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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis surge a partir de una demanda real hecha al-:Tai,kl;ér
parte de la comunidad de San Mateo Tlaltenango, localidad ubicada al Sur del D.F.i de

comprendido en la Delegaci6n Cuajimalpa.

Dicho trabajo se realiza en base a los principios que persigue el Taller de U
Arquitectos con los problemas realmente existentes y abordar aspectos sociales" S/?'re"
los de organizacion polfitica de la poblaciéon. Considerando que la Arquitecturaj'y}e
s6lo requiere del estudio ffsico ambiental de un contexto, sino también de. un k:e‘s

aspectos.

Al detectarse en la zona de estudio que los servicios de salud existentes no alcanzan.a cubr};if:;la .
totalidad de la poblacion abierta, ademas de la deficiencia de los mismos, surge la necesidad de ijpromb-'
ver la construccién de una Clinica de Primer Nivel, para de esta manera, solucionar el problema de
atencion médica en una comunidad aproximada de 7,000 habitantes.
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1.

PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA

1.1

La Salud

El derecho a la protecci6n de la salud es una garantfa social consagrada:en lakOohstitu-
cion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos. Este derecho se incluyozcomo{;aLjen;el
Articulo 42 de nuestra Carta Magna en febrero de 1983, y es la premisa que ha orientado =
las acciones de salud. s e

Para hacer efectiva esta nueva garantia constitucional, se establecit el Sistema,Nécionaif ‘
de Salud a través del cual se pretende integrar funcional y programaticamente lasﬁinsti—‘
tuciones que prestan servicios de salud. La dependencia responsable de coordinar este’
Sistema es la Secretaria de Salud. :

El Sistema se integra por dependencias de la Administraci6n Pablica, tanto federal como
local, y por las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que presten v
servicios de salud. Sus principales objetivos son: ampliar la cobertura e incfementaf
la calidad de los servicios, ayudar al desarrollo demografico armonico del pafs, proteger
a los minusvalidos, promover un saneamiento ambiental mas adecuado, formar recursos huma-
nos para la atencion de la salud e impulsar el desarrollo familiar y comunitario. ‘



En la Ley General de Salud, que entré en vigor el 12 de julio de 1984, se reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud y se establecen los objetivos y compoqéntes del
Sistema Nacional de Salud. Este ordenamiento juridico es el que norma las acciones enla
materia y en é1 se clasifican los servicios en: atenci6n médica, asistencia social y sa-
lud pablica.

En la Ley se previene también que habra un Programa Sectorial, asf en 1984 se formul6 el
Programa Nacional de Salud, due se constituy6 en instrumento racionalizador y disciplina-
rio de las acciones de salud y se orienta a cumplir las finalidades -que coniempla el
derecho a la proteccion de la salud. %

s

E1 prop6sito basico del Programa era “elevar el nivel de salud de la poblacion,
atender a la plena cobertura de los servicios de salud (preferentemente:e

|
procurando

nivel de atencién), y al mejoramiento de la calidad basica de éstos,: asi:com
la proteccién social de los grupos vulnerables, todo ello mediante la'Consol

sarrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente”.!

as instru-.

Para lograr los objetivos y metas del Programa se establecieron cincdyéstr e
rdinacion

mentales:  Sectorizacion, Modernizacion Administrativa, Descentralizaci6r

1. Poder Ejecutivo Federal. Programa Nacional de Salud 1984-1988, p.3
7




Intersectorial y Participacion de la Comunidad. La Sectorizacion aseguraba la‘cpordina—
cion de acciones entre las instituciones del sector con el fin de evitar duplicidades de
esfuerzos y racionalizar arménicamente 10S recursos; la Modernizacién Administré{iva se
concibié como la estrategia para adecuar los instrumentos administrativos y los Fecuréq;\
del Estado: la Descentralizaci6n tenfa como propésito fundamental revertir eljprocesq'
centralizador en materia de salud; la Coordinacién Intersectorial estaba enfbcada a
apoyar y complementar las acciones del Sector Salud con las de otros sectores de la Admi-
nistracion Pablica, y la Participacion de la Comunidad se constituyé como una estrategia
para integrar a la comunidad como un complemento operativo de los programas.

El Sector Salud estd integrado por las entidades paraestatales que prestan servicios de
atencion médica, asistencia social y salud publica como Unica funcién. Estas entidades
estén agrupadas en dos subsectores; uno es el subsector de Institutos Nacionales de Salud
y el otro el de Asistencia Social. El primero es coordinado por la Coordinadora Nacional
de los Institutos Nacionales de Salud, y, el segundo, por el Sistema Nacional para el De-
sarrollo Integral de la Famila (DIF).

También se integran al sector los programas y funciones de salud de entidades: paraesta-
tales que, ademés de las de salud, tienen otras funciones: el 1.M.S.S.y el 1.S.S.S.T.E:,
y de aquellas entidades que sin tener funciones de salud desarrollan programas de este

8



tipo: Petr6leos Mexicanos, Departamento del Distrito Federal., Secretarfas de la Defensa
Nacional y Marina. Es importante sefialar que sdélo se integran los programas y funciones
de estas entidades y no las propias entidades.

Seqguin se establece en la fraccion I del Articulo 39 de la Ley Orgénica de la Administra-
ci6n Pablica Federal, la Secretaria de Salud es la dependencia encargada de coordinar. el

Sector.

Servicios de Salud en México

En México existen diversas Instituciones que prestan servicios de salud. Por una parte
estan los servicics asistenciales v de salud publica para la poblaci6n en general (denomi-
nados de poblacién abierta), que son proporcionados por la Secretarfa de Salud y los go-
biernos de entidades federativas. Existen también los servicios que prestan las institu-
ciones de seguridad social, los cuales se dan en dos modalidades: 1os que proporciona el
Instituto Mexicano del Seguro Social a los empleados y trabajadores de empresas, y los
que se otorgan a los trabajadores al servicio del Estado a través del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales para los Trabajadores el Estado.

Ademéss, hay Instituciones que no tienen entre sus funciones la atenci6n de la salud, pero

9



1.3

. L o BTSSR : 11
proporcionan este tipo de servicios a sus empleados, tal es-el:caso.de PEMEX.y. de las
Secretarfas de Marina y Defensa Nacional. ’ : e

Respecto a los servicios a poblacion ablerta, el IMSS otorga éstos a poblaci
recursos en zonas rurales marginadas a través del Programa IMSS—COPLAMAR~
social por cooperaci6n comunitaria, cuyo financiamiento es con fondos fiscales

Existen también los servicios proporcionados por el sector privado, los cuales constituyen
aproximadamente el 30% del total de Servicios Médicos. RN

Sistema de Salud en el D.F,

La poblacion del D.F. recibe servicios de salud de diferentes Institucione 3 ;
ria de Salud-y el Departamento del D.F. que prestan servicios a la poblacion ablerta,cél
Instituto Mexicano del Seguro Social v el Instituto de Seguridad y Servicios Soqla}es
para los Trabajadores al Servicio del Estado que otorgen servicios de segurided social a sus derecho-
abientes; el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) que Dre#ta
servicios de asistencia social, y organismos como Ferrocarriles, las Secretarias .de
Defensa Nacional y Marina, Pemex, Loterfa Nacional que prestan servicio a sus trabajado-
res. Por otra parte, existen también los servicios médicos privados.

10




Los servicios de salud para poblaci6n abierta que otorga la Secretaria de Saludzson a
través ce la Direcci6n General de Salud Publica en el D.F., la cual tiene una jurisdiccién
sanitaria en cada una de las Delegaciones politicas; asimismo, como ya se menciond, 1a poblacion
abierta es atendida por la Direccitn de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. .

Los servicios médicos estan clasificados en tres niveles segin el tipo de atencién que prestan:

12 Nivel: En €l se da el primer contacto del paciente con la Institucion, -se atiehden
padecimientos sencillos y que no requieren de un tratamiento especializadp.
(Centros Comunitarios de Salud T-1y T-2), e

20 Nivel: En éste se atienden padecimientos més complicados e Incluye ade sﬁ@e;ia,;‘
e o i

Hospitales Generales). P
32 Nivel: Ademas de los anteriores servicios se otorgan 1os servicioslde;alté
lizacion y para casos mas complejos. o

eran Centros Comunicatiros de Salud T1, 16 Centros Comunitarios T2, -32-
50 Centros Ti11A, 8 Hospitales Generales, 3 Hospitales Psiquiatricos,




Ortopédico, 9 Clinicas de Especialidades y un Centro Dermatolégico. : Habla'uh total de
1,851 camas y 1,468 consultorios para una poblacién de 107162.156 habltantesQ‘SLn consi-
derar las &reas aledafias, de las cuales la Secretaria de Salud atendifa a 2’ 9u6 6735

En relacién a los recursos humanos, en las unidades de la Secretarfa: de Salud
prestaban sus servicios 2,556 médicos y 3,741 enfermeras.

En el caso especifico de la Delegacién Cuajimaipa, que corresponde a“la Jurlsdycclon:No.»~
7 del D.F., la Secretarfa de Salud tiene 10 unidades en las que existen 27 éons tdrlos,
9 farmacias, 7 unidades dentales, un equipo de Rayos X y un laboratorlo de k
clinicos. Los recursos humanos aue prestan sus servicios son 42 médicos (27 en“med1c1na
general, 1 epidemi6logo, 1 especialista, 13 odont6logos), 3 enfermeras generales, 2“ :
auxiliares de enfermeria, 15 trabajadores sociales y 5 técnicos, entre otros. ‘

1. FUENTE: S. Salud, Anuario Estadistico 1987, Agosto 1988
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LUGAR : ‘ e Vet

CUAJIMALPA (del né&huatl CUAUHXIMALPAN que significa “Sobre las Astillas de'Madeka”) su

nombre a los hermosos bosaues que ah{ existen.

Sus primeros pobladores fueron los Tlahuacpanecas, tribu que lleg6 a este lugér:enzjﬁ '
abandon6 dos afios después. Desde entonces, y hasta el afo 1929, perteneci6 éi;§ef ‘ )
Azcapotzalco; vencido éste por los Mexicas, Cuajimalpa pasé a formar pafte_dgijégﬁp(iégdg
Tlacopan (TACUBA). Ba iy

Una vez terminada la conquista por los Espafioles, v con la finalidad de tener yidiléqb-el
camino que unfa el Valle de México con el de Toluca, Hernan Cortés fund6 varios Doblados eh'ia;
Sierra que se encuentra al Poniente de la Ciudad de México. Uno de dichos poblados recibio_el
rombre de San Mateo Tlaltenango, que proviene del néhuatl TLALTENANTLI que significa: foso,

muralla, recinto, y que en castellano equivale a “En el Recinto”. Tlaltenango era enjrealidad
un pueblo de indios con antecedentes prehispéanicos en el sefiorfo de Tlacopan, dedicado. a 1a‘
explotaci6n de maderas y a la agricultura. o

Una resolucion presidencial publicada en el Diario Oficial del 6 de mayo:de 198
los derechos y tfitulos de los comuneros de San Mateo Tlaltenango., en vista}de}lbs

14




expedidos por el Archivo General de la Nacién el 27 de abril de 1916, y el 15 de enero de
1971, sobre el Desierto de los Leones. Expresa dicha resoluci6n aque hubo queja dexlog vecinos
de San Mateo de que las tierras que les habfan dado como ejidos fueron invadida$ por Don
Manuel Torres, propietario de una hacienda contigua, y aue el Conde de Gé&lvez habia%aprobado
las diligencias de mensura el 12 de julio de 1689, practicadas por el oidor Dph ‘Pedro de
Labastida, por lo que se les entregaron 500 varas de tierra. En resUmen, se
insiste repetidas veces en dicha resolucién, que los comuneros de San Mateo Tlaltenango siempre
han tenido posesién legal y usufructo de sus terrenos, por 1o que se reconoce y titula correc-
tamente a favor del poblado una superficie de 1.954 has., 40 varas, en beneficios de los comu-
neros. El Paraue Nacional Desierto de los Leones quedé comprendido en un 80% dentro de los

terrenos comunales.

15



/%ﬁf\‘ r

= [‘/ ™

D £ P
2N .}5&7-_? h "*

§

=5TLDIO  URBANO=EESEL




3

ESTUDIO URBANO

3.1

Localizacion de la Zona de Estudio

La Delegacion Cuajimalpa de Morelos se ubica a 21 Kms. al Suroeste de la Cd. de México,

comprende una superficie de 77 Km. 2 que corresponde a la vigésima parte del total de la

superficie del D.F., Colinda al Norte y poniente con el Estado de México, al noreste con f
la Delegaci6n Miguel Hidalgo y al Sureste con la Delegacién Alvaro Obregon. :
Con una poblaci6n de 129,564 en 1985 y una tasa de crecimiento del 7%, se halla 1ntegrada Dor
cuatro pueblos: San Pablo Chimalpa, San Lorenzo Acopilco., San Mateo Tlaltenango v . Conta— :
dero. La topografia es accidentada ya que en ella se localizan numerosas barrancas v 3
pocas zonas planas; hay depésitos de material originados por una explosion volcanica en
las que materias emitidas fueron acompafiadas por gases formadores de nubes incandescentes
cue al enfriarse originaron los dep6sitos de arena de los que actualmente se extrae é€sta.
En esas 4reas presentan desniveles de mas de 90 mts., hacia el Oriente y Norte se asientan

1os poblados rurales.

El clima en la regi6n se considera como frio, himedo y con alta precipitacion pluvial,
caracteristicas gque favorecen las buenas condiciones de los suelos productivos y: de. las
zonas boscosas.

17
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3.2 Datos Generales de San Mateo Tlaltenango e

-has.

aproximadamente (1.47% del total de la Delegacién). Se localiza a una altitud dé‘1é°18’
vy una longitud de 99918’ y tiene una altura sobre el nivel del mar de 2,283 mts.;fSan
Mateo limita al Poniente con el Desierto de los Leones., al Oriente con Santa Fé, éi,NOrte
con las Minas y al Sur con Santa Rosa Xochiac. ' S

San Mateo Tlaltenango se ubica al Noroeste de la Delegaci6n con una extension-de 12

TOPOGRAFIA w
Las pendientes varfan entre un 2 y 8% en la mayor parte de sujtérhitor
mayores pendientes al Norte y al Sur, donde se encuentran dos grande:

HIDROGRAFIA :
El manantial de Xometitlan abastece de agua potable al pobladbf
cauce que en la actualidad esté entubado.

TEMPERATURA : e
El clima es templado-frio, con una temperatura media anual de 15°C y .unahumedad: rel
de 63% segln datos del Observatorio de Tacubaya. F g Rl

DATOS CLIMATOLOGICOS Lo
Por ser una zona boscosa y alta, la intensidad de lluvia es'ele

19
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3.3

24Hrs., los dias nublados varfan de 96 a mas de 110.y. la: phe@ipitécipny_tot?l es. de
1698.51°. : L :

VIENTOS _
Los vientos dominantes provienen del Noroeste hasta 3.5Mts.  sob

Ry :
- 'segundo,. por. 10 tanto

son frios y humedos ya que descienden de la zona alta y boscosa.

VEGETACION : : ;
Las zonas agricolas que forman el entorno del poblado constltuyen un palsaje de gran

valor visual y ambiental. La localidad cuenta, ademés, con una zona boscosa de pinos,
eucaliptos, oyamales, cedros, ocotes, musgos, encinos, ya que se encuentra cercada al
Desierto de los Leones, existiendo también algunas plantas semldesertxcas y pastlzales
inducidos.

FAUNA
Entre la fauna silvestre se encuentran patos, conejos, tlacuaches, ard111as, etc.

Estado Actual de San Mateo Tlaltenango
3.3.1 Demografia
l.a poblacién en 1985 era de 7,279 habitantes, de los cuales 1434 eran una poblac10n
20



3.3.2

econbmicamente activa, dedicada en primer lugar a las actividades terciarias (las
cuales no se llevan a cabo en la localidad); en segundo a las actividades primarias
(siembra para autoconsumo: maguey, frijol, mafz, trigo), y en tercer'lugar a las
actividades secundarias.

El 62% de la poblacion recibi6 salarios inferiores al minimo, mientras que 35% re-
cibi6 retribuciones de las 2.5 veces el salario minimo vigente para 1980.

Por lo anterior, se deduce aue el nivel econémico del poblado es muy bajo.

La densidad de esta localidad es baja, entre 26 y 200 habitantes por hect@réa.

Usos del Suelo

La causa principal que ha originado el crecimiento apresurado de San Matéo Tlalte-
nango son los asentamientos irregulares que se han dado como consecuenfci'a de:‘“‘la
migracién campo-ciudad, ademds la incorporacion de suelos productivos origind.un
crecimiento paralelo de la zona urbano-rural de Tlaltenango y su entorno agropé—
cuario.

Anteriormente predominaban caracteristicas rurales, pero actualmente se encuentran

21



3.3.3

zonas ocupadas por familias con ingresos altos dQue aceleradamente desbla‘z;an a la
poblacion de estratos sociales bajo. Por lo que respecta a la teneq;ija de la.
tierra, todo lo que rodea al 4rea urbana es propiedad privada, solo; existiendo
ejido hacia el Poniente sobre la calle de San Fernando. : - L

Cuenta con un &rea de 118.64 has. de las cuales un 38% esté desti"nadé; au o0 habi-.
tacional, el 7% para vialidad, el3% para equipamiento v el 52% eS area:de tf)aldvios‘;ﬁ

La localidad es predominantemente habitacional, mezclada en algunos ‘caéos)j con.“uso
mixto, principalmente con comercio y servicios bésicos o el uso ‘agropecuario.
Tiene una densidad baja, que varia de 200 a 26 habitantes por‘fhectérea, aproxi-

madamente.

Equipamiento Urbano

Actualmente en la colonia San Mateo Tlaltenango el nivel promedio de ‘feducaciOn
aharca hesta Secunderia termineda;  existen 15 aulas para Jardin de Nifios con capacided - para
45 nifios; 52 aulas para Primaria y 18 para Secundaria, donde asisten 1,500 y 750
estudiantes respectivamente.

22
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3.3.4

Cuenta con servicios de recreacién deportiva, canchas de basket-ball v footiball,
ubicados en las escuelas Primarias y Secundarias. R ' IR

: e i
Cuenta ademas con un Centro Social Recreativo comunitario, gue tiene un salon para. .

oAk

ejecutar bailes y juntas y otro saldon con juegos de billar.
En recreacion existen plazas con jardines y juegos infantiles.

Existe una iglesia que pertenece a la Religién Catélica. El Cementerio se localiza-
en la entrada de San Mateo en un terreno que se comparte con casas habitacién de
tipo residencial v una zona de cultivo.

Por Gltimo, San Mateo dispone de un Centro de Salud con tres consultorios, por lo.
que la mayor parte de la poblacién tiene que salir de la colonia para ser atendida
por los servicios médicos del D.D.F., IMSS, ISSSTE, etc.

il

Vialidad y Transporte

En lo referente a la vialidad, la traza del pueblo ‘se desarrolla cohformé;éﬁlé”tdf*
pograffa, que si bien es algo accidentada, en el nicleo central es practi

e
camente
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rlana.  Se comunica con la regi6n y con la zona urbada del D.F. a trévésfde 2
vialidades: una enlaza al poblado con la zona comercial de San Angel, pasando por
los pueblos Santa Rosa Xochiac y San Bartolo Ameyalco., y, la otra, pasa pbr Conta-
dero y se entronca a la carretera México-Toluca cerca de La Venta, paré de allfl
comunicarse con el resto de la Delegacioén.

Sus calles principales son Allende y Mina, va que en ellas se concentra:la mayor
parte de los comercios y servicios. El 67% de las calles se encuentran pavimen-
tadas; el resto, que corresponde a terraceria se ubica en las zonas de la periferia.
El punto de conflicto vial seria el cruce de las calles de Mina y Allende, que es
precisamente donde se encuentra la terminal de autobuses.

El servicio de transporte publico actualmente es atendido por la Ruta 100 que
tiene su base en la estacién Metro Zapata (Linea 3), y los colectivos o peseros
Gue tienen su base en la estacion del Metro Tacubaya (Lineas 1 y 7), cohunicando
al poblado con el Distrito Federal, Contadero, Cuajimalpa, Santa Rosa Xochiac v
San Bartolo Ameyalco. ‘
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3.3.5

Infraestructura

La infraestructura con la que cuenta San Mateo Tlaltenango puede considerarse
rasta cierto punto satisfactoria. Sin embargo, existen algunas carencias eh los
alrededores del poblado, en la parte Nor-oriente, por lo que se requiere de la
implementacién y ampliacion de las redes de infraestructura a fin de participar
adecuadamente las necesidades de la poblacién.

En relacién al agua potable, la red cubre aproximadamente entre el 50% y 75%lde la
demanda de la poblacion. Para ello cuenta con un tandque de almacenamiento ubicado‘
al Sur-Poniente, cerca de la carretera de integracion regional que va a Santa Rosa
Yochiac. Llas zonas que carecen del servicio de agua potable son las due se eh-
cuentran en la periferia y se abastecen a través de pipas. :

El servicio de drenaje también cubre entre el 50% y 75% de las necesidade§;de la
poblacion. i | '

En las zonas centrales este servicio se encuentra conectado, casien su totalidad« 
a una red primaria del sistema regional, pero en las zonas de la periferia el
desalojo de las aguas residuales es en las barrancas y cafiadas colihdahtestai

27



3.3.6

Foblado, lo cual propicia un serio problema de contaminacion tanto lo¢aﬁjcomo re-
gional, debido a la cercania de esta localidad en Xochiac y Ameyalco. ‘

La red de energfa, casf en toda la totalidad, se encuentra conectada de forma per-
manente, s6lo en algunas zonas dispersas la red es provisional. El alumbrado
pablico cubre la totalidad de la zona concentrada y gran parte de las zonas de la
reriferia; s6lo se observa por la carencia del servicio en algunas 4reas.

Imagen Urbana

La poblaci6n de San Mateo Tlaltenango ha venido experimentando un acel rédbicrECif

miento, en unas cuantas décadas ha cambiado parcialmente ‘su fisonor de’
poblaci6n con caracter{sticas m4s urbanas.

Existe en San Mateo Tlaltenango una gran gama de iméagenes visuale

-para ‘fal
efecto hemos definido cuatro zonas: ‘

La zona centro presenta la imagen de un poblado tipico, alrededor - se localizan
escuelas, centro comunitario, centro deportivo, corredores mixtos dé“@viénda,y

comercio, iglesia de San Mateo. etc. Esta zona es la mé&s antigua y Seiencuentra
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kﬂ
cotada de todos los servicios tanto de infraestructura como equipamiento,. es: tam-
bien donde se registran las densidades de construcci6n y poblaci6n mas  31fé$;
tiene mayor concentraci6n de vivienda de caracteristicas rusticas. La utilizacion.
de 1os mismos sistemas constructivos as! como el manejo de alturas y perfiles se-
mejantes y el predominio de macizos sobre vanos hacen que la tipologia urbana en

esta zona sea homogénea.

La zona intermedia estéa compuesta por zonas que definen un cinturén urbano -.que
rodea a la zona centro. En lo aue se refiere a la densidad de poblacién y cons-
truccién es variable, medio y baja, lo mismo sucede con la vivienda que tiene ca-
racterfsticas tipolégicas no homogéneas, en ocasiones coincide a la de la-zona
central.

Zona Periférica :

A esta zona corresponde la zona de mayor extensién y coincide con las zonas Deri—
féricas y de nuevo crecimiento, se encuentra distribuida de manera muy dispersa.
con una mezcla en el uso del suelo habitacional y agricola, Todo esto ha trafdo
problemas en lo que se refiere a los servicios de infraestructura, estructura
vial. La vivienda en esta zona se caracteriza por tener caracteristicas tipolégicas
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r0 homogéneas, en cuanto a colores y texturas de igual manera las alturas varian
existiendo construcciones de 1, 2 6 hasta 3 niveles. El estado fisico de las vi-
viendas varia de tener condiciones muy bajas, hasta tener . construcciones- tipo
residencial.

La zona residencial media se localiza en la calle de Muitles, son construcciones
buenas en las que se utilizan diferentes sistemas constructivos y materiales, las
alturas por lo regular son de 2 niveles. Son construcciones recientes y: el nivel
socioeconémico de sus propietarios se considera medio alto.

3.4 Programa Parcial de San Mateo Tlaltenango

La estructura urbano-rural asignada para el poblado, cuya poblacion;ascendia a§7,279 en
1985, corresponde al nivel medio. e R e ﬁ}

La poblaci6n recomendable para los afios 1988 y 2010 es de 7,500y 8,634 habiténtes res-
pectivamente. e

La zona de valor patrimonial se localiza en el centro del poblado, donde, segln el Progra-
ma Parcial de San Mateo Tlaltenango, se propone una densidad de 320 hab/ha; dado que el
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coblado conserva aun algunos valores ambientales y culturales; de esta :manera Se cuidara
y conservar4 la imagen y carécter rural del poblado. =y

Se ha propuesto también el establecimiento de &reas con usos mixtos donde se permita la
vivienda mezclada con comercios v servicios menores basicos en un tramo de:la calle
Allende, entre la calle Mina y Juérez.

El resto del entorno de la zona deberé observar un uso agropecuario y forestal, acorde
con las condiciones rurales que ésta presenta y cuidando no deteriorar las - importantes

areas boscosas con las que cuenta San Mateo Tlaltenango.

Para reforzar la estructura fisica del poblado, y al mismo tiempo integrarlo al sistema
regional que corresponde a la calle de Allende que atraviesa el centro del Doblado, en el
sentido Norte-Sur con una extensi6n de 1.55Kms. y que representa el 19.95% def'total de
la vialidad, Lo

Asimismo, se propone un libramiento sobre las calles locales importantes. para:conformar
un ciarcuito de un solo sentido que partiré de la vialidad de integracion reglonal mencio- j
nada hacia el Poniente, Se pretende aque el resto de las vialidades locales estén
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: déntro

empedradas, a excepcion de la calle Profirio Dfaz y un tramo de lakcélgle“»zéragola,
masi‘a -eila que

ge la zona de valor patrimonial; las vialidades de la periferia v la
se conservaran de terraceria compactada.

y una de telégrafos de 192M2

Al Sur del poblado se propone la construccién de una Clinica: 0s
emergencia de 9,800M% sobre la carretera Santa Rosa-San Mateo, la ¢
vecinal de 1. 520M2, una terminal de encierro de autobuses urbanos de: 3 2LlOM2 v Lnéf tgrmi—

nal de camiones de carga de 2, 000M2 sobre la via de integracién reglonal

Aprovechando los baldfos colindantes que se ubican entr la calle de Mina y Porfirio Diaz,
se propone la ampliacién de la plaza civica, Finalmente, la reserva territorial para
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3.5

el crecimiento asciende a 7.56 ha., que representan el 6.87% del érea\tdtéi’pfbo@esta‘y
se han establecido al Sur del poblado en su mayor parte y en una pequefia- proporcion al’

Oriente del mismo, con una baja densidad de 70hab/ha.

Planes de los Pobladores de San Mateo Tlaltenango

a)

b)

)

d)

e)

f)

Entubado de aguas negras; entubado de un tramo de 150 Mts. del rfo de San Mateo; am-
pliacion del alcantarillado por las calles de Allende, Mina, Abasolo, Corregidora,
México 68, la Cafada y el Camino a Santa Rosa.

Concluir el alumbrado del camino a Santa Rosa vy en la prolongaci6én de la calle Abasolo

Ampliaci6n, pavimentacién y colocacién de banquetas y guarniciones en las siguientes
calles: Camino a Santa Rosa, Allende, Porfirio Dfaz (desde camino a Santa Rosé hacia
el oeste de la colonia), Mina(desde Allende hasta Corregidora). i a2

Dotar correctamente a la localidad de servicios como Salud,
Educacion.

Division de las grandes manzanas con aprovechamiento de lotes DaldiOSEY'fE

larizacion
de predios. i

Colocar sefialamientos de trénsito para regular el trafico de vehiculos y dar;seguriqaq
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a los peatones, especialmente en el Camino a Santa Rosa.

g) Instalacién de casetas telefénicas en los cruces de las siguientes,ylaszlﬁ
Santa Rosa y via local al Oeste, Porfirio Diaz con Camino a Santa ROséf

con Allende.
" h) Concentrar las zonas de recreaci6n, ya que se encuentran muy dispersas.: it

i) Preservar los bosques y plantas del lugar.
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a,

DESARROLLO DEL PROYECTO

4.

Investigacion

estructura y equipaniento existente y analizar los planes de desarrollo ut@aﬁdﬁ fasf'(
mismo, se realizaron entrevistas a la comunidad para verificar sus necesidades dé'eﬁﬂfpafuy
miento e infraestructura; todo esto con la finalidad de conocer de manera generaL ia siff
tuacién del lugar y también las demandas reales de la propia comunidad. e

En la investigacién de gabinete se recurrié a la documentacién proporcionada por institujv
ciones dedicadas a la salud publica, como la Secretarfa de Salud y el Instituto ﬁexiténq:.
del Seguro Social, asf como la bibliografia especializada, con el fin de conoceri}qs‘li%‘f
neamientos a sequir para la ubicacién, capacidad y normas técnica de construccibn‘y de
equipamiento.

Esta documentacion sirvi6 muchas veces como referencia Unicamente, puesto que esta Clinica
cofrece particularidades muy especiales, por lo que poseé condiciones diferentes de;funciOQ
namiento con respecto a las otras clinicas del sector pdblico, en virtud de qué no-se-
rige por las normas y proyectos del Sector Salud.
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Organizacién de la Clinica

Esta Clinica de Primera Instancia sera un nuevo modelo que ofrecera ﬁgrtitUIarliadeSsmuy
especiales. Las funciones que tendré son: prevenir enfermedades-y conservér‘ia%salud‘é
través de actividades de promocién, proteccién especifica, diagnéstico precoi y trata-
miento oportuno de padecimientos frecuentes, cuya resolucién sea factible mediante el
empleo de recursos poco complejos en atencion ambulatoria, y serd un filtro emergente que
canalice a los Centros Institucionales los casos que as! lo requieran, es decir, haréd el
Tercer Nivel cuando sea necesario. Asimismo, prestard servicios de hospitalizacion de
pacientes que permanecerdn poco tiempo, ya que s6lo se atenderén padecimientos agudos.

Este Centro de Salud prestard los siguientes servicios:

- Atencioén Curativa

- Planificacién Familiar

- Consulta Externa

- Cirugfa Menor

- Control de Embarazos y Partos
- Conferencia de Profilaxis

- Atencioén a Urgencias

- Hospitalizacion
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4.3

- Veterinaria y Zootecnia
La Clinica tendré servicio las 24 horas del dfa, todo el afo, por: ello se plantea la .
necesidad de contar con un local donde pueda habitar un médico con su familla y otro Dara\
dos enfermeras; ademas un area donde pueda descansar un médico, de esta manera se,garantl—ﬁ
zara el servicio las 24 Hrs, También habré un local donde se presten los serv1c S def;
veterinaria y zootecnia. B

Eleccién de Terreno

Se hizo un estudio de campo para determinar el lugar mas factible para la construccfén dé'w

la Clinica; en un principio surgieron tres opciones: la primera fué una Dropuesta del"'
Presidente de la Junta de Vecinos de San Mateo para ubicarlo en la zona Poniente hac1a1:

conde va el crecimiento del poblado; pero debido a que esta zona no cuenta con 10§ servl- =
cios de infraestructura y por lo tanto no es de fé&cil acceso, se descarté dicha Drondesta.
La segunda fué un terreno localizado en Av. Juarez e Hidalgo, vy la tercera fué la qhe se .
eligi6é vy se consideré como la mas apropiada ya que por sus dimensiones 1,27QM2, permite
la prevision de crecimiento a futuro. Este terreno cuenta con los servicios de infraeé;
tructura y tiene acceso a una de las vias principales que una a la poblacién con btras
poblaciones, ya que se requiere estar en una zona de f&cil vy ré&pido acceso.
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El predio elegido no presenta desniveles considerables, Unicamente una peguefia ihfegulari—
dad topogréfica en la parte posterior, en la esquina Suroeste.

Presenta orientaci6n con respecto a la calle Juérez al Norte con 36.40 Mts. de frente, al-
al lado Oriente de 40.00 Mts. colindando con propiedad privada; al Sur 37.90 Mté. colin-
dando con una barranca; al poniente con una dimensién de 30,00 Mts. colindantescon pro-
piedad privada. i

41



4.4 PROGRAMA ARQUITECNONICO

~CLINICA DE PRIMERA INSTANCIA-

0
1
2
3
A
5
6
7
8

U U U

Atencion Publico
Acceso (vestibulo exterior)
Vestibulo Interior
Sala de Espera
Consultorio Alterno
Consultorio Médico Permanente
Archivo Clinico

Farmacia
Sanitario Publico
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34.19
.21
17.02
10.80
15.97
4.83
3.99
4.15




2.0
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.1

Hospitalizacion y Urgencias
Quirdfano

Central de Equipo y Esterelizacion
Circulaciones (Zona gris)
Vestidores y Descanso Médicos
Sanitarios Médicos

Encamados Hombres

Encamados Mujeres

Cuneros

Sanitarios Encamados

Cuarto Séptico

Pasillos de Circulaci6ny Acceso
de Emergencia

43

18.77
7.80
8.55
9.23
3.68

11.47

14,54
4,99
8.42
4.14

70.67

163.26 M2
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Servicios Generales
Cuarto de Aseo
Cuarto de M&auinas
Almacén

Dep6sito Basura

Veterinaria

Sala de Espera

Consultorio Veterinario
Sanitario Médico Veterinario
Patio (Zona de Jaulas)

4y

1.28
6.48
3.46
3.00

8.29
10.70
5,18
7.83

14.22 w2

31.00
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Casa Doctor
-Area Construifda 67.28

Sala
Cocina-Comedor
Estudio-Alcoba
Recéamara 1
Recémara 2
Bafio
Circulaciones
Jardin
Estacionamiento
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6.0

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

7.0
7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Casa Enfermera

-Area Construida 61.16 -Area Exteriores 16.84

Estar
Cocina-Comedor
Recéamara 1
Recémara 2
Bafo
Circulaciones
Jardin

Areas Exteriores

Plaza Piblica

Pértico

Circulaciones Exteriores
Estacionamiento Ambulancias
Estacionamiento Publico

Areas Verdes (zona futura crecimiento)
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11.71
13.58
11.78
11.78

4,01

8.30
16.84

63.50
29.58
88.55
26.55
63.62
506.73

78.00 12

- 772,99
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4,5 Enfoque Personal

En la determinaci6n del disefio de la Clinica intervienen var1os factores

- Integraci6n al medio como necesidad de ajustarse a una dlsp‘nibll‘dad de‘e' ac1o y de; 

unir al edificio con la realidad fisica circundante.

- El aspecto econ6mico, interesando no s6lo la inversion.de

costo de la unidad, sino también los cOStOS operativos,: const
de uso y los gastos de mantenimiento. cambios y crecimientos

- La necesidad de encarar el problema de modificaciones y crec

més de disefio y no dejarlo al azar.

gsta Clinica est4 destinada fundamentalmente a la atencién: cu
urgencias, por lo tanto habré que proyectarla en funcion.
una estancia promedio relativamente corta.

se incluyen todos los elementos basicos de un hospital, pero ald

combinarén. En la integracién de la Clfnica se procuraréa eStablé
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4.6

entre los espacios: accesos y area destinada al publico, Consu]ta Externa,,‘; ‘CerUgIa y

Hospitalizacién, Servicios Intermedios y Servicios Generales.

También se proporcionard un ambiente con sensacion de reposo,
la salud; habré méxima iluminacién y ventilacion natural posi

inmediata externa, asé como una accesibilidad a aislamiento en cirugf

La organizacién del edificio serd sobre una trama circulatori
la relacio6n entre las diversas éreas, y a su vez permita variar
cionada, sin prefuicio de lo ya construido.

establecer su diferencia mediante 1la volumetria; el diseﬁo‘w
contexto.

Descripcién del Proyecto

A partir de un programa arquitecténico definido y, tomando como base el func1c

de los locales que compondrédn la Clinica, el proyecto se resolvié por medlo de cuatrob'
grandes zonas: Casa del Doctor, Casa de la Enfermera, Clfnica v Vete
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Partiendo de estas grandes zonas, se procedi¢ a plantear las posibles relaciones de
acuerdo a las actividades que se realizan en cada una de ellas, pero no olvidando -que
cada zona estéd formada por otras mas especificas. Esta solucion se da en funcion, tanto

de acceso como de la orientaci6n del terreno, as{ surge la idea de trabajar la forma “Y”

que presenté la caracteristica de manejar angulos de 30° v 600, v de esta manera jograr

una mayor optimizacién de las circulaciones, abatiendo los largos pasillos, para evitar

as{ circulaciones tediosas. (ver esquema de zonificacién)

El quir6fano es el centro gravitacional de la composicién arquitecténica y es- también el

centro principal de la importancia de la Clinica. Alrededor de éste se generan servicios::
complementarios y servicios de apoyo, los pasillos de interconsulta de internos, la.liga

a la casa del doctor y a la casa de las enfermeras.

En el aspecto formal, se da la diferenciacion mediante la volumetrfa por zonas,ﬁsegﬂn,iafi
actividad interna. La fachada principal se integra al contexto urbano, realizaﬁdo‘Iafta
techumbre del vestfbulo a dos aguas para darle un realce de sobriedad, respetan¢o~la$¢f
alturas de las construcciones colindantes (1 nivel) y remitiendo el alineamiento:del in-jfﬁ

mueble para dar mayor campo visual al transelnte.

El acceso al publico se da a través de un portico que conduce al vestibulo 1nter10r den—f 

tro del cual se encuentran los servicios de atenci6n al publico: ! ;
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Sala de Espera.- Dispuesta longitudinalmente en sentido paralelo a los consultofios.
Se ambientard e iluminard alegremente con el Tin de influir en forma positiva‘%nvel
animo de los pacientes, ya que servird también para actividades educacionales. ,Segpre—:

tende que exista una integracién fisica comunicandola con la plaza pdblica por.médio%de i
puertas corredizas. Inmediato al acceso, por el vestibulo interior, se tiene acceéo al.
sanitario para el ptblico. ‘

El archivo clinico y la farmacia se hallan limitados por un mostrador a través-del”tual~i5»
la enfermera despacha en forma simulténea. 2 g

Paralelos a la sala de espera, se localizan los dos consultorios, uno de ellos daréﬁcon—ﬂ>?

sulta de urgencia, por lo tanto se trat6é de localizar de manera tal que tuviera‘a¢Cesd £

inmediato para la entrada de emergencia, para que cuando llegue el enfermo se bueda
pasar de inmediato al consultorio, estar en obvservacién y, en caso que as! lo requiera,
pasarlo al gquiréfano u hospitalizacion. El otro consultorio, que seréd de consulta ekter—
na, se halla dividido en dos circulaciones: la principal para el publico, y la lateral
para uso de médicos y enfermeras. =

La parte media posterior, reune caracteristicas totalmente diferentes v estéd salvaguardado
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de circulaciones o intromisiones accidentales que provoquen un desequilibrio-en sus' fun-
ciones normales, en ella se ubican: BE

Quirofano.—- Forma un nGcleo separado pero conectado a la zona de encamados. La entrada
a dicho local se hara por una parte doble (zona gris); el pasillo de circulacio6n gue ‘da
acceso a esa entrada tiene 1.80 Mts. '

Ligado al quiréfano estd situado el Ceye, de manera tal que sea de facil acceso tanto:al
quir6fano como a la zona de encamados. Se contarad con ventilaci6n mecénica en el ceve y
en el quirdfano. Este local contard con el lavabo de cirujanos y aqui mismo se ubicéra
la roperia que es un closet donde se guardara la ropa limpia de encamados y del quiréfaho.

Enfrente del Ceye, por el pasillo de intercomunicaci6n (zona gris), se localiZa el vesfi—

dor de médicos y enfermeras, el cual tiene la amplitud suficiente para alo;ar el locker

que contard con bancos para que los médicos y enfermeras puedan cambiar sus ropa
comodidad. Anexo a 61, se halla el servicio de toilet y bafio para el personal. -

En el lado poniente, pero relativamente alejado del acceso principal, se “localiza.la
zona de encamados, la cual se halla dividida por sexo, a través de una cortina corﬁediza
con el fin de tener privacidad. Se le busc6 la orientaci6n apropiada y vista al'jardin@,vf
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Enfrente de la zona de encamados se ubican el bafio para encamados, el cual tendqé 1éf

ventaja de que pueda ser usado simulténeamente, por diferentes enfermos, lo que da‘mayor‘;,‘
flexibilidad. La regadera cuenta con un espacio para secado, y tendré barras metalicas
que faciliten a los enfermos apoyarse en ellas.

Un local pequefio, contiguo al bafio de encamados, lo constituye el cuarto de aseo .deonde
Se enjuagaran los trapos y trapeadores. : :

En un volumen aparte se ubican la casa de maguinas v el almacén, @ comunica
con el exterior a través del estacionamiento. e

De una manera independiente, en la parte de enfrente, se localiza la Veterinaria. o

Tanto la casa del doctor (lado poniente), como la de la enfermera (lado okléntei,fse
' 53 SRS B R



ubican de tal manera que no interfieran con las funciones de la Clinica, tienen Drivabi—
dad vy, a la vez, existe una liga entre estas dos zonas por medio de un pasillo que sirve
de circulacioén para la Clinica. :
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4.7

Dentro del proyecto general, la superficie disponible de 1,274Mts.
siguiente forma:

2 se distribuira en 13

CLINICA 295.00 M2

VETERINARIA _31.00
326.00 M2 72 %

CASA DOCTOR 67.28 M2 15 %

CASA ENFERMERA _61.16 M2 13 % iy
usy, uy M2 100 % (érea construida)

Factibilidad

Dadas las caracteristicas de la poblacién de la localidad, la atencién médica que més'se
adapta a las necesidades de ésta es la que imparte el Sector Salud, el cual ha diseﬁédo
un Programa Nacional de Salud que est& enfocado especi{ficamente a la poblacitn abierfaJ
toda agquella que no tiene acceso a los servicios que otorgan las Instituciones de Segu“ri—

dad Social y la medicina privada.

Los recursos de construcci6n, equipamiento y mantenimiento seran por parte de la S.S.A.,
la cual determiné solicitar al Banco Interamericano de Desarrollo, financiamiento gara
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ello, a través del Provecto México-BID.

La plantilla de personal que atenderéd en esta Clinica sera:

- un médico en servicio social

- un médico especialista en Medicina Familiar
- dos enfermeras en servicio social

un pasante de odontologia

un médico veterinario en servicio social, vy
un promotor de salud

1

El médico en servicio social estaréd las 24 hrs. del dfa durante su afo de servicio;{el
rédico especialista cubriréd su turno de ocho horas,y, ademés, haré guardias cada ter&erv
afa; las enfermeras estaran en 1a Clinica las 24 hrs. del dfa y las horas que se le“aéighen
al igual que el médico veterinario; y el promotor de salud serad una persona de La comuﬁj¥
dad a la cual se le capacitaré previamente para gue lleve a cabo acciones de salud‘én be-'
neficio de la propia comunidad. :

El promotor, conjuntamente con la enfermera y el médico en servicio social, fcmentara la

participacion de 1a comunidad con el fin de propiciar el autocuidado de la salud y tamblen
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‘ograr que la poblacién lleve a cabo actividades en apoyo ‘al ‘cuidado y tﬁantéﬁimientdde

las instalaciones.

El costo aproximado de la Clinica es: Ps.483'652,000. de los cuales un 20% aportaré el
Lepartamento del Distrito Federal, otro 20% la Secretarifa de Salud, vy el 60% restante

del financiamiento correspondiente al proyecto México-BID.
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6 CRITERIO ESTRUCTURAL

Dado que serd una edificacién de un solo piso no habra grandes concentraciones de cargalya que
el terreno ofrece condiciones normales de resistencia (4 ton/mzk se usard un cimiento cqrridd
de piedra braza cuyas dimensiones se indican en los planos; sobre éste se tenderd us ‘

amarre y reparticién de carga que servira de base para 10S muros.

Se propuso un Sistema de combinacién de losas de concreto armado. La primer
énfasis al acceso que es un sistema de cubierta a dos aguas con angulo d
resuelto a base de trabes y losas de concreto armado.

La otra es a base de losa de concreto armado en los dos sentidos‘denéhdy

los claros apoyados sobre muros de carga de tabique v €stos a su vez sobre::
mamposteria ligados entre si a base de trabes de liga.
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7. CRITERIQ DE INSTALACIONES

7.1

Instalacion Hidraulica y Sanitaria

El provecto del suministro del agua potable de la clinica se resolvié}gaicULanQ':

la cantidad de agua necesaria para alimentacion y servicios sanitarios.-
nado el consumo diario se determiné que la capacidad de la cisterna ser
y el almacenamiento en tres tinacos de 1,100 Lts. cada uno, con una bomba

segln requerimientos de los muebles, a conectarse éstos a la red general que serd.con un
diametro de 6” (15cm), que irdn de registro a registro, segin indicaciones de proyecto en

planos y variando este Ultimo diémetro a mayor dimensién en la conexion al drenaje;mﬁniéi— Q‘

pal que sera de 8” (20cm). sl
- 89 R



7.2

Las bajadas pluviales seran de tuberfa de fierro fundido con co1éderé§
a los pretiles segin disefio de bajadas pluviales en azoteas 'y tend

Todos los ndcleos sanitarios deberan llevar tubo ventilador de'Tﬁ‘de
la pérdida del sello hidraulico por succion. '
Instalacion Eléctrica

Dentro del edificio y en puntos estratégicos se localizaran‘loé!t

desde €stos se encenderan las diferentes areas por zonas especlf;éé

La instalacion eléctrica llevara canalizacion oculta en .muro ’
conduit, pared gruesa esmaltado, de los diadmetros que se requierah,

Las lamparas seradn incandescentes de losa y arbotante, tanto en;jhte
segun indica plano y las de luz de dia marca Slim-line, encendido
de dos a cuatro tubos, dependiendo del local a iluminar. :

Los accesorios como apagadores, contactos, etc., seréan de marca Arrdwfﬁar
placa de aluminio anodizado en color latodn. ‘

90
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7.3

Instalacion de Gas

Se haré con tuberfa de cobre rigida tipo L especial para gas y tuberfa de fierfo:galvéni—
zado C-40. = e

El criterio para el céalculo del di&metro esté basado en el consumo de los diStIntosféDéra—
tos. El almacenamiento de gas se localiza en la techumbre de la veterinaria. !






8. ACABADGS

En la elecci6n de los acabados se tomaron en consideraci6n tanto aspectos plasticos como fun-

cionales. En el aspecto plastico se buscé de manera especial que los acabados elegidos ademas

de dar un marco agradable a los espacios, fuesen un complemento de éstos en la medida gque se-
rian un medio més para expresar la intenci6n en el tratamiento espacial.

De igual importancia resulta el considerar los aspectos funcionales que han sido‘idehiificédos
en relacion al tipo de actividad a desarrollar en un espacio especifico. Es bajo estdé concep+
tos que se proponen los siguientes acabados. B e

PISOS:

Sanitarios, Cuarto Séptico Loseta de ceramica de 20 x 20, colorscircdni

CEYE, Cocina.- mortero en proporcién 1:4, junta a hueso a:lcm.

Circulaciones vy Salas de Loseta de cerémica de 30 x 30 ?COfér circoni rééfémic,

Espera.- asentado con mortero cemento-arena en:proporcion 1:l4; junta a
huesto 1 cm. ' : ‘

Locales en General.- Loseta vinil de 30 x 30 blano hueso, sobre finb‘de cemento

pulido, nivelado y seco, con adhesivo asfaltico.
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Quir6fano.-

Cuarto Maguina y Almacén.-

Exteriores.-

MUROS :

Sanitarios, Cuarto Séptico,
CEYE, Quir6fano y Cocina.-

Circulaciones y Salas de
Espera.-

Locales en General.-

Lin6leum conductivo color negro, sobre fino de cemento pulido,
nivelado y seco, con adhesivo. » WREES

Cemento pulido natural con acabado en color rojo para cemento.

Loseta de barro comprimida y recocida de 30 x 30 asentado con
mortero en proporcion 1:4 y - junta a hueso de 2cm -en ambas
direcciones.

Se usara tabique rojo comin de 7 x 14 x 28 cms.

Lambrin de azulejo de 11 x 11 blanco y{de:¢6idr“‘50bre repé—
jE: I

1lado de mezcla y adhesivo crest.

Plastico aglutinado tipo céascara de‘naranJa
sobre aplanado de mezcla fino. i

Tapiz plastico, sobre aplanado de yeso, pegado con~édhé$1y¢;

Cuarto de Maquinas y Almacén.-  Pintura esmalte gris niebla, sobre aplanado pulido:éon'liéﬁa

metalica.
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Exteriores "Fachadas”

Pintura vinflica color beige, sobre aplanado de mezcla Eastico,
entrecalle con aplanado pulido a llana met&lica terminado con

color barro natural en viniflica, a una altura de 20cm de la
parte mas alta del pretil (ancho 20cm). -

Z0CLOS:

- Zoclo vinflico color tabaco de 7cms de altura x 12mm de espesor sobré t"
aglutinado.

- Zoclo de barro color champagne de 10 x 10 x 1 cm., asentado con mortéro”
ci6n 1:4,
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CONCLUSIONES

Esta Tesis se realizo tomando como base la necesidad de servicios médicos de 1os habitén-
tes del poblado de San Mateo Tlaltenango, para ello se consideraron los medios conﬁlos
que cuenta el D.D.F., y se traté de aprovechar al méximo los recursos. - El proyecﬁb'se
desarrollo de tal forma que el funcionamiento de la clinica fuera congruente Cod@los
usuarios a los que estéd destinado, creando la imagen de un edificio de asistenciaféécial

con tres usos independientes.

Uno de los propésitos del proyecto fué tratar de ajustar, dentro de las dimenélones  GRS

necesarias, los elementos basicos de una Clinica, combinandolos de tal manera:quela

construccion y el funcionamiento resulten lo mas economico posible. Asimismo, se planea’
para que las futuras modificaciones y/o ampliaciones se lleven a cab0’sin-afe¢tar el b
funcionamiento de la Clinica. S

La elaboracién del tema implicé una mayor exigencia del conocimiento 'practico:

profesion, y un acercamiento a las necesidades reales de la poblacion, con el fin de

tener un marco para sustentar las caracter{sticas y, en general, todo el Droyeétdldé la”
Clinica. (0
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