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RESUMEN

La propuesta de ampliar y remodelar el Centro de Salud en Ajuchitlan
del Progreso Guerrero, ha sido una de las mejores soluciones para la
localidad y demas comunidades circunvecinas, ya que muchos de los
habitantes no cuentan con la atencion médica necesaria para llevar
una vida sana, por lo cual ha surgido la necesidad de crear este
edificio para satisfacer las necesidades en cuestion a la salud, de
todas aquellas personas que requieran de estos servicios.

El analisis del contenido se realizd con la estructura de marcos, de los
cuales se destacan las caracteristicas de la poblacién en general, los
servicios que brinda hoy en dia, asi como también un analisis del
contexto donde se esta ubicando el proyecto.

En base a los analisis que se realizaron se determiné que el inmueble,
no solo atendera a la localidad, sino que también a las demas
comunidades dependientes al municipio.

ABSTRAC

The proposal to expand and remodel the Health Center in Ajuchitlan Progress of
Guerrero, has been one of the best solutions for the locality and other surrounding
communities, many of the inhabitants do not have the necessary medical attention
to lead a healthy life, by which a need has arisen to create this building to meet the

needs in question to the health of all those people who require these services.

Content analysis was conducted with the structure of frameworks, of which
highlights the characteristics of the population in general, the services that provides
today, as well as an analysis of the context where it is in the process of identifying

the project.

On the basis of the analyzes conducted it was determined that the property, not
only will attend to the locality, but also to the other communities dependent upon

the municipality.

Palabras claves: la necesidad de la poblacién por tener una mejor atencion medica
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo el hombre siempre se ha preocupado por su bienestar,
creando centros hospitalarios con el objetivo de at ender y satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, convirtiéendolos en imagen de desarrollo y
pasan aser no solo parte del equipamiento urbano, sino en agentes en la
percepcion de un valor agregado a la ciudad, tanto desde el punto de vista de la

funcién que cumple como la imagen fisica que expresa fuera de su funcién.

En el presente documento denominado Ampliacion y Remodelacién del Centro de
Salud con Hospitalizacion “Bienestar y Progreso” en Ajuchitlan del Progreso, Gro.,
se desprenderan varios subtemas, ya que el tema es muy extenso, por tal motivo

se analizaran detalladamente cada capitulo.

Como tal sabemos, el campo de la salud es una de las areas importantes en el
bienestar de toda la ciudadania, por lo que todos los seres humanos tienen el

derecho a recibir atencién médica para llevar una vida sin problemas.

El actual centro de s alud de la poblacién, no cuenta con los requerimientos
necesarios en c uestion a las instalaciones y espacios para poder atender ala
poblacién en general, por tal motivo en el transcurso del documento se abordaran
las soluciones que se implementaran enel proyecto para unc orrecto
funcionamiento que satisfaga a la comunidad, al igual al personal que labora en el

mismo.

En base a lo anterior surgioé la necesidad de aplicar encuestas y reuniones con
toda la poblacion de la localidad, por lo que tuvo respuesta inmediata de los
habitantes y el personal que labora dentro de ella, nos mencionaban que sufren de
la atencion médica por parte del personal, en consecuencia de que no hay las

herramientas necesarias para recibir un trato adecuado.

La idea de crear este proyecto, nace de la gran demanda por parte dela

poblacion, por lo que se buscara atender al a sociedad.

INNOVARQ.SANTOS
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de tesis propuesto es la Ampliacién y Remodelacion del Centro de Salud

con hospitalizacion “Bienestar y Progreso” en Ajuchitlan del Progreso, Guerrero.

Es importante considerar detalladamente cada uno de los factores por los cuales
surgid la idea de este proyecto, ademas mencionar la problematica que
actualmente se estan viviendo hoy en dia en la poblacion y sobre todo en el actual

centro de salud.
- La sobrepoblacion.

Ajuchitlan del Progreso Guerrero es la cabecera municipal, por lo que la poblacion
ha ido incrementandose, de acuerdo con los registros del INEGI”, hasta el 2010 se
tenia una poblacion de 6,388 habitantes, actualmente se cuenta con unos 6,500
aproximadamente, por tal motivo el servicio de salud que brinda el actual centro de
salud es insuficiente para atender a la poblacion, no obstante el personal que
labora no es el suficiente para atender, y esto ocasiona que los habitantes no

reciban la atencién médica adecuada.
- El deterioro de los materiales e instalaciones adecuadas

En la actualidad se cuenta con un centro de salud rural, que ha permanecido en
funcién desde hace 40 afios aproximadamente, por tal motivo algunos de los
materiales, como lo son los acabados, el mobiliario, entre otros, no estan en buen

estado y ponen en peligro la integridad fisica de los usuarios.

Actualmente en el actual edificio implementaron instalaciones especiales (aire
acondicionado), por lo que no estan en funcionamiento por la falta de instalacion
eléctrica para este sistema, ademas no cuenta con los espacios adecuados para

el buen funcionamiento del mismo.

- Lafalta de interés de autoridades gubernamentales

! http://www.inegi.org.mx/default.aspx
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Este problema ha existido desde afnos pasados, por tal motivo los habitantes de la
poblacion manifestaron su problematica, también el desinterés de las autoridades

gubernamentales para resolver esta problematica que esta sufriendo la poblacion.

ACTUAL CENTRO DE SALUD

llustracion 1 .Actual Centro de Salud Ajuchitlan.2014INNOVARQ.SANTOS.

1.2 JUSTIFICACION

El afio pasado el presidente municipal del periodo (2008-2012), tomo interés para
solventar la problematica que se tiene desde afios pasados, por lo cual acudio con
el S ecretario de Salud de Guerrero para evaluar las instalaciones del actual
centro de salud, determinando que era necesario construir uno nuevo edificio
ubicado en otro sitio. No obstante la poblaciéon y el personal que labora en el

mismo, solicitan que se conserven las actuales instalaciones y se amplien.

De no ser asi, la poblacion no tendria la atencion adecuada, y el espacio suficiente
para poder llevar a cabo las actividades por parte del personal que labora en ese

inmueble y al igual por la poblacion.

Por lo anterior el actual alcalde el Licenciado J Carmen Higuera Fuentes, tiene
como objetivo de s u gobierno (2012-2015), llevar a c abo la remodelacion y
ampliacion del centro de salud, siempre y cuando, este cumpla con las

expectativas por parte de la sociedad, y en base a la normatividad.

El actual centro de salud es rural, por lo que, tiene la capacidad de abastecer a

2,500 habitantes, y como se tiene una poblacién actual de 6500, no solventa las

13
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necesidades en cuanto a la salud de los usuarios y ademas el espacio con el que

cuenta es insuficiente.

El terreno tiene una superficie de 2,100 m2, de los cuales 267 m2 ocupan el actual
centro de salud, por lo que el resto de la superficie se aprovechara al maximo
siempre y cuando tenga un correcto funcionamiento. Este terreno esta ubicado en

un punto estratégico, ya que tiene facil acceso peatonal y vehicular al mismo.

Por tal motivo se tiene en mente convertiflo enunc entro des alud con
hospitalizacion que tiene la capacidad para atender de 9,000 a 12,000 habitantes,
y maximo a 18,000 habitantes esto en base a las normas de SEDESOL, por tal
motivo cubriria los servicios de salud a toda la poblacion en general de Ajuchitlan
del Progreso Guerrero , asi como también al os habitantes de las demas
poblaciones circunvecinas entre las que se encuentran: La Comunidad, Las
Garzas, El Reparo, Las Palmitas, San Gabriel, Los Fabianes, san Cristobal,
Ayavitle, Zacahuaje, San Mateo, La Laja, San Antonio, Santa Rosa, Las Anonitas,

entre otros, por que también se esta considerando el edificio a un futuro.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general.

% Realizar un proyecto arquitecténico denominado la Ampliacién y Remodelacion
del Centro de Salud con Hospitalizacién “Bienestar y Progreso” en Ajuchitlan
del Progreso Guerrero, que cumpla con las expectativas de los usuarios, que
sea innovar en c alidad de los materiales, sustentable y que contenga las
eficientes instalaciones posibles.

Objetivos especificos.

% Hacer wunai nvestigacion detallada de los nuevos sistemas de
sustentabilidad, y asi mismo aplicarlas a nuestro proyecto.

% Optimizar el area disponible de construccidon de tal manera que contengan
los espacios adecuados para que el personal pueda desempefar sus

funciones y el paciente recibe un buen servicio.

14
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% Integrar areas recreativas enl| as cuales los visitantes tengan una
distraccion, asi mismo para el personal.

% Integrar areas de dormitorios para los familiares de los pacientes, de las
comunidades circunvecinas.

% Lograr una buena distribucion integrando los espacios exteriores e
interiores, de tal manera que el inmueble tenga una buena funcionalidad, no
obstante tomando en cuenta las areas verdes, y que estos sirvan de confort
para los usuarios.

¢ Integrar nuevos espacios arquitectdonicos, asi mismo integrar nuevas
instalaciones de al ta tecnologia y equipos sofisticados para la atencién
necesaria de los usuarios.

¢+ Aprovechar los espacios que estan construidos, buscando la manera de
adaptarlos al nuevo edificio..

« Buscar una buena orientacion para que el edificio brinde confort al os

usuarios

1.4 HIPOTESIS

Con la elaboracion de mi proyecto denominado: ampliacion y remodelacion del
centro de s alud, se espera que cubra con las necesidades por parte dela
poblacién y del personal que labora en ese inmueble, y sin lugar a duda que en el

municipio haya un cambio para bien.

% Con la realizacién de mi proyecto, se implementara nuevos espacios que
contengan nuevas tecnologias que solventen a todo tipo de curaciones o
enfermedades para la sociedad.

¢ Al concluir mi proyecto, se lograria que el inmueble sea admirado por la
sociedad, no con la forma que obtenga, sino por sus servicios de primara
calidad.

« Al culminarse el inmueble se, fomentaria el nivel de salud, y atenderia a

todos los habitantes.
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% Ya que esté en funcionamiento el inmueble, se abatiria con el gran numero
de personas fallecidas, por la sencilla razén de no contar con el servicio al

instante.

1.5 ANTECEDENTES DEL TEMA

EL afo de 1954 se estableciéo el programa de bi enestar social rural el cual

combino la atencion médica de primer nivel con actividades hospitalarias.

El primer centro de salud que se cre6 en la poblacion de Ajuchitlan del Progreso

Guerrero fue hace 40 anos por lo que hoy en dia esta en funcionamiento

De tal manera las comunidades circunvecinas a esta misma poblacion reciben
atencion meédica, por medio de un centro de salud o bien una casa salud. En

general la mayor parte de la poblacidn tiene seguro popular.

En base a varias investigaciones que he realizado en todo el estado de guerrero,
hasta el momento no he encontrado ningun hospital o centro de salud que sea
sustentable y ademas que sea innovar en calidad de los materiales, por lo que el

proyecto a realizar se estan tomando en cuenta estos factores.

Al igual he investigado en v arias tesis referentes al ambito de la salud, con la
finalidad de analizar y recopilar la informacidn necesaria para un buen
funcionamiento para mi proyecto. Ademas en libros de algunos arquitectos que
han realizado proyectos de h ospitales, por lo cual se reflela un buen

funcionamiento de los espacios arquitecténicos.

Para tener una nocién mas concreta de codmo funcionan estos inmuebles, asiste a
las instalaciones de diferentes inmuebles como lo son, casa salud, centros de
salud, y hospitales, lo cual observe un f uncionamiento adecuado en estos

inmuebles.
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2.1 CONCEPTOS BASICOS

La arquitectura para la salud se define como la realizacién de espacios equipados
y conservados en los que se desarrollan técnicas médicas para el cuidado de la
salud de la poblacibn que la demanda, considerando sus condiciones
socioeconomicas. La arquitectura de las instalaciones médicas se desarrolla en
paralelo con los avances de la medicina, como la arquitectura de todo género de

edificios segun su funcion, destino y recursos econdémicos.

La calidad en la arquitectura para la salud es la de la garantizar permanentemente
en todo organismo, publico o privado, dedicado a proteger la salud de la poblacion
que la demanda, los alcances y la productividad, el costo y la calidad delos
locales su equipamiento y su conservacién, conforme a sus condiciones

socioecondmicas y al modelo de atencion médica.

En la busqueda de la seguridad y bienestar que ofrece la salud, el ser humano ha
especializado los espacios para lograr estos objetivos, dando lugar a lo que hoy en

dia se conocen como centros de salud u hospitales.

Casa salud

Opera localidades entre 500 y 1,00 habitantes con un auxiliar de s alud; unidad
auxiliar de salud, se ubica en localidades con dificil accesibilidad con poblacion
entre 500 y 1,000 habitantes con un médico en servicio social o unt écnico en

salud.
Centro de salud rural

Para la poblacion dispersa, se ubica en localidades de mas de 1,000 y menos de
2,500 habitantes, atendido por un médico general o en servicio social, un auxiliar

de enfermeria y un promotor de la salud.
Centro de salud rural para poblacion concentrada (SSa)

Unidad médica en la que se otorgan los servicios de c onsulta externa
general, atencion a pacientes en o bservacion, urgencias, pacientes referidos,

vigilancia y notificacion de casos epidemioldgicos, educacion para la salud,
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saneamiento ambiental, fomento sanitario, organizacion del a comunidad,
primeros auxilios, referencia de pacientes, deteccion de enfermedades, asi como
problemas ambientales y sanitarios, ademas cuenta con apoyo de laboratorio y

rayos X.

Se ubica en localidades de mas de 2,500 habitantes y menos de 15, habitantes y
poblacién de responsabilidad y cobertura de 3,000 a 9,000 habitantes, para ello se
recomienda tres prototipos de 3, 2,1 consultorios a instalarse en una superficie

total de terreno de 600m2
Centro de salud urbano (SSa)

inmueble en el que se proporciona a la poblacion abierta los servicios médicos de
consulta externa, medicina preventiva y curativa, medicina general, control pre y
post natal, primeros auxilios, urgencias, vigilancia y notificacion de c asos
epidemiologicos, educacion para la salud, organizacién de la comunidad,
deteccion de enfermedades, problemas ambientales y sanitarios, ademas cuenta

con laboratorio y ratos x.

Opera de 1 a 12 modulos y cada modulo esta constituido por un médico general y

dos auxiliares.

Cuenta con 3 a 6 consultorios, sala de curaciones e inmunizaciones,
rehabilitacion, farmacia, sala de es pera y control, area administrativa, trabajo
social, promotores, laboratorio de patologia clinica, radiologia. Sanitarios para

usuarios y personal y areas de servicios complementarios y de apoyo.

Se ubica en localidades de mas de 15,00 habitantes, para lo cual se deberan
considerar los 3 moddulos tipo establecidos, de, 3,5 y 6 consultorios, con una

superficie de terreno de 1,200m2.

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION (SSa)?

? Sistema normativo de equipamiento urbano
Tomo | salud y asistencia social, SEDESOL. (2013) . Las demas definiciones fueron tomadas de esta libro.
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Es un inmueble en el que se otorgan los servicios de salud mediante la promocion,

prevencion, curacion, rehabilitacion, y asistencia social, a la poblacién abierta de

su area de responsabilidad, los criterios de la atencion primaria a la salud, como

es consulta externa, hospitalizacion y trabajo de campo.

La atencion que se brinda en estas unidades es de caracter ambulatorio y de

hospitalizacion con atencion de parto eutdcico y cirugia de baja de complejidad,

laboratorio de patologia clinica, radiodiagndstico y odontologia.

Cuenta con 3 consultorios y 12 camas de hospitalizacion, asi como areas para
gobierno, consulta externa, cirugia, auxiliares de diagndstico, hospitalizacion,

servicios generales, estacionamiento y areas verdes y libres.

Se ubica en localidades con 9,000 a 12,000 habitantes; su cobertura maxima es
de 18,000 habitantes, incluyendo localidades situadas en un radio de influencia de
15 kildmetros. Para su establecimiento se consideran preferentemente los centros
de salud para poblacion rural concentrada con 3 consultorio; sin embargo, es
conveniente en adelante aplicar el modulo tipo de 3 consultorios con 12 camas,

con una superficie construida de 904 m2 y 1,500 m2 de terreno.
Hospital.

Se le denomina hospital al establecimiento publico, social o privada, que tenga
como funcidn la atencion de usuarios en especialidades basicas y que cuente con
camas censables, para el internamiento durante el diagnostico, tratamiento o

rehabilitacion, brindando servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio
Consulta externa

Constituye el primer contacto con el paciente y con el sistema de atencion médica,
ahi se lleva el seguimiento integral y se dan las acciones encaminadas para

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los usuarios.
Imagenoldgia

Realiza estudios de radiologia, ultrasonido y analisis de s angre através del

laboratorio clinico.
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Urgencias

Los servicios de urgencias son la puerta de entrada de los usuarios a los servicios
médicos para la resolucion de problemas agudos de salud por enfermedades que

comprometen la vida y alteran la dinamica familiar.
Tococirugia

La unidad de tococirugia se integra con una sala de expulsién y una sala de

recuperacion, donde se lleva a cabo todo el trabajo de parto.
Cirugia

Espacio dentro de las unidades hospitalarias con instalaciones, equipos y
sistemas que permiten la intervencion del personal de s alud para resolver

patologia quirurgica en forma efectiva o urgente, dando servicio las 24 horas.
Hospitalizacion

Alberga al paciente para el diagnodstico, tratamiento o rehabilitacion enfermedad,

contando con camas, instalaciones y equipos adecuados.
Gobierno

Estad compuesto por todo el personal administrativo que se encarga de administrar

los recursos y funcionamiento el hospital
Enseflanza y aprendizaje

Es el area encargada de ensefiar alos estudiantes de medicina que realizan
practicas o servicio social dentro del hospital

Nutricion
En esta area se preparan los alimentos que se ofreceran a los pacientes

hospitalizados y al personal de servicio.

C.EY.E
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Es la central de equipos y esterilizacidon, en d onde se realiza el lavado y

esterilizado de instrumental y material médico.

2.2 RALACIONES TEMATICAS

La forma de c rear arquitectura hospitalaria se relaciona fuertemente con las
nuevas tecnologias y avances en el ambito de la medicina, ya que la manera de
atender al usuario evoluciona y necesita de espacios que se adapten

correctamente a las necesidades demandadas.

Estos requerimientos dan origen a respuestas arquitectonicas que se evidencian

en las tenencias de la arquitectura de los establecimientos para la salud.

Las nuevas tecnologias se implementan dentro de los hospitales como soluciones
para ofrecer un mejor servicio, mejorando sus funciones y el ambiente donde se

desarrollaran.

2.3 ANALISIS SITUACIONAL

Localizado en centro de la ciudad de Ajuchitlan del Progreso, el Centro de Salud
ocupa una superficie de 2,100 m2, de los cuales 267 m2 ocupan el actual centro

de salud.

El edificio esta constituido por una sola planta, formando un conjunto que alberga

las siguientes areas.

- Direccion

- Sala de expulsion
- Almacén

- Farmacia

- Archivo clinico

- Consultorio dental

- Area administrativa
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- Sala de reuniones

La problematica que se ha generado dentro del centro de salud esta relacionada
con las constantes deficientes en sus instalaciones y espacios de hospitalizacion..

2.4 EXPECTATIVAS
PROMOTOR

El Honorable Ayuntamiento del municipio de Ajuchitlan del Progreso, ha mostrado

gran interés en que se realice la remodelacion del centro de salud.

Integrando el proyecto en el Plan de Desarrollo Urbano como una de las metas a
cumplir y buscando que una nu eva ubicacion y capacidad de solucionen la

problematica que enfrenta actualmente el centro de salud.
USUARIO

El usuario espera recibir una atencion médica especializada de manera eficiente,
agil y accesible, en las instalaciones de c alidad que puedan satisfacer sus

necesidades.

Los usuarios prestadores de servicios esperan un edificio con una infraestructura

adecuada que permita realizar sus actividades y asi ofrecer una mejor servicio.
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Capitulo lll.
3.MARCO SOCIO — CULTURAL
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3.1 REFERENTES HISTORICOS

Ajuchitlan del Progreso pertenece a unos de los 81 municipios que conforman el
estado de guerrero, pertenece a la regién de tierra caliente, siendo la cabecera

municipal. En el 2005, estaba conformado por 134 localidades.

Durante la guerra de Independencia, A juchitlan fue testigo de las acciones
militares de | os insurgentes; en| a iglesia del pueblo, utilizada como carcel,
estuvieron presos, entre otros, Sixto Verdusco, Ignacio Gonzalez Rayén y el
general Nicolas Bravo, a quienes liber6é el General don Vicente Guerrero en una

memorable batalla.

En 1811, al crearse la provincia de Tecpan, fue el general José
Maria Morelos a A juchitlan y quedé integrado a el la;
asimismo fue incorporada ala Capitania General del sur
instituida por lturbide al consumarse la Independencia; en
1 I lacion sufrid un idemi NoCi m Sler A
833 la poblacion sufri6 una epidemia conocida como codlera Axochitlan

morbo que causé muchas muertes.

llustracion 2
http://www.inafed.gob.mx/work/e
nciclopedia/EMM12guerrero/muni
cipios/12003a.html
Al crearse el estado de G uerrero en 1850 la villa de
Ajuchitlan fue la primera cabecera de distrito judicial de Mina, categoria que perdio
en época de la Reforma, debido a un ataque de las fuerzas conservadoras que las
destruy6 legalmente. Fue erigido como villa y cabecera municipal el 29 de junio de

1871.2

3.2 REFERENTES DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICOS DE LA POBLACION

La poblacion total del municipio para el afo de
1995 era de 38,107 habitantes de los cuales

* http://guerrero.gob.mx/municipios/tierra-caliente/ajuchitlan-del-progreso/
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18,458 eran hombres y 19,679 mujeres, dedicados principalmente a la agricultura,
la ganaderia y el comercio, por lo que la gran mayoria de la poblacion pertenece a

una clase social media y baja.

Para el aino 2000, de acuerdo al Xll Censo efectuado por el INEGI, la poblacién
total era de 41,266 habitantes, de los cuales 19,852 son hombres y 21,414
mujeres, lo que representa el 48% y 52% respectivamente. La poblacién del

municipio representa el 1.34% respecto a la poblacion del estado.

La tasa de crecimiento interesal 1995-2000 es

o . ., Porcentaje de hijos fallecidos por grupo
de 1.60%. La d ensidad de po blacién en el ., de edad
8%

municipio es de 20.80 habitantes por kilbmetro

6% 6.1%
4 % 4.7%
cuadrado. > .
3% 2.5%
2% e
Para las mujeres entre 15y 19afos, se ™ I I
0%

9%
registra 1 f allecimiento por cada 100 hijos 1Sle o2 262 004 G690 d0ds ds

nacidos Vivos- mientras que para |aS mujeres llustracion 4. Tasa de crecimiento. INNOV AR Q. S
’ ANTOS

entre 45 y 49 anos el porcentaje es de 8.
Mortalidad

A lo largo de su vida, las mujeres entre 15y 19  Fecundidad y mortalidad

afios han tenido en promedio = 0.1 hijos F e or grupo de odad.

6.0

5.0

nacidos vivos; mientras que este promedio es

de 5.6 para las mujeres entre 45 y 49 afos. - - I I I I
w o W I

15-19  20-24 2529  30-34  35-39  40-44 4549

llustracion 5. Mortalidad . INNOVARQ.SA
NTOS

* codemun.org.mx/municipios-mexico/EMM_guerrero/municipios/12003a.htm
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Poblacion derechohabiente

U7

Poblaciéon derechohabiente: 26.1% De cada i

100 personas, 26 tienen derecho a servicios @

50%

73:3%

40%

medicos de al guna institucion publica o ¥* 189%
) 10% 1.2% :’2 . 1.3% 0.6%
p rlvad a . i Ninguna IMSS JSSS_TE Seguro Otro e

5
“Incluye derechohablencias miiltiples. Poputar especificado
“Incluye segum para una nueva generacion

Ilustracion 6. Poblacion Derechohabiente. IN N O
VARQ.SANTOS
El centro de salud con hospitalizacion, los servicio que brindara especialmente
seran a poblacion de bajos recursos, es decir a aquella que no se encuentra
afiliada a ningun tipo de seguro y que no cuente con los recursos para cubrir un
servicio médico privado; por lo que se les proporcionara el acceso al seguro
popular, servicio que promueve el gobierno del estado de Michoacan para

beneficiar a los grupos sociales mas necesitados.

Los datos anteriores son importantes para la valoraciéon del programa
arquitectonico, contemplando el numero de usuarios que se deben atender en las

areas de consulta externa y hospitalizacion.

La poblacion en general haido adquiriendo la cultura de asistir alos distintos
centros de salud o casa salud que ofrece el municipio, incrementando asi la
demanda de espacios de atencion médica y haciendo imposible la prestacién de

los servicios para satisfacer a los usuarios.

3.3 REFERENTESCULTURALES

En el proyecto se contemplan distintos tipos de usuarios, entre los que se

encuentran.

PERSONAL MEDICO
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Personas capacitadas para brindar atencion médica a los usuarios publicos dentro
del hospital, aqui se incluyen los doctores, enfermeras y auxiliares.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Se encargan principalmente del funcionamiento de la institucidn, en ellos recae la
planificacion y operacion de los recursos que se generan y de los que otorga la

Secretaria de Salud.
PERSONAL DE SERVICIOS

Personas encargadas del os servicios de limpieza, lavanderia, cafeteria, y
mantenimiento del hospital.

USUARIOS PUBLICOS.
Pacientes enfermos.

Son las personas que tienen alguna patologia y acuden a urgencias para ser
atendidos por un médico y conseguir un diagnostico.

Acompafantes o de visita.

Personas que acuden al hospital para visitar o acompafar a un paciente enfermo

que se encuentre hospitalizado.

En lo que se refiere a los aspectos culturales del municipio de Ajuchitlan del

Progreso, las fiestas mas importantes son.

Durante la Semana Santa celebran la pasion de Cristo; el 8 de diciembre ala
Purisima Concepcion; el 12 de diciembre a la Virgen de Guadalupe.

Estos dias son determinantes en el sector salud, ya que es cuando mas afluencia

de personas asisten al centro de salud, producto de accidentes fisicos.

3.4 REFERENTES ECONOMICOS

Poblacién de 12 afios y mas Total Hombres Mujeres
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Econdmicamente activa: 39.5% 70.1% 12.4%

Ocupada: 94.1% 93.6% 96.4%

Distribucion de la poblacién de 12 afios y mas no
economicamente activa segin tipo de actividad

No ocupada: 5.9% 6.4% 3.6% o B sl
B Estudiantes
32.1% Parsonas dedicadas a los
De cada 100 personas de 12 afi os y mas, 40 A
B Jubitados y ponsinades
participan en las actividades economicas; de et et e
H [ | N olras acividades
cada 100 de estas personas, 94 tienen alguna iy ot
OCUpaCién- llustracion 7. Actividades de la poblaciéon. IN N O

VARQ.SANTOS
No econdémicamente activa: 59.8% 29.1%

87.1%

De cada 100 personas de 12 afos y mas, 60 no participan en las actividades

econdmicas.

Condicién de actividad no especificada: 0.7% 0.8% 0.5%

De acuerdo con cifras al afio 2 000 presentadas por el INEGI, la poblacion
econdmicamente activa del municipio se presenta de la siguiente manera:
Primario

Agricultura, Ganaderia, Pesca y Caza. (58%)

Secundario

Mineria, Petroleo, Industria Manufacturera, Construccion y Electricidad. (14.08%)
Terciario

Comercio, Turismo y Servicios. (24.06%)

Otros. (2.97%)

Es de gran importancia analizar estos datos econdmicos, para conocer a que se
dedica la mayor parte de la poblacién del municipio, y asi, establecer la principal
fuente de ingresos que definira los parametros de los servicios que ofrecera el

hospital.
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Capitulo IV.
4.MARCO FISICO — GEOGRAFICO.
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4.1 MACROLOCALIZACION

Ajuchitlan del progreso se localiza en el estado de guerrero México. Estados

colindantes

El estado de guerrero, colinda al norte con los estados de México y Morelos, al
noroeste con el estado de Michoacan, al noreste con el estado de Puebla, al este
con el estado de Oaxaca y al sur con el Océano Pacifico. Tiene una superficie
territorial de 64.281 km2 (aprox. 38000mi2)

Ilustracion 8. Macrolocalizacion.INNOVARQ.SANTOS

4.2 MICROLOCALIZACION °

El municipio de Ajuchitlan del Progreso, se localiza al noroeste de Chilpancingo,
capital del Estado de Guerrero, a 260 km. de distancia aproximadamente, sobre la
carretera Iguala-Ciudad Altamirano, donde a la altura de la poblacién de Poliutla
del Municipio de Tlapehuala se encuentra una desviacién que conduce a este

municipio.

> http://guerrero.gob.mx/municipios/tierra-caliente/ajuchitlan-del-progreso/
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Ilustracion 9. Microlocalizacion.INNOVARQ.SANTOS

De acuerdo ala regionalizacién econémica del
Estado, el Municipio de Ajuchitlan del Progreso,
junto con Arcelia, Tlapehuala, Coyuca de
Catalan, Zirandaro de los Chavez, Pungarabato,
Cutzamala, Tlalchapa y San Miguel Totolapan,
conforman la region de Tierra Caliente del

Estado de Guerrero. llustracién 10.Region Tierra caliente. IN N
OVARQ.SANTOS

La superficie territorial del municipal de Ajuchitlan del Progreso es de 1983.6 km2,
que representa el 3.11% en relacién a superficie total del Estado de Guerrero;

ocupando el octavo lugar a nivel estatal y el cuarto a nivel regional.
Coordenadas Geogréaficas

De acuerdo as us coordenadas geograficas, el municipio de Ajuchitlan del
Progreso, se ubica entre los paralelos 17°07 de altitud norte y los 100°20'y
100°52 de longitud del meridiano de Greenwich.

Limites y Colindancias.

Al norte colinda con los municipios de Pungarabato y Tlapehuala, al sur con el
municipio de Tecpan de Galeana, al este con los municipios de Heliodoro Castillo

y San Miguel Totolapan, al Oeste con el municipio de Coyuca de Catalan.
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4.3 PRICIPALES ACCESOS AL MUNICIPIO

El municipio de Ajuchitlan del Progreso es la Cabecera Municipal, por lo que es el
punto de concentracién de todos las comunidades dependientes a ella, para ello
se muestran los diferentes accesos al municipio.

En la imagen se pueden apreciar 5 accesos, al municipio.
1. Acceso de la comunidad, Ayavitle, Santa Rosa, San Mateo, Las Anonitas.

2. Acceso de Las Garzas, La Comunidad,
Las Pinas, EI Coyol.

3. Acceso de El Reparo.

4. Acceso de Las Palmitas, La Laja, San

Gabriel, Los Fabianes, San Marcos, El Puerto
del Coco.

Ilustracion 11. Accesos al Municipio. INNOVARQ. S 5. Acceso de San Cristobal.
ANTOS

llustracion 12. Accesos al Municipio (1,2,3,4Y5).INNOVARQ.SANTOS.
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4.4 AFECTACIONES FISICAS
SUELOS
La clasificacion de los suelos en el municipio es de la siguiente manera:

- En el norte y centro del municipio predominan los suelos regosol eutrico y
litosol apropiados para la preservacion de la flora y la fauna silvestre y para
el aprovechamiento forestal y agropecuario.

- Enla parte sur, colindando con Tecpan de Galeana y San Miguel Totolapan
se localizan suelos andozol mumico, andozol ortico y acrisol humico, que
son suelos ligeros con alta capacidad de retencion de agua y nutrientes
propios para la explotacion forestal.

- Al sury al este en los limites de Tecpan y Coyuca de Catalan se localizan
los suelos cambisol crémico, litosol y regosol eutrico, que son suelos de

color oscuro, pobres en materia organica, son propios para agostaderos.6

En el area donde estamos ubicando el proyecto, el terreno que predomina son
Suelos Granulares (% finos inferiores al 35%). Tipos y condiciones: Gravas y mezclas

de arena y grava, muy densas.

Ilustracion 13.Suelo del Centro de Sakud. INNOVARQ.SANTOS

OROGRAFIA Y ALTITUD.
La conformacion del relieve tiene las siguientes caracteristicas.

El 50% dela superficie territorial son zonas accidentadas; el 15% de z onas

semiplanas y el 30% esta conformada por zonas planas.

®Plan municipal de desarrollo 2012-2015. Gobierno que genera progreso
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La altura varia de 250 metros sobre el nivel del mar (MSNM) en la parte baja del

municipio, en la sierra madre del sur.

Las principales elevaciones montafosas del municipio son las siguientes: el cerro
grande con 2,000 MSNM, el cerro del balcon con 2,600 MSNM vy el cerro de los
corrales con 2,800 MSNM.

HIDROGRAFIA

Cuenta con 3 i mportantes corrientes pluviales que son: el Rio Amuco, el Rio
Ajuchitlan y el Rio Balsas, la disponibilidad de este recurso es abundante; sin
embargo, su aprovechamiento es limitado tanto para el uso doméstico, como para
el uso agricola; se cuenta con una presa de almacenamiento para el uso agricola,
la presa “Andrés Figueroa” de la cual, se aprovecha solo el 60% de su capacidad
de riego y la derivadora “La Comunidad” que por sus afios de servicio esta

terminando su ciclo de utilidad.

El Rio Balsas tiene una gran importancia no solo
para el municipio, sino también para la region,
es el que da identidad y razén a la region Tierra
Caliente; mismo que proporciona 13'862,00 m*

de escurrimiento anual.

llustracion 14. Rio Balsas. INNOV ARQ. S
ANTOS

RECURSOS NATURALES

Sus principales recursos son su flora y su fauna que son muy variadas. También
son importantes la agricultura y la ganaderia gracias al tipo de suelo rico en sales

minerales y, por consiguiente, apto para la siembra y el ganado
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4.5 ASPECTOS CLIMATOLOGICOS
4.5.1 TEMPERATURA

Se conoce como la temperatura al grado de calor que se percibe en un espacio,
considerando que los rangos de confort en un ambiente de aire van de los 18 °C a
los 26 °C dependiendo de la actividad que se esté realizando, dicha situacion debe
considerar el funcionamiento del cuerpo humano sin necesidad de r ecurrir a
sistemas de termorreguladores como el tirete (reaccion de movimiento del cuerpo

humano cuando esta expuesto a bajas temperaturas) o la sudoracién.’

La temperatura medias anuales que van de 14° a 24° en la parte alta de 26° a 32°

en la parte baja del municipio.

Como tal el municipio de Ajuchitlan del Progreso se encuentra en la parte alta, lo
cual la temperatura permanece constante la mayor parte del ano, por lo que la
temperatura media anual es de 28°c y maximas de 33 °C de tal manera los meses
en los que se siente mucha calor son: marzo, abril, mayo y junio, por otro lado
previendo que la temperatura promedio es de 28 °C, se considera que el factor

actua de forma un poco inestable.

4.5.2 CLIMA

Una de las principales razones que motivaron al hombre a construir una vivienda,
fue la de protegerse contra las inclemencias del tiempo, el tener una s ombra
contra los rayos del sol, abrigarse contra el frio, evitar mojarse con la lluvia,
resguardarse contra el viento o aprovecharlo cuando haga falta, son todos factores
muy elementales, pero sin embargo se les ha minimizado ultimamente y casi no se

les ha tomado en cuenta.

Los tipos de clima existentes en el municipio son los calidos en la parte baja y los
subhumedos en la parte alta.

’ Disponible en: http//es.wikipedia.org/wiki/Confort_hiogrot%C3%A9rmico
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4.5.3 VIENTOS DOMINANTES

Los vientos dominantes se miden en kildmetros por hora (km/hrs), y se clasifican
segun la escala de beaufory dependiendo de su velocidad, van desde vientos en
calma y vientos moderados hasta muy fuertes provocadores de tempestades o

huracanes.®

La direccion del viento es de este a oeste y la velocidad promedio es de 13 a 18
km por hora.

Para ello estamos la orientacion de la las ventanas de nu estro edificio es el

correcto ya que permitira una buena ventilacion hacia el interior del mismo.
4.5.4 PRECIPITACION PLUVIAL

La precipitacion pluvial es la cantidad de lluvia (particulas liquidas) que caen en un
determinado tiempo y su unidad de medida es en milimetros (mm), que se conoce
como la cantidad de lluvia contenida en un metro cubico (m?) de superficie. Se
clasifica dependiendo de la cantidad de precipitaciéon en milimetros por hora, que
van desde débiles con 2mm, moderadas de 2 a 15 mm, fuertes de 15 a 30 mm,
muy fuertes de 30 a 60 mm hasta torrenciales de mas de 60 mm, estas ultimas

pueden provocar inundaciones y danos materiales®

Las lluvias en el verano arrojan una precipitacion promedio de 1,000mm.

8 Disponible en: http//Barrameda.com.ar/Universo/el-clima.htm
? Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Lluvia
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Capitulo V
5.MARCO URBANO
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5.1 LOCALIZACION DEL TERRENO

El terreno esta ubicado en la contra esquina de la avenida secundaria José Maria
Morelos y la calle Ignacio Zaragoza. Por lo que esta ubica en una parte
estratégica.

Ilustraciéon 15. Localizacion del Terreno. INNOVARQ. SANTOS

5.2 VIALIDADES

En la imagen se muestran las principales vialidades para acceder al inmueble

- Carretera Altamirano
- Embarcadero a san Cristobal
- Carretera a San Miguel
- Carretera a San pedro y Garzas
- Carretera a El Reparo
VIAS PRIMARIAS
- Av. Gral. Custodio Hernandez
- Calle Cuauhtémoc
- Calle Miguel Hidalgo y Costilla

- Calle Nicolas Bravo
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- Calle Cristébal Colon
VIAS REGIONALES
- Carretera Altamirano

- Calle José Maria Morelos

5.3 EQUIPAMIENTO URBANO.
Salud y deporte

- Cuenta con un centro de salud
- 4 canchas de futbol y 5 chanchas de basquet ball

Educacion vy cultura: existen en la localidad
un total de:

- 4 jardines de nifios

- 4 escuelas primarias
- 2 secundarias

- 1 preparatoria

Comercio y abasto: cuenta con:

- 1 mercado municipal y un tianguis

Plazas:

cuenta con solamente

- 1 plaza

- 1 parque llustracion 16.Equipamiento Urbano. INNOVARQ.SANT
oS

Comunicaciones: cuenta con:

- 1 antena de red de telefonia.
- Sistema satelital para tv
- teléfono local, etc.

5.4 INFRAESTRUCTURA

El municipio cuenta con los siguientes servicios indispensables.
Agua potable 50%

Alumbrado publico 80%

Drenaje 100%
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- Energia eléctrica 80%

- Pavimentacion 80%

- Recoleccion de basura 80%
- Transporte publico 80%
- Teléfono, internet 100%

En cuanto a la infraestructura es muy buena, ya que tiene todos servicios , por lo
que en ese aspecto, es muy bien equipado el terreno a desarrollar nuestro
proyecto.

5.5 IMAGEN URBANA

Ajuchitlan del progreso gro. Tiene una tipologia que las demas comunidades
poseen, ya que las casas aprovechan los materiales de la region.

Materiales: el adobe, el concreto, el tabique, la madera, la piedra de rio entre
otros.

Cubiertas son de: A 1y 2 aguas lamina de albesto, de carton de madera de teja 'y
de concreto.

Texturas: aparentes de tabique de adobe, de piedra, aplanados con cemento, y
algunas pintadas.

llustracion 17.Tipologia (1,2) . INNOVARQ.SANTOS
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5.6 FOTOGRAFIAS DEL TERRENO Y DEL ACTUAL CENTRO DE SALUD.

En las imagenes se puede apreciar el edificio que ya esta construido, de tal
manera, se buscara la manera de como empezae a remoderarlo y ampliarlo, asi
mismo muestra una plante arquitectonico del cual esta en uso, por lo que se

pretende aprovechar el terreno sobrante del actual edificio.

llustracion 18. Actual Centro de Salud (1, 2).INNOV
ARQ.SANTOS
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Capitulo VI.

6. MARCO TEORICO REFERENCIAL —
FUNCIONAL
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6.1 ANALOGIAS ARQUITECTONICAS

Caso analogo local.

El presente caso analogo es una “casa salud” ubicado en las Anonitas Guerrero
municipio de Ajuchitlan del progreso guerrero

llustracion 19. Casa Salud (1,2 NNOVARQ.SANTOS

Caso analogo regional.

El presente caso analogo es una “centro de salud” ubicado en la ciudad Morelia
Michoacan.

llustracion 20.Centro de Salud Morelia (1,2). INNOVARQ.SANTOS
Caso analogo estatal.

El presente caso analogo es una “centro de salud” ubicado en la ciudad
Tlapehuala Guerrero
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llustracion 21.Centro de Salud Tlapehuala (1,2). INNOVARQ.SANTOS

Caso analogo internacional

El presente caso analogo es una “hospital” ubicado en la ciudad de Espafia
Madrid.

llustracion 22. Hospital Espafia (1,2). INNOVARQ.SANTOS

6.2 ANALISIS DEL PERFIL DEL USUARIO.

De acuerdo a sus funciones, los usuarios que utilizaran las instalaciones del
Centro de Salud con Hospitalizacién se dividen:

USUARIOS PERMANENTE

Personal Medico
Personal Administrativo
Mantenimiento
Intendencia
Seguridad
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En este tipo de usuarios se encargan de brindar una 6ptima atencion a los
usuarios temporales, permitiendo que el hospital funcione y ofrezca sus servicios
las 24 horas del dia.

Los usuarios permanentes son aquellas personas que laboran diariamente en la
Institucion de S alud y estan conformados por el personal médica, personal
administrativo, mantenimiento, intendencia y seguridad.

USUARIOS TEMPORALES

Pacientes Enfermos
Visitantes

Los usuarios temporales son las personas que acuden al hospital por un corto
periodo de tiempo, ya sea para el servicio de consulta médica, hospitalizacion o de
visita a algun paciente.

Dentro de los usuarios temporales, se encuentran los pacientes enfermos y los
visitantes.

6.3 PROGRAMA DE NECESIDADES

Es el enlistado del mobiliario y equipo que necesita cada una de las personas que
integran el organigrama para poder llevar a cabo las acciones propias de los
cargos enlistados en el programa de actividades

AUTOMOVIL, TRANSPORTE

ARRIBAR PUBLICO

ESTACIONAMIENTO/PARADOR

CHECAR REGISTRO RELOJ CHECADOR CONTROL (1PUESTO/4 CONSULTORIOS)

CUARTO CON GUARDA
CAMBIARSE DE ROPA ROPA, ROPA BLANCA VESTIDOR

INSTRUMENTOS MEDICOS
(CUBRE BOCAS,
ESTETOSCOPIO, GORRO,
BAUMANOMETRO).

ATENDER A ENFERMOS CUARTO DEL ENFERMO
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AUXILIAR A MEDICOS

TENER LO INDISPENSABLE
EN CASO DE
URGENCIA(BATAS, AGUA,
JABON, SABANAS,
CAMILLAS)

URGENCIAS

TRAER MEDICAMENTOS
Y APLICARLOS

SERVICIO DE FARMACIA,
MESA DE TRABAJO,
JERINGAS, ALCOHOL,
ALGODON

FARMACIA

LAVABO, W.C., TOALLERO,

IR AL BANO JABONERA SANITARIO PERSONAL
COMER SILLA, MESA, CAFETERA COMEDOR/CAFETERIA
LLEVAR REGISTROS ARCHIVERO ARCHIVO

PESARY MEDIR BASCULA CONSULTORIO

ARRIBAR

AUTOMOVIL, TRANSPORTE
PUBLICO

ESTACIONAMIENTO/PARADOR

CHECAR REGISTRO

RELOJ CHECADOR

CONTROL (1PUESTO/4 CONSULTORIOS)

ESCRITORIO, SILLAS,

ATENDER GABINETE, COMPUTADORA, CONSULTORIO
TELEFONO, CAMA, CAMILLA
SILLA, MESA, MICROONDAS,
COMER CAFETERA. COMEDOR/CAFETERIA
ESPERAR SILLA SALA DE ESPERA FAMILIAR/VISITAS
FAMILIARES
PACIENTE ; B
REGRISTRARSE BARRA ATENCION RECEPCION
c W.C., LAVABO, TOALLERO, .
IR AL BANO BOTE SANITARIO CON PEDAL SANITARIOS PUBLICOS (H-M)
FAMILIARES
PACIENTE

ESPERAR

SILLA

SALA DE ESPERA FAMILIAR/VISITAS
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REGRISTRARSE

BARRA ATENCION

RECEPCION

W.C., LAVABO, TOALLERO,

IR AL BANO BOTE SANITARIO CON SANITARIOS PUBLICOS (H-M)
PEDAL
5 SALAS DE ESPERA (10
PO SItA LUGARES/CONSULTORIO)
IR AL BANO W.C., LAVABO, TOALLERO,

BOTE SANITARIO CON PEDAL

6.4 ESTUDIO DE AREAS.
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Ilustracion 23. Estudio de dareas. INNOVARQ.SANTOS

6.5 PROGRAMA ARQUITECTONICO

El Programa Medico Arquitectonico es el predimensionamiento en areas, que
corresponde a los espacios o ambientes fisicos necesarios que se deben tener en
cuenta en los proyectos de construccién de una Institucion de Salud, acordes con
el estudio de oferta y demanda, y la normatividad vigente del Sector Salud.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

GOBIERNO
- Administracion - Trabajo social- Promotores- Area de enfermeria

CONSULTA EXTERNA
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- Sala de espera- Sala audiovisual- Consultores general y de medicina familiar-
Area de camas para visitantes- Area de camas para los nifios- Consultorios-
Curaciones en urgencias.- Inmunizaciones- Rehabilitacion- Pediatria -
Farmacia

CIRUGIA

- Cirugia y toco cirugia- Central y equipos de esterilizacion.- Vestidor para
meédicos.- Recuperacion- Sala de choque

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

- Laboratorio de patologia y de rayos x. - Clinica u hospitalizacién. — Radiologia.
— Citologias. - Area de diabetes.- Sala de ultrasonido. - Yesos . - Técnica de
aislamiento en observacion pediatrica

HOSPITALIZACION

- Central de enfermedades. - Servicios de apoyos. - Sala de expulsion. -
Cuneros y banos de artesa. - Incubadora . - Area de camas

SERVICIOS GENERALES

- Almacén. — Archivero. - Expedicion de certificados de nacimiento y de difusion.
- Sanitarios para personal, roperia y aseos. - Sanitario para usuarios y aseo. -
Estacién de camillas y sillas de ruedas.. - Estancia de ambulantes y control de
radio. — Circulaciones. - Circulacién externa. — Estacionamiento. - Areas verdes
y libres.. - Areas de recreacién para los nifios. - Cafeteria y loncheria. - Terraza
para el personal y las visitantes. - Area de conferencias. - Cuarto de maquina

El programa se elabor6 a través del analisis de los reglamentos y normas de la
Secretaria de S alud, asi como del reglamento de construccion del Estado de
Guerrero. Los espacios del Centro de Salud con Hospitalizacion fueron
determinados y solucionados de acuerdo a las necesidades de la Institucion de
Salud, considerando los indices de pobl acion nod erechohabientes vy
enfermedades mas frecuentes en el municipio y zonas aledanas.
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6.5 DIAGRAMA DE FLUJO

llustracion 24.Diagrama. INNOVARQ. SANTOS

6.6 DIAGRAMA DE RELACIONES

PLANTA BAJA

C.E.Y.E URGENCIAS AMBULACIA

HOSPITALIZACION CONSULTORIOS

FARMACIA. @ SERVICIOS GRAL.

ACCESO PPAL.

PLANTA BAJA VESTIBULO GOBIERNO

SERVICIOS GRAL.

Ilustracion 25.Diagrama de relaciones. INNOVARQ. SANTOS
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Capitulo VII.
7. INTERFASE PROYECTIVA
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7.1 CONCEPTUALIZACION

El proyecto se desarrolla a partir de la exploracion de los siguientes conceptos en
el proceso de disefo.

FUNCIONALIDAD

Por la tipologia de edificio se busca principalmente que la organizacién y
disposicion de los espacios arquitecténicos funcione a través de la correcta
comunicacion de los mismos.

ORTOGONALIDAD

Organizacion recta y regular de los formas geométricas simples para dar origen a
la colocacion de los espacios de nuestro inmueble.

HORIZONTALIDAD

Aprovechamiento de la mayor cantidad de espacios en el primer nivel del conjunto,
logrando en el usuario una sensacion de recorrido sin recurrir a niveles.

La forma general del conjunto se obtiene a través de |a disposicion de formas
geométricas simples como son el rectangulo y cuadrado.

El acomodo de los espacios permite la comunicacién de los mismos a través de
pasillos cubiertos que le proporciones al usuario la interaccion con el contexto

exterior del inmueble.
C!ADRADO

EXTRACION

—
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7.2 CONCEPTOS DE DISENO
ESCALA FLEXIBLES

Se busca una escala mayor, debido a las gran cantidad de instalaciones que se
colocan para ser cubiertas por plafones falsos, aplicando una altura de 2.70
metros desde el nivel de piso terminado hasta el plafén.

ILUMINACION NATURAL

A través de la colocacion de domos, se pretende iluminar naturalmente los espcios
de caracter publico con mayor circulacién, como las de espera y los accesos a las
areas de consulta externa y en general en todo el inmueble.

ACCESIBILIDAD
SUSTENTABILIDAD
VENTILACION NATURAL.

7.3 ZONIFICACION

EEE)  ESTACIONAMIENTO

‘ URGENCIAS
':> CIRUGIA

‘ HOSPITALIZACION
— CONSULTORIOS

:> PEDIATRIA Y GINECOLOGIA
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‘ GOBIERNO

: SERVICIOS GENERALES

N, JO0E RARR BORCLOS

oyl

En la zonificacion se muestran la distribucidon de | as areas con las que esta
conformado nuestro inmueble, se puede apreciar un buen funcionamiento, ya que
permite buena circulacion de los usuarios.

7.4. EMPLAZAMIENTOS, SOPORTES Y PIELES
EMPLAZAMIENTOS

Las circulaciones exteriores se mantienen a nivel de banqueta para permitir a los
usuarios discapacitados circular sin ningun problema por inmueble

Las circulaciones interiores no presentan ningun desnivel, ayudando a mantener
una mejor funcionalidad dentro del inmueble.

SOPORTES

Los elementos que soportaran al inmueble son columnas aisladas armadas de
varillas de diferentes pulgadas, muros delimitantes de block de tabique y muros
divisorios de t ablaroca, acompafadas de trabes de concreto, losa maciza y
concreto como sistema constructivo.

PIELES

Las pieles seran acabados interiores y exteriores de color blanco, contrastandolos
con el color azul obscuro, representando a la Secretaria de Salud e integrando al
inmueble con su contexto urbana.

7.5 SISTEMAS DE SUSTENTABILIDAD

En muchos lugares de la Republica Mexicana, en especial en Ajuchitlan del
Progreso Guerrero se podria disminuir o evitar totalmente el uso de sistemas de
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calefaccion o aire acondicionado, pero en la mayoria de los casos esto sucede asi,
ya que no se hatomado en cuenta la adecuacion climatica de la edificacion del
lugar. Por otra parte, también se podria evitar en gran medida el consumo de
energéticos no renovables y contaminantes, por otros mas economicos, limpios e
inextinguibles; pero de nuevo, su desconocimiento evita que sean tomados en
cuenta al proyectar una edificacion.

La mayoria de la gente no se imagina, en qué medida podria mejorar el confort, la
calidad de vida y el costo de mantenimiento de las edificaciones; tan solo tomando
en cuenta la adecuacion climatica y el conocimiento de materiales y fuentes
alternas de energia

7.5.1 AZOTEAS VERDES

Ventajas:

- Reducen las variaciones de temperatura del ciclo dia — noche

- producen oxigeno y absorben CO,,

- evitan el recalentamiento de los techos y con ello disminuyen los

remolinos de polvo

- reducen el pasaje de sonido del exterior,

- absorben la lluvia, por lo que alivian el sistema de alcantarillado
Ejemplo.

Si la temperatura exterior de nuestro edificio llega a los 30°c con un sustrato de
16cm de espesor, baja la temperatura de la vegetacion a 23°c y 17.5°c para el
edificio.

Lo anterior fue comprobado por medio de pruebas que se hicieron en Alemania.
7.5.2 PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS Y GRISES.

El proceso de tratamiento de la planta es el siguiente:

El agua es llevada al rector, donde se encuentra una alta concentracion de
bacterias que se encargan de comer la materia organica restante y reproduce
hasta llegar a un punto donde se tiene una mayor concentracion de colonias
bacterianas con una menor concentracién de materia organica y se comen entre
ellas, evitando asi una produccion de lodos secos.

La desinfeccidn es la ultima parte del proceso, donde el agua tratada es clorada, el
cloro es un oxidante que quema tanto sdlidos en suspensién como bacterias que
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pudieran haber sobre nadado, a partir de aqui ya que puede ser utilizada como
agua para riego o jardines.

llustracion 26. Planta de Tratamiento. INNOVARQ. SANTOS

7.5.3 PANELES SOLARES

Para el aprovechamiento de la energia solar se utilizan las celdas fotovoltaicas,
que son dispositivos de estado que convierten la luz en electricidad.

Carecen de partes moviles o fluidos a presion y temperatura. Son altamente
confiable y razonablemente eficientes.

Elementos que integran el sistema:

a. Modulo Fotovoltaico

b. Bateria o banco de baterias

c. Controlador de carga

d. Inversorde C.D a C.A

e. Elementos de proteccion contra corto circuito

f. Carga (alumbrado, receptaculos para cargas especificas, bombeo y radio
comunicacion)

g. Conductores y accesorios
h. Sistema para puesta a tierra
FORMA DE OPERACION

El modulo convierte en c orriente directa la luz
solar que recibe durante el dia, esta corriente es
conducida a la bateria y es almacenada en esta,
para ser utilizada en su oportunidad por la carga.

La C.D que genera el modulo pasa por el
controlador, que es el encargado de proteger
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contra cargas o des cargas excesivas, ademas de proveer la sefalizacion del
estado del sistemas. A este controlador se le conecta la bateria y la carga.

Ejemplo.

1 casa habitacién 10x20= 200m2 * consume 200 kwh

1 centro de salud con H. = superficie de= 2174m2 * consume 2400 kwh
La tarifa de cobro es de 1F=1.73 kwh :

$1.73 x 2400 kwh = $ 4,152 bimestral.

Empleando paneles solares

1 panel solar de 1.32 x 0.98 x 3.5 genera 200w

Tiene una vida util de 25 a 30 afios

Tiempo de generacion 9 hora al dia

Tiene un costo de $ 3150

Por cada 10 paneles se necesita un inversor de $ 2500 y un costo de envio de
$1000 por los 10 paneles.

Por lo tanto la inversion de los 10 paneles sera de $ 37,500

Como me genera 9 hr al dia y cada panel tiene una potencia de 200w por lo que
me genera 18 kwh al dia. En un mes me genera 540 kwh, en 2 meses son 1,080
kwh.

Por lo tanto 1,080 kwh — 2400 kwh= 1,320 kwh(1.73) = $ 2,283.6 en los dos
meses.

Entonces con paneles solares hay una ganancia de ($4,152 — $2,283.6) =
$1,868.4 cada bimestres

7.5.4 CALENTADORES SOLARES

Consisten en unos paneles de metal con tuberias integradas, en | as cuales
circulara agua; que es calentada por el sol y almacenada en un termotanque, para
su posterior distribucion.

Un metro cuadrado de colector solara
calienta 60 litros de agua a una
temperatura de 40 a 60 °C
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Un metro cuadrado de colector solar produce aproximadamente 3500 watts por
dia.

Ventajas

- no consumen combustible

- no hacen ruido

- no contaminan

- reducen el consumo de gas en un 30 %
- no requieren mucho mantenimiento

Desventajas

- el smogy las nubes reducen su rendimiento
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Capitulo. VIII.
8. MARCO TECNICO — NORMATIVO
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8.1 REGLAMENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Espacios

El ancho minimo para las puertas de accesos a areas de encamados, sala

de operacion, es de 1.2m.

- Elancho minimo de circulaciones para camillas es de 2.10m

- La altura libre en circulaciones y locales no debera ser menor a 2.7m

- Se recomienda no menos de 30m2 de superficie para los quiréfanos

- En hospitalizaciéon evita disefiar médulos con mas de 2 camas, cada cama
debera contar con su propio sanitario

- Evitar cambios de nivel, topes y escalonamientos en circulaciones.

- Las areas de v estibulos, salas de espera y circulaciones, deberan ser

amplias, iluminadas y ventiladas de preferencia con sistemas naturales o en

su caso por medios artificiales 0 mecanicos

Acabados.

Acabados de pisos con materiales antiderrapantes, lisos, lavables

- Acabados en muros con materiales lisos que no acumulen polvo

- Acabados para areas humedas con superficies repelentes al agua

- Acabados en plafones con materiales de superficie lisa, continua, de facil

limpieza y mantenimiento.

Funcionalidad

- Los servicios de atencion ambulatoria de alto flujo se recomienda se
ubiquen preferentemente e planta baja y de ser posible con acceso.

- La central de enfermedades debera localizarse estratégicamente para que
mantengan una vigilancia continua de los pacientes encamados.

- Los servicios de urgencias deben tener acceso directo e independiente ala
calle, tanto para pacientes que lleguen a pie, como en ambulancia.

- Distribuir cuartos de aseo cada 400m2 aprox.
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- Los quiréfanos son area blanca y deben disefiarse con curvas sanitarias
que faciliten cumplir con los requisitos de asepsia y ventilacion artificial que
promueva una presion positiva que evite el retorno con filtros de lubricacion.

- La unidad debe contar con rampas e i nstalaciones especiales para

personas con capacidades diferentes.

Ambientacion

- Los espacios construidos deben fomentar sensaciones de serenidad,
bienestar fisico, moral y social que podrian traducirse en el progreso de la
salud de los pacientes, pueden lograrse gracias a niveles adecuados de
temperatura del ambiente, iluminacién del espacio, calidad del aire,

espacios interiores agradables y exteriores ajardinados.10

8.2. REGLAMENTOS DE LAS SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
(SEDESOL) PARA CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION

La secretaria de desarrollo social se en c arga de formular y evaluar la politica
general de des arrollo social, y en par ticular la de as entamientos humanos,
desarrollo regional y urbano, asi como de expedir normas técnicas , autorizar y en
caso, proyectar construir y rehabilitar, conservar o administrar directamente o a

través de terceros los edificios publicos.

- Altura recomendable de construccién 1.25

- Coeficiente de ocupacién de suelo 0.60 (60%)

- Coeficiente de utilizacion del suelo 0.60 (60%)

- Estacionamiento 4 cajones por cada consultorio

- Cantidad de unidad basica de servicio requerido por consultorio es de 1 a 3
- Modulo tipo recomendable (UBS consultorio) es de 3(5)

- Cantidad de modulo recomendable es de 1

- Poblacién beneficiada por cada UBS (habitantes) 600

- Poblacién atendida (hab. Por modulo) 18,000

- Superficie construida 904m2

10 .z . Yo T .
Modelo de recursos para la planeacién de unidades médicas de la secretaria de salud
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- Cada consultorio le corresponden 4 camas

- Proporcién del predio 1: a 1:5

- M2 de terreno por modulo es de 1500

- Frente minimo recomendable 45m

- Numeros de frentes recomendables 2

- Pendientes recomendables del 0 al 5%

- Posicidon de la manzana debe de ser en esquina o cabecera

- Debe contener los servicios indispensables en cuanto a la infraestructura

- Recomendable en habitacional’

8.3 MODELO DE UNIDADES MEDICAS (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD)

Establecimiento que ofrece servicios de e specialidades basicas ala red de y
adultos, Servicios de salud. Tiene alta capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de
medicina interna, cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y
geriatria.

Cuenta con area de hospitalizacién, laboratorio clinico, gabinete de Imagenoldgia,
area de telemedicina y servicio de transfusion sanguinea. Del analisis de cada red
se determina qué unidades deben equiparse con cuidados intensivos para

neonatos.

llustracion 27. Modelo de Unidades Médicas. INNOVARQ. SANTOS

11
www.sedesol.gob.mx
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8.4 LEY GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El Instituto Mexicano del Seguro Social edité las “Normas para la Accesibilidad de
las Personas con Discapacidad, Movilidad Limitada, Ceguera y Sordera”, con el
objeto de que sean aplicadas por los proyectistas, constructores y responsables
de las edificaciones del IMSS, enl os elementos i_—mﬁﬁ;i_

urbanos, arquitecténicos y mobiliarios
CIRCULACIONES

Las circulaciones deberan tener un ancho minimo de 120

1.20 m. libre y pavimentos antiderrapante que no

reflejen intensamente la luz

8.5 REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DEL ESTADO DE GUERRERO.
AGUA POTABLE

Los requerimientos minimos de servicio de agua potables en el ambito de la salud,
como son los hospitales, clinicas y centros de salud orfanatorios y asilos son de
800Its/camal/dia 300lts/huésped/dia

MUEBLES SANITARIOS

El art. 85 las edificaciones estaran provistas de servicios sanitarios, con el numero
minimo, tipo de muebles y sus caracteristicas. |Il.- Los locales de trabajo y
comercio con superficie hasta 120 m2 y hasta quince trabajadores y usuarios
contaran, como minimo, con un excusado y un | avabo o vertedero. 11.3 salud:

salas de espera por cada 100 le corresponden 2 excusados, 2 W.C.
VENTILACION NATURAL

Articulo 90.- Los locales en las edificaciones contaran con medios de ventilacion
que aseguren la provision de ai re exterior, asi como la iluminacién diurna y

nocturna en los términos que fijen las Normas Técnicas Complementarias

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS
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Articulo 111.- Los estacionamientos publicos, tendran una caseta de control anexa
al area de espera para el publico, situada a una distancia no menor de 1.50m del

alineamiento y con una superficie minima de un metro cuadrado.
ESTACIONAMIENTO

Articulo 90-Bis.- Las edificaciones que se destinan a industrias y establecimientos
deberan utilizar Agua Residual Tratada en sus obras de edificacion y contar con la
red hidraulica necesaria para su uso, de conformidad con lo establecido en el

Reglamento de Agua y Drenaje para el Estado de Guerrero.

8.6 SISTEMAS DE CONSTRUCCION

Los sistemas de construccion que se utilizaran en el proyecto son los siguientes:
SISTEMA DE CIMENTACION DE ZAPATAS AISLADAS

Se propone un cimentacién de zapatas aisladas, ya que este sistema permite un
ahorro de recursos, ademas las condiciones del suelo son las adecuadas para
poder llevar a cabo este sistema.

SISTEMA DE LOSAS DE ENTREPISOS DE LOSA MACIZA

Se propone este tipo del osa, ya que se estan empleando los sistemas

constructivos de la region, ademas es muy partica para poder realizarse.
MUROS

Los muros exteriores seran de block 20x20x40 cm, con recubrimientos de pintura
blanca y azul; en el interior del inmueble se proponen muros de tabique rojo

recocido, tablaroca y vitroblock.
8.7 SISTEMAS DE INGENIERIAS
INSTALACION HIDRAULICA

El sistema hidraulico a utilizar sera a base de tinacos elevados en la superficie de
la losa.
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La red hidraulica se genera a partir de la toma domiciliaria calculada de 19mm con
la cual se alimentara una cisterna de la red principal de distribucion hidraulica se
instalara por el piso de la planta baja para alimentar a los servicios sanitarios
ubicados en esta planta y generar columnas de alimentacion que van por ductos a

los servicios del nivel superior.

En todos los nucleos sanitarios se instalaran valvulas de s eccionamiento para
permitir el mantenimiento del area sin necesidad de cortar el servicio de todo el
inmueble. Toda la instalacidn se hara de tuberia de cobre tipo “M” con conexiones
de cobre forjado para soldar. Para tuberias y conexiones de cobre se usara
soldadura de baja temperatura de fusién con la aleacion de plomo 50% utilizando

para su aplicacion fundente no corrosiva.
INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO

Se instalaran unidades de refrigeracion conectadas a ductos que se colocaran en
areas donde requieren de esa instalacion, para ventilar los espacios interiores a
una temperatura de confort de 18 y 22 °C solo en el area de quir6éfano se colocara
el aire lavado. Ya que permite mantener un aire limpio y una temperatura

adecuada para las cirugias.
INSTALACION DE GASES MEDICINALES

Se instalaran gases medicinales que proveeran de oxigeno, oxido de nitroso vy
nitrogeno a las areas de hospitalizacion, recuperacion, quiréfano, y laboratorios.

INSTALACION ELECTRICA

Los controladores de las instalaciones se alojaron estratégicamente y estan
concentradas por el nivel o servicio para su adecuada operacion y mantenimiento.
Las trayectorias verticales seran por ductos bien definidos con el objeto de
detectar cualquier fuga. Las trayectorias horizontales de los ramales principales de
las instalaciones coincidiran con la circulacion de los espacios arquitectdnicos, con
el objetivo de evitar algun desperfecto en caso de sismo, se evitara pasar ductos

en el punto donde se juntan dos cuerpos.
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INSTALACION DE VOZ DE DATOS

En el area de cuarto de maquina de colocar la central dev oz y datos que

controlara todas las redes de teléfono, sonido, television e intercomunicacion que

se manejara en la unidad médica.

8.8 PRESUPUESTO GENERAL

Los costos del proyecto estan basados en el libro de “Modelos de U nidades

Médicas”, presentando por la Secretaria de Salud, en donde se estipulando los

costos aproximados para distintos tipos de inmuebles.

Costo por M? segtin Modelo de Unidades Médicas de la Secretaria de Salud (con

equipamiento, pero sin costo del terreo)

Costo por M? segiin Modelo de Unidades Médicas de la Secretaria de Salud (con

equipamiento, pero sin costo del terreo)

TIPO  DE | SUPERFICIE | COSTO X | COSTO TOTAL | COSTO TOTAL DE LA
UNIDAD M2 M2 DE LA OBRA UNIDAD

HOSPITAL 1940 13,580 26,345,200 26,345,200

DE LA

COMUNIDAD
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8.9 APARATO CRITICO

Linografia

- http://es.wikipedia.org/wiki/Ajuchitl%C3%A1n del Progreso

- http://querrero.gob.mx/municipios/tierra-caliente/ajuchitlan-del-progreso/

- www.visitingmexico.com.mx/blog/ajuchitlan-del-progreso-tierra-caliente-

municipio-de-guerrero-mexico.htm

- www.sedesol.gob.mx

- codemun.org.mx/municipios-mexico/EMM_guerrero/municipios/12003a.htm

Articulos de internet

- Sistema normativo de eq uipamiento urbano.Tomo Il salud y asistencia

social

- Modelo de recursos para la planeacién de u nidades médicas de la

secretaria de salud
- Reglamento de construccién para los municipio del estado de guerrero.
Libros

- Centro de salud urbano, Tesis profesional presentado por J. Jesus Arceo
- Hospitales Disefio Integral, Isadore Rosenfield, Mexico df, Reinhold
Publishing Corporation New York, 1965, p.335
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CAPITULO IX
9. PROYECTO ARQUITECTONICO
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Sirm.

[Descripcion

INnteriores

Luminaria de Empotrar en Plafon para lamparas
flourecescentes lineal T5. 3x14w

Luminaria de Empotrar en Plafon para lampara
Flourescente compacta helicoidal 13w.

| ampara de cirujia con ajuste de temperatura del
color. Led - 3, 70w

Luminaria de Empotrar dirigible, para lampara
halogena, 50w.

Luminaria de Empotrar en Plafon para
lamparasflourecescentes lineal T5. 1x54w |

Luminaria para unidad de cabecera en
encamados de hospitalizacion, con 4
lamparas, 3 de 18W y 1 de 15W

Luminaria de sobreponer a prueba de
polvo y humedad para lampara
flourescente lineal T8 2X32W

Exteriores

Punta de poste de iluminacion indirecta, para
lampara HQI doble contacto 150W.

Luminaria de sobreponer en piso o en muro
dirigible, para exteriores de 30 Super Leds,
consumo total 42W.

Arbotante de exterior, iluminacion directa e
indirecta para lampara CDM-T 2x70W

Luminaria de empotrar en piso para exteriores de]
18 Super Leds, consumo total 25W.

Luminaria sumergible de sobreponer en fuente,
para exteriores de 9 Super Leds, consumo total
25W RGB

Luminaria de empotrar en piso para exteriores
para lampara CDM-PAR30 75W

Proyector de exterior dirigible Maxflood 2, para
lampara CDM-TD 70W

Tuberia conduit por muro, losa o plafon

Tuberia conduit bajo piso

Contacto Duplex monofasico 15A a 127V

Contacto Duplex tierra aislada 15A a 127V

Contacto en piso o torreta Duplex falla a tierra
con contacto modelo AM5028IGR de la linea
Matix marca Bticino 15A a 127V

IApagador sencillo Modelo AM5035/ 3TA marca
BTICNO a 1.2m

Apagador de tres vias Modelo AM5035/ 3TA
marca BTICNO a 1.2m

Bomba. 3x15 Amp. * 5 ag-12 * B 4.85 *
3-VOAWG * 1-12D * 1HP
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INnteriores

Luminaria de Empotrar en Plafon para lamparas
flourecescentes lineal T5. 3x14w

Luminaria de Empotrar en Plafon para lampara
Flourescente compacta helicoidal 13w.

| ampara de cirujia con ajuste de temperatura del
color. Led - 3, 70w

Luminaria de Empotrar dirigible, para lampara
halogena, 50w.

a| Luminaria de Empotrar en Plafon para
@ lamparasflourecescentes lineal T5. 1x54w]

Luminaria para unidad de cabecera en
encamados de hospitalizacion, con 4
lamparas, 3 de 18W y 1 de 15W

Luminaria de sobreponer a prueba de
polvo y humedad para lampara
flourescente lineal T8 2X32W

Exteriores
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lampara HQI doble contacto 150W.

Luminaria de sobreponer en piso o en muro
dirigible, para exteriores de 30 Super Leds,
consumo total 42W.

Y |Arbotante de exterior, iluminacion directa e
SV indirecta para lampara CDM-T 2x70W
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Luminaria de empotrar en piso para exteriores de]
18 Super Leds, consumo total 25W.
Luminaria sumergible de sobreponer en fuente,
para exteriores de 9 Super Leds, consumo total
25W RGB
Luminaria de empotrar en piso para exteriores
para lampara CDM-PAR30 75W
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Proyector de exterior dirigible Maxflood 2, para
lampara CDM-TD 70W

Tuberia conduit por muro, losa o plafon

Tuberia conduit bajo piso

Contacto Duplex monofasico 15A a 127V

Contacto Duplex tierra aislada 15A a 127V

Contacto en piso o torreta Duplex falla a tierra
% con contacto modelo AM5028IGR de la linea

Matix marca Bticino 15A a 127V.

IApagador sencillo Modelo AM5035/ 3TA marca
BTICNO a 1.2m

Apagador de tres vias Modelo AM5035/ 3TA
marca BTICNO a 1.2m

Bomba. 3x15 Amp. * 5 ag-12 * B 4.85 *
3-VOAWG * 1-12D * 1HP
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Luminaria de Empotrar en Plafon para lamparas
flourecescentes lineal T5. 3x14w

Luminaria de Empotrar en Plafon para lampara
Flourescente compacta helicoidal 13w.

| ampara de cirujia con ajuste de temperatura del
color. Led - 3, 70w

Luminaria de Empotrar dirigible, para lampara
halogena, 50w.
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Apagador de tres vias Modelo AM5035/ 3TA
marca BTICNO a 1.2m

Bomba. 3x15 Amp. * 5 ag-12 * B 4.85 *
3-VOAWG * 1-12D * 1HP

Contacto en piso o torreta Duplex falla a tierra
% con contacto modelo AM5028IGR de la linea

NTOS CHA
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LUZ DE PASO DE 5MM COMC MAXIMO.
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! 7. EL AIRE DEBE SER EXPULSADO DESDE EL
| QUIROFANO HACIA LAS ZONAS NO ESTERILES.
8. PARA EL DISENO SE CONSIDERA UNA U.M.A
B / N CARRIER 39M AERO.. PARA INTERIOR Y A LA
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TUBERIA DE P.V.C. SANITARIO

TUBERIA DE P.V.C. SANITARIO

s b Zasomm TUBERIA DE P.V.C. SANITARIO
@IB.AN. BAJA COLUMNA DE AGUAS NEGRAS
CIIB.AP. BAJA COLUMNA DE AGUAS PLUVIALES
- \2r @u CH24 COLADERA SEGUN MODELO INDICADO
[ﬂ]l? CODO 90° P.V.C. SANITARIO
’ 2 CODO 45° P.V.C. SANITARIO
s [Tu REDUCCION BUSHING
I % UNION "Y" P.V.C. SANITARIO
e UNION "Y" P.V.C. SANITARIO

REGISTRO DE MAMPOSTERIA

DATOS SANITARIOS TUBERIAS
Afh_ milimetros  pulgadas
B.AP @4"GALV.OP.V.C - .
T B.AN @ 4" FoFo O P.V.C 152 mm. = 6
REGISTROS DE 40x60cm DE TABIQUE 101 mm. = 4
(INDICADOS EN PLANTA) 75mm. = 3
TUBO DE ALBANAL @ 6" PEND. MIN. 2% 51mm. = 2'
0 PENDIENTE EN AZOTEA 2%

DIAMETROS INDICADOS EN mm

TODA LA TUBERIA SERA DE PVC SANITARIO EN LOS DIAMETROS INDICADOS EN MM

TODA LA INSTALACION SANITARIA CONTARA CON UN SISTEMA DE DOBLE VENTILACION

LOS DIAMETROS DE TUBERIAS ESTAN DADOS EN MILIMETROS
_A;JODAS LAS TUBERIAS TENDRAN UNA PENDIENTE MINIMA DEL 2 %

T LAS CANALIZACIONES PARA EL DESALOJO DE LAS AGUAS NEGRAS
SE CONECTARAN AL DRENAJE EXISTENTE
LAS TRAYECTORIAS DE LAS TUBERIAS SE RESPETARAN EN LO POSIBLE SEGUN LOS

PLANOS Y SE PODRAN VARIAR DE ACUERDO CON LA DIRECCION DE LA OBRA.

SO GRO

—HSTALAC ION  SANITARI/
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