
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ARQUITECTURA 

VIVIENDA PARA ASALARIADOS DE INGRESOS INSUFICIENTES EN 

TERRENO DE ALTA PENDIENTE 

TESIS PROFESIONAL 
Que poro obtener al ti tu lo da: 

ARQUITECTO 

p ras a n to 

HUERTA DE LA FUENTE LAURA NOEMI 

TALLER AUTOGESTIVO 

JOSE REVUELTAS 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCCIDM 

Una de la principales preocupaciones del gobi!!?rno ha sido la de proporcionar vivienoas al trabajador. Para ello se han 

creado organismos como INFONAVIT, FOVISSSTE, FONHAPO, que conjuntamente con empresas constructoras se han dado a la tarea de so­

lucionar este problema proyectando y construyendo unidades habitacionales, de tal manera qu el trabajador se beneficie con vivie!:! 

dca a bajo cooto y o o~dito, Coea que no se cumple. 

El presente trabajo se desarrolló en dos etapas : La primera consisti6 en el desarrollo en equipo de la unidad habita­

cional a la cuál me reforiré en cada punto. En la segunda etapa cada miembro del equipo desnrroll6 un tema del equipamiento urbe-

no necesario para la unidad como san : mercndo, cecati, centro recreativo y clínica a la unica que me referiré por ser mi tema -

por separado de la unidad habitocional. 

1Q A R E A T E O R I C A 

1.1. O 8 j ET IV OS 

SOCIALES : En base a la experiencias tenidas en unidades coma Santa Cruz Meyehualco y Yucatán, se pretende que los habita~~ 

tes de la unidad obtengan una vivienda a su estila de ~ida. 

Ya que los servicios serian de tipo comunal, es menos factible que ~l trabajador se deshaga de alguna manera de­

su patrimonio, corno ha sucedido en múltiples ocasiones. Evi tanda con esto el circulo vicioso en el cual al Final 

el trabajador no ocupa dRbidamente una vivienda proyectada por decirlo así "No Apta" parfl él. 

En cuanto a la clínica los objetivos sociales son : En la actualidad los servicios medicas se han planteado en -

base de clinicas Familiares, hospitales generales de zona y centros hospitalarios. Lo propuesta es hacer un esc!;! 

16n más bajo a fin de que la gran concentración de gento que ocasiona un gran conjunto··tiabitacional no provoque 

uno,,...::JolJp~p11:1:: .. 1c:i.(,n r.!rl 1.<1 clínica familiar r.1 !'i:1 [if:! que e:;l; . ..::i :::;ig.:i funcionando hat,iu1:.lmonte y nuestra unidad CUB!J. 

te con sorvicios rr1odicos allí n1fsmo con copo.cidüd de a tender las necosidndes mó:s uruentes. 

Principulrncnl.:o y lu que siempre se ha buscadu C$ quo eJ. l.:rabajudor obtenga unu. •Ji•Jiunda, la cual pueda pagar a -

Al bujnr loQ co:..1 l:oei rJrc! proyoc to se pn.J l.er1do l.um!Jii''.'.in que el gol:J:í orna P.'li 1n el fledir eré di tos al extranjero. 



I N T A o o u e e I o N 

Una de la principales preocupaciones del gobir.?rno ha sioo la ae proporciu11or vlvlí::11UciS ul Lrubajodor · Para ello :;e han 

creado organismos como INFONAVIT, FOVISSSTE, FONHAPO, que conjuntamente con empresas constructoras se han dado a la tarea de so­

lucionar este problema proyectando y construyendo unidades habitacionales, de tal manera qu el trabajador se L1eneficie con vivie.!:! 

do~ a bDjo ooatc y o crádito. Coao que no ae cumple. 

El presente trabajo se desarrolló en dos etapas : La primera consistió en el desarrollo en equipo de la unidad habita­

cional a la cuál me referí~ en cada punto. En la segunda etapa ·caaa miembro del equipo desarrolló un tema del equipamiento urba­

no necesario para la unidad como son : mercado, cecati, centro recreativo y clínica a la unica que me ref'eriré por ser mi tema -

por separado de la unidad hab~ .. tocional. 

1~ A A E A T E O A I C A 

1.1. O O JET IV a S 

SOCIALES : En base a la experiencias tenidas en unidades como Santa Cruz Meyehualco y YL1catein, se pretende que los habite.A .... 

tes de la unidad obtengan una vivienda a su estilo de vida. 

Ya que los servicios serían de tipo comunal, es menos f'actible que el trabajador se deshaga de alguna manera de­

su Patrimonio, corno ha sucedido en múltiples ocasiones. Evitando con esto el circulo viciosa en el cual al f'inal 

el trabajador no ocupa debidamente una vivienda proyectada por decirlo así "No Apta" para él. 

En cuan to a la clínica los objetivos sociales son : En la actualidad los servicios medicas se han planteado en -

base de clínicas Familiares 1 hospitales genera len de zona y centros hospitalarios. Lo. propuesta es hacer un ese~ 

16n mé.s bajo a f'in de que la gran concentración de gente que ocasiona un gran conjunto·· habi tacional no provoque 

unn :"0LHT:pnl1i.·Jct(,n ui1 1:1 clinico familiar u fin ele r¡uo c~>l.D ~iga Funcionando hu!;:i.\;,1<.:.lmante y nuestra unidad cue!! 

te con servicios u,udicos allí r11ísmo con ca.pncidu.d de atender los necosidodes mós uq:.rentes. 

Principolrncntc y lo qur;? s:iempn.3 so ha buscado os quo el trobojodor obtcngn una v.Lvi.•2nda, la cual pueda pagar a -

/\1 txijur 108 CfJ~Jl:n8 rJr:! pr-oyrJCtO SIJ prül.r:;r·.c!n tom!J:i.(ir, quP- el gCJIJ:ierrn.1 í·?IJi 1.~ el perJir· eruditos al extranjero. 



IDEDLDGICOS Que el trabajador tenga su propiedad sin verse amenazado con perder su residencia, evitando más demanda de viviB.!J 

do. 

Además proporcionar vivienda digna, c6moda e higiénica al asalariado de ingresos insuficientes por medios indus­

triales ya sea como propuesta a los organismos gL1bernamentales o cumunal, con menos dinero más espacios con una -

realizaci6n probable, prototipo a mediano plazo prepositivo. 

La clínica solucionará el problema en primer 1L1gar deJ usuario de no tener qLH3 desplazares grandes distancias -
,..; 

para obtener aistencia médica a nivel de primeros auxilios pero también en cuánto a los organismos médicos solu-

cionár{a con poco costo el problema de las grandes multitudes que pacas veces se atienden como es debido, que PT'2 

vacan las unidades habitacianales en una zona máxime que la zona propuesta cuénta cuando menos con tres unidades 

construidas recientemente que son atendidas bastante lejos de la zona. Sin necesidad de abrir otra clínica fami-

liar cuyo costo sería elevadísimo. 

1.2ANALISTS 

La vivienda es un tema crucial en nuestra época. La crisis económica que hemos vista desarrollarse en nuestra país des 

de 1982, unida a la explosión demográf"ica que es de la más al ta en el mL1ndo, asi como, la inmigraci6n constante del campo a la -

ciudad, ha incrementado la escasez y la casi imposibilidad de que un gran sector de la. poblaci6n tenga acceso a una vivienda dig-

na, c6moda e higiénica. 

El sector asalariado se ve benef"iciado con los programas gubernamentales. Es te año el INFONAVIT, tuvo un presupuesto de 

$ 300'000,DOO.OO (TPESCIENTOS MILLONES DE PESOS 00/100), con lo que se construyen 50,00D viviendas anuales para un déficit de se-

is'millones de cuentahabientes que año con año va creciendo. 

El presupuesto para el año entrante será de $ 700'000,000.00 (SETECIENTOS MILLONES DE PESOS 00/100), sin embargo el ca.!!. 

to de construcci6n y la demanda aumentan con más rapidez que el presupuesto. 

El auge que tuvo la autoconstrucci6n se vi6 afectado notablemente por es te Factor principalmente, ya qus el usuario se 

va obligado a comprar al menudeo, lo cual en vez de abaratar la vivienda la encarece. 

Ahora bien, le vivienda es un producto caro y si los trabajadores de la base no tienen la capacidad económica para cu-



brir sus más elementales necesidades menos para tener acceso a una vivienda que se lleva el 25 io de su ingreso mensual durante -

15 años, aun siendo subsidada por el gobierno con un eré di to d8 2S /~. 

La ley federal del trabajo, establece en su artículo 123, que se proporcionará vivienda a cada trabajador aportando -

el 5 °/o sobre el salario, cosa que no se cumple. 

Por otra parte las viviendas en renta son cada vez más escasas y las cifras de renta son astronómicas y varían de - -

$ 20,000.00 a $ 60,000.00 mensuales en adelante para un salario mínimo de $ 1,250.80/día, generalmente en familias numerosas -

que ni remotamente pueden pagar. 

Los departamentos en venta aún con interés social exigen un eng~bhe tan alto que un trabajador de salario mínimo en -

toda su vida logra juntar. 

Como consecuencia de lo anterior se crean ciudades perdidas y por completo insalubres que son focas de infección y a­

lientan la delicuencia. El "paracaidismo" es otro Fenómeno que viene a agravar loS llamados asentamientos irregulares y que le-
' sionan grandemente a la pequeña propiedad. 

La presente t~sis enfoca este problema con una hip6tesis de soluci6n 

cientes en terreno de alta pendiente). 

{vivienda para asalariados de ingresos insufi-

POBPEZA : ABUNDANCIA DE CARENCIAS. 

AGUA 

Por tradici6n en todas las grandes ciudades los terrenos en alta pendiente se han dejado sin urbanizaci6n por -

el alto costo que presenta el dotarlos de servicios. 

De por si escasea en nuestra ciudad, se agrava la situaci6n al irse agotando los abastecimient6s teniendo que 

tomarse la mayor parte de los cauces de todos los ríos de los alrededores. 

El servicio se encares.e al tener que elevar el agua por medio de estaciones dB bombeo. Si empleamos eco técnicas 

de mayor aprovechamiento de agua y reciclamiantos para el riego, se disminuiría en mucho su consumo. 

Todo lo anterior dá como resultado que es tos terrenos abunden y sean baratos. Por lo tanto se propone una ~nidad habi-

cional prototipo de albergue para desamparados en Santa F~. 

Con una alta densidad, urbanizaci6n mínima y máxima privacidad, con un máximo de espacio al mínimo costo con alta pen­
diente variable, esto es : 



de 5º a 10° 

de 10° a 17° 

de 17 ° a 23° 

más de 23° 

Con viviendas con escaso costa de renta y agrupadas por servicios con dós 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 ocupaci6n, 15 ~ de donación y 15 ~ de áreas verdes con un manejo balan-

ceado de pendientes . 

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

prioritario del patio, menjando la escasas de agua con reciclamiento en base a ecodiseños. 

Incidiendo en estos puntos para lograr un máximo de economía ! 

1"- iviuros d" Cf:lr'9f:l 

2-" Techumbres que eliminen la cimbra 

3" Usos múltiples y simultáneo en -

instalaciones 

4" LotiFicacion densa 

5"- Urbanizaci6n miníma 

La asistencia m~dica es un servicio de primera necesidad y las súbitas concentraci6n en una zona provocan una excesiva -

demanda de servicios que no siempre tienen suFiciente capacidad, de recibirla los ya establecidos y no estan grande como para ne­

cesitar otra unidad corno las establecidas (clínicas familiares), por lo que se propohe al IMSS la.creación de un escal6·n mas bajo 

que absor4rería esta concentraci6n dejando la demanda nonnal en las clínicas establecidas. 

Dentro de la unidad ya descrita ya hecho el análisis de la necesidad de una clínica diferente més pequeña pero a la vez 

capaci teda para. atender las emergencias más comunes corno sería consulta externa, atenci6n a lesiones menores, un parto normal o -

una cirugía menor. Nos propusimos observar les pequeñas clínicas particulares que ya existen para tales necesidades y funcionan -

lejos del área de servicio de las clínicos Familiares, y los grandes hospitales, pero dentro de la ciudad como seria una clínica 



particular observada en San Bartola Ameyalco Del. Alvaro Obreg6n. La cual nos di6 un prototipo de la unidad deseada, con lo que 

se llego al programa de es ta clínica quA se desArrnl 1 An~ más adele.nte. 

2-" ~ Q_g_ D I S E Ñ D 

2.1.r N V E s T I G A c I D N 

La investigaci6n sistem~tica se inició con el estudio de las areas por separado, siguiendo el programa de acuerdo a 

1-" EJERCICIO DE DISEÑO UR3ANO 

a) Tres cajones con tres tipologías 

b) Cumplir con el reglamento 

2-" EJERCICIO DE ANALISIS PRJXEMICO Y FUNCIONAL 

a) La escalera 

b) El dormitorio 

e) El estar 

d) Cocinar almacenar - lavar - secar - planchar : 

e) Guardar 

f) Un baño múltiple 

(Dimensionamiento a p~rtir de los muebles, las actividades y los usos m~ltiples). 

3-" EJERCICIOS TIPOLOGICOS 

a) La vivienda unifamiliar (~standard) 

b) La vivienda de tubo (hilera) 

e) La ocupaci6n de lotes densas y can urbanizaci6n minima 

d) Soluci6n en altura 

e) Los espacios de uso colectivo 

F) Equipamiento básico 

g) Programas sociales : escuela, mercado y clínica 

.. -- ---::--.-.···_.- ----:-~.--:'- - ------·- --~------~----------- .--•-·-----·------------



h) Exotij!cnicas 

ESPACIO GENERAL EPGOMETRIA 

ESPACIO ARQUITECTONICO FUNCIONES SEPA.RADAS 

usos múltiples 

separaciones Físicas 

ESPACIO INDUSTRIAL 

ESPACIO UFBANO : 

FUNCIONES NO PERMANENTES 

INDIVIDUAL INTIMIDAD 

PRIVACIDAD 

SEMI PUBLICO MEZCLA DE 
INTIMIDAD 
Y RECREA-
CION 

PUBLICO CARENCIA DE 
INTIMIDAD 

w.c. RECAMARA 

SALA, PATIO DE 
SERVICIO, JARDIN 

PATIO 

Se investig6 el uso racional del terreno en alta pendiente, estudiando lae diferentes posibilidades del uso de platafo~ 

mas de acuerdo a lo siguiente: 

a) Utilizando s6lo relleno sin excavar 

b) Utilizando las plataformas en Forma diagonal a las curvas de nivel 

e) Utilizando las platafonnas en forma tangeaial 

d) Utilizando las platafonnas al centra del desnivel, tomando mitad e.xcavaci6n, mitad relleno -

Se llegó a la conclusión de las soluciones óptimas serían (b) y (e). 

El siguiente paso sería letificar con máximas densidad, teniendo en cuenta la vivienda unifamiliar y el desarrollo del 

proyecto urbano en general, prosiguiendo con el desarrollo particular de los servicios urbanos (escuela, mercado, centros recrea-

tivos y clínica]. 



En este punto se recalca el desarrollo de la clínica ya qlie es el tema aquí desarrollado. 

Estamos hablando de un concepto de vivienda para gente de escasos recursos, por lo tanto también habrá una clínica de -

primera instancia de acuerdo a sus posibilidades que esté capacita da para e tender las emergencias más comunes, como pudiera ser 

~n parto o cirugía menor. Llegamos a su localización, ubicandola en primer lugar cerca de un érea vehícular para el fácil arribo 

y partida de ambulancias hacia otro lugar donde se pudiera atender una emergencia más complicada. 

Se encontró también que la vivienda del médico debería estar adjunta para que t1ubiera atención m~dica las 24 horas la -

cual consistiria en una casa comoleta en la que podría vivir con su familia con todos los servicios con ooci6n a una suolente que 

se encargará del horario nocturno en caso de l1aber tiospi talizados y al haber t1ospi talizaci6n se requeriría también la oresencia -

de una enfennera de tiempo completo, por lo que se prayect6 una vivienda para ella con acceso particular y dos donnitorios y adj~ 

tanda servicios en su habi taci6n, se habili t6 cocina para los pacientes encamados, así corno servicios de lavado de ropa. Previen­

do un area de recibir en el exterior para su óptima funcionalidad se requeriría también una zona donde la oendiente no fuera tan 

alta que impidiera la circulaci6n de camillas por el interior y exterior de la clínica. 

ESQUEMA FUNCIONAL 



2.2 SOLUCIDN DE CONJUNTO 

a) Relaciones con el contexto urbano 

El contexto esté ubicado en Santa Fé, zona en donde predomina la habitaci6n en una o a lo sumo dos plantas. La cosnt~ 

cci6n es de tabique, cualidades con las que nas uni Fica:11os en el conjunto con tiabi tación de una o a lo sumo c6mo en el caso de la 

~linica, dos plantas. 

La Av. Real a Toluca queda como acceso principal a la unidad y las calles secundarias de acceso se pennite el acceso -

vehicular con playas de estacionamientos. El mercado queda crnno unidad do intercembio, enfatizando el acceso principal, distribu­

yendo los accesos a las viviendas con calles peatonales tratando se seguir los niveles, 

b) Relaciones con el medio físico : 

El medio físico, particulannente el terreno, es de fuerte pendiente, por tanto, tratando de seguir las curvas de níval 

se fueron distribuyendo las viviendas intentando evitar la gran zona de barranca en donde se dej6 el área recreativa . La Ciudad -

de México tiene un clima bastante benigno, lo que pennite que las viviendas tengan áreas de convivencia (pórticos) al exterior a -

nivel conjunto, y pequeñas plazas de convivencia a nivel comunal. 

Habiendo tenido mucho cuidado con las orientaciones y el asoleamiento adecuado en las viviendas y en la clínica ;red~ 

minando la orientaci6n sureste. 

c) Manejo de elementos Termales y significantes : 

Considerando los puntos antes mencionados respecto al tipo de viviendas con unidades de agregaci6n de 1? viviendas con 

servicios comunales, intentemos manejar al concepto de patios particulares, patios comunales al centro de nuestras unidades de agl"!! 

9aci6n, plazas a nivel, de varias células de agregación y cor último grandes plazas al servicio de todo el conjunto, intentando de­

finir diferentes usos y niveles de ~rivacidad con sus diferentes servicios. 

Con respecto a la clínica se manej6 la simil tud con las clínicas particulares destacándolo como edificio oúblico al -

ser el único edificio en la unidad con dos niveles, en la haQitaci6n del médico, el manejo de jardineras y la prolongeci6n de la -

cubierta del area de espera hacia el andador, así como el manejo de la Facl1ada con una modulación de claros y macizos así como de 

las diferentes bovedas siendo diferentes de las habitaciones del médico y la enfern1era las de la clínica. Utilizando vegetaci6n -



,. 



trepadora para hacer más agradable el ambiente. 

d) Consideraciones construcyivas : 

El objetivo del conjunto es hacer vivienda con bajo costo t para lograrlo se requiere un sistema simplificado de - -

construcci6n, una extructura clara, sencilla y econ6rnica que no requiera cimbra, bajos castos de acabados, materiales de fácil man_ 

tenimiento y gran durabilidad, para lo cual se hace un uso intensivo de la dovela de barro armado, losa de cimentaci6n y sistemas 

'Claros de maneja de la alta pendiente, además de hacer uso de procedimientos alternativos de instalaciones corno calefacción salar, 

digestones y reciclamiento de agua para lograr la máxima econ6mia. Tanto en vivienda corno en clínica. 

e) Consideraciones de costa : 

Se intenta hacer uso de sistemas industrializados de canstrucci6n para que al mayareo los costos sean menores, 1ro-

cedimientos constructivos de bajo costo y un sistema colectivo de uso de instalaciones, teniendo en cuenta qua el objetivo 1rinci­

pal de la presente tésis es eminentemente econ6mico, lo que da lugar a un nueva concepto de vivienda de bajo costo nara gente de -

bajos recursos. 

2-3- DESCRIPCIDN DE ELEMENTOS 

Se consideraron dos tipos de lotes : 

Tipo "A" 61.2 m2 

Tipo 118 11 50.4 m2 

8on unidades de agregación de 1? viviendas, patio colectivo y unidad de servicios colectivos con un área de 13E:0.96 m2 , 

laque da un área de 87.38 m2 por late. 

El terreno tiene un área de 15 hectáreas, de la cuales el 18 ~es de donaci6n (2?.000 m2 ), y un 12 io circuleción vehicu­

lar (18~000 m2), po~ lo tanto el ársa correspondiente a viviendas es de 105,000 m2 . Se tiene entonces?? unidades de agregación de 

? viviendas y 1311 viviendas en total con una densidad de 87.4 viviendas/hectárea. 

Siendo nuestra circulación vehicular s6lo las playes de estacionamiento, su pendiente es mínima· 
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Se contaría con t..:ut:1L!'U playas Ce cst.::!cion~_!n!ier1tn r:rn• f'.00 cajones. 

El área central de gran pendiente y oran dificultad cunstructiva se convierte en la esplna dorsal del conjunto, a la _q e 

afluyen las principales vías de cornunicación, por lo que es el centro de la unidad que se convierte en un gran parque recreativo -

con teatro al aire li.bre y juegos inf'anU.les que r'Brnala con el centro comercial (merctido) que se articula con olra exnlanada en -

la que se ubica una escuela tecn6logica y la clínica de la unidad. Se dejó un área en la parte inferior de le unidad, donde ya e­

xiste una escuela pr:i.maria y un jardín de niños, péira una posible ampliación de és Los. 

Las principales vías de comunicación (andadores y p].ayas de estecionanliento), intentan seguir en lo pusib.le las curvas -

de nivel. Las unidades de servicios sanitarios de las unidades de agregación, cL1ent:an con al terna ti vas de lns te.laciore s y se arti-

culan entre sí conservando un mínimo posible de instalaciones. 

Las células de viviendas penniten conservar un mínimo construido y un máximo de t1abitabilidad 1 conservando intimidad en 

su~ tS.roa.s c. ni•1el tnd:i.vi dw=11. y Familiar. la clínica perrni te un 6ptimo fL~ncionamienLo por su interrelaci6n enlre sus di Fe rentes á­

reas y ambiente aséptico y privado con SL1s debidas relaciones con el exterior, ad1:1rnás de garantizar Lm servjci.o constante oor te­

ner adjuntas las viviendas de los que elaboran en ella. La casa del médico inlenta jerarquizar su relevancia, observando en ella 

una doble altura, además de conter con servicios que no se dan en el resto del conjt1r1to. Sin embargo, se unJf:ica cun el propio -

conjunto siguiendo los mismos procedimientos constructivos. 

Al no entrar la clí.nica en las L1nidades de agregación, dispune da E>Brvicio:; propi05? y pri vetdos corno lo requiere su funci.2, 

namienta. 

3~ A R E A T E e N I e A D E s e R p e I o N 

3.1 ES T R U C TURA LES 

La unidad completa está conFonnada can losas de c:i.mentaci6n y munros de cc1ntenci6n de concreto annado - cemento - grava -

arena, F'c 140 Kg/crn2, sobre una plantilla de terracería apiscinada, rnurDs de tabique dB barro rojo recocido? X 14 X 21, unidos con 

mortero pobre aplanado con yeso y pintura vinílica blanca, cubierte ele dovelas de berro annado que no requler-e cimbras, construí­

das sobre un molde de tierra recubierta con mezcla de cemento en.obra, con vttrilla de 5/10 de diametrp al centro de cada dos tabi-



ques y alambre recocido doble, con trabes en los extremos Lle concreLo urrn¿ido cnn l:rus v2trillas dl.3 5/16 de d1.á.metro cLJn eslribos a 

cada 20 cm (ver detalles y planos extructurales), ventaneríd rní:iirna de p8rflles LulHdcn-e=> de 11.füni.na, cuya colucaci6n es a bese de 

pijas que se empotran en los muros, amacizandose por medio ele mezclo ce111ento-arenc1, his puerttJs de lámina de fierro es tri eda de -

calibrB 20. 

3.2 INSTALACIONES 

En las unidades de agregación se tendrían unidades suni tarias con dos muebles por cede1 tres fanilias, en el baño de hom­

bres dos w. C. menos y una barra urinaria, y un lavadero por cada tres familias lo que nos dá untotal de : 

Baño hambres 

Baño mujeres 

Lavaderos 

3 w. e. 3 regaderas 1 4 rningi torios' y 4 lavabos. 

5 W. C. 5 regaderas, 4 lavabos 

8 lt:i.vad1::1J. ·os y 1 Lar ju 

Dentro de la clínica se tendría una instalación 1nfnima de dos baños compJotos y un medio ba!io. La instt:1.laci6r1 eléctrica 

es en su mayoría bifásica con subestación eléctrica. En la clínica se tiene también aire acondicionado para el área de par·tos. 

Nota : Ver planos, cálculos y detalles. 

3.3. LOS CONSTRUCTIVOS Y ACl'J3ADDS 

En el área de partos de J_a clínica se tendrían azulejos en muros y pisos, en el t:echo pintura asmal teda, la ventana sería 

con block de vidrio y un sistema de purificación de aire en base a un tramo de clL1clo metálico, un vantiladur y un Lubo perforado pa­

ra humidificar el aire¡ en el resto de la clínica habría piso de rno:iaico, enyesada y pinlL1ra blanca en las muros a excepción da los 

baños, que tendrían azulejos en piso y muros /iasta una al tura de 1 . 80 rn. en el área de rege.dsras y 1. 20 m. en el res to (ver cortes 

por fachada). En la vivienda los acabados serían en su totnlidad aparentes. 

3.4. COSTOS Y FINANCIAMIENTO 

La vivienda se propone como un proyecto gubernamental para gente asalariada de escasos recursos económicos en la que el -

gobierno con un Financianameinto bastante escE\SO proporcionaría mucl1as viviendas que podríun mejorarse o aumentarse confonne los re-



cursos econ6micos del beneficiado se incnnentBrán. Se propone i::lSÍ yt1. qL1S en viste del análisis prsvlo su construcción industriali-

zada o al mayareo reduciría aún más las costas. AQn cuan(io la vivienda es lllL1y reducida cuonltt con todos los serv1clos aunque sean 

comL'in, pero además tiene terreno y cuenta con la posibilidad de un ::3egundo pisu. 

El financiamiento sería el habitual en estós casos qL1e se acostumtJre en Jo~ or1Jwdsmos cama E::il IMFGJAVIT, FOVISSSTE, FD­

NHAPO etc., en ~uanto a la clínica el IMSS, como se expuso antes, financie.río y 111ttnlendríu lu clínica por ser apoyo a las clínicas 

f.aíni;tiares . 

3.5. ADMINI5TRACIDN Y DPGANIZACIDN DE LA OBRA ; 

Una de las fonnas de programar una obra es el llamado dÍ!:iagrama dt;i barras o .diogrtuna de Gantt. Esta es a béiSB de una se­

rie de barras que mues tren el inicio y la lerrninaci6n anticipada a los va~os i tems que componen un pr-oyecto. 

Este programa muestra como el constn.1ctor propone construir el proyecto dentro del tiempo total especifl.cedo. 

El oiseño Uc: ~~ L~ tipa de prog!"~n~eci6n es r.omo sigue 

En la columna de la izquierda se encuentra los iterns de trabajo en el 6rden en que los encuentre en su compL1to métrico 

(quiza omitiendo algunos de los pequeños items auxiliares), y hacia la derecha se colocarán los días efectivas o sea los días labo­

rables. En algunos casos este diogrC1.ma se !1ace acampe.ñdr de un presupuesta en el cual se indican las· cantidades desglosadas de la 

obra, así como el precia unitario y costos totales luego que los items hayan sido distribuidos. 

También se podría agregar una última columna titL1lada tiempo, na es necesario L1Sa.r esta colLmu-:-ia pue9 es redL1ndante la lon­

gitud de cada barra deberá ser suficiente para demostretr la duraci6n de los it:ems pertinentes del trt:lbaja. 

Se dibuja a escala la duración del proyecto, esto puede ser en días laborables, días naturales, a el propio calendario, -

de confonnidad con J.a unidad de tiempo del contrata. 

Notar las cantidades es timudas para cada i tem de trabajo y mostrar Lma barra a la derecl1a de cada 1 Lem desde su fecl1a -

de tenn~nación anticipados para cuda i tem. 

Para designar el tiempo de duración de cada itero se Loma tá en cL.1en La 

a) La fecha de iniciación y la de teroiinaci6n marce.e.las. 

b) La fuerza de trabajo con que se CL.1enta 
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c) La disponibiJ.idad económica 

d) Las cantidades de obra 

e) Los rendimj.entos que rijEin en lo. zona donde se va a construir· J_a obra. 

Todo lo anterior m1T1ado a los conociemienLos que el programador debe de Lener ele le obra, L;omo sun 

1) Volumenes ele obra por ejecutarse 

2) Procedimient,ns cons true ti vos 

3) Rendimientos según su criterio aplicables a ese lugar o reoi.6n 

4) Disposición de recursos econ6micos 

5) Tiempo programado para la entrega 

4"-AREA DE EXTENSION UNIVERSITARIA 

4 .1. En el a rea de ex tensión universi ta.ria dLwcinl:e ·toda la carr'era se trabajó con ternas reales como CL\_Sa l1abi t:aci6n para tra­

bajadores de la escL1ela, Lalleres pa.rtl L.i comunido.d de San LLds, Jardín de f'Jiños et.e., pero en éste caso el trab~jo t·ué prototipo -

para una necesidad muy real corno es la vivienda, por lo cuál el Lrabaja es de INVESTIGACION SISTEMATICA, del cuál se ela.boró un du-

' cumento que consta en el banco de datos clel taller y que aquí se descr·ibe ITlLIY superficialmt!lnte. 

Al principio, se'elebararon documentos ds 

E.scalera de carficol Dtit:ict.t'!'üllü q~,e nos empezó a dar idea del proara111A a segLlir, ya que es ·1 a crnuunicación ver ti-

cal J.a que menos área requiere. 

Area de dannir.- Se visualizarón conceptos corno áreas abiertas y cerraclas, privacicla.d pur medio de áreas de guarda­

dos y aprovechamiento ctBl 6.rea inferior de una litera para estudia. Aprovechamiento de recursos como el topenco, para brindar priv~ 

cidad a la pareja y desligarnos del concep\..:o 11 reca1Hr.:ira11
1 aboliendo muras, puertas y ventanas que elevan eJ. costo de una construcció 

área de Estar. 

Area de estar.- Desligarse de conceptos como se.la, comedor para dar la misina funci6n en el :interior y en el sxterio 

Area de cocinar.- FL1nci15n que puede realizarse cuanc:lo raalmanle se util:lzfi el cuarto n:.idondu en un área cercana al 

Area de gLiardar.- El eprovecl1emienLa de. Lodos los rincones y uún como separación de dos dr~as. 



Baño Ue usu rnúlLlplEl.- Ll q1m dó. un u:;o :;imulto.néo y BCfili.~n su ut:.:tJ:i7ru-drin. 

El problema se e11rre11l:ú cl8spués de reel:lznr un ejsrcic:lo de disE-.úin urbana y que posterionnente fu~ ampliado en un ala­

no de ejercicio en el cual se desarroJ.J_o en sí la unidad de lu vivienda, así como el clesarrollo de la infraestructura necesaria 

en el caso de la clínica. 
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