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!NTRODUCCION: 

TOMANDO EN CUENTA QUE COMO PROYECTISTAS, TRANSFORMAMOS EL HABITAT 

NO PODEMOS DEJAR DE INTENTAR BAJO NUESTRA OBSERVACION LA GENERAL! 

DAD DE LA ESPECIE HUMANA, CON TODAS SUS CARACTERISTICAS Y DE ESTA 

DEDUCIMOS QUE LA TENDENCIA A SEGREGAR A LOS f·íEllOS APTOS ES llclA Si'~ 

CUENCIA DE NUESTRA TNFOHi.JACiOil TRAU;.1ATOLOGIC/, QUE M. Pt\50 ¡¡": : .. i\ -

EVOLUCION SE llA QUEDADO CADA VEZ MAS EN UCi SEGUNDO TEHM rno. lli\li<'­

OUE EL P:lOCESO DE H~>·!ANIZACION ES EVOLUTIVO y ASCENDEilTE. Ti.J:.',,\:.:os 

CONCIENCIA DEL HF:CHO QUE EXISTEN EN NUESTRA SOCIEDAO PAHTES QUE -

HAN SIDO SEPARA[JAS O TOMAD1\S CON MUY POCA PROFUNDJOAD POR PARTE -

DE LOS PHOFESIONISTAS, QUE TIENEN EL POllEH DE MODIFICAR EL HABI-­

TAT. 

ANTECEDENTES HISTORICOS: 

EL PUEBLO DE SAN MATEO TLALTENANGO, SE FUNDO EL.30 DE ABRIL DE --
• 

1935, POR EL CONQUISTADOR DON f'ERNANDO CORTES, CUYO PROCESO lltS1'9, 

RICO ESTA COMPRENDIDO DESDE SUS ORIGENES EL CUAL SE COMPONE DE -­

CUATRO ETAPAS. 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES: 

1) · ·"LA GRAN TENOCHTITLAN" C9MPRENDE DESDE SU FUNDACION HASTA LA 

CIUDAD ·QUE NOS DESCRIBEN LOS CONQUISTADORES A SU LLEGADA EN 

1521. 

2) ;.."LA NUEVA CIUDAD DE MEXICO" DESPLANTADA POR CORTES SOBRE RUI­

NAS DE LA GRAN TENOCHTITLAN PARA FUNDAR LA CAPITAL VIRREYNAL 

CONSERVANDOSE CASI INTACTA HASTA MEDIADOS DEL s·IGLO XIX. 

3) "EL MEXICANO INDEPENDIENTE" COMPRENDE DESDE LA EJECUCIÓN DE -

LAS LEYES DE REFORMA llAS'I'.A FINES DE LA REVOLUCION. 
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4) "EL MEXICANO CONTEMPORANEO" 1920 HASTA NUESTROS DTAS. 

UBICACION: 

SAN MATEO TLALTEN1\NGO COMO F.SPACIO F1STCO GEOGHAFICO 1,r.:TT1\!H1, ¡:~; 

TA UBICADO AL SUR PONIENTE DE LA CIUDAD nE ;.mx1co cori !.OS FM"~)-­

RES TOPOGRAFICOS, GEOLOGICOS, CL::·!A70LOG1Cl)S Y íl!OLtiíilCUS \;l':· ,:,•,.; 

PRENDEN A LA CIUDAD DE MEXICO. 

ZONAS COLINDANTES: 

- AL NORTE CON LA DARRANCA DE PACHUQUILLA Y LA­

CAuLE DE MONTE DE LAS CRUCES. 

- AL SUR CON LA POBLACION DE SANTA ROSA XOCHIAC 

Y EL PUEBLO DE SAN BARTOLO AMEYALCO. 
' 

- AL ORIENTE CON EL rRACCIONAMIENTO DE AXO/.IIATLA 

Y BOSQUE DE TARANGO Y PANTEON JARDIN. 

- AL PONIENTE CON LA FRANJA DE.CUATRO KM. CON -

EL ESTADO DE MEXICO. 
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JUSTIFICACION: 

EN SAN MATEO TLALTENANGO SE CUENTA CON UN CONSULTORIO DE MEDICINA 

GENERAL y UN CONSULTORIO c.oN rnr.s CAf.1AS PARA PAHTOS 1 ESTOS CONSU~ 

TORTOS NO CU1·1PLEtl CON lHI CA:.;o m: l·::O'.FílG;:r;c: ;,, rn:.:o Pl!Fíii'.>l ~::::: : n-­
TERVENCIONES QUIRURG!CAS, PAHTOS Plii:::,\T\li'' ,'..:, PR ·:.·r;¡¡:'S :\l'X: L ,'.:, -

EPIOE:UAS, lilTOX:iCACTOflES, ETC., 

ros. y MATERIAL TECiHCO. 

PARA ESTOS CASOS SU DEMOHA ESTA EfiTRE UNJ\ HORA U lfORA Y :·'.Ef\: i1 PA­

RA PODER DAR LOS PRIMEROS AUXILIOS Y TRASLADO DEL PASIENTF ~\ UN -

CENTRO HOSPITALAllIO COMPLETO. SI TQ1.lAMOS EN CUEt:TA QUE Lt1 rc~BLl\-­

CION l1CTUAL ES DE 27, 4tj8 l!AllITMJTES, POR HEGLMlENTO TENPRG:OS UNA 

CAMA POR MIL DERECHOHABIENTES, NO ALCANZAN EN SU COBERTURA A SER­

ATENDJOOS POR ESTOS CENTílOS EXISTENTES, Píl!':SF.NTANDOSE UNA DEr-lANDA 

PARA LAS INSTITUCIONES Y REPEHCUSJONES EC01'lOMICAS PAflA EL PAlS, -

YA QUE EN EL SUPUESTO O[' QUE FUERA!l TOTl\Li·:ENTE J\TEtlD1nos1 ESTOS -

NO RECIBEN UN TRATAMIENTO HITEGHl\L, ENTi':NDii-~iiDOSi'; f'OH ~NTEGJ1.1\L SU 

INCORPORACION O REINCOHPOHACION A L1\ VIílA PHODUCTIV,~ DEL PATS. 

PARA ALCANZAR EL IDEAL DE COBEHTUHA l)UE SEHIA EL l 00% DE LOS EN-­

FERMOS, ES NECESARIO INCREMENTAR LA PHOGRAMACION Y CONSTHUCC10~! -

DE MAS·CENTROS O CLINICAS DE la. INSTANCIA EN LOS QUE ADEMAS VAYA 

IMPLICITO UN PROGRAMA DE INTEGRACION, LO ANTERIOR SE JUSTIFICA -­

POR EL HECllO DE QUE: 

a) LA CANTIDAD DE CONSULTORIOS Y CLINICAS NO SON SUFICIENTES PA 

RA CUBRIR LA DEMANDA. 

b) LA ATENCION PRESTADA EN UN 95% DE LAS UNIDADES ,\ UNA ATEtl--­

CION EN PRIMER NIVEL ( BASICA). 

e) LOS PROGRAMAS EN LOS HOSPITALES SOLO CONTEMPLAN ESTA Y NO IN 

CLUYEN UNO DE INTEGRACION. 
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d) LA FALTA DE COORDINACION Er;rnc LAS INSTITUCIONES DEDICADAS A 

LA HOSPITALIZACION DE ENFERMOS OHIGTNA LA DUPLICIDAD DE SER­

VICIOS, LA DISPERSION DE ACCIONES Y EL DESPERDICIO DE LOS RE 

CURSOS MATERIALES, HUMANOS Y FINANCIEROS. 
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POR ELLO EN EL AílO DE 1987, A LA SF.CRFTAHTA OF. SALUBílTOAO y ASIS­

TENCIA SE LE llACE UNA PROPUESTA DE UN "PLAN or; APOYO A LOS CF:NTHOS 

DE SALUD" EL CUAL SE ESTABLECE POR MF.DIO DEL PROGRAMA tlACIOtlAl. [Ji·: 

APOYO HOSPITALARIO, EN EL QUE SE MARCAN LOS SIGUIENTES OB,JETJVOS: 

a) GEtlERALF.S: 

1.- DAR TODO EL APOYO NECESAHiO ¡\ LO:O GRANDES cr:;·~Í'.OS ;:: í':-

TALARIOS DE CADA REGION. 

2.- INCORPORAR A LOS ENFERMOS A LA VIDA ACTIVA, ECON0i:í1Ci1 Y­

SOCIAL DEL PAIS. 

b) ESPECIFICOS: 

1.- ABATIR LA PREVALENCIA ,E INCIDENCIA DE EPIDEMIAS EN EL -­

PAIS. 

2.- REHABILITAR INTEGRALMENTE 11 LOS ENFERMOS, F'ISICA, PSICO­

LOGICA, EDUCATIVA, SOCIAL Y OCUPACIONALMENTE. 

PARA EL LOGRO DE ESTOS OB,IETIVOS LA POLI TI CA MODULAR INDICABA: ' 

a) UNA COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION EN CADA LOCALIDAD. 

b) ATENCION A TODA PERSONA, CUALQUIERA QUE FUESE SU TRATAMIENTO, 

EN TODAS LAS EDADES Y AMBOS SEXOS. 

e) LA PARTICIPACION ENTRE LOS SECTORES SALUD, EDUCACION, THABA­

JO Y ASISTENCIA SOCIAL. 

PARA EL LOGRO DE ESTOS OBJETl VOS, PROPON!lMOS QUE EL ORGANISl·:O - -

COORDINADOR FOMENTE Y PROMUEVA ESTOS, CON LOS ORGANISMOS QUE Dl--' 

RECTAMENTE TIENEN INGERENCIA EN LA SOLUCION Y FORMACION DE ESTAS­

INICIATIVAS, RESPECTO SU JERARQUTA Y COMPETENCIA EN LAS QUF. IN-­

TERVIENEN: 
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LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. 

LA SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVENCION SOCIAL. 

LA SECRETARIA DE GOBERNACION. 

LA SECRETARIA DE HACIENDA. 

EL SECTOR SALUD. 

LOS GOBIERNOS ESTATALES Y MUNICIPALES. 

LA CAMARA DE COMF.HC TO. 

FINANCIERAS: 

EL PROBLEMA ECONOMICO POR EL QUE ATRAVU:ZA NUESTRO PAIS, NOS OBl.I_ 

GA A ESTUDIAR DE MANERA DETALLADA LOS BENEFICIOS QUE APORT1\H' 1\ ,¡_ 

LA ECONOMIA LA INCORPOHACION A LA VIDA PRODUCTIVA DE LOS ENFEHMOS. 

POR LO QUE EN PRIMERA INSTANCIA EL FINANCIAMIENTO DE ESTAS CLINI­

CAS DE APOYO, SE HARA CON LAS PARTIDAS PRESLIPUESTALES QUE EN ESTE 
' RENGLON TENGAN LAS DIVERSAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SEC1'0R-

SALUD. 
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LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, SIN DESCARTAR LA CREACION DE 

UN FONDO DE AYUDA PRIVADA, ASI SE VEA DESVIADA HACIA OTROS RJJ--­

BROS. 

POR LO OUr: EL OílGANIS:OlO COORrlIN1\DOi\, SETli\ EL ENCAílGADO DE VTGl-­

LAR y CONTROLAR EL uso y DESTINO llE é~STOS FONDOS, QUE r:sTARMI A­

CAílGO DE LA SECfff.TARIA DE PHOGE:\:1.r,c;n¡: y PHtSUPUr:STO, ¡::¡~ LO i\F:L,\ 

TIVO A LA AUTORIZACION DE LAS PART:DAS PRESUPUESTARIAS. 

CLINICA DE la. INSTANCIA: Er~ LOS QUE HJ\flRA UNIDADES, cor¡ PEHSO-­

NAL ADIESTRADO EN MEDICINA GENERAL Y -

EQUIPO FOHMADO POR ESPECIALISTAS, COMO 

OCULISTAS, ODONTOLOGOS, TRABAJADOíl SO­

CIAL, ENFERMERAS, VETE11INAl1IOS, REALI­

ZANDO LAS ACTIVIDADES DE: 

1) PRIMEROS AUXILIOS. 

2) CONSULTAS EXTERNAS E INTERNAS. 

3) VACUNAS, PARTOS. 

4) DIFUSION DE PROGRAMAS PAllA LA PREVENCION DE LA VIRUE­

LA, SARAMPION, POLIOMELITIS, TOSFERINA, ETC. 

5) DIFUSION DE PROGÍlAMAS DE PREVENCION CONTRA EPIDEf;llAS. 

6) CANALIZACION A NIVEL INMEDIATO SUPERIOR, REGISTRO, NO 

TIFICACION DE INVALIDEZ. 

7) EDUCACION HIGIENICA. 

8) DIFUSION DE PROGRAMAS DE VACUNACION CONTRA LA Ri\131,\ ,­

EL MOQUILLO, ETC. 
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POR LO QUE EL PERSONAL REQUERIDO PARA 1.f\ ATENCIOtl DE ESTOS CEN--­

TROS ESTARA CONSTITUIDO POR: 

a) MEDICO GENERAL 

b) MEDICO ESPECIALISTA OCULTS'~A 

e) MEDICO ESPECIA!.iSTA ODONTOLOGO 

d) MEDICO VETERINARIO 

e) ENFERMERAS 

f) TRABAJADOR SOCIAL 

g) AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 

h) AFANADORA. 

PARA Tf.L EFECTO, HEMOS DIVIDIDO ESTE DOCUMENTO EN TRES PARTES BASI 

CAS QUE SON: 

a) MARCO TEORICO EN EL QUE SE DAN LAS ACCIONES PARA INSTRUMENTAR 

LAS BASES QUE APOYARAN MEDICA, JURIDICA Y ECONOMICAMENTE LA -

PROPUESTA. 

b) NORMAS DE REFERENCIA· PARA DISEÑO EN EL CUAL PRETENDEMOS ESTA­

BLECER LAS BASES PARA UNA FUTURA NORMALIZACION Y REGLAMENTA-­

CION DE LOS ESPACIOS PUBLICOS EN PHO DEL USO POR EL ENFER~lO.­

. CONFESAMOS QUE HABRAN MUCHOS QUE NO SE HAN MARCADO PERO CREE­

MOS QUE ESTE PUEDE SER EL PRINCIPIO. 

e) PROYECTO MEDIO-ARQUITECTONICO rn EL QUE SE DA LA SOLUCION -­

PUNTUAL Y FISICA AL PROBLEMA Y DE LA QUE DEPENDE EN GRAN PAR­

TE ESTE PROGRAMA DE LA INTEGRAC ION. 
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PROGRAMA DE CLINICA DE la. INSTANCIA: 

1) AREA ADMINISTRATIVA. 

n) CONTROL 

b) ARCHIVO c1.m1co 8.70 

e) FARMACIA 

d) VESTIBULO GENERAL 49.00 

e) SERVICIO SANITARIO PUBLICO 6.80 

2) AREA DE VALORACION: 

a) CONSULTORIA MEDICINA GENERAL 30.00 m2 

b) CONSULTORIO DEt OCULISTA 30.00 m2 

e) SERVICIO SANITARIO 3.00 m2 

d) CURACIONES O CONTROL 9.00 m2 

e) VESTIBULO 6.00 m2 

f) SALA DE EXPULSION 25.00 m2 

g) ENCAMADOS HOMBRES 18.50 m2 

h) ENCAMADOS MUJERES 18 .. 50 m2 

i) SANITARIOS DE ENFEHMOS 9.60 m2 

3) AHEA .DE CIRCULACIONES 54.60 m2 

4) AREA DE VALORACION VETERINARIA 

a) CONSULTORIO 13.00 m2 

b) CUARTO DE OBSERVACION 5.20 m2 

e) PATIO DE CONTROL 15.00 m2 

d) JARDIN 4.00 m2 

5) AREAS DE SERVICIOS 

-.'· 
a) CUARTO DE ASEO 3.60 m2 

b) SEPTICO 6.00 .m2 

e) PATIO DE MANIOBRAS 1:-!. 50 m?. 
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d) CUARTO DE BOMBA 3.00 m2 

6) CASA DEL MEDICO 116.00 in2 

7) CASA DE LA EHFER~EílA 42;00 m2 

8) JARDINES 160.00 m2 

9) PLAZAS 35.00 m2 

10) GARAGE 18.00 m2 
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M E T A S 

CON LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO PILOTO MEDICO-ARQUITECTONICO -

PARA LAS CLINICAS DE la. lNSTANCIA SE BUSCA LOGRAR UNA DIFUSTON y 

CREACION EN TODOS LOS PUEBLOS DE TODA LA REPUBLICA, EN Url PI.AZO -

NO MAYOR DE CINCO Afios. HABIDA CUENTA DE QUE EN ALGutlOS CASOS - -

EXISTrn YA UNIDADES ,HOSPITALAH i/\S QUE REQUIEHEil DE UtlA ¡\;.;pL j Ac;0;1 

EN SUS PROGRAl-1AS • 

ESTABLECER A TRAVES DEL ORGMJISi•lO COORDINADOR, UNA ACCION PEH:·lA-­

NENTE DE ACTUALIZACION EN LA PL/\tlEACION DE LOS PHOGRAMAS DE LAS -

DIVERSAS CLINICAS DE la. INSTANCIA E INTEGRACION. 

LOGRAR LA INTEGRACION DEL ENFERMO E~ EL ASPECTO PSICOLOGICO SO--­

CIAL, ECONOMICO Y CULTURAL. 

MANTENER EN FORMA PERMANENTE CAMPAÑA DE DIFUSION EN CONTRA DEL TA 

BAQUISMO, ALCOHOLISMO, ASI COMO LA TOSFERINA, LA VIRUELA, PALUDIS 

MO, POLIOMILITIS, DIARREA, RABIA, ETC. 

FOMENTAR LA CREACION DE MAS CLINICAS DE la. INSTANCIA EN TODOS -­

LOS NUCLEOS DE PUEBLOS VECINOS. 

ESTABLECER MECANISMOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIO­

NES QUE COADYUVAN AL CENTRO ESTADISTlCO DE LOS DISMINUIDOS, DE -­

LAS REFORMAS JURIDICAS Y SOCIALES, ASI COMO EL ENTORNO URBANO. 
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO 

EL AREA URBANA DE SAN MATEO TLALTENANGO: LOCALIZADO AL SUR PONH:il 

TE· DE LA CIUDAD DE MEXICO ESTA FORMADA POR 30 il.ANZANAS Y Ui!I\ Fíll\C 

CION DE 10 MANZANAS QUE SE E!lCUENTfll\ ADOSADA f, LA PARTE SU!\ li!: ;,,; 

COMUNiílAD DE ACOPILCO, AFECTACTON POR EL LHlITE QUE 1Mí1CA LA n;.,_:.: 

GACION POLITICA DE CUAJ IMALPA DE ;.\ORELOS, FOR:-lANDOSE CUAíRO i'."!.'.'­

NIAS. 

CADA SUPERMANZAN1\ SE ENCUENTRA CONSTITUIDA Efl SU NUCLEO POR LOS -

SERVICIOS COMUNALES COMO sor~: EDUCATiVO, 1\SITENCIALES y COi.JEHCIA­

LES, EN PERIFERIA DANDO ACCESO AL CENTRO DEPORTIVO Y RECREATIVO, 

PEATONAL A LA CLINICA. 

CLINICA: ESTA A SU VEZ ESTA CONSTITUIDA POR TRES TIPOS, QUE CARAC 

TERIZAN A SU SUPEHFICIE, ESTRUC~URA, DISEÑO Y UBICACION. 

EL TIPO A: EDIFICIO HORIZONTAL DE PLANTA BAJA CONTENIENDO 291 M2. 

DE AREA CONSTI\UIDA CON TODOS LOS REQUEílI:UEtlTOS QUE PUEDA TENEH -

CUALQUIER OTRO CENTRO HOSPITALARIO DE GH/\N ESCALA, A SU VEZ ESTE­

VIENE A INTEGRAR EL CONJUNTO POR SU AGRUPAMIENTO. 

EL TIPO B: EDIFICIO VERTICAL DE PLANTA BAJA Y PLANTA ALTA CONTE-­

NIENDO 116 M2 DE AREA CONSTRUIDA CON TODAS SUS NECESIDADES, AREA­

HABITABLE. 

EL TIPO C: EDIFICIO HORIZONTAL DE PLANTA BAJA CONTENIENDO 42 M2.­

DE AREA CONSTRUIDA CON TODAS SUS NECESIDADES AREA HABITABLE. 

ESTOS TRES TIP.OS INTEGRAN UN ¡;oNCEPTO QU!' ES LA UNIDAD DEL PROYEC 

TO PILOTO MEDICO-ARQUITECTONICO PARA LA CLINICA DE ln. INSTANCIA. 
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CRITERIO CONSTRUCTIVO Y CARACTERISTICAS. 

CLINICA: CIMENTACION OE PIEDRA VOLCANICA DE LA REGION, TECHOS DE 

LOZA INCLINADA Y ENTRE PISO DE VIGUETA Y BOBEDILLA Y CONCRETO AH­

MADO. MUROS DE BLOCK, APLANADO DE MEZCLA Y PINTURA VINILICA YESO­

EN su mn:RIOR CCtl ACi\!JADO DE PUlTURA VliHLTCA E!l SALA lll:: ESPEi\1\, 

CONSULTORIOS, SALA DE EXPULSIOtl, CUARTO DE F:NCAl·lADOS, CUARTO ni' -
CURACIONES, ETC. AZULEJO EN BAÑOS. 

PISO DE CEMENTO PULIDO DE COLOR PARA RECIBIR LOZETA VINlLICA. PLA 

FONES DE PINTURA VINILICA Y DE ESMALTE EN BAÑOS PUERTAS EXTERIO-­

RES DE LAMINA Y DE MADERA Cef.J DOBLE TAMBOR RECUBIERTAS CON PINTU 

RA ESMALTE. VENTANERIA Y CANCELERIA DE LAMINA TERMINADA CON PINTU 

RA ANTICORROSIVA Y PINTURA DE ESMALTE 2 TINACOS DE ASBESTO CON -

CAPACIDAD DE 1,100 LITROS. 

CASA: CIMENTACION DE PIEDRA VOLOANICA DE LA REGION TECHOS DE LOZA 

INCLINADA ENTRE PISO DE VIGUETA Y BOVEDILLA Y CONCRETO ARMADO MU­

ROS DE BLOCK APLANADO DE MEZCLA Y PINTUHA VINILICA, YESO EN SU I_fi 

TERIOR CON ACABADO DE PINTURA VINILICA EN HECAMARAS,ESTÁNCIA, CO­

'MEDOR, AZULEJO EN BAÑOS Y COCHlA PISO DE CEMENTO PULIDO PAHA RF.Cf 

BIR LOZETA VINILICA PLAFONES DE PINTURA VINILICA Y ESMALTE EN B~ 

ÑOS Y COCINAS,PUERTAS EXTERIOHES DE LAMINA PINTRO CON PINTURA AN­

TICORROSIVA Y PINTURA ESMALTE, VENTANERIA Y CANCELERIA TUBULAH DE 

LAMINA DE ESMALTE ESCALERA Y BASE DE Ri\lolPAS DE CONCHETO CON ESCA­

LONES FORJADOS DE TABIQUE TERMINADO PULIDOS. CALENTADOR DE GAS S§. 

MIAUTOMATICO DE 40 LITROS, TIMBRE CON PREPARACION PARA CONECTAR -

INTERFON. TINACO DE ASBESTO CON CAPACIDAD DE 1,100 LITROS. 
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e o N e L u e I o N 

AUN FALTA MUCHO CAMINO POR RECORRER, ESPEREMOS QUE ESTE -

DOCUMENTO LOS HAGA REFLEXIONAR Y REFUERCE A LOS YA EXISTEN 

TES Y QUE SIRVA COMO ARIETE EN EL REFUERZO PARA LOGRAR UN-. 

CAMINO JUSTO A LA INTEGRACION DE NUESTROS CONGENERES ENFER 

MOS FISICOS Y PSICOLOGICOS, ASI COMO EL DESPERTAR UNA CON­

CIENCIA DE SOLIDARIDAD'POR LOS DISMINUIDOS PARA QUE ESTA -

INTEGRACION SE DE. 
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