magnitud e intensicid, incide directa o indirectomente, en -
la modificacidn de cosi todos los aspectos de orgonizacién -
econdmicae, dinémica social v de osentomient. territoriel en-
la poblacidn.

A pesar de los oportes .realizodos por clgunos andlisis-
demogréficos, una serie de proposiciones psicosociales insu-
ficientemente comprobadus v unes pocos intentos inocabodos -
de teorizacibn respecto g las formes de organizacién espacd
de las sociedadis depondiontes (&), miy poco sabemos sobre -
la noturaleza de los fendnmenes involucrados en lo urbaniza--
cién y mucho menos soure sus causas econdmicas y sociales,

Aungue se encuentra todavic en pleno estodo de eferves-
cencia, el desplazamiento v la relocalizacién espacial de lo
poulacidn, ha provocodo crandes campios en la estructura in-
terna de la ciudud y en ¢l conter. -0 Jo o sociedad urbana.

La metropolizacién y el crecimiento desmedido de algunos cen
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tros r< jionzles ocentto la tredicional desarticulocién del -
tejido interurbano. La separacién entre crecimiento demogré-
fico y expansién de la economfo urbana, genera nucvos fendme
nos de desocupacidn crénica, subccupaci:, marginalizacién, -
etc., de ung cron parte de la poblacién que, unida conots
factores provoca, a su ver, una significativa transformicion
de las clases svciales y de las formas prevalecientes de or-
gonizacién social.

La ceacentracibn econdmica y espacial de la industria, -
la nultiplicacién de puevas actividades vinculadas ¢ ella y-
el crecimiento incesante de la poblecidn, afectan profunda--
mente los mecanismos regulodores dal "funcionamiento urbong
v.deterioran de diverso modo lu "culidod de vida" de los dis
tintos s=ctores.

Asl plantecdo este proceso de urbanizacién, disociado ~
aparentemente del proceso de industrializacibn, se ha conver
tido en un obstéculo formidable del crecimiento econémico ¥-
el desarrollo social. La nciuralezo de sus efectos se obser-
va asociodo, por otro porle, ¢ lus caracteristicas de su or:
gen histérico; lo expulsién permanonte de mane de obra rural
excedente, generuda por una estructura social en crisis que-
no ha podido armonizar con odecuadas transformaciones. La ur
banizacién es producto de io migracién interna v ésta, nos -
remite al coelupso de la estructura agraria. La rigidez de ré
gimen de propiedad de la tierrc, el relativo desarrollo de-
las fuerzas productivas, la produccién, la productividad y -
la ocupacién rurel, aunada a las crecientes dificultades de-



expans idn de la *modernidod” copitalista, provecan los "fac-
tores de expulsidn® de la poblacidn del cempo ¢ la ciudad.
El crecimiento continuo y lg transformacidén de la ciudod, im
pulsado por el proceso de industrializacion dependicnte, ge-
nerg g su vez, los "factores de utreccion” aunque insuficien
tes y en muchos casos ilusorios, inducen ol desplazumiento -
de la poblacién hacio los grandes centros en buca de mejo -
res condiciones de vida v trobajo,

Apartir de ia fundacién de Tenochtitian (1323), la ciu
dad ha sido siempre el centro de desarrolio . Durante ig Co-
lonia, el sistemo urbeno fugd un papel muy importanie, pues-
lo vida ccondmica era controlada desde la capital. Por lo ~-
tanto, personas de lodas les escalas sociales y regionales -
del pals debion ccudir o la metrépoli para cualquier csunto,
dando lugar a un aguge que llevd o la reconstruccién total de
la antigua Tenochtitlén.

Posteriormente, con el estallido de’'la guerro de Inde--
pendencia (1810-1821), la tosa de crecimiento del pais, de--
cliné por primerag vez en tres sigiss y esta tendencia conti-
nué durante los siguientes cincuenta arios, vo que la inesto-
bilidad polltica vy lu continua agiticidn, actuaron como |os-
principales obstédculos para la concentracion en lo copiial,

La legislacién de Rejorma, tuvo efectos adverses a los-
propésitos originales, dando como resullado, que las tierras
expropiadas fueran puestcs en el nxocado inmobiliaric, de --
tal manera que, grandes extensiones del terreno urbano quedg

ron disponibles, lo que estimuld a la oligor.gifa rural, a in
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vertir en lus ciudodes iniciando el desarrello de lu dreas -
urbonas. Lo intervencidn v ocupocidn extranjera, la guerri--
lla republicaona v finalmente lo expulsidén de los ,ranceses, -
aumenteron la intranquijided nocional antes de que se sintie
ra lo influencia estabilizadora de ta presidencio de Porfi--
rio Diaz. Durante su régime ., se reimpuso el orden politico,
mediente una doble estrotec o que tuvo como consecuencia un-
crecimientio cansiderable de la imversidn extranjerc en agri
cultura. En este sentido, es una de las etapas mis importan-
tes de la historio de su dominijo. Lus enormes extensiones de
tierra de este pofs agrario atrosede, haebian llamade, desde-
tienpo - ulrds., ig atencidn de los extranjeros. Desde la época
de lo Reforma, los capitalistas de otros paises, calculaban-
no sin funusaemento, que los trans ornuciones agraric: de en--
tonces, se habian re :lizodo dirigidas principalmente contrao-
le iglosia, la cual concentraba en sus mones las dos terce--
ras partes de lag tierrc del pais, por lo ‘tanto conducirlfan -
o que fstas entraran a lo circulucidn mercantil.
Posteriormente, durante los primeres arios de la dictadu
ra.de Don Porfirio,se publicoron ung serie de decretos agra-
rios que persegulan aumentar las posesiones territoriales de
los grandes hacendadcs, rancheros y extranjeros, o costa de=-
la expropiacibn de los pequeiios propietarios y de las tierras
comunales, Las reformus de Dicz, se reculizaban bojo la con--
signe de la colonizacién de las tierras libres y baldlas. Al
llevarlas a cabo, se de:luraba abiertamente la preferencia -

o la implantacién extranjera; de este modo, las reformas es-
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taban dirigidus contra los indigenus, que componfan o masa-
(6) C. Marx : El Capi-al Towo I FCE fundomental de la poblocién rural v condujeron précticumente
a ung mayor cencentracion de la ticora y o una inusitada es-
peculacidn, Durante su administracidn, fueron robacas millo-
nes de tierros comunales, lo gue sienificd la ruing de cien-
tos de miles de compeiines mienbros de las conunidades,

El decreto mis importante que did principio a esta polf
tica agrario, se referfo o la mnifestacidn, divisién v colo
nizacidn de las tierras pertenccientes a la nocidn,

Marx indicaba en el Capital, que la oxpropiacién de la-
tierra de la poblacibn, sirve de huse el modelo capitelista-
de produccién {6). Esto es verdod tanbién purg México, pero-
aqui el dasarrollo de las relacioncs capitalistas en o agri
cultura, transcurrid muy lorto y por un comino especial,

Para principios del siglo XX, se habio fcrmodo una gran
economla de tipo lctifundists; de este modo, el resultodo di
recto de lo politica agraria de sonwt/miéwto a los grandes -
terrztenientcs extrenjeros, fué lo decodencia de la agricul-
ture y la ogud’zacién de la lucho de clases en el compo mexi
cano. Por lo tunto, o pesar de qgue se tomoron medidas econd-
micas de gran éxito, el Porfiriato estimulé la explotacién -
de los sectores mayoritarios, dando fugar o lo emergencia de
un proletariado uri .o, forzado a vivir a nivel de subsisten-
cia,

Lo etapa pre-revolucionaria ( 1900-1910), se caracteri-
26 por el aislamiento de la poblacién rural, debido a la nu-

la o escasa comunicacién existente con los centros urbanos.
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(7) R. Stavenhagen.: Aspectos “ociales de la
Ystructura Agraria en -
México. 1972 $,XXI, pig.

476.

Esto origind, en grun parte, gue el dnico centro urbano que -
crecid en forma considerable, fuera la ciuded de México.

Ef perfedo siguiente (1310-1921), ‘ué por el contiario-
de gran agitccidn social y entre otros succsos, se romieron-
los luzos semifeudcies que atchar a la poblucién campesing a-
la tierra y surgis la Reforse Agraria, ya que sin dsta, ningu
na trensformecidn polltice pedfo tener alcences inportantes.
El resultado principal de ésta, fué fa redistribucién de la -
propiedad de lu tierre, necescria para combatir una situacidn
en la cual gurante 1910, el Gitime cno de dictedura, el 1% de
la poblacién posela 97% de fa tierra (7)), tomdiin avudh a 1i-
berar al peén del sistemo de haciendu v a modernizar técnicas
Jde produccidn, usudas en lus dreas rurales. El efecto inmedia
to de la destruccién de dicho sistema, fud g migracién de --
los campesinos cmpobrecidas hasta los ceatros mds urboni zados

Después de 1921, v hesta fines de lo década de 1930, la
poblecidn entrd g un perfodo de relativa estabilidad. La mi--
gracién rurcl-urbana, decrecié considerablenente, debido a la
terminacién de las vctividades militares y a los efectos de -
la politica de reformu agraria. Durante este proceso, el pre-
sidente Cbregon, con el objeto de evitar dificultudes con los
nortecmericenos dedicados a actividades rurales, formd parte-
del grupo de terratenientes de Sonora y su posicidn en relo--
cién a la tierra, era contradictoria, por lo cual procedié a-
distribuir predios en oquellas Greas, lo que permitid el fi -
nal de las hostilidades con los seguidores de Zapata.

P. Ellas Calles ( 1924-1928), conlinud con la distribu-
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cidn moderado de la tierra, lo cuul contribuyé para detener -
la migracidén hacie los cludades.

Sin embargo, en la parte final de la deceda 1930-1940, -
se reanudaren e intenisificaron l:s corrientes migratorias a -
la ciudad. En este fendeeno influyeron hechos como los siguen
tes:

- expropiucidn del petrdleo

- creacidn de orgonismos financieros estatoles de desa-

rrollo,

- construccidn del sistema troncal de carreterdas y de -

obras hidréulices de gran irrigacién.

- efecto de le ley sece norteemericana.

- diversos efectos de la segunda guerra mundial

La urbanizacién de 1940 g 1960, se caracterizd por un -
rdpido ritmo, incremento continuo y acelerado en la tosa de -
crecimiento natural de la pobiacidén y ¢l importante vollmen -
migratorio rural-urbano. Sin embaryo, este proceso casi se de
tuvo de 1960 ¢ 1970 debido a la eleveda taso de crecimiento -
anual del drea urbana en ia ciudad de México.

Lo década de los ochenta, es critica en su proceso de -
canhio. La persistencia de la enorme inercig de concentracidén
de la economlia nacienal en torno a la ciudad caopital, agudiza
ré los problemas de crecimiento ffsico, de funcichamiento y -
de deterioro ecolégico de ésta metrdpoli y obstaculizard la -
posibilidad de un desarrollo regional mds equilibraco. Asimis
mo, la destruccién de recursos naturales, ocasionada por cri-

terios de rentabilidad privada o corto plazo, por la presién-
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que ejerce sobre ellos en ciertas dreas de poblacidén rural e-
inctuso, por ung politice de expunsién de la frontera agrfco-
la, representc tembién uno pesada inercio que es necesario --
vencer en [os préximos anos para preservar la viabilidad del-

desarrollo o largo plazo de las diversas reuiones del pals.
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Estudios histérico-médicos, permiten rec-nocer en todos
los pueblos, (entes de esteblcor ung auldntice practica de -
curar eficaz y de use gencral), el pas. por un proceso evoiu
tivo del cual son etapas inefudibles v sucesivas: la uyudo -
esponténec, la curccidn migica v el tratemiento enplrico.

En toda culturg 1o medicing apurece ontre sus mis tem--
prongs necesidades; ads icng en sus comicnios de amor v -=-
emistad que de técnica, Le simple mone, una plenta, ung pin-
ture oplicods sebre el miembro cdotorido, fueron remedios --
tun entiguos cono lo humonidod. Mas tarde {a larguising se--
rie de ensavos y errores, de prdcticas mdaicas v tenaces in-
tentos por descubrir plantas Gtiles pare la medicing (Formo-
copeu, determinada por la geografia segun lu flora, fauna y-
minerales del pueblo}, generarcon con el paso uel tiempo im--
portantes oportaciones. Sin erbargo, debido a la cusencia de
escritos, el médico solo pu: e perpetuar sus cunocimientos a
través del propio enfermo v de una t:adicién ora!, corta y -
perdedi za.

Asimismo, el invento de medios higiénicos ridimentarios,
pero de utilidad colectiva, hace evidente lg existencia de -
ung técnica, la cug! unida a la inclinacidn afect’va, forman
un acto médico integro, y aguelles gue lo practiquen se con-
sideran poseederes de una verdadsra medicina.

En lu cultura Néhuatl, ¢! médico descapera un pcoel nwy
singular, pues ya no cabe ~ww "simnle curancero” en una so-
ciedad que se desarrolla o pasos gigantescos bojo la forrma -

de una teocracia. Por lo tanto se ve revestido de una digni-
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dod secerdotel que a la ver obliyu o jerarquizarn de ccuerdo
a su concepto de los dioses y de la forma que tiencn para -
intervenir en los asuntos humanos, sus onlisimos conoci---
mientos.

Reverenciado, temido, wwde, rechazado, os indiscuti--
ble que el mddico representa ung fuerza importonte dentro -
de lo sociedad; es &1, uno de los puentes de unidn del hom--
bre con lo trascendente.

Actuaimente, existe conciencia de que la vida v lg ~=--
muerte son fenémenos de lo ndturaleza, los cuales deben en
marcarse dentro de fos limites que la ciencia médica puede
regular. Por eso debe incorporurse el concepto salud ol de-
finirse los estrotegios de desarrolio, y reconocerse la im-
portancia y prioridud do su atencidn como una de los venta-
jas que los hobitontes de todo pois deben disfrutar.

Es necesario imp.cmentar y desarrollar ung polltica de
salud, ya que de clia dependen en parte, los movimientos de
mogréfice.. La poblucion vista como agregado social que es-
té inserto en una dindmica propiu, v la atencién que el es-
tado ha brindodu o la pobiccibn, en términos de salud y se-
guridad sociul, son analizodos a continuacidn:

A partir de los primeros censos de poblacién (1895), -
que registraron 12.6 millones de mexicanos, v al ceso de -
1900, en donde fo poblacibén aumentd 13.6 millones, y de ese
total 12.6 miliones hubituban en dreas rurcles v en condi--
ciones de extrema pobreza, con las implicaciones que ésta -

troe consigo en aspectos de insalubrided, malo alimentacién
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anal fobetismo y marginacidn ¢. les ot vidades proguctivas,

Es nusto la déceda de los treinta cuondo la relacidn -
urbano-rural comicnza a manijestar combios, inicidndose el-
procese de concent-acidn en lus Ciwdodes. Parclelo a este -
fendm: - migrat.rio, en Gue ! copo se va viendo abendona-
do paulatinamente, lo polltica demogréfico que regfa a Méxi

co, eros

axpansionisty, como resultado de la alta mortal idad
que registré el pois durante v desplos del movimiento arma-
do de 1910.

Por parte del gobicrno, lus medidas que procurchan |a-
industrializacibn del pcfs, ocupaban un lugar priositario;-
para .levario o cabo, chsorn S ia produccidn del cunpo, ~=-
siendo los campes nos los principales afectodos. Desafortu-
nadenznte, no se le hu regresado aiin, al campesino, el bene
ficio que deberia disfrulur despe de las demandas y exi--
gencias productivas o las que fué sometido. Entre las caren
cias, se @ncuentra lo de su mergiracidn de las aoctividades-
del sector su.ud, las cuales sienco privativas de los gru--
pos oligérquicos y gobernantes, lus absorbieron como benefi
cio propio (1930-1940), e donde ¢l :stedo plantea la nece-
sidad de proporcionar asistencia social a toda la poblacién
como una funcidén obligatoric y un derecho individual.

En 1943 se fusionaron la Secretaria de Asistencia Pi--
blica y el Departamenio de Saluoridad y Asistencia. El pro-
ceso industrializador, captd entonces unu gran masa de com-
pesinos quienes pasaron g .incorporarse a !¢ fGbricas; ro--

sultando laos organizaciones obreras, en cuyas demandas se -
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iniciaron sus primeros requerimientos en el compo de la sa-
lud. EI estaco respondid con fa creacidn del Instituto Mexi
cano del Seguro Secial (1.4.S.5.), orgunismo que presiarfa-
los servicios al sector aroguctivo do la poblucién, dejando
tanto a los campesinos omo a los subomplevaous indlgenas --
fuera de su proteccidn.  Este tipo do peblucidn serla aten
dida por lc Secretariu de Sclubridad v Asistencia (5.5.4.).
£n 1860, por decreto presidencial, so creg ef Instituto de-
Swgurided Social para los Trabajcedor:s del Estado (1.5.S.S.
T.E.); pare las demandas del sector burocrdtico-administra-
tivo.

Estas posibilidades han aliviado los problemas de ‘sa-—
lud, principaimente entre los sectores productivos, lanbién
han contribuido a que se inicie la int gracién de los pro--
gramas de salud de la publucidn rural y margineda, sélo has
ta fechus recientes. Este hecho hu repercutido en las dife-
rencias tco ucentuadas en moterio de salud e higiene entre-
los grupos de poblacidén cenpesina, que han sido atendidos y
aquellos dende no existen los servicios médicos asistencia-
les. En este sentido, el desiriollo y crecimiento de las --
instituciones de saliw, hun sido profundamente desiguales-
y desproporcionados.

Tebricamente, la S5.5.A., deberfa cubrir ¢l 64.6% de --
la poblacién; sin embargo, se estima que en 1975 cubrié ape
nas un sector de entre 15y 18 millones de hubitantes, de--
jondo ul murgen de sus servicios entre 23 y 26 millones de-

person:s. Las discrepancias en el gasto financiero, para ca
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do unu de {as instituciones de salud, nos hablan de las des
criminuciones del sistema de salud de aquella parte de la -
poblacién, siendo lu axyoritarie v estendo formada por tra
bajadores no usaleriados, curpesines e indigenas, ¢ senplea-
Jos y suber nicudes, peiccipalmente.

Es o purtir del progromo IMSS-COPLAYAR (i979), que el-
estado proporciona posibilidudes de mejorar u este grupo de
fo poblacidn, ve que se extiende g conpo y o las zonas mar

ginedas de las ciududes.
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ENFOQUE




Durante la migrecion internu a lus ciududes, a partir-
de lo cuorta década e este siglo, en combingcidn con ung-
alta tasa de crecimiento naturel v lu folta de cambios en la-
estructura misma Je la ciudad, determinon casi todos nues-
tros problemas e crecimiento v arganizacion social.

Asimismo, en ciudodes como el Distrito Federgl con es
tructira socio-econdémica de muy bajo ingreso, la forma ur-
bana tiende a ocupar sitios inudecodos pare ol asentamien-
to de la poblacion, es decir, se busca el acceso a los terre
nos mds econdmicos, con ciertys restricciones y sin servi--
cios, en consecuencia pierde la posibilidad de tener dreags -
de recreucion, diversion, educacion y salud,

Las condiciones de vida determinan lu salud y la enfer
medud de los habitantes. Por lo tanto la salud y la enferme
dad, lu vida y la muerte, estdn vinculadas o las condicio--
nes existenciales,

Asimismo, lu salud es susceptible de preservarse den-
tro del contexto que se define por los determinantes de la
organizacién social, econdmica y politica, mds que por la ac
cién médica.

El concepto sclud-enfermedad suele considerarse en --
abstracto, es decir, desligado de las situaciones concretas-
que lo caracterizan y definen. Asi al divorciarse el concep
to salud de su relacién histérice, social y econdémica, éste-
se desvirtlia en su esencio, y de ohi en adelante se le pue
de manefjar como un instrumento al servicio de diversas ---

ideologius.
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El proceso salud-enfermeded no es un fenbmeno aisla-
Jdo, sino que se encuentra determinado por el tipo de rela-~
cién que el hombre establece con Jo noturaleza y su socie~
dad, y reaido por las condiciones de insercidn en el aparg
to productivo,

México ha desarrollado desde épocas remotus, sistemas
de medicing deneminados "tradicienales” per cstar basados-
en técnicas y procedimientos que se \.nculan estrechamen-
te con lu naturalera; porque quicnes lu practican no han -
cumplido con los requerimientos que reglamentan a la medi
cing moderng v porque através de la tradicién oral se truns
miten los conocimientos.,

E:ta prictica de medicing tiene sus ~alces profundas-
en la formu de cultura y en los patroncs sociales de las -
comuridades que los [levan a cabo.ll desarrollo de la medi
cing trodi-.onul se ha mantenido poco, y funciona como un-
mecanismo necesario entre amplios sectores de la poblacidn
que no tienen acceso a los medios medernos que proporcio--
nan la salud, pues en los cusos en que se conoce algo de -
ella, no se cuenta con las posibilidades de acceso a las -
instituciones que la practican.

Este hecho motiva la idea de construir una "Clinica -
Popular”, que de servicio a dichas comunidades y especifi-
camente la que nos concierne particularmente en esta inves
tigacidn, tomendo como punto e partida las siguientes con
sideraciones:

- Para su realizacién, deberdn utilizarse sistemas al



ternativos de construccién que permitan concluirla
en formu répida y econdmica.

- Se deberd considerar la dotccidn de este servicio-
para las colonias cerconcgs al lugar, logrundo asf-
aumentar lo frecuencio de uso, hecho que fustifica
rd econdm!comente su focalizacion.

- Se dntentard vinculer lu medicing tradicional con-
la modferna, pura tratar de disminuic el choque cul
tural y lu desconyanza que pueda surgir en la co-
munidud cen el uso v funcionomiento de la clinica,
vo que la repeticidn de esquemas extranjeros para-
la solucidn formal v sianificante de edificios en-
focudos a lu sulud, sin ninguna referencia a nues-
tra culture y trudicidn, hg generado rechazo, en -
el uso de cichus propucstus por parte del sector -
marginedo de lu pobiacidn, sin tomar en cuenta el-
rechazo al servicio clasista e ineficiente.

El 1.M.8.S. ha propuesto diferentes tipos de clinicas se-
glin su ubicacién, poblacién utendida, tipo de servicio --
brinduedo, etc. A continuacién se describe la clinica en -
la cual podria estar incluida la propuesta en este docu--
mento:

ClInica Hospital T.3.- laidod médica para ia atencién de-
derechohabientes en servicios e medicina generaf, bajo -
el sistem: médico-fumiliar. No tiene consultorios de espe
cialidades. Hospitalizacidn para pacientes de cirugfa me-

nor y partos eutécicos, Tiene servicio de urgencias redu-
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cido a un cublculo pura las primeras atenciones v de inme
digto, traslodar al paciente a le unided de concentracién
correspendiente. Se ubica a una distancia no mavor de una
hora en trensporte regular de ic unidad hospitalarig de -
concentracién, Toedricomente, cste tipo de ¢lfnica se ha -
fijodo pera 1500 a 15000 personas, sin embargo opera me--
for en lg realidoed pore 10000 ¢ 25000 personas.,
Tomando en cuenta Iv enteriormente dicho y lo expues
to en capltulos pascdos, el enfoque aplicudo a la clinica
popular plantecda aqui, ademds de contener las generulida
des v requisitos del scctor salud, incluye ung serie de -~
adoptaciones y modificaciones que se encuentran fuera de-
toda norma estobiecida por v pare las diversas institucio
nes mé&dicas, mismas que se ajustan a la realidad operati-
va de este tipe de odificacion, segun su uso, organiza---
cién, ubicucidn,etc. y ius costumbres, cultura, posibili-
dudes econdmicus y habitos especlficos en estas comunida-
des. Por lo tanto:
~ Se plantea el integrar en un mismo lugar los tres espa-
cios fundementales que forman el edificio y que son:
clinica, vivienda doctor y vivienda enfermera. Los cua-
fes conformardn la unidad de atencidn bdsica, inmersa--
formal, funcional y geogrdficomente en su contexto.

- Todos los elementos cumplirdn con los requisitos indis-
pensables y necesarios para el adecuado desenperio y el-
desarrollo satisfuctorio de las actividades correspon--

dientes en cado elemento desde el punto de vista funcio
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nal, logrando satisfacer:
- Integrecién del conjunto o la topografia
Privacided necesaria indispensuble pora cado ele~-

1

mento o seccidn.

- Releciones directas v indirectas de funcionamiento
entre las partes.

- Espacios de cenvivencia al exterior por medio de -
poérticos, putios y terrazas.

- Sistmas altesnatives de autoconstruccién

Entre los objetivos Gue se pretenden lograr, median-

te la unificecidén de los elementos se encuentran los si--
" guientes: ’

- Algunos miembros de la femilia del doctor, podrian for-
mar parte del personul necesario para atender o coordi-
nar diversas cctividades generadas por la clinica. Posi
Slemente se puedan integrar mienbros de la comunided a-
dichos trabajos y con csto, generar fuentes de ingresos.

Por Gitino, es necesario destacar que la salud es --
ung resultente de la influencia recfproca de factores bio
iégicos, umbientales, econdmicos y sociales. En la medida
que la poblucién dispongu de empleo, una dieta al imenti--
ciag equilibrada, viviends digna, servicios e infraestruc-
tura y en general, un "Hubitat Salubre”, de educacién y ~
equipamiento que [e permitan ocupar odecuadamente su tiem
po libre, en esa medida estardn los habitantes en mejores
posibilidodes de resistir y prevenirse de los agentes que

producen la enfermedad y la muerte.
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PROPOCITOS




Para el mejoromiento de! sector salid, es necesa--

rio adoptar los medios que hogen gradualmente posible [a-

prestocidén de este servicio ¢ la poixlacidén maryginada, con

los niveles de calided indispensables.

Por este motivo, surge lo preocupacién de establzcer

di foerentes modal idodes en reflucidn a los criterios de ---

construccidn, equiremicento, capacitacidn de personal y la

configuracidn de los sistemas de pluncacidn y administra-

cién, para la salud v la gsistencia sociai.

Para logrer lo enterior, se pluntean los siguientes-

puntas:

Integrar v fomentar lu participucién cuaunitaria -
enfocada a lu solucica de los problemas de salud -
{ gcciones preventivas para contrarestar la inci--
dencia de los enfermedades, companas de salud, etc)
Descentralizacidn edministrativa de los servicios-
de salud, para ol real funcionomiento de sus insti
tuciones.

Crear unc infraestructura capaz de penetrar en la-
masa poblacional andnima, por wdio de pequenas --
instituciones dv salud, que esiardn reconocidas y-
apovadas por el gobierno pero funcionardn en forma
autdnoma, para beneficiar tento a la comunided co-
mo al projesionista inc2pendiente.

Fortalecer la coordinacidn entre las instituciones
de zalud y lus educativas, parg que [a formacibn -

del personul responda con sentido sociul y realis-
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ta, o las necesidades de los servicios.
- Intensificar el uso de la medicina tradicional po-
(8) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 ra disminuir lo dependencia cientifica y tecnolégi
México, pdg. 248. co del exterior,
- Desarrollo de la investigacion en el drea médico--
social.
- Crear un sistema para unificer criterios en la ela
borgcion de indicadores, que permitan apreciar ade

cucdamente la cfectividad de las acciones de salud.

) A fin de goruntizar lg proteccién de la salud, se de
. o o berd extender este concepto de ¢flnica popular a los sec-
tores rurales, marginados y con especiel preocupacién, a-
los grupos mds vulnerebles ( menores, ancionos y minusvd-
lidos].

Finalmerte, se deberd procurar una disponibilidad --
mayor de recursos para la atencién de la poblacién no am-
purada por la segurided socicl, a través de la diversifi-
cacidn de fuentes de finonciemiento y lo transferencia, -
vig servicios, de los recursos que puedan aportar las ins
tituciones de seguridad social, asf como las contribucio-
nes con que puedan participar los sectores privado y so--

cial. (8).
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METODOLOGIA




INVESTIGACION




LOCALIZACION:

El terreno compronde un Grea de 15,40 hecléreos aprox;
madamente, propiedud del INFONAVIT; se ubica al poniente de
la ciudad de Mixico en el pucblo de Sonta Fé, Taculaya, De-
legacion Alvaro Quregén. Se accede o &1, al norte, por la -
avenida Coemino Real de Toluce y ol sur, por la colle Hidal-
go, ambus vias pavimentadus y con scervicio de transporte pi
blico. Por la densificocidn de la zona deben considerarse -
reservas para ¢l equipomiento urbano bésico. Sus caracterfs
ticos topogréficas son poce fovorubles, pues tiene altas --
pendientes y adopta formus irregulares; presenta tres valo-
res de inclinucién: el desarrallo de menor pendiente estd a
fos frentes con vialidad N-S, la muyor pendiente se da ha -
cig el centro del terrceno y l¢ transicion entre ellas se -
considera como media. Lo orientacién del terreno N-S, favo-
rece el ccceso vehicular, vistes naturales (sur), zonas ar-
boludas y dotacién de infraestructura. La geologla esta com
puesta por rocas [gneas, tobas y brechas volcénicos las cuag
les convierten al lugar en zona de buncos de material de --
grava y arena. El espesor medie del suelo se considera de -
20 cms., existe poco jracturaniento y permeabilidad media.
No existen pozos o manontiales subterrdnecs. El principal -
accidente topogréfico del terreno lo constituye una barran-
ca, ubicado al oriente de la linee media y transversal al -

pradio.
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ANALISIS CLIMATOLCGICD:

Lo procipitacidn media anual es de 1200 nm. y lo tempo-
reda de fluvias varfa de julio o mediados de octubre, tiempo
suficiente para sicmbra de teaporal. La temperatura media a-
nual es de 17°C aproximudorente, con variacién en los meses-
mds culientes (ubeil-juniol haste de 21°Cy los mds frfos --
(diciembre-febroro) hasta de 13° aprovimadamente. En prome-
dio se considera como rona friu, pues se ubico a 2500 m.s.n.
m. vy presenta heladas temporales. Suelo con drenaje natural-
bueno y con bajo riesgo de inundacidn. La vegetacién presen-
te vivailidad o varios cultivos ceno ugu:cate, cerezo, cirue
lo, citricos, calohozas, ¢ -ahuate, chlcharo, chile, duraz--
nos, perales, munzanos y a forrajes como avena, alfalfa, cen
teno y cebada. Zonu de bosque natural con encinos, |iquidam
bar, eucalipto y cedro blanco embellecen el lugar (actualmen
te deforestado), lumbien existe vegetacién secundaria como -
matorrales diversos. Los vientos dominantes corren de noroes
te u sureste durante el dla y combian de suroeste a noreste-

antes v despuds del invierno.

ANALISIS DEL GONTEXTO URBANO:

VIALIDAD. - La avenida Camino Reul de Toluca, con un an-
cho de 20 mts., es la via principal de comunicacién del te--
rreno con otras dreas al poniente y orfente; recorre una zo-
na popular densamente poblada; su capacidad es de tres carri
les por sentido y se encuentra en condiciones dptimas para -

el paso de todo tipo de vehfculos. La calle Hidalgo, con un-
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ancho de 5 mts. para dos carriles, esta deteriorada y reco-
rre zonas populosas de muy bajos recursos, no cuenta con in
fraestructura y servicios.

SERVICICS URBANDS. - Aunque la avenida Comino Real de-
Toluca cuenta con colector de aguas negras, no es posible -
usarlo, pues el nivel de terreno es mds bejo al de la red.
Dotar de agua potubic no es problena, pues por lu pendiente
se abastece al conjunto (sistena por gravedad), pero se re-
comienda el uso de tangues reguladores para aliviar de la -
presion hidréulica a fa tuberfo en las partes bajos. Existe
red publico telefdnica v lao red eldctrica se encuentra en -
ambas vias de circulucién por lo que es foctible considerar
2 0 3 geconmetidas para alimentar al conjunto.

EQUIPAMIENTO URBANO, - Si bien, la zona cuenta con ser-
vicios ¢ salud, cbusto, educecién y recreacién, el constan
te aumento de la poblacién obligu a considerar como requeri
miento extra, los siguientes servicios:

- una clinicu de primer contacto;

- unag tienda de barrio, mercedo o tiunguis;

- ampliacién de la escucle primaria;

- unag escuela técnica de especialidades;

- un centro social popular y;

- zonas de recreacién, deportes y juegos.

Estos servicios ademds, apovardn las zonas populosas de la-

parte sur del terreno,
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ANALISIS DEL USUARIO Y SU HABITAT:

ESTLDIO SQCIO-ECONOMIQD, - Fumilias de 5 a 6 miembros -
promedio con problemas de orqunizacidn social, ya gue del -
10% al 353 estan desintegrodas pues falta algdn miembro im-
portante, pudre o mudre. £i Indice de natalidad es muy alto
porque la incorporacidon de las mijeres « la etapa de repro-
duccidn es entre lus i v 20 afvs. Este aspecto se refleja-
posteriorsente en condiciones precarias de vida, mortalidad
infantil y gran incidencia de abortos. La estructura ocupa-
cional de este sector de la poblacidn se caracteriza por:
lg poblucidn econdmicemente activa, arroje de 3 a 4 perso--
nas en lu tesa de dependencie por trobe’ador; dades las con
diciones de trabujo y el monto de los ingresos, cada fami--
tia debe tener 2 o mds personas que trabajen para lograr bs
ingresos necesarios y garentizar le minima supervivencia.
Esto significe la incorporucidn temprana de nirfios al merca-
do de trabajo y la retoncién de los trabafodores hasta eda-
des avanzadas. Entre un cuarto y un tercio de la poblacibn-
puede considerarse desocupuda, subempleada o empleada en ac
tividudes socfal y productivamente imnecesarias. Existe --
por estas razones, el probiema del ocio, ocasionande pro-
blemas  sociales como delincuencia y vagancia. Dos tercios
de la poblacién de 6 o mds uiios son anal fobetas catalogados;
un tercio de éstos son reules, o los restantes se les difi-
culta leer y escribir aunque lo sepun. La poblacién que su-
pera el nivel primario Ilega apenas al 10% La incomunica--

cién se manifiesta en la nula o paca movilidad espacial y -
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social, con la subsecuente falta de participacién para cual-
quier tipo de actividad. Las relaciones sociales se realizan
fuery de la viviende y se creen relaciones de vecindad muy -
fuertes. para coudvuvar la segurided psicoldyica de éstos --
marginudos. No ticnen una consciencia social y son facilmen-
te mnipulodos. El hucrnumiento, la promiscuidud, el deterio
ro y la insalubridad son los elementos que caracterizan su -
vivienda, pues no cuentan con el apovo minimo de servicios e

infroestructurdg.

DESZRIPCION DEL CONJUNTO:

Consta de 1140 viviendas, lo cual significa un: densi--

dad altu (864 Hab./Ha.); se distribuye de la siguiente mone-
ra:
- Vivienda 69,2, Comercio 0.8% Equipamiento Urbano y Areas
de donacidn 20.0%; Circulaciones 10.05%, se optd por un por--
centaje bajo, pues la pendiente eleva el costo de construc--
cién.

Para lu dotacidn del equipamiento necesario para el con
funto, se proponc:

- Cllnica de primer contacto
~ Escuela de capuacitacién técnica
- Mercado y Tianguis
- Centro social popular
- Areas de recreacidn, deportes y juegos
En esta parte de lu ciudad se tiene una densidad prome-

dio actual de 450 a 800 Hab/Ha., sin embargo, en diez o quin
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ce arios la poblacién aumentard considerablemente de 1000 a -
1200 Hab/Ha., pues se pretende convertir la avenida Camino -
Real de Toluca on una via de ucceso, la cual comunique a la-
ciuded con el Estedo de México y algunas ciudades medias; es
to siunifice crear un corredor urbano donde existan comer---
cios, industria ligera, vivienda y otros servicios. Como con
secuencia, ¢l equipamiento v servicios necesarios para el --
conjunto y las zones populosas al sur del terreno, serdn in-

suficientes.
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PROCESAMIENTO DE LA INVESTICACION:

El mStodo de diserio propucsto, se bosa principalmente
en unu incerpretacidn topolbgica, oroducto de la valora---
cidén del elemento con sus partes respecto a su funcibn, --
circulacidn y aduptacion al medio anbiente. Permite concre
tar y unificur todos los datos de investigucidn en una red
de interucciones cuyo fin, es traducir |os requisitos y 11
mitantes del proyecto, a reluciones Sptimas de las partes,
e integrarifas en un todo congruente.

El sistemg de ordencmiento de la informacidn, se divi
de en dos niveles: lo urbano y {o arquitecténico; éstos a-
su vez, se desglosun en cinco aspectos bdsicos: .

1.- Aspectos Funcionales: relacionu a los elementos -
con su funcién v uso, e incluye dreas y mobilia--
rio necesarie.

2.- Aspectos Formales o Ceondétricos: refaciona los --
conponentes o partes del ecificio, mediante un es
quema de composicidn cue determina el largo, an--
cho y alto.

3.~ Aspectos Ambientaies o de Contexto: se refiere a-
las vistas, rulfdos, topograffa, vegetacién, aso--
leamiento, etc,

4,- Aspec.os Expresivos o de Espacio: incluye .a figu
ra, el color, la métrica (proporcién, ritmo y es-
cala), el orden y aspectos s’gnicos como el caréc
ter, la unidad, o historicidad e intencidn.

5.- Aspectos Constructivos o dc Limite: habla de la -
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estructura {apoyos, divisiones y cubiertes}, el -
modo de hocerlas y los recursos materiales y humg

nos necesarios.

ANALISIS A NIVEL URBANO: { el conjunto }
Valoracién de los factores que afectan la ubicacién -

de los elementos del conjur o y su jerarquizacidn:

FACTORES ELEMENTOS
Mercodo Clinica Escuela Centro Social

Ambiente Naotural 5% 205% 5.0% 2.5% 2.5%
Terreno 0%  10.0%  30.0%  20.0% 5.0%
Infraestructura  30%  30.0%  30.0% 30.0% 10.0%
Vialidad 10% 3.0%  10.0% -o - -0 -
Distancia 15%  15.0% 15.0% ~-o0 - 7.5%
Usos Futuros 0% 10.0% 405 -0 - 2.0%
TOTAL 100% 75.5%  94.0%  52.5% 27.0%

Los valores dados en porcentajes a los factores, se -
refieren a cualidodes con respecto ul elemento, esto es: -
en el terreno se considera fa topograffa (terreno plano 0%
terreno con pendiente 100%), fa infraestructura necesaria-
segun octividades (egua, luz, drenaje, basura, etc.}, el -
ambiente natural neccsario parg evitar rufdos, olores, ---
vientos, etc., y obtener vistas y otras ventajas; vialidad
y ncceso vehicular indispensable, distancia peatonal y re-

corridos adecuudos, usos futuros y la plusvalla que genera
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rén. Interpretundo los resultodos, se ve que la clinica es
el elemento que mis requisitos debe satisfocer, por lo que
tiene el porcentoje mds elevado y quicre decir que su ubi-
cacidn serd dentro del conjunto pero cercono o la calle -~

por vialidad e infraestructuras necesarias.

ANALISIS A NIVEL ARQUITECTONICD: (el elemento)

A= Definicién de los portes que conforman el elemen-
to, o Progrema Arquitectdnico.

B.- Conexidn entre fas partes, segin funcidn. Angli--
sis de interuccibn y sus valores.

C.- Matriz de Reiacivnes.

D.- Diagrama Ambiental,

E.- Zonificaciin de Conjunto.

£s necesario uclurar que el progroma arquitecténico -
se elabord al considerar que la clinica p,opular tiene tres
tipos de espacios; clinica, casa doctor y cusa enfermera.

Et primero es la base o el apoyo paro el desarrollo -
de lus actividades bdsicas del lugar, y del mbdulo espa---
cial unitario de la clinica, se ajustaron los espacios de-

tas viviendas.
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A, PROGRAMA ARQUI TECTONICO
ELEMENTO PRIMARIO : CLINICA.
NO. ESPACIO ACTIVIDAD MOBLILIARIO Y EQUIPC BASICO AREA(M2)

3 Pértico Abierto Sala de espera techa-  Banca de vamposterfa/arhotantes 8.10
da al aire libre.

2 Recepcidn-Espera Registro e Informacidn Escritorio/sillas/mesa centro/plizarrén/
tablero de informacidn/archivero. 13.50
3 Consultorio Consultas-Diagndsticos Escritorio/sillas/vitrina para mat. qui-

rirgico/mesa exploracidn/limpara de pie/
bascula/archivera/equipo de med. menor/la

vabo/tanques de oxipeno. 14,40
4 Sala de Expulsidn  Atencidn Médica de Ur- Lavabo doble/mesa de cirugfa/anaqueles/vi-
genclas, Clrugfa Menor trinas/ldmpara de quiréicno/ldmpara porta-
Partos. til/carro camilla ‘oxigenc/refrigerador/ 15.48
5 Cuarto de Hospi~- Recuperacidn camas/mesa de hospitalizacidn 15.48
talizacidn Hombres
6 Cuarto de Hospi- Recuperacién camas/mesa de hospitalizacidn 15.48
talizacidn Mujeres
7 Pasillo-Espera Circulacidn-espera int, 24,00
8 Bartio Aseo equipo de apoyo para mov. de enfermos. 14.40
* Areas de apoyo Aseo gral, y guardado  —---—o- 3.00
Escalera circulacidn 4.00
AREA SUBTOTAL DEL ELEMENTO : 132.36
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ELEMENTO SECUNDARIG A : CASA DOCTOR.

No. ESPACI1O ACTIVIDAD MOBILIARIO Y EQUIPO BASICO AREA (M2)

9 Sala -0 - -0 - 28.80

10 Comedor -0 - -0~ 16.20

11 Cocina -0 - -0 - v 14,40

12 P. Servicio -0 - -0 = 7.20

13

15

16

17 Recdmaras y

18 Estudios. -0 - B T I R S 68.40

14 Baiio -0 - -0 - 4.00

* Circulaciones -0 - -0 - 9.20
AREA SUBTOTAL DEL ELEMENTO : 148,20

ELEMENTO SECUNDARIO B : CASA ENFERMERA

19 Estancia-cocina -0 - -0 - 16.20
20 Recdmara -0 - -0~ 18.00
21 Bafio -0~ -0 - 3.90
* Escalera -0 - : -0 - 6.50

AREA SUBTOTAL DEL ELEMENTO : 44,60

AREA TOTAL DE LA UNIDAD : 325.16
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8. TABLA DE RELACION ENTRE FARTES

No.

ELEMENTO

~

11

19 20

o
HOW®M~NO® &GN

PORTICO
RECEPCION-ESPERA
CONSULTORIG

SALA DE EXPULSION
HOSPITAL IZACION HOMBRES
HOSPITALIZACION MUJERES
ESPERA INTERIOR

BANO HOSPITALIZADOS
COCINA CASA

ESTANCIA E:FERMERA
AECAMARA ENFERMERA

e

N O

NN OO

Npere oo

R WWwor oo

tRNN o

PO wuwn

LR VI Y

C.

MATRIZ DE RELACIONES

SIMBOLOGIA

4 S0BREPLESTO
3 INMEDIATO

2 CERCANO
1 LEJAND

0 AISLADO
- NO DETERMINANTE
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RELACIONES QON EL CQONTEXTO URBANO:

Para el mejor aprovechumiento del terreno, se pretende
ubicar en la caricda todo el equipomiento necesario y que a-
poya la 'midad habitacional. La intencidn es concentrar to-
dos estos elementos e integrarlos en un esquema lineal que-
onidula seygiin la pendiente de lu berranca, y permite distri-
buir las instaluciones bdsicus para dicho equipamiento urba
no, Partiendo de lu teorla de los Polos, se ubicon en las -
cubeceras de la caritada; en lu parte norte el mercado v al -
sur la escuela, wa gie son |os mavores consumidores de ser-
vicios (agua, lue, wriergia eléctrica, etc.), y se encuen --
tren ubicudos por uso, cercu de la vialidod v accesos pL’/bIL‘
cos. Entre éstos,se ubican lu clinica y el centro social, -
el cual es la articulacién entre todos los elementos, por -
medio de andadores, pluzas, plazoletas, ctc.

La c¢lfnica se ubica entre una vialidad local y uno de-
los principales andudores de la unidad, con el objeto de lo
grar un gcceso fdcil y rdpido a la poblacién, incluyendo el
servicio vehicular {ambulancial. La localizacién de la clf-
nica dentro del terreno, responde ¢ la necesidad de concen-
trar las actividades minimas indispensables de salud y su -
radio de accidn proporcionagl a todo el conjunto.

También consideru los usos de la poblacién local y la rela-
cién con cadu elemento del equipamiento. Se han aprovechado
los paramentos de las viviendas cercanas, como [Imite espa-
cial de la zona verde y para jerarquizar |os andadores de -

acceso,
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fig. 1

RELACIONES CON EL MEDIQ FISIQD:

El edificio se situard asimilando del entorno las ar--
quitecturys espontdneas y propias, medionte el uso de mate-
ricles focales como: ludrillo, adobe, mudera y otros. Respe
téndose la libertad del lugar, la sencillez volumétrica de-
la propuesta y el uso intensivo de mosas vegetales delimi--

tundo »spacioes.

MANEJO DE ELEMENTOS FORMALES Y SIGNIFICANTES:

Debe expresarse como edificio de servicio piblico popu
lar v como objeto visual, predominar pura identificarlo fa-
cifnente dentro del cenjunto. Como elemento caracteristico-
se proponen techunbres abovedadas logrando asf, una formo -
de identificacién inmediata con lus viviendas. La fachada -
principal, ticne como elemento carocteristico una boveda in
clinada, pues:

- al momento de romper el ritmo con las otras techum-

bres, jerarquiza el ucceso.

- el muro bajo del acceso en forma de semicirculo, serd
el elemento que contenga la /iegada a la clinica, en
fatizado ademds, por una franja de vegetacién. Al o-
tro lado, se visualizard perfectomente el acceso a -
la vivienda del doctor.

- Funcionalmente, permite creur un espacio totalmente-
independiente.

La estoncia del departanento par‘a' la enfermera, tiene-

la opcién de integrarse ol patio que da al frente, dando o-
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fig. 3

XX

D

fig. 4

portunidad a diversos usos al aire libre.

En fa fuchada surocste se proponen dos sierros de ven-
tona, elemento faportante de nuestra cul tura.

Puesto que en el edificio se dun dos actividades dife-
rentes (cllnica y vivienda), es necesario diferenciarias me
diante el uso de color y texturas.

En el acceso a la clinica, se creu un pdrtico con el -
objeto de fomentar un espacio abierto que forme parte de la

sala de espera,

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS DEL EDIFICIO:;

ENTRADA. - Incluida cn la forma general del edificio y-
surge solo después de pasar por una parte de éste, lo que -
la hace indirecta; [erarquizada con ayuda de pavimentos y -
masas de veyetacidn. (Fig. 1]

CIRCULACION. - En el interior horizontal, pues coincide
con la organizacién geométrica-estructural del edificio. La
circulacién central pasu por espacios Gtiles y articula a -
éstos, por medio de circulaciones indirectas.

En sentido vertical, expresa elementos formales, (esca-
lera enfermera y de servicio). Ruta de circulacién transpa-
rente (muros curvos). (Fig. 1)

MASA. - Semejante entre la forma de la planta y de la -
seccién, Refuerza la organizacién formal, determinada por -
ejes verticales que coinciden con la estructura y alinean -
una coleccién de bévedas. Lo forma dominante resume la suma

de elementos simples y repetidos. (Fig. 2)
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ES/RUCTURA. - Muros de carga aplicados a definir espa -
cios, sobre un reticulado, Gue permite repetir en la verti-
cal (dos plontas) el esquema y modula el espacio. (Fig. 3)

SERVICIOS. - Coinciden con los clementos estructurales;
a menudo tratudos en torno u elementos de circulacién verti
cal y ubicados en el perimetro del edificio, (Fig. 4)

OEFINICION DE ESPACICS. - Espucios principules general-
mente divididos en espacivs secundorios y limitados por la-
estructura. Combinadcs al conectarse por elementos de circu
lacién., (Fig. 5)

LUZ NATURAL. - Penetra por lo general através de abertu
ras en las paredes y en diversas direcciones, segin el uso-
del espacio. Aplicada o distinguir espacios o dar vistas ex
teriores. (Fig. 6)

DEL EDIFICIO AL ENTORNO. - Examen de las relaciones pri
marias entre w: odificio y su entorno inmediato, destacando
condiciones de acceso, topografla, zonas préximas, vistas y
vegetacién. Otro enfoque lo constituye los rasgos contextug
les, tales como, lenguaje y geometrfa.

Wicada en lo parte alta de la cafada, céntrica al con
junto, accesible a la circulacién vehicular, situada en un-
espacio despejado y rodeada de drboles.Todo esto, para je—-
rarquizaria y obtener las orientaciones adecuadas en cada -
espacio. (Fig. 7)

El perfil del edificio es horizontal, en contraste con
la pendiente. (Fig. 8)

Sirve como término de unu gran perspectiva natural. La
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forma se abre a un inmportante espacio abierto (referencia -
visuagl}. (Fig. 9)

DE LA UNIDAD AL QONJUNTO. - Examen de las partes de un-
edificio com unidad y relucidn de éstas con el edificio co
mo conjunto.

El conjunto es la suma de las unidades que son rectili
neas, modulares y repetitivas. Solo cont-astan en la verti-
cal (casg enfermera) pera enfotizar la entrada. (Fig. 10)

DE LO REPETITIVO A LO SINULAR. - Formada por elementos
repetitivos; tanto en los espacios interiores rectilineos,-
como en las bdvedas estructurales. Elementos singulares ma-
nifestados en las circuluciones verticales. (Fig. 11)

SIMETRIAJEQUILIBRIO. - PUNTO-CONTRAPUNTO. - Se obtiene -
un orden simétrico porque los elementos mantienen la misma-
relucién. En este cuso, la simetria se da por reflexién o -
imagen de espejo. Una forma singular de equilibrio, es el -
punto/contrapunto, el cual esta dado por la yuxtaposicién -
de elementos especificos sin necesidad de referirse a un -~
eje. (Fig. 12)

RETICULA / GEQUETRICA. - Comprende la aplicacién de re
laciones geométricas a la obtencién de fornus. Esto inclu-
ye el uso de formas purus, tales como el cuadrado, cfrculg
tridngulo y sus manipulaciones. (Fig. 13)

RETICULA | ORTOCONAL, - Coincidente con el sistema de-
bbvedus estructurales.

PARTE. - Recoge el minimo escencial del disedo, sin el

cual no existirfa el esquema. (Fig. 14)
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QONSIDERACICNES GUNSTRUCTIVAS::

Es necesaria la apiicacidn de tecnologlas que se adap-
ten a nuestras condiciones econdmicus y sociales. Tales tec
nologlas deberdn resolver los problemus en funcién de g --
realidad constructive de las clases marginadas,enfocadas al

chorro de capital, uso cdecuado de la mano Jde obra y ten---

dientes o disminuir lu dependencia tecnolbgica, mediante --

procesos constructives similares a los propuestos en el con

junto de vivienda, demostrondo asf, que existen otras alter

nativas de construccidn mdis baratus y de mavor expresividad.,
Ejenplo de esto, es ¢f sistema de bévedus desarrollado por-
el Arq. Carlos Glez, Lobua pare comunidudes de bajos recur--
s0s, mismo que se utiliza en esta propuesta y se describe a
continuacién:

- Techumbre o base de bévedu -fe caiidn corrido, consrul
du mediante piezas prefab-icudus de tabique rojo re
forzadas con acero (dovelas) y una cape de concreto-
al exterior. No requiere cimbra ya que estas piezas-

se autoconstruyen en piso y se colocan manualmente -

upoyadas en cadenus de cerramiento y madrina (clave-
de o béveda) pura su posterior colado en conjunto.

- Mures de carga hechos con materiales de la regién --

{adobe, tabique, etc.] para recibir los empufes y ==

cargas de la bévedu.
- Piso-cimiento, es decir, ung losa de cimentacién que
fig. 10 permita distribuir en toda el érea, las cargas fina-

fes y evite hundimientos diferenciales,
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fig. 11
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fig. 12

Las caracter!sticas mds relevantes del sistema son:
~-No regquiere mano de obra calificada
~Permi te la autoconstruccion
-Reduce la centidad de material y nono de obra
-En |as bovedus, se obtiene mavor espacio debido a su -
geometriu,
~Doble uso en muros, transmiten la carga y sirven como-
lugares v espucios de quardado, por medio de salientes
remetimientos y entreponios.

~Mutericles locales, accesibles v conocidos.

CRITERIO ESTRUCTURAL:

Debido o o ubicacién del terreno, no existe problema -
con respecto g la resistencia del suelo pues es de § Ton/m2.
Sin embargo, por estar considerado dentro de una zona areno-
sa, se debe tomar en cuenta la posibilidad o3 deslizamientos
en funcidn de la pendiente que existe, originando movimien—-
tos horizontales y hundimientos diferenciales.

Por o dicho anteriormente, toda cimentacién debe evi-
tar las deformuciones en lu estru tura del edificio, para lo
cual se desplanta la construccién sobre una losa de concreto
armudo que hard las veces de plataforma, logrando asf, des--
plazamientos wniformes. En el extremo del edificio, se propo
ne el uso de un muro de contencién de concreto armudo cuya -
funcién sea la de contener el relleno de la pendiente.

La superestructura se compone de muros de carga trans--

versales a la pendiente del terreno, omarrados por medio de-
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FORMAS GEOMETRICAI E
RECTILINEAS Y

GUCARES 4,5 I

AN

fig. 13

castillos y cadenas de cerramiento "tipo". Para la contencién
de los niveles en las plataformas, se proponen muros de tabi-
que ligados a las cadenas de desplante de la losa de cimenta-
cidn corre:sondiente.

En el entrepiso, sc propone el sistema de vigueta y bove
dilla, por presentar lus siguientes caracterfsticas:

- rdpida instalacién

- gislante térmico

- permite el paso de instalacién eléctrica y sonitaria

- ligero y de menor costo que una losa maciza.

CRITERIO DE INSTALACIONES:

HIDRAULICO-SANITARIA. - El abastecimiento serd por medio
de lg red municipal atrovés del sistema de gravedad, pues la
pendiente lo permite. A su vez, se conectard al tanque de ai
mecenamiento y/o g una cisterna. La red correrd a un lado --
uel edificio siguiendo la pendiente del terreno y cambiando-
de direccién en donde sea necesario abastecer.

La instalacidén sanitaria en barios seré por colector mu-
nicipal, siendo esta la mejor opcibn, debido a que la clfni-
ca es receptor de innumerables enfermedades, y por lo tanto,
requiere de la mayvor asepsia para evitar algin contagio.
Para la captacién y almacenamiento de agua de lluvia, se pro
pone usar canulones laterales a las bévedas y una bajada de-
agua pluvial a registro, para de aquf conducirla a los estan

ques de almacenamiento, de la zona verde en canada.
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ELECTRICA. - La tuberfa seré oculta. Se proponen dos ti-
pos de [luminucién: incundescente y f uorescente, su uso es-
taré en funcién de lus actividades que se realicen en cada -
lugar, pero en lodos los cusos se consideré importante la u-
tilizacién de luz indirecta para crear espacios agradables,-
excepto en dreas Je trabajo. La ubicacidn, tipo de material,
especificaciones de instalacidn, se apegardn a las normas re

glumentadas por las agutoridades de salud correspondientes.

CRITERIO DE ACABALCS :

CLINICA. - En general deben de ser de fécil mantenimien-

to, durables ¢ instalucién sencilla. '

Techos: deben de permitir una ilumingcién limpia y cons

tante. Evitar la cafda de material.

Muros: en zona de trabujo médico y hospitalizacién, de-
ben ser aislantes acusticos. El acabado final, -
liso, fd&cil de lavar y de color claro.

Pisos: antiderrapuntes, resistentes y en zona de traba-

jo, blandos.

INSTALACIONES ESPECIALES:

Por el tamario de la cllnica, unicamente se deberd con-
siderar uno pequerio planta de luz para abastecer de energia
eléctrica los zonas de trabajo médico y aparatos de refrige

racién.
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QOSTOS Y FINANCIAMIENTO:

Como criterio general de anélisis de precios unitarios,-

se seleccioné el costo del! sistema constructivo Piso-Cimien

to y Bbéveda de tabique, ya que representan las dos tecnolo-

glas alternctivas mis viables dentro de una esquemdtica com

paracién contra los sistemas de construccién tradicional

PISO-CIMIENTO ( para suelo blando)

PRECIO
GNCEPTO UNIDAD CANTIDAD  UNITARIO QosTO
Acero:
Varilia 3/8" Kg. 118.38 104.65 12,409.51
Alambrén 1/4" Kg. 73.23 104,49 7,652.80
Al.Recocido Kg. 2.66 139.46 371.96
Mallg Electr.Sld. M2 34.56 261..28 9,031.44
Concreto:
Cemento Kg. 1485.59 18.50 27,483.55
Arena M3 1.96 2492.00 4,485.18
Grava M3 3.92 2492.00 9,783.66
TOTAL 71,218.10

Nota: Mqter"ial para un cuarto de 3.75 x 10.0 = 37.50 M2

Incluye colado y firme | costos de agosto de 1985

Comparativo:  cimiento ciclépeo § 191,485.71
$ 103,139.87-ahorro de
$ 71,218.10-ahorro de

cimiento mampost.

piso-cimiento

46%
60%
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BOVEDA DE TABIQUE ARMADO:

PRECIO
QNCEPTO UNIDAD  CANTIDAD UNITARIO asT0
Acero:
varilla 3/8" Kg. 212.09 104,455 22,195.33
alambrén 174" Kg. 12.13 104.49 1,268.03
alambre recoc. Kg. 4,00 139.50 558.10
Concreto:
cemento Kg. 2245.73 18.50 41,546.05
areng M3 4.23 2492.00 10,548. 01
grava M3 1.91 2492,00 4,765.55
tabique Millar 0.896 18825, 50 16,870.65
mallalac M2 36.24 261.28 9,470. 47
{ 6x6-10/10)
TOTAL 107,222.19

Nota: material para un cuarto de 3.75 x 10.0= 37.50 M2
flecha del timpano= 1/3 L ( 1.25 m]
costos de agosto/1985
Comparativo: Losa plana $ 180,541.15
Béveda concr. $ 126,723.11 - ghorro 30%
Bbveda tabique $ 107,222.19 - ahorro 40%

De manera global y en base a un antepresupuesto por con
cepto y partida de obra, el costo por M2. para viv. de inte-

res social es:
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Tec. Alt. Sist. Trad.
costo x M2. de vivienda = § 30,000.00 $ 36,000.00

costo x M2, de clinica = $ 40,000.00 $ 47,800.00

costo de 192.8 M2 de viv.= $5'784,000.00 $6'940,800.00
costo de 132.36 M2 de la
clfnica social = $5'294,400. 00 $6'326,808.00

TOTAL $ 11'078,400.00  $ 13'267,608.00

Notuy: se observa claramente que hay un 16.5% de chorro en el
uso de las tecnologlas alternativas propuestas, esto sin con
siderar el ahorro por autoconstruccidn fécil, pues no requie

re de mano de obra calificada.

Si se quiere ver realizado este proyecto y lograr los -
diversos propdsitos antes planteados en otros capltulos, se-
deberén tomar como puntos de la estrategia operativa los si-
guientes:

lo.- La c¢linica (entendida como institucibn social), de
berd estar reconocida (como una alternativa real de presta--
cibn del servicio salud] por algunu de las diversas institu-
ciones y dependencias autori:adas de la Secretarfa de Salud,
mismas que aprovechundo su mecanismo administrativo, brinda--
rén asesorfa permanente y otorgardn el fécil acceso (al médi-
co en turno), para la actualizacién en materia médica, distri
bucién de medicamentos, informacién sobre actividades de pre-

vencién y sequridad social, etc. Asimismo, con respaldo en su
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aparato legal, odministrativo y médico permita que la clini
ca seu ung (de otras muchas) posibilidades de hacer |legar-
la medicing social a lu poblacién.

20.- La comunidad deberd constituirse como un organis-
mo de uccidn pablica (sin cbjetivo de lucro) ya sea como a-
sociacion civil, organizacién comunul, junta de vecinos, --
e &, vy logre integror formaimente recursos humanos, pollti
0§, sociales y de ser posible econdmicos.

3o.- El médico deberd estur reconocido profesionalmen-
te y aportar en términos reales de servicio g la comunidad-
su copacidud; adumds deberd hacerse curgo del costo de la -
vivienda que se encuentra en la ¢linica, y tendré derecho a
adquirir un crédito de viviendo por medio de algun organis-
mo federal; en caso de que el médico deje la clinica, la vi
vienda podrd ser adquiride por otro a trovés de un crédito-
g terceros financiado por un organismo de vivienda.

Todo lo anterior, sirve para que los sectores publico,
social y privodo participen de manera conjunta, permanente-
y con responsubilidades concretas a la realizacién del pro-
yecto; en donde lu instituc’dn de salud a peticidén de la co
munidad destine recursos econdmicos (o través de un fideico
miso, crédito hipotecario, etc.]a un fondo comin,

La conunidod participard con trabajos de autoconstruc—
cibn, y el doctor ceberd asequrar de manera econdmica, el
acceso de la poblacién a esie servicio. En dpoyo a estas ac

ciones se concertardn convenios de participacién social con
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diversos organismos federales {educativos y de vivienda), -
que apoyen en los aspectos financieros, administrativos, de
organizgacién de obru, usesorfas técnicas, etc.

SS81v asi, es posible que se establezca un vinculo pa-
ra hacer del provecto una reclidad en la medida de la coope
racién social y dar respuesta g las necesidades de los mar-
ginados, otorgdndoles un servicio, garantizando un empleo y

finalmente extender la cobertura del servicio para la salud.
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CONCLUSIONES




Es un error pensar que la salud se promuieve o se mon~--
tiene con el hecho de generar un nimero cada vez mayor de -
los servicios médicos, "reparodores de daros”, lo cual bajo
ung uparente preocupacion acerca de la salud, mantiene in--
tactas lus condiciones de vidarsin ~odificacién, sin mejo--
rla.

Se requiere, realizar estudios profundos acerca de los
movimientos socieles, tanto urbanos como del campo, parg --
realizar acciones reales v concretas en el renglén salud.

El meforamiente sustancial del nivel de salud, depende
ré de que sean cemplementarias v estén devbidamente articula
dus, los accivcnes que realicen las dependencias y entidades
involucradas as! como, los diversos sectores de la sociedad,
para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Es inportante  también, tener presente que la finali--
dad de uno institucién de salud como es la prevencidn de ac
cidentes, el conocimiento de las enfermedades y su investi-
gacidén principaimente, deberd mantenerse siempre en todas -
las acciones empren.idas hacia lu poblacién. Por esto el ca
rdcter arquitecténico y sus significantes tienen que expre-
sar el sentido preventivo, de ayuda social y de acceso comu
nitorio en toda propuesta urbeno-arquitecténica.

De ser posible, cac propuesta constructiva tenderd a-
lograr en sus aspectos mds generoles:
privacidad, !inpieza, comodidad, economfa, cercanfa flsica-

y un acceso econdémico acorde @ cada lugar,
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Asimismo, la responsabilidad en la dotacién de infra
estructura, servicios y equipumiento urbano, para la comy
nidad, no debe verse como obligacidn dnica del estado, si
no que deberd adoptarse una postura real y participativa-
por parte de los ciudadunos, instituciones y sector priva
do, par que en la medida de cada sectc * se analicen y -~
den propuestus interdisciplinarias que ademds, integren -
soluciones précticas, accesibles a todos los grupos sociag
les, y que al involucrar a todos los sectores inmersos en
lg comunidad, scan aportaciones que fomenten y garanticen
lg vida conunitaria en les ciudades y ¢l canpo.

Por Gltim, si se quicre gvanzar en el renglén de sa
lud y seguridad sociul, se debe adoptar una nueva actitud-
a los problumas de las ciudiades, pues la "cura’ a la mayo
riag de nuestros males "modernos” es el entendimiento y -~
respeto de nuestro medio ombiente; entendido éste como el
énbito urbano-arquitecténico y natural en el cual se desa
rrollan todas nuestras ilusiones, metas, esfuerzos ... en

fin, el individuo cobra vida flsica y espiritual.
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