UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA

VIVIENDA PARA ASALARIADOS DE INGRESOS INSUFICIENTES EN

TESIS PROFESIONAL
Que para obtener el titulo de:
A RQU I T ECTZO
p v e s e n t a

HUERTA DE LA FUENTE LAURA NOEMI

TERRENO DE ALTA PENDIENTE

TALLER AUTOGESTIVO

REVUELTAS

J OSE




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

Uria de la principalss preocupaciores del gobierro ha sido la de proporcionar viviendas al trapajador. Para ello se han
creado organismos como INFONAVIT, FOVISSSTE, FONHAPD, que conjuntamente con empresas constructoras se han dado a la tarsa de so-
lucionar este probleme proyectando y canstruyendo unidades habitacionales, de tal manera qu £l Lrabajador se beneficie con vivien
dams o bajo conto y o ordédito. Cosa gue ro ss cumplse. -

El presente trabajo se desarrolld en dos etapos : La primera consistid en el desarrollo en equipo de la unidad habita-
cional a la cudl me reforird en cada punto. En la segunda etapa cada miembro del equipo desarrolld un tema del equipamiento urba-
no necesario para la unidad como son ¢ mercado, cecati, centro recreativo y clinica a la unica gque me referiré por ser mi tema -
por separado de la unidad habitacional.

92 AREA TEORICA

11, OBJETIVOS

SOCIALES : En base a la experiencias tenidas en unidades como Santa Cruz Meyehualco y Yucatén, se pretende gue los habites-
tes de la unidad obtengan una vivienda a su estilo de yida.
Ya gque los serviclos serfan de tipo comunal, es mencs factible que el trabajador se deshaga de algdna manera de-—
su batrimonio, como ha sucedido en mdltiples ocasionegs. Evitando con esto el circulo vicioso en el cual al final
el trabajador no ocupa debidamente urma vivienda proyectada por decirlo asf "No Apta" para &1.
En cuanto a la clinica los objetivos sociales son ¢ En la actualidad los servicios medicos se han pianteado en -
base de clinicas familiares, hospitales generales de zana y centros hospitalarios. La propuesta es bacsr un esca

16n més bajo a fin de que la gran concentracidn de gente gue ccasiona un gran conjuntorhabitacional no provogue

una sobroeponiocidn v Lo clinica familiar o fin de gue esta siga funcionando habitualmonte y nuestra unidad cuen
- ]

te con servicios medicos allf mismo con capacidad de atender las necesidades nméds urgentes.
tHoMtvMIcos - Principulmente y lo que siempre se ha buscado es que el trabajsdor obtenga una vivienda, la cual pueda pagar a —

curio plazo, ol olconcn do cu prosupuesta y a crddito v nn sea focdlmoneo veodicn .

AL bujar los contos de proyecto se pretends Lasbidn que el gobierno evite o] pedir créditos al extranjero.



INTRODUCCTION

Urna de la principales preccupaciones del gobierno ha sioo la de proporciuvnar viviendas &l lrabajador. Para gllo sc han
creaedo organismos coma INFONAVIT, FOVISSSTE, FONHAPO, gue conjuntamente con empresas constructoras se han dado a 1la tarea de sa-
lucicnar este problema proyectands y construyendo unidades habitacionales, de tal manera qu el trabajador se beneficie con vivien
dos o bajo coato y o orddita., Cosa gue no se cumple.

El presente trebajo se desarrolld en dos etapas : La primera consistif en el desarrollo en equipo de la unidad habita-
cional a la cudl me referiré en cada punto. En la segunda etapa cada miembro del equipo desarrolld un tema del equipamiento urba—
no necesario paré ia unidad como son : mercado, cecati, centra recreativo y clinica a la unica gque me referiré por ser mi tema -
por separado de la unidad habitacional .

12 AREA TEORICA

11,00 JETIVAS

SOCIALES : En base a la experiencias tenidas en unidades como Santa Cruz Meyehualco y Yucatén, se pretende gue los habitaa-
tes de la unidad obtengan una vivienda a su estilo de vida.
Ya que los servicios serian de tipo comunal, es menos factible gue el trabajador se desiaga de algu.na manera de—
=1V} batrimnr\io, como ha sucedido sn mGltiples ocasiones. Evitando con esto el circulo vicioso en el cual al final
el trabajador no ocupa debidamente una vivienda proyectada por decirlo asi "No Apta" para €1.
En cuanto a le clinica los objetiveos sociales son : En la actualidad los servicios medicos se han planteado en -
base de clinicas familiares, hospitales gencralss de zona y centros hospitalarios. l.a propuesta es hacer un escg
16n més bajo a fin de que la gran concentracidn de gente gue ocasiona un gran conjunta-habitacional no provoque
unn sobropoblaciGn on 1o clinica fFemiliar o fin de que eska siga funcienando F nte y nuestra unidad cuen

te con servicios mudicos allf mismo con capacidad de atender las neccsidades més urgentes.

THUNOMICOS @ Principolmcnte y lo que siempre se ha buscado es que el trobajador abtenga una vivieanda, la cual pueda pagar a —

curto pinco, al oleanco de su presupussto y o erddibo y no soa facilm

Al bujar los costas de proyecto Go protondn tambifin gue el gobierno euito el pedir créditos al extranjero.




IDEOLOGICOS : Que el trabajador tenga su propiedad sin verse amenazado con perder su residencia, evitando més demanda de vivien
da.
Ademfs proporcionar vivienda digna, cémoda e higidénica al eselariado de ingresos insuficientes por medios indus-
triales ya sea como propuesta a los organismos gubernamentales o cumunal, con menes dinero més espaciocs con una -
realizacién probable, prototipo a mediano plezo propositivo. .
La clinica suluFiDnaré el prablema en primer lugar del usuario de no terer que desplazarce grandes distancias -
para obtener azétencia médica a nivel de primeros auxilios pera también en cuénto a los organismos médicos solu-
cion&rfa con poco costo el praoblema de las grandes multitudes que pocas veces se atiendan como es debido, que org
vocan las unidades habitacionales en una zona mdxime gue la 2ona propuesta cuénta cuando menos con tres unidades
construidas recientemente que son atendidas bestante lejos de la zona. Sin necesidad de abrir otra clinica fami-

liar cuyo costo serfia elevadisimo.

1.2ANALTISTIS

La vivienda es un tema crucial en nuestra €poca. La crisis econdmica que hemos visto desarrollarse en nusstra pafis des
de 1982, unida a la explosién demogréfica que es de la més alta en el mundo, asi como, la inmigracidén constante del campo a la —
ciudad, ha incrementado la escasez y la casi imposibilidad de que un gran sector de la poblacidn tenga acceso a una vivienda dig-
na, cémoda e higié€nica.

El sector esalariado se ve beneficiado con los programes gubernamentales. Este afio el INFONAVIT, tuvo un presupuesto de
$ 300'000,000.00 (TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS 00/100), con 1o que se construyen 50,000 viviendas enuales pare un déficit de se—
is millones de cuentahabientes que afio con afo va creciendo.

El presupuestc para el efio entrante serd de § 700'000,000.00 (SETECIENTOS MILLONES DE PESOS 00/100), sin embargo el cos
to de construccién y la demanda aumentan con més rapidez que el presupuesto.

El auge que tuvo la autoconstruccidn se vié afectado notablements por este Factor principalmentz, ya que el usuario ss
ve bhligado a comprar al menudeo, lo cual en vez de abaratar la vivienda la encerece.

Ahora bien, la vivienda es un producto caro y si los trabejadores de la base no tienen la cepacidad econdmica para cu-




brir sus més elementales necesidades menos para terer acceso a una vivienda que se lleva el 25 % de su ingreso mensual durante -
15 afios, aun siendo subsidada por el gobiarno con un crédito de 25 %.

La ley federal del trabajo, estsblece en su artfcule 123, que se proporcionard vivienda a cada trabajador apartande -
el 5 % sobre el salario, cosa gue no se cumple.

Por otra parte las viviendas en renta son pada vez mis escasas y las cifras de renta son astrondémicas y varfian de -~ -
$ 20,000.00 a $§ 60,000.00 mensuales en adelante para um salario mfrmimo de & 1,250.80/dfa, generalmente en familias numerosas —
que ni remotamsnte pueden pagar.

Los departamentos en venta adn con interds social exigen un engé&he tan alto que un trabajador de salario mfmimo en -
toda su vida logra juntar.

Como consecusncia de lo anterior se crean ciudades perdidas y por completo insalubres que son focos de infeccién y a-
lientan la delicuencia. E1 "paracaidismo" es otro fenémeno que viene a agrﬂvar los llamados asentamientos irregulares y que le-

sionan grandemente a la pequefia propiedad.

La presente tésis enfoca este problema con una hip6tesis de solucibn : {vivienda para asalariados de ingresos insufi-

cientes en terrero de alta pendiente).

POBREZA : ABUNDANCIA DE CARENCIAS.

Por tradicidn en todas las grandes ciudades los terrenos en alta pendiente se han dejado sin urbanizaeién por -

el alto costo que presenta el dotarlos de servicios.

AGUA : De por si escases en nuestra ciudad, se agrava la situacidn al irse agutando los abastecimientfs teniendo que - N

tomarse la mayor parte de los cauces de todos los rfos de los alrededores. PO

El servicio se encarese al tener que elevar el agua por medio de estaciones de bombeo.- Si empleamos ecotécnicas

de mayor aprovechamiento de egua y reciclamientos para el riego, se disminuirfa en mucho su consumo.

Todo 1o anterior dd4 como resultado que estos terrenos abunden y sean baratos. Por lo tanto se propone una unidad habi-

cional prototipo de albergue para desamparados en Santa F&.

Con una alta densidad, urbanizacidn minima y méxima privacidad, con un méximo de espacio al minimo costo con alta pen—
diente variable, esto es :
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Con viviéndas con escaso costo de renta y agrupadas por servicios con dos tipos de viviendas agrupadas en células de 17,
con una unidad de servicios sanitarios y patios comunales.

Se hizo un sembrado de viviendas con un 70 % de ocupacién, 15 % de donacién y 15 % de dreas verdes con un manejo balap-—
ceado de pendientes. ‘

Les células de viviendas cuentan con un manejo de la calidad pobre de vida, teniendo la economia en base a 36 m2y un uso

prioritario del patio, menjando la escases des agua con reciclamisnto en base a ecodisefios.

Incidiendo en estos puntos para lograr un méximo de economfa

18  Mures da carga
22 Techumbres que elimirmen la cimbra

32 Usos miltiples y simulténeo en -
instalaciones

42 |eotificacion densa

58 Urbanizacién minima

La asistencia mé€dica es un servicio de primera necesidad y las sdbitas concentraci@in sn una zona provocan una excesiva -~
demanda de servicios que no siempre tienen suficiente capacidad, de recibirle los ya establecidos y no estan grande como para ne-
cesiyar otra unidad como las establecidas (clinicas Familiares), por lo gque se propone al IMSS la creacién de un escaldn mas bajo
qua absorveris esta concentraci6n dejando la demanda normal en las clinicas establecidas.- '

Dentro de la unidad ya descrita ya hecho el anélisis de la necesidad de una clinica diferente més pequefia pero a la vez
capacitada para atender las emergenciams més comunes como serfa consulta externa, atencifn a lesiones menores, un parto normal o -

una cirugfa menor. Nos propusimos observar les pequafias clinicas particulares que ya existen para tales necesidades y funcionan -

lejos del érea de servicio de las clinices Familieres, y los grandas hospitales, perc dentro de la ciudad como seria una clinice




particular observada en San Bartolo Ameyalco Del. Alvaro Obregén. La cual nos did un protetipo de la unidad deseada, com 1o que

sa llego al programa de esta clinica qus se desarrollerd més adelanta.

22 AREA DE DISERGD

21MINVESTIG ACION _
La investigacidn sistemdtica se inicidé con el estudio de las areas por separado, siguiendc 2l programa devacuerdo a:

12  EJERCICIO DE DISENO URBAND
a] Tres cajones con tres tipologfes
b) Cumplir con el reglamento
22 EJERCICIO DE ANALISIS PRIXEMICO Y FUNCIONAL
a) La escalera ’
b) E1 dormitorio
c) E1 estar
d) Cocinar -~ almacenar - lavar - secar — planchar
s8) Guardar
f) Un bafio miltiple
(Dimensionamisntn a pértir de los muebles, las actividades y los usos mdltiples).
3= EJERCICIOS TIPOLOGICOS
a) La vivienda unifamiliar (gstandard) S
b) La vivienda de tubo (hilera)
c) La ocupaci6n de lotes densos y con urbanizacién minima
d) Solucién en altura .
e) Los espacios de uso colectivo
f) Equipamiento bésico

g) Programas sociales : escuels, mercaedo y clinica




h) Exotécnicas

ESPACTIO GENERAL -~  ERGOMETRIA

ESPACIﬁ ARQUITECTONICO - FUNCIONES SEPARADAS
usos midltiples
separacionss fisicas

ESPACIO INDUSTRIAL - FUNCIONES NO PERMANENTES

ESPACIO URBANO

INDIVIDUAL INTIMIDAD W.C, PRECAMARA
PRIVACIDAD

SEMIPUBLICO MEZCLA DE SALA, PATIO DE
INTIMIDAD SERVICTO, JARDIN
Y RECREA-

CION

CARENCIA DE
INTIMIDAD

PUBLICO

as diferentes posibilidades del usoc de platafor

Se investigs el uso racional del terreno en alta pendiente, estudiando 1

mas de acuerdo.a lo siguiente:

—

a) Utilizando s6lo relleno sin excavar
b) Utilizando las platoformas en forma diagonal a las curvas de nivel

c) Utilizando las plataformas en forma tangesial

d) Utilizando las plataformas &l centro del desnivel, tomando mitad excavacidén, mitad relleno -

Se 1legé a la conclusién de las solucionas Gptimas serian (B) y ().

El siguiente paso serfa lotificar con méximas densidad, teniendo en cuenta la vivienda unifamiliar y el desarrocllo del

proyecto urbano en gensral, prosiguiendo con el desarrollo particular de los servicios urbanos (escuala, marcado, centros recrea-

tivaos y clinica).



En este punto se recalca el desarrollo de la clinice ya que es el tema agui desarrollado.
Estamos hablando de un concepto de vivienda para gente de escasos recursos, por lo tanto también habré una clinica de -
primera instancia de acuerdo a sus posibilidades que esté capacitada para atender las emergencias més comunes, como pudiera ser
un parto o cirugia menar. Llegamos a su localizacién, ubicandole en primer lugar cerca de un drea vehicular para el fécil arriba
y 'partida de embulancias hacia otro lugar donde se pudiera atender una emergencia més complicada.

Se encontrdé también que la vivienda del médico deberis estar adjunta para que hubiers atencidn médice las 24 horas la -
cual cersistiria en una casa completa en la que podria vivir con su familia con todos los servicios con oocidn & una sunlenta que
se encargard del horario nocturno em caso de haber hospitelizedos y al haber haspitalizacidm se requeriria también la oresencia —
de una enfermera de tiempo completo, por lo que se proyectd una vivienda para ella con acceso particular y dos dormitorios y adjun
tando servicios en su habitacién, se habilité cocina para los pacientes encamados, asf como servicios de lavado de ropa. Previen-
do un area de recibir en el exterior para su Gptima funcionalidad se requerirfia tembién una zona donde la pendiente no fuara tan

alta que impidiera la circulaci6n de camillas por el interior y exterior de la clinica.
ESQUEMA  FUNCIONAL

AGCESQ

A D SP

NEULTORLO!
. ALIZACION Wyl baf
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2.2 SOLUCION DE CONJUNTO

a) Relaciones con el contexto urbano
El contexto estd ubicado en Santa Fé, zona en donde predomina la habitacién en una o a lo sumo dos pl.antas‘ La cosntru
cecifn es de tabique, cualidades caon las gque nos unificanos en el conjunto con habitacifn de una o & 1o sumo cémo en el caso de la
clinica, dos plantas. ) )
) La Av. Real a Tnluca queda como acceso principal a la unidad y las calles secundaries de acceso se permite el access —
vehicular con pleyas de estacionemientos. E1 mercado.queda como unidaed de intercembio, enfatizando el ecceso principal, distribu- ’

yendo los accesos & las viviendas con calles peatonales tratando se seguir los niveles.
b) Relaciones con el medio fisico :

El medio fisico, particularmente el terreno, es de fusrte pendiente, por tanto, tratando de seguir las curvas ds nivel
se fueron distribuyendo las viviendas intentando evitar la gran zona de barranca en donde se dejé sl érsa recreativa . La Ciudad -
de México tiene un clima bastante benigno, lo que perwite que las viviendas tengan dreas de convivencia (pérticos) al exterior a -
nivel conjunto, y pequefias plazas de convivencia a nivel comunal.

Habiendo tenido mucho cuidado con las orientaciones y el asoleamiento adecuado en las viviendas y en la clfinlca -redo
minando la orientacién sureste.

c) Manejo de elementos formales y significantes :

Considerando los puntos antes mencionados respecto al tipo de viviendas con unidades de agregacidn dg 17 viviendas con
sefvicios comunales, intentemos manejar al concepto de patios particulares, patios comunales al centro de nuestras unidades de agre
éacidn, plazas a nivel, de varias células de agregacidn y por Gltima grandes plazas al servicio de todo alvconjunto, intentando de-
finir diferentes usos y niveles de nrivacidad con sus diferentes servicios.

Con respecto a la clinica se manejd la similtud con las clfnicas particulares destacéndole como edificio odblico al -
ser el dnico edificio en la unidad con dos niveles, en la hahitacidn del médico, 8l manejo de jardineras y la prolongacidn de la -
cubierta del area de espera hacia el andador, asi como el manejo de la fachada con una modulacidn de claros y macizns asi coma de

las diferentes bovedas siendo diferentes de las habitaciones del médico y la enfermera las de la clinica. Utilizando vegetacidn -
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trepadora para hacar més agradable el ambiente.
d) Consideraciones construcgivas :

EL nﬁjativo del conjunto es hacer vivienda con bajo costo | para lograrlo se requiere un sistena simplificado de — -
‘ccnstrucciﬁn, una extructura clara, sencilla y econfmica que no requiera clmbra, bajos costos de ecabados, materiales de fédcil man_
tenimiento y gran durabilidad, para lo cual se hace un uso intensivo de la dovelas de barro armado, losa de cimentacién y sistemas
claros de manejo de la alta pendiente, ademés de hacer uso de procedimientos alternativos de instalaciones como celefaccidn solar,

digestones y reciclamisnto de agua para lograr la méxima econdmia. Tanto en vivienda como en clinica.
e) Consideraciones de costo :

Se intenta hacer uso de sistemas industrializados de construccién para que al mayoreo laos costos ssan menores, -ro-
cedimientos constructivos de bhajo costo y un sistema colectivo de uso de instalaciones, teniendo en cuenta que el objetivo arinci-
pal de la presente tésis es eminentemente econdmico, lo gue da luger a un nuevo concepto de vivienda de bajo costo para gente de -

bajos recursos.
2.3. DESCRIPCION DE ELEMENTOS
Se consideraron dos tipos de lotes @

Tipo “A" = 51.2 m2
Tigo “B" = s0.4 m=
Con unidades de agregacién de 17 viviendas, patio colectivo y unidad de servicios colectivos con un drea ds 1360.96 m2,

2

loque da un érea de 87.38 m® por lote.

El terrenc tisne un &rea de 15 hectéreas, de la cuales el 18 % es de donacidn (27.000 me), y un 12 % circulecidn vehicu-

1ar (18,000 m2), pof lo tanto el édrea correspondiente a viviendas es de 105,000 mZ. Se tiene entonces 77 unidades de agregecidn de

7 viviendas y 1311 viviendas en total con una densidad de 87.4 viviendas/hectérea.
Siendo nuestra circulacién vehicular sélo las playas de estacionamienta, su pendiente es minima.
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Se contaria con cualro playas de estacionsmiento con GO0 cajones.

El &rea central de gran pendiente y gran dificultad cunstructiva se convierte en la espina dorsal del conjunto, a la qe
afluyen las principales viaes de comunicsci@n, por lo gue es el centro de la unidad que se convierte en un gran pargue recreativo -
con teatro al aire libre y juegos infantiles que remata con el centro comercial (mercado) que se articula con otra exnlanada en -
la que se ubica una escusle tecndlogica y la clinica de la unidad. Se dejé un dree en la parte inferior de la unided, donde ya e-
xiste une escuela primaria y un jardin de nifios, para una posible ampliacidn de éstos.

Las principales vias de comunicacién (sndadores y pleyas de estecionamiento), intentan seguir en lo posible las curvas -
de nivel. Las unidades de servicios senitarios de las unidades de agregacién, cuentan con alternativas de instalaciores y se arti-
culan entre si conservando un minimo posible de instalaciones.

LLas células de viviendas penniten conservar un winimo construido y.un méximo de nabitabilidad, conservando intimidad en
sus Arcos 2 nivel dndividual y Familiar, la clinica permite un éptimo ‘f‘uncicnamiem_u por su interrelacidn entre sus diferentes 4-
reas y ambiente aséptico y privado con sus debidas relaciones con evl ex\:eripr, ademds de garantizar un serviclo constante oar te-—
nar'adjuntas las viviendas de los que elaboran en ella. La casa del médico intenta Jerarquizar su relevancia, observando en ella
una doble altura, ademés de conter con servicios gque no se dan en el resto del conjunto. S9in embargo, se unifica con el propio -
conjunto siguiendo los mismos procedimientos constructivos.

Al no entrar la clinica en las unidades de agregeciGn, dispone de servicios propics y privados como 1o requiere su funcig

namisnto.

32 AREA TECNICA - DESCHRHPCIODON

31MESTRUCTURALES

La unidad completa estd& conformada con losas . de cimentacién y munros de contencidn de concreto armado - cemento - grava -
arena, F'ec 140 Kg/cmz, sobre una plantilla de tarracerfa apisonada, muros de tabiqué de. barro rojo recocido 7 X 14 X 21, unidos con
mortero pobre aplanado con yese y pintura vinflica blenca, cublerta de dovelas de barro armado que no requiere climbras, construf-

das sobre un molde de tierra recubierto con mezcla de cemento en.obra, con varills de 5/16 de diametrp el centro de cada cdos tabi-



ques y alambre recocido doble, con trabes en los extremos de concreto axmado con bres varillas de 5/16 de difinetro con eslribos a
cada 20 cm (ver detalles y planos extructurales), ventanerfa minima de periiles tubulares de ldwina, cuya colocacifn es a base da
pijas que se empotran en los muros, amacizandose por medio de mezcla cemento-arena, las puertaes de lémina de rierro estriada de -

calibre 20.

3.2 INSTALACIONES

€n las unidades de agregacidén se tendrian unidades sanitarias con das muebles por cada tres fanilias, en el bafo de hom-

bres dos W, C. menos y una barra urinaria, y un lavadera por cada tres familias lo gue nos dd untotal de :

Bafio hombres = 3 W. C. 3 regaderas, 4 mningitorios, y 4 lavabos.
Bafic mujeres = 5 W. C. 5 regaderas, 4 lavabos

Lavaderos = 8 lavadaras y 1 tarja

Dentro de la clfinica se tendrfa una instalacién minima de dos bafos completos y un medio bafio. La inatalacidn eléctrica
es en su mayoria bifésice con subestacidn eléctrica. En la clinica se tiene tamhién aire acondicionadq‘ para el lrea de partos.

Nota : Ver planos, célculos y detalles.

3.3. LOS CONSTRUCTIVOS Y ACABADOS

En el &rea de partos de la clinica se tendrian azulejos en mures y pisos, en el techo pintura asmaltada, la ventana .ssr*ia
con block de vidrio y un sistema de purificacién de aire en base a un tramo de ducto metdlico, un vgntiladur‘ y unt tubo perforade pa-
ra humidificar el aire; en el resto de la clinica habria pisc da mosaico, enyeseds y pinbura blanca en los muros a excepcién de los
bafios, que tendrfan azulejos en piso y muros hasta una altura de 1.80 m. en el érea de regacderas y 1.20 m. en el resto {ver cortes

por fachada). En la vivienda 1los acabados serfan en su totalidad aparentes.

3.4. COSTOS Y FINANCIAMIENTO

La vivienda se propone como un proyecto gubernamerital. pars gente’ asalariada, de escesos recursos econdmicos en la que sl -

gobierno con un financionameinto bastante escaso proporcionarfa muchas viviendas que podrian mejorarse o aumentarse conforme los re-



cursos econdmicos del bereficiado se incrmentarén. Se propone asfi ya que en viste del andlisis previo su construccidn industriali-
zada 0 'al mayoreo reducirfa adn méds los costos. Adn cuando la vivienda es muy reducide cuenta con todos los servicios aunque sean
comdn, pero ademés tiene terrenoc y cuenta con la posibilidad de un segundo pisao.

El financiamiento serfa el habitual en estfs casos que se acastumbre en los organismos como el INFONAVIT, FOVISSSTE, FO-
NHAPO etc., en cuanto a la clinica el IMSS, como se expuso antes, financiarfa y mantendrfa la clinice por ser apoyo a las clinicas
Faniliares.

3.5. ADMINISTRACION Y ORGANIZACION DE LA OBRA

Una de las formas de programar una obra es el llamado d'nagrama da barras o . diagrama da Gantt. Esto ss a bese de una se-
rie de barras que muestran el inicio y la terwminacibn anticipada &8 los varios items gue comporen un proyecto.

Este programa muestra como el constructor propone construir el proyecto dentro del tiempo totael especificado.

£l disefic de ésle tipa de progm i6n 25 como sigue

En la columna de la izquierda se encuentra los items de trabajo en el drden en gque los encuentra en su computo métrico -
(quiza omitiendo alguros de los peguefios items auxiliares), y hacia la derscha se‘ colocarén Los dfas efectivos o sea los dias labo-
rables. En algunos casos este diagrama se hace acompafiar de un presupuesto en el cual se indican las cantidades desglosadas de la
obra, asi como el precio unitario y costos totales luego que los items hayan sido distribufdos. _

También se podria agregar una Gltima columna titulades tiempo, no es necesario usar esta columna pues es redundante la lon—
gitud de cada barra deberd ser suficiente para demostrar la duracidn de los items pertinentes del traebajo.

Se dibuje a escala la duracifin del proyecto, esto pugde ser en dfas laborables, dfas naturales, o el propioc calendario, —
de conformidad con la upnidad de tiempo del contrato.

Notar las centidades estimadas para cada item de trabajo y mostrar una berra a la derecha de cada item desde su facha -
de termanacién anticipados para cuada item,

Para designar el tiempo de duracién de cada item se tomatd en cusnia

a) La fecha de dniciacidn y la de terminacidn marcadas.

b) La fuerza de trabajo con que se cuenta
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c) La disponibilidad econénica
d) I'_as cantidades de ohra
e) Los rendimientas que rijan Bn la zoma donde se va & construir la obra.
Todo lo anterior aunado a los conociemientos que el programador debe de tener de la obra, como son ¢
1) Volumeres ce obra por ejecutarse )
2)} Procedimientas constructivos N
3) Aendimientos segdn su criterio aplicables a ese 1L;ge{r o regién
0) Oisposicidn de recursos econdmicos ) ‘

5) Tiempo programado para la entrega

42 A REA DE EXTENSTITON UNIVERSITARIA

4.1, En el area de extensién universitaria durante toda la carrera se trabajd con temas reales como cosa hebitecién para tra-

bejadores de la escuela, talleres para la comunidad de San Luis, Jardin de Mifios etec., pero en éste caso el trabajo fué prototipo -
para una necesidad muy real como es la vivienda, por 1o cudl el trabajo es de INVESTIGACLON SISTEMATICA, del cudl se elabard un do-
cumento que consiéﬂ en el banco de datos cdel taller y que aqui se describe muy superficlalmente.

Al principio, se’elebararon documentos de ¢

tscalera de caracol .- Desarrollo gue nos empezd. 8 dar idea del programa s seguir, ya gue es la cowmunicacidn verti-
cal la que menos drea requiere. _

Area de dormir.- Se visualizarén conceptos como &reas abiertas y ‘cer-r‘ach_as, privacidad por medio de &reas de guarda-
dos y aprovechamiento del 4rea inferior de una litera para estudio, Aprovechamienlo de recursos como el topanco, para brindar priva
cidad a la pareja y desliéar‘rms del concepto "recamora”, aboliendo muras, puertas y ventanas gque elevan el costo de una cons truccid

Area de estar.- Desligarse de conceptos como sala, comedor para dar la misma Ffuncidn sn el interior y an el ‘Bxterio

Area de cocinar.- Funcién que puede realizarse cuénclo realimanle se utiliza el cuarto redondo en un drea cercana al

érea de Estar.

Area de guardar.- El aprovechamienlo de todos los rincones y afin coemo separacidn de dos Sreas.



izaridn.

Bafio de uso wdlliplae.—~ £1 que did un uso simultando y agiliza su u

£1 problema se enfrenltd despuds de realizar un ejercicio de disefio urbano y que posteriormente fué ampliado en un ola-
no de ejercicic en el cual se desarrolle en si la wnidad de la vivienda, ssi como el desarrollo de la infraestructura necesaria

en el caso de la clinica.
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