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ANTECEDENTES

La"Seguridad Social" tiene como antece -
dentes inmediatos los llamados “Seguros Sociales"
que nacen en Europa a fines del siglo XIX con el
prop6sito de dar a los trabajadores una posibili-
dad de atenci6n médica en el momento en que las
revoluciones sociales proliferaban por el mundo.

En Alemania donde se establece por prime-
ra vez, en 1883, un sistema estatal para seguros
de maternidad y vejez, y posteriormente contra
accidentes de trabajo.

En 1938, se planteaba la creacifn de un
Instituto de Seguros Sociales de aportacién tri-
partita formado por el Estado de los trabajadores
asegurados y los patrones de éstos, y que “cubri-
ria 6 prevendria los siguientes riesgos sociales:
enfermedades profesionales y accidentes de traba-
jo,enfermedades no profesionales y maternidad,ve-
jez e invalidez y desocupacién involuntaria. Las
prestaciones serfan tanto “directas e individua -
les que indemnicen por riesgos realizados", como
“indirectas y colectivas”.

Asf se fundé el Instituto del Seguro So -
cial como organismo responsable de organizar y

administrar la seguridad social en cuatro ramas -

del seguro obligatorio.

- Accidentes de trabajo y enfermedades profesio
nales.

- Enfermedades profesionales y maternidad.

- Invalidez, vejez y muerte.

- Cesantfa en edad avanzada.

Definido como servicio pablico nacional
el sistema representaba una ventaja para los tra-
bajadores y sus familiares, benefici6 en la pro -
ductividad y condiciones crecientes de entendi --
mientos para el desarrollo econtmico del pafs.

El 11 de diciembre de 1942 el Presidente
Manuel Avila Camacho firm6 la iniciativa de ley
del Seguro Social y el 19 de Enero de 1943 apare-
ci6 publicada en el Diario Oficial, después de a-
probarla el Congreso de la Unién.

Las dimensiones del IMSS eran reducidas
comparadas con las actuales; sin embargo también
se trataba de otro México, de otras escalas en to
das las actividades. Como ejemplo de ello podemos
citar el pérrafo inicial de un articulo que apare
ci6 publicado en la revista de " Arquitectura",en
1953; " En las afueras de la Ciudad de México en



el kilometro 7.5 de la Carretera México - Laredo,
se encuentra ubicado el Hospital General de Zona
N 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este hospital fue la simiente,en muchos
aspectos del que surgieron los primeros administra
dores de hospital, jefas de enfermeras, dietistas,
equipos médicos y técnicos para cada una de las es
pecialidades impartidas; y por supuesto un grupo -
de arquitectos,. ingenieros, constructores y empre-
sas desarrollando tecnologfa mexicana para cada -
de los pasos en que estd involucrado el procesc de
planear, disefiar y operar el patrimonio inmobilia-
rio institucional.

La Seguridad Social se ha ido extendiendo
al campo; para los grupos marginados se cre6 el -
sistema IMSS - COPLAMAR para el que se construye-
ron en 1987 més de 3000 unidades médicas rurales y
47 Hospitales Rurales. El IMSS permanentemente for
talece sus servicios pues su crecimiento siempre -
ha sido superior en relaci6n al nacional de pobla-
cién.

SUBSISTEMA - SALUD

Los elementos de equipamiento que componen
el subsitema salud tienen como finalidad proporcio
nar los espacios adecuados para prestar los servi-
cios destinados a preservar la salud de la pobla--
cién. El equipamiento que conforma este subsistema
esta iﬁtegrado por establecimientos caracterizados
por la prestacién de servicios de medicina general
y especializada.

Los servicios de medicina general se pro -
porcionan a través de la consulta externa o de la
hospitalizacién de los pacientes e incluyen la a-
tencibn de primer coniactu y la medicina preventi-

va.

Los servicios médicos especializados cu-
bren la diversidad de ramas especificas de la me
dicina, como la cardiologfa, la neumologfa y psi
catrfa, entre otras; sus establecimientos tienen
siempre una cobertura de nivel regional y en al-
gunos casos nacional.

El objetivo de este servicio en su con -
junto es proporcionar atenci6n especializada pa-
ra la prevenci6n, curacién o tratamiento de alte
raciones fisicas y mentales del organismo humano



cualquiera que sea su origen, morbilidad, acciden-
tes, etc. En este sentido el equipamiento para la
salud y los servicios que a través de él se ofre-
cen son un factor esencial del bienestar de la po
blacién.

Las caracterfsticas fisicas y operaciona-
les del equipamiento para la salud varfan en fun-
cibén del grado de complejidad y especializacibn
de los servicios que en él se ofrecen su dimensio
namiento esté condicionado por la cantidad de po-
blaci6n por atender y por la optimizacién en el
uso de las instalaciones.

Los elementos del equipo para la salud
son los siguientes:

- Unidad médica de primer contacto.
- Clfnica.

- Clinica Hospital.

- Hospital General.

- Hospital de Especialidades.

- Unidad de Urgencias.

“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Clfnica Hospital surge de investigaciones
de campo realizadas ubicdndonos dentro de la Dele-
gacién de Tlahuac, especificamente en la comunidad
de San Andrés Mixqui, D.F.

DELEGACION
TLAHUAC

AREA
ECOLOGKC A

DE PROTECCION



Croquis de Localizaci6n del predio
destinado para la Clfnica Hospital

Actualmente dicha comunidad se en-
cuentra desprcvista de este servicio.
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En la época contemporénea el hospital se
construye y se rige bajo las normas més modernas -
de las diversas terapéuticas con separacién abso -
tuta y aislamiento de las enfermedades infecciosas
con diversidad de servicios para las diferentes es
pecialidades, gabinetes provistos de los aparatos
necesarlos'para el tratamiento, con las salas su-
ficientes de bperaciones quirtrgicas y de urgen -
cias, los servicios nexos y auxiliares de labora-
torio, farmacia, desinfeccién, autopsia, etc. En
este caso especffico la Clinica Hospital que se
proyecta es para dar atenci6n a un nivel interme-
dio que es de 50,000 a 100,000 habitantes, con -
dos turnos de operacién con una poblacién atendi-
da por unidad bdsica de servicio 7150 habitantes
por dfa, por ser esta la demanda requerida de la
comunidad.

EL  ENFOQUE
EL CARACTER

Dentro de los limites territoriales de la
cominidad y abarcando algunas colonias colindantes
la Clinica Hospital constituye un nodo urbanc ya
que en el se lleva acabo un conjunto de activida-
des colectivas fundamentales para la comunidad y
sus integrantes por lo tanto es un punto de con -
fluencia de estos, por lo que confiere un cardc -
ter polifuncional, vigorosamente dinédmico.

Para expresar adecuadamente el dinamismo
de manera material el procedimiento formal bésico
es el contraste manifestado a través de las con -
tradicciones en todos los aspectos de la forma.

En la Clinica Hospital se expresa el -
carécter de centralidad que es propio del contex
to urbano; como nodo que es, se destacan las di-
ferencias formadas de los espacios dedicados al -
desarrollo de las variadas actividades a realizar.

LA UNIDAD

Se logra respetando las diferentes for -
mas de, cada una de las partes relacionandolas -
organicdmente entre sf, se utilizan las caracte-
risticas fbrmadas que resaltén a todas o alguna



de ellas se recurregelementos ajenos a esas par-
tes tales como las caracterfsticas del terreno, -
elementos de liga mediante los cuales es posible

establecer y reforzar las relaciones de unidad.

La Clinica Hospital la determinamos -
dentro de lo sencillo y austero ya que el plantea
miento geométrico es muy riguroso y las relacio--
nes formadas son muy claras ( a pesar de su com -
plejidad) asf como espacios desprovistos de todo
adorno.

LA CONTEMPORANEIDAD
{ HISTORICIDAD )

Se trata de rescatar los elementos cul-
turales que tengan todavia vigencia, incluso en -
las condiciones actuales como es el flolklor,el -
patriarcado, la divisi6én de barrios etc.

LA INTENCION SIMBOLICA

En cuanto al aspecto formal la Clinica
Hospital, el propésito es realizar a través de -
ella la expresi6n de la comunidad, esto es de -
quienes la integran tomando en cuenta las caracte
risticas y circunstancias que han condicionado su

desarrollo.

Evitar todo lo esterotipado({Deshumaniza -
cién y mecanizacion),sin infringir por ello los
requisitos y exigencias de caracter funcional.

Tener una comprensi6n de los metodos a -
través de los cuales las variables existentes en
el programa pueden ser aisladas, evaluadas y re--
flejadas en el plan definitivo de la edificaci6n
guardando la proporci6n con respecto a su impor .=
tancia relativa.

Se tiene que satisfacer los requisitos -
funcionales exigentes y, al mismo tiempo tener -
que crear bellos edificios.

En el nivel de pequiia infraestructura -
lo que se trata de hacer es propiciar la integra-
cién social, controlar la obra en cuanto a su mag
nitud y ubicacién, hacer habitable la Clinica Hos
pital para la comunidad de San Andrés Mixqui,pro-
curar las condiciones 6ptimas de funcionanmiento
y ‘confort tanto para el paciente como para el per
sonal de servicio, reproducir elementos sistematj
zados que se puedan ensamblar fécilmente pensando
en un futuro crecimiento.



PROGRAMA  ARQUITECTONICO €) DEP.ARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

A) SERVICIOS ASISTENCIALES . 1.~ Control de esterilizaci6n CEYE
2.- Almacen General ( AG )
3.- Instalaciones y servicios para los
empleados.
. 4.- Mantenimiento, instalaciones fuerza ¥y
equipo mecénico.

I.- Selecciones de entrenamiento
( Salas de Hospitalizacién).

a) Clinicas y quirurgicas

b) Obstétricas incluidas las salas
de cunas.

c) Pediatricas. D) ADMINISTRACION

1.- Oficinas
2.~ Archivo Clinico Central
3.- Espacios Pfiblicos

2.- Quiréfanos, incluidas las salas de
recuperacién.

3.- Salas de partos, incluidas las de -

preparacién y dilatacion. £) CONSULTA EXTERNA
4.- Urgencias, incluyendo las camas dex r) ALOJAMIENTOS
observacién.

B) SERVICIOS AUXILIARES

1.- Laboratorios,incluyendo autopcias.
2.- Radiologfa

‘a) Radiodiagnéstico

3.- Farmacia

4,- Servicios de medicina generai.



LONA AREA M2

Gobierno 198.45
Urgencias 218.295
Consulta Ext. 575.505
Radiologfa 199.92
Tococirugia 326.4
Mortuorio | 89.22

Subestacién Elec.
Cuarto de Mag.
Conservacio6n 178.605
Almacen

Cocina

Comedor 238.14

Hospitalizaci6n 816.48

PORCENTAJE

6.20

6,82

18.00

10.20

2.80

5.60

7.44

25.53

ZONA AREA M2 PORCENTAJE
Circulaciones 356.95 11.16

Area Construida 3197.565 M2 100%
Reserva Territorial 6249.44 M2
Superficie del Terreno 9447 M2
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REQUISITOS DEL PROYECTO

.- El &rea de Consulta Externa se debe localizar
inmediata al acceso principal de la unidad.

2.- El &rea de consulta externa debe tener comuni-
caci6n directa con dos: Archivo Clfnico, Traba
jo social, recepci6n y control.

3.- El &rea de consulta externa debe estar préxima
a: Los servicios auxiliares de diagnéstico(ra-
diodiagnéstico y laboratorio de anélisis cli-
nicos), farmacia y admisi6n hospitalaria y li-
ga relativa a.urgencias médicas.

4.- El érea de Consulta Externa dispondrs de cir-
culaciones diferenciadas para p@blico y perso-
nal médico, evitando cruces de circulaciones -
en las salas de espera y permitiendo que haya
facil comunicaci6n con las demds &reas de see
vicio.

El &rea de Consulta Externa estard integrada -

por tres secciones: La seccién perimetral cons

ta de

sanitarios para plblico, cuarto de utileria y

limpieza.

o
'

: &reas de espera de piiblico, servicio -

La seccibn intermedia constard de: Consulto-
rio de medicina general, de medicina de especiali-
dades, archivo clinico, cubfcules para trabajo so-

cial, trabajo de enfermeras y sanitarios para per-

sonal.’

La seccién interna consta de :la circula-
cibén de personal que permite la interconsulta mé-
dica y la comunicacién a los demds servicios.

6.- El drea de consulta externa deberéd contar con
elementos modulares de espacio que permitan -

una ampliaci6én, observando el crecimiento futuro

de la unidad, sin entorpecer el funcionamiento de
la misma.

7.- El &rea de consulta externa deberd contar con
la sefializaci6én y simbologfa adecuada para -
que el usuario fécilmente la interprete.

8.- Los materiales de acabados, deberdn permitir
un dgil mantenimiento, con féacil limpieza du-
rable y buena presentacién.

9.- El médulo tipo para los consultorios serd de
3.15 m x 6.30 m. resultando una é&rea de -
19.84 M2 que permite disponer de tres éreas
fundamentales: entrevistas, exploraci6n y mé-
dulo de trabajo y vestidor 6 inodoro en algu-
nos casos.

10.- Cada consultorio contard con iluminacién na-
tural en el érea de exploraci6n e iluminacibn
artificial lo m4s cercano al aspectro solar-
asf como instalaciones comunes de: energfa -
electrica, intercomunicacién, hidréulica y -



sanitaria, en algunos consultorios llevaran excep- de 1.80M2 a 2.20 M2 por lugar incluyendo -
cionalmente oxfgeno,succién o aire comprimido,asi circulaciones.

mismo de acuerdo a su ubicacién de la unidad dis-

pondrén de la ventilacibn y clima de confort-en

su Caso. ORIENTACION

11.- El &rea de consulta externa debe tener las
facilidades arquitect6nicas que permitan ce-
rrar el acceso al pGblico al término del hora
rio de consulta.

12.- Las dreas de espera del piblico anexas a las
&reas de consultorios deben proporcionar las
condiciones adecuadas e {luminacién y ventil
cién, con disposicién de flexibilidad en los
acomodos de los asientos que faciliten su uso
para orientacién y ensefianza higfenica y so -
cial y estas &reas integradas a espacios exfg
riores jardinados que permitan hacer mds ama-
ble su estancia, asf como estar seccionada de
acuerdo a cada especialidad, procurando evi -
tar el posible contagio de enfermedades.

13.- Las circulaciones de piblico estaran bien de
finidas en relaci6n a las salas de espera, e-
vitando que estas se conviertan en é&reas de -
trénsito.

14.- El &rea de espera del pablico deberd de te -

ner capacidad de ocho a diez lugares por con
sultorio- hora que ocupan un drea aproximada

Los locales de tratamiento y de funcién,en--
tre noroeste y noreste.

Los frentes de salas de enfermos se orientan
entre sur y sureste: Agradable sol matinal, poco
resol,requiere poca protecci6n solar, tardes -
templadas. Con orientaciones Este Oeste se tiene
una mayor profundidad de penetracién solar de -
los rayos, pero escaso sol en invierno.

- 10 -



CRITERIOS  GENERALES

DE

INSTALACIONES

-4t -

INSTALACION DE AIRE
ACONDICIONADO

Debido a que esta unidad se encuentra ubicada'
dentro de 13 zona del altiplano y la totalidad de
toneladas de refrigeraci6n sobrepasa las 80 el sis
tema es verdaderamente sencillo, pues esta acondi-
cionando el menor nimero de los locales, segin su
funcién e importancia a saber:

AIRE ACONDICIONADO

Para verano e invierno con serpentin de en -
friamiento a base de agua helada, calefaccitn a ba
se de agua taliente y humidificadores de vapor.

{ Ver detalle t y 2 ).

a.- AREA TOCOQUIRURGICA.- con unidad mang
jadora de aire tipo multjzona con 100% aire exte -
rior, filtrado absoluto y gradientes y de presitn
segin normas { Ver detalle 1 ).

b.- PEDIATRIA, TERAPIA INTENSIVA Y AIS
LADOS.~ con unidad manejadora de aire tipo multi-
zona aire exterior, filtrado absoluto y gradientes
de presi6n segn nrormas ( ver detalle 1 ).

c.- HOSPITALIZAC 10N (encamados).- con uni -
dades individuales fam and coil y unidad manejado-
ra de aire tipo unizona para aire primario a las -

mismas { ver detalle 3 ).



d.- URGENCIAS, OBSERVACIONES Y REHIDRA-
CION.- Unidad manejadora de aire tipo multi-
zona con 25% de aire de retorno y 75% de -
exterior.

VENTILACION Y CALEFACCION .
Resuelto a base de Unidad Manejadora de aire, tipo
multizona con 50% de aire de retorno, resuelto a
base de agua caliente ( ver detalle 2 } y humidi -
ficadores de vapor en las siguientes dreas:

a).- Consulta Externa.
b).- Laboratorios
c).- Radiodiagnéstico.

Resuelto a base de Unidad Manejadora de Aire tipo
unizona con 5% de aire de retorno, resuelto a base
de agua caliente y humidificadores de vapor ( ver
detalle 2 ). en las siguientes areas:

a).- Areas Centrales de Hospitalizacionm.

VENTALIZACION MECANICA.
Con sistema de inyecci6n y extracci6n a base de -
ventiladores,ductos, difusores y rejillas de ex -
tracci6n en los siguientes locales:

a).- Sanitarios interiores,
b).- Séptico.

_‘2‘-

c).- CLE.Y.E.
d).- Sala de autopsias.
e).- Cocina.

INSTALACION SANITARIA

El desague del edificic se efectuars a la
conexi6n municipal de drenaje, con pendiente mini-
ma de 1.5% .

Los desagues individuales de los muebles sa
nitarios serén de los siguientes di&metros norma-
les:

© 32mm. Para lavabos y verteder
50mm. Para coladeras y urinarios.
100mm. Para excusados.

Los didmetros de 50mm. o menores serén de -
cobre y los diémetros superiores serdn de fierro -
fundido.

Las juntas de cobre se operan en la misma
forma que en los de agua frfa y en las juntas de
macho y campana de fierro fundido se retacardn de
estopa alquitranada, trensada y plomo dulce de 1in
gote.



Las coladeras de piso serén de rejilla --
cromada de 100mm. de didmetro

En la red horizontal solo se harén cam --
bios de direcci6n a 452 con " Y “ 6 con codos de
452,

El material de ventilaci6n de fierro fun-
dido de 100mm. de didmetro aproximadamente,por to
marse grupos de muebles para un solo tubo de ven-
tilacibn, el cual rematars a 2 mts. sobre el ni -
vel de azotea

Todas las instalaciones de agua,vapar, -
agua caliente, ventilaci6n , condensados etc. -
irdn horizontales en el espacio entre la estructu
ra y el plaf6n y subirén en donde se indique.

Todas las instalaciones serdn registra -
bles en los lugares mis convenientes.

Cada una de las tuberfas irdn pintadas -
con un color diferente para su facil localizaci6n

Agua Fria - Azul
Agua Caliente - Rojo

Regreso de agua caliente - Rojo y las i-

niciales RAC.

-13 -

Incendio - Rojo 1.
Gas - Amarillo.
Oxfgeno - Verde.
Aire comprimido -
Oxido Nitroso -

Gris.
Café.

. Después de este tratamiento es posible -
distribuirlas al hospital para su uso, as{ como -
las calderas y demas servicios ( equipo) sin te--
mor a incrustaciones en las tuberfas.

DISTRIBUCION DE AGUA FRIA

Partird desde el tanque de presién l{neas
de alimentacién cuyos diémetros varian de acuerdo
con los gastos de los servicios, teniéndose en ca
da cuarto donde se de servicio una vélvula accio-
nadora o de independizaci6n.

Se pondréan amortiguadores contra el golpe
de ariete en las alimentaciones de todos los mue-
bles y equipos, estos amortiguadores tendrdn una
cémara de aire de 4ocms. como minimo.

Todas las tuberfas serdn de cobre tipo -
“ M " de fabricacién nacional.



Las tuberfas que conduzcan vapor y conden
sado serdn de fierro negro cédula 80,cualquiera -
que sea su didmetro.

Las vélvulas variarén segGn las necesida-
des. Las uniones irdn soldadas con una aleacién -
de estafio y plomo al 50% especial para este uso.
Limpiéndose previamente las uniones-:a -conectarse;
lijéndolas y unténdoles el fundete apropiado.

Las tuberfas se probarén a una presién de
10 Kgs - cm2. y se sostendr& como minimo una hora
esta presifn.

DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE

La red de agua caliente partiré desde el
ténque de agua caliente y del intercambiador de
calor con diémetro suficiente para poder alimen -
tar a todos los muebles. Las uniones se soldarén
en este caso con una aliaci6én de estafio y antimo-
nio ( 95% y 5% respectivamente). Preparandose pre
viamente las uniones en la misma forma que las de
agua fria.

El tanque de agua caliente ir& forrado
con un aislante térmico a base de magnesio.

El retorno de agua caliente se iniciard
en el mueble més alejado y termird en el tanque
de agua caliente, se instalard para este fin en
la red de agua caliente, un circulador con sus -
respectivos controles automdticos; como en el ca-
so de la red de agua caliente, se colocaran valvu
las de independizaci6n en los locales.

INSTALACION  ELECTRICA

La instalacion eléctrica se puede dividir
en:

Alumbrado y Contactos.
Teléfonos.
Intercomunicacion y Sonido.
Alimentaciones.

Fuerza.

La subestaci6n eléctrica funcionard de a-
cuerdo al detalle 4, el cual incluye los tableros
normales y de emergencia, la linea de alimentaci-
6n se indica en el plano correspondiente.



ALUMBRADO Y CONTACTOS

Para el proyecto de la instalacién eléc-
trica de alumbrado, es necesario considerar los
siguientes aspectos: ~

a).- Nivel de iluminacién de acuerdo con
el trabajo a desarrollarse en cada local.

b}.- Uniformidad de iluminaci6n en el &-
rea de trabajo.

¢).- Tipo de iluminacién.

Se aceptarédn los siguientes niveles de
iluminacién dados por la Sociedad Mexicana de In-
genieros en iluminaci6n para los locales:

500 Luxes en: Curaciones, Sala de Expulsi
6n, Quiréfano, C.E.Y.E., Area Blanca, Area Gris.

300 Luxes en : Farmacia, Archivo Clinico,
Oficinas Administrativas, Consultorios, Laborato -
rios, Rayos "X" y servicios en general.

200 Luxes en
y bafios.

: Pasillos, Salas de Espera

100 Luxes en : Encamados, Aislados, Pedia

tria.

- 15 -

Para poder obtener en los locales los nive
les anteriores, se coloca un determinado nfimero
de lémparas para que se calculen por el método de
Lumen.
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DIAGRAMA DE

CONTROL
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SIMBOLOGIA

CONTROL DE TEMPERATURA
MOOULANTE DE BUL8O
REMOTO »

VALVULA MOTORIZADA - DE
3 VIAS PARA AGUA CAU-—

ENTE.

TRANSFORMADOR.
TERMOSTATO ELECTRONICO
DE CUARTO.

MOTOR ELECTRICO DE —
CUARTO.

JEOGOS DEACCESORIOS.
UNIDOSTATO ELECTRONICO,
CENTRO DE CONTROL.
WALVULA SELENOIDE.

10 UNFICADORA DE VAPOR.

n
'

15

GABINETE PARA FILTROS.
FILTROS DE ALTA EFI —
CIENCA .

MANOMETRO DIFERENCIAL .



SIMBOLOGIA

BAC— BOMBA PARA AGUA
CALIENTE .

IC = INTERCAMBIADOR DE

Uv=1 Uv-2 Uv-2 Uv-1
. CALOR,
%ﬁl:ﬁ] uv UNIDAD DE VENTILA —
%‘——-—.___!:

bl CiON.
i UMA ~ UNIDAD ~ MANEJADORA
‘ ' *ic

IF DE AIRE.
VMA- D_ >

UNA-2

— -

8AC-1 . dAc- 2

DETALLE-2.



SISTEMA DE AGUA REFRIGERADA CIRCUITO .
PRIMARIO DE AGUA DE ENFRIAMIENTO. BAR-  BOMBA PARA AGUA
REFRIGERADA.

SIMBOLOGIA

UV~ UNIDAD RESPECTIVA

VENTILADOR.
UEA- UNIDAD ENFRIADORA

DE  AGUA.

TINACOS

UV-t UV-2 UV-3 UV-4

UMA-  UNIDAD MANEJADORA

OE  AIRE.

DETALLE- 3



SISTEMA DE AGUA DE CONDENSACION
CIRCUITO SECUNDARIO DE AGUA DE
ENFRIAMIENTO

SIMBOLOG!A.
BC ~ BOMBA PARA AGUA DE CONDENSACION.
TE — TORRE DE ENFRIAMIENTO.

UEA — UNIDAD ENFRIADORA DE AGUA

DETALLE - 3



SUBESTACION DE 20-23 KV Y 3.2 KV.

SIMBOLOGIA

{ @ | — EQUIPO DE MEDICION.

—s/\NV\N‘r@ 2 ~ CUCHILLAS DE PRUEBA.
3 — INTERRUPTOR PRINCIPAL EN
ALTA  TENSION.

4 — TRANSFORMAOOR .
5 — INTERRUPTOR PRINCIPAL EN
BAJA TENSION Y MEDICION.

6 — INTERRUPTORES  DERIVADOS EN

BAJA TENSION SERVICIO NORMAL
Y MEDICION

7 — INTERRUPTOR DE TRANSFERENCIA

DIAGRAMA  UNIFILAR.

8 — INTERRUPTORES DERIVADOS EN

BAJA TENSION, SERVICIO DE

DETALLE— 4. EMERGENCIA .
" 9 — PLANTA DE EMERGENCIA.



pLANDS

-16 -



G

‘ coows o wacscitacae

' PLANTA DE CONJUNTO 5’

et LTI I TITD T
Pacuten o amuares tos .|| Codiae

CLINICA HOSPITAL EN TLA"UM:‘ : I ""I‘i

1
1

PLANTA DE CONJUNTO  iw'aee amims .

P aorcs 1 om At

|




K4

PLANTA

ARQUITECTONICA

UN AM

B

:LlIICA HOI'IIAL !J YI.AHIIAE

[




PLANTA ARQUITECTONICA 12 NIVEL

UNA Ml"“r T s s RN «'y'>r—nt;;;-‘;—-:-;it;l‘\nl.] Travids T

s i

TLOS®aiNla ARQUIECTONCA 1= .




CORTE TRANSVERSAL

CORTE  LONGITUDINAL

P g ——
Pacuctan m wemreCTme o 1A LA LR

Brcmomas

uNAMj('Yllll RS }
l CLINICA llosPlTAL EN TLAHUACJ
l

L




" FACHADA

PRINCIPAL

T Lo

ooooooooooooo

................




T Cs s P e er ey oW AL Pacarss o sammricias

: ﬁ CLINICA HOSPITAL €m ‘l!__e.lﬂ.lnlﬁ l !t I!




DETALLE-3 DETALLE- 4

T E S 18 F A eF €E 8 1 08 AL vnuun-u-mmun] [

}““"conrss POR FACHADA

5 ” s
AL [ s ron s | o - |




W ¢ g O />\ e

Y ) . ’/-\ ‘ /Sgé\pz\ //;<"w/ >\ . \ 2
R A .\:'-‘ﬁrtj (5 >< %&”‘ >< >\ ’ A ‘
e -, , ><4 %, >< >’ ¢

’ iay /< ><K %’M N /
- $ RN g /
. AN R v EN , .
4 X / § <IN @, N
v, . A od T NS N
ya bAY . N
Y g ) § RN ’
S . ~ I ; 7







T e s R
CLIMICA HOSPITAL €8 TLAHU

+

Kl




. . StmoLoGHs

w0 et
esm KESlSh BBUIDTECA

ShUR

O T .-.I N

UN A M| =
ﬁ ___GLINICS WOSPATAL EN TLAHUAC




ame aconpicionave

L oero
h A wa e

PLANTA DE AIRE ACONDICIONADO

iomt eammm e

[ROSHR PR | g —
T e s s PR O0oFfE S ) OW AL Hn:uunl—wuumAA]” ravaow
CLLNICA HOSPITAL EN TLAHUAC J gL
- s e Siatcmonanirerts I
- tees cases dsmees e seeiesns Gm me seswes mus seseen b
‘ ;!
! -

[u...'m ACONDICIONADD .+ “Toe womtr e | ) ] |

- e )




DETALLE  LAVABO. DETALLE  REGADERA.
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CONCLUSIONES

Apesar de toda la informacién cana-
lizada sobre el tema nos fue complicado
llegar a la solucibny se trat6 de evitar
todo lo estereotipado, la investigacio6n
de campo resultd interesante y adquirimos
nuevos conocimientos y se profundizé en
las normas de este tipo de edificio.

Conociendo las necesaidades de la
comunidad tratamos de proyectar una Clini
ca Hospital donde ellos se identificarén
totalmente para asistir a la misma.

La convivencia con la comunidad de
San Andrés Mixqui nos result6 agradable y
recibimos cooperacién con los colonos.

La investigaci6n comunitaria consti
tuye un estudio preliminar necesario para
proceder a la relacién de los programas
funcionales y arquitecténicos.
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