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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 
propósito de dar a los trabajadores una posibili
dad de atención 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 creación de un 
Instituto de Seguros Sociales de aportación tri
partita formado por el Estado de los trabajadores 
asegurados y los patrones de éstos, y que "cubri
rla ó prevendrla los siguientes riesgos sociales: 
enfermedades profesionales y accidentes de traba
jo ,enfermedades no profesionales y maternidad,ve
jez e invalidez y desocupación involuntaria. Las 
prestaciones serian tanto "directas e individua -
les que indemnicen por riesgos realizados", como 
"Indirectas y colectivas". 

Asl se fundó el Instituto del Seguro So -
cial como organismo responsable de organizar y 
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administrar la seguridad social en cuatro ramas -
del seguro obligatorio. 

Accidentes de trabajo y enfermedades profesio 
na les. -

Enfermedades profesionales y maternidad. 
Invalidez, vejez y muerte. 
Cesantla en edad avanzada. 

Definido como servicio público nacional 
el sistema representaba una ventaja para los tra
bajadores y sus familiares, benefició en la pro -
ductividad y condiciones crecientes de entendí 
mientas para el desarrollo económico del pals .• 

El 11 de diciembre de 1942 el Presidente 
Manuel Avila Garnacha firmó la iniciativa de ley 
del Seguro Social y el 19 de Enero de 1943 apare
ció publicada en el Diario Oficial, después de a
probarla el Congreso de la Unión. 

Las dimensiones del IMSS eran reducidas 
comparadas con las actuales; sin embargo también 
se trataba de otro México, de otras escalas en tg_ 
das las actividades. Como ejemplo de ello podemos 
citar el p~rrafo inicial de un articulo que apar.§_ 
ció ·publicado en la revista de " Arqultectura 11 ,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 
NR 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, dietist.as~ 
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 tecnologia mexicana para cada -
de los pasos en que está involucrado el proceso de 
planear, diseñar y operar el patrimonio inmobilia
rio institucional. 

La Seguridad Social se ha ido extendiendo 
al campo; para los grupos marginados se creó el 
sistema IMSS - COPLAMAR para el que se construye
ron en 1987 más de 3000 unidades médicas rurales y 
47 Hospitales Rurales. El IMSS permanentemente fo.i::_ 
talece sus servicios pues su crecimiento siempre -
ha sido superior en relación al nacional de pobla
ción. 
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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-
ción. ~l equipamiento que conforma este subsistema 
esta integrado por establecimientos caracterizados 
por Ja prestación de servicios de medicina general 
y especializada. 

Los servicios de medicina general se pro -
porcionan a través de la consulta externa o de la 
hospitalización de los pacientes e incluyen la a
tención de primer 1;oni:actu y la medicina preventi-
va. 

Los 5'2.rvicios médicos especializados cu
bren la diversidad de ramas especificas de la m!!_ 

dicina, como la cardiologia, la neumologia y psl_ 
catria, entre otras; sus establecimientos tienen 
siempre una cobertura de nivel regional y en al
uunos casos nacional. 

El objetivo de este servicio en su con -
junto es proporcionar atención especializadá pa
ra la prevención, curación o tratamiento de alt~ 
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 PQ 
blación. 

Las caracterlsticas flsicas y operaciona
les del equipamiento para la salud varian en fun
ción del grado de complejidad y especialización 
de los servicios que en él se ofrecen su dimensiQ_ 
namiento está condicionado por la cantidad de po
blación por atender y por la optimización en el 
uso de las instalaciones. 

Los elementos del equipo para la salud 
son los siguientes: 

Unidad médica de primer contacto. 
Cllnica. 
Cllnica Hospital. 
Hospital General. 
Hospital de Especialidades. 
Unidad de Urgencias. 
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·PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Clinica Hospital surge de investigaciones 
de campo realizadas ubicándonos dentro de la Dele
gación de Tlahuac, especificamente en la comunidad 
de San Andrés Mixqui, D.F. 

DELEGACIDN 
TLAHUAC 
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Croquis de Localización del predio 
destinado para la Clinica Hospital 

Actualmente dicha comunidad se en
cuentra desprcvista de este servicio. 



En la época contemporánea el hospital se 
construye y se rige bajo las normas más modernas -
de las diversas terapéuticas con separación abso -
luta Y aislamiento de las enfermedades infecciosas 
con diversidad de servicios para las diferentes es 
pecialidades, gabinetes provistos de los aparatos 
necesarios para el tratamiento, con las salas su
ficientes de operaciones quirúrgicas y de urgen -
cias, los servicios nexos y auxiliares de labora
torio, farmacia, desinfección, autopsia, etc. En 
este caso especifico la Cl!nica Hospital que se 
~royecta es para dar atención a un nivel interme
dio que es de 50,000 a 100,000 habitantes, con -
dos turnos de operación con una población atendi
da por unidad básica de servicio 7150 habitantes 
por d!a, por ser esta la demanda requerida de la 
comunidad. 

- 5 -

EL ENFOQUE 

EL CARACTER 

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

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

En la Clinica Hospital se expresa e-1 

carácter de centralidad que es propio del conte.!5_ 
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 UN !DAD 

Se logra respetando las diferentes for -
mas de, cada una de las partes relacionandolas -
organicámente entre si, se utilizan las caracte
r!sticas formadas que resaitán a todas o alguna 



de ellas se r.?curreaelementos ajenos a esas par
tes tales como las caracteristicas 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 plante~ 
miento geométrico es muy riguroso y las relacio-
nes formadas son muy claras ( a pesar de su com -
plejidad) asi como espacios desprovistos de todo 
adorno. 

LA CONTEMPORANEIDAD 
( HISTORICIDAD ) 

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

LA INTENCION SIMBOLICA 

En cuanto al aspecto formal la Clinica 
Hospital, el propósito es realizar a través de -
ella la expresión de la comunidad, esto es de 
quienes la integran tomando en cuenta las caract~ 
risticas y circunstancias que han condicionado su 
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desarrollo. 

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

Tener una comprensión de los metodos a -
través de los cuales las variables existentes en 
el pl'ograma pueden ser aisladas, evaluadas y re-
flejadas en el plan definitivo de la edificación 
guardando la proporción con respecto a su impor.~ 

tanela relativa. 

Se tiene que satisfacer los requisitos -
funciona1es exigentes y, al mismo tiempo tener -
que crear bellos edificios. 

En el nivel de pequña infraestructura -
lo que se trata de hacer es propiciar la integra
ción social, controlar la obra en cuanto a su ma.9. 
nitud y ubicación, hacer habitable la Cliniaa Ho.:!_ 
pita! para la comunidad de San Andrés Mixqul,pro
curar las condiciones óptimas de funcionanmiento 
y ·confort tanto para el paciente como para el pe!:_ 
sona! de servicio, reproducir elementos sistematJ_ 
zados que se puedan ensamblar fácilmente pensando 
en un futuro crecimiento. 



PROGRAMA ARQUITECTONICO 

A) SERVICIOS ASISTENCIALES 

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

a) Clinicas y quirurgicas 
b) Obstétricas incluidas las salas 

de cunas. 
c) Pedifltricas. 

2.- Quirófanos, incluidas las salas de 
recuperación. 

3.- Salas de partos, incluidas las de -
preparación y dilatación. 

4.- Urgencias, incluyendo las camas den 
observación. 

B) SERVICIOS AUXILIARES 

1.- Laboratorios.incluyendo autopcias. 

Z.~ Radiologia 

a) Radiodiagnóstico 

3.-·Farmacia 

4.- Servicios de medicina general. 
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C) DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 

1.- Control de esterilización CEYE 
2.- Almacen General ( AG ) 
3.- Instalaciones y servicios para los 

empleados. 
4.- Mantenimiento, instalaciones fuerzd Y 

equipo mecflnico. 

D) ADMINISTRACION 

1.- Oficinas 
2.- Archivo Clinico Central 
3.- Espacios Públicos 

t) CJNSULTA EXTERNA 

r) ALOJAMIENTOS 



ZONA AREA M2 

Gobierno 198.45 

Urgencias 218.295 

Consulta Ext. 575.505 

Radio logia 199.92 

Tococirug!a 326.4 

Mortuorio 89.22 

Subestación Elec. 

Cuarto de Maq. 

Conservación 178.605 

Al macen 

Cocina 

Comedor 238. 14 

f\ospitalizaci6n 816.48 

PORCENTAJE 

6.20 

6,82 

18.00 

6~25 

10.20 

2.80 

5.60 

7.44 

25.53 
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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 

1.- El área de Consulta Externa se debe localizar 
inmediata al acceso principal de Ja unidad. 

2.- El área de consulta externa debe tener comuni
cación directa con dos: Archivo Clinico, Trab~ 
jo social, recepción y control. 

3.- El área de consulta externa debe estar próxima 
a: Los servicios auxiliares de diagnóstico(ra
diodiagnóstico y laboratorio de análisis clí
nicos), farmacia y admisión hospitalaria y li
ga relativa a.urgencias médicas. 

4.~ El área de Consulta Externa dispondrá de cir
culaciones diferenciadas para oúblico y perso·· 
na! médico, evitando cruces de circulationes -
en las salas de espera y permitiendo que haya 
fácil comunicación con las demás áreas de se~ 
vicio. 

5.- El érea de Consulta Externa estará integrada -
por tres secciones: La sección perimetral con~ 
ta de : áreas de espera de público, servicio -
sanitarios para público, cuarto de utileria y 

1 impieza. 

La sección intermedia constará de: Consulto
rio de medicina general, de medicina de especiali
dades, archivo clinico, cubiculos para trabajo so
cial, trabajo de enfermeras y sanitarios para per-
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sonal. · 

La sección interna consta de :la circula
ción de personal que permite la interconsulta mé
dica y la comunicación a los dP.más servicios. 
6.- El área de consulta externa deberá contar con 

elementos modulares de espacio que permitan -
una ampliación, observando el crecimiento futuro 
de la unidad, sin entorpecer el funcionamiento de 
la misma. 
7.- El área de consulta externa deberá contar con 

la señalización y simbolog[a adecuada para -
que el usuario fácilmente la interprete. 

8.- Los materiales de acabados, deberán permftir 
un ágil mantenimiento, con fácil limpieza du
rable y buena presentación. 

9.- El módulo tipo para los consultorios será de 
3.15 m x 6.30 m. resultando una área de 
19.84 M2 que permite disponer de tres áreas 
fundamentales: entrevistas, exploración y mó
dulo de trabajo y vestidor ó inodoro en algu
nos casos. 

10.- Cada consultorio contará con iluminación na
tural en el área de exploración e iluminación 
artificial lo más cercano al aspectro solar
as! como instalaciones comunes de: energia -
electrica, intercomunicación, hidráulica y -



sanitaria, en algunos consultorios llevarán excep
cionalmente oxigeno,succión o aire comprimido,as! 
mismo de acuerdo a su ubicación de la unidad dis
pondrán de la ventilación y clima"de confort·en 
su caso. 
11.- El área de consulta externa debe tener las 

facilidades arquitectónicas que permitan ce
rrar el acceso al público al término del hor~ 

rio de consulta. 
12.- Las áreas de espera del público anexas a las 

áreas de consultorios deben proporcionar las 
condiciones adecuadas e iluminación y ventil 
ción, con disposición de flexibilidad en los 
acomodos de los asientos que faciliten su uso 
para orientación y enseñanza higienica y so -
cial y estas áreas integradas a espacios ext~ 
riores jardinados que permitan hacer más ama
ble su estancia, asi como estar seccionada de 
acuerdo a cada especialidad, procurando evi -
tar el posible contagio de enfermedades. 

13.- Las circulaciones de público estaran bien d."!. 
finidas en relación a las salas de espera, e
vitando que estas se conviertan en áreas de -
tránsito. 

14.- El área de espera del público deberá de te -
ner capacidad de ocho a diez lugares por co~ 

sultorio- hora que ocupan un área aproximada 

de 1.BOM2 a 2.20 M2 por lugar incluyendo -
circulaciones. 

ORIENTACION 

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

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

DE INSTALACIONES 
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INSTALACION DE AIRE 
ACONDICJONADO 

Debido a que esta unidad se encuentra ubicada 
dentro de la zona del altiplano y la totalidad de 
toneladas de refrigeración sobrepasa las 80 el si~ 

tema es verdaderamente sencillo, pues esta acondi
cionando el menor número de los locales, según su 
función e importancia a saber: 

AIRE ACONDICIONADO 

Para verano e invierno con serpentín de en -
friamiento a base de agua helada, calefacción a b~ 
se de agua caliente y humidificadores de vapor. 
( Ver detalle 1 y 2 ). 

a.- AREA TOCOQUIRURGICA.- con unidad man~ 
jadora de aire tipo multizona con 100% aire exte -
rior, filtrado absoluto y gradientes y de presión 
según normas ( Ver detalle 1 J. 

b.- PEDIATRIA, TERAPIA INTENSIVA Y Al~ 
LADOS.- con unidad manejadora de aire tipo multi
zona aire exterior, filtrado absoluto y gradientes 
dé presión según normas (ver detalle 1 ). 

c.- HOSPITALIZACION(encamados).- con uni -
dades individuales fam and coi! y unidad manejado
ra de aire tipo unizona para aire primario a las -
mismas ( ver detalle J ). 



d.- URGENCIAS, OBSERVACIONcS Y REHIORA
C ION. - 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 áreas: 

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

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

a).- Areas Centrales de Hospitalización. 

VENTALIZACION MECANICA. 

Con sistema de Inyección y extracción a base de -
ventiladores,ductos, difusores y rejillas de ex -
tracción en los siguientes locales: 

a).- Sanitarios interiores 
b). - Séptico. 
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c).- C. E. Y • E • 

d).- Sala de autopsias. 
e).- Cocina. 

INSTALACION SANITARIA 

El desague del edificio se efectuará a la 
conexión municipal de drenaje, con pendiente mlni
ma de 1.5% . 

Los desagues individuales de los muebles sa 
nitarios serán de los siguientes diámetros norma
les: 

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

Los diámetros de 50mm. o menores serán de -
cobre y los diámetros superiores serán de fierro -
fundido. 

Las juntas de cobre se operan en la misma 
forma que en los de agua fria y en las juntas de 
macho y campana de fierro fundido se retacarán de 
estopa· alquitranada, trensada y plomo dulce de lJ.n 
gote. 



Las coladeras de piso serán de rejilla -
cromada de 100mm. de diámetro 

En la red horizontal solo se harán cam 
bias de dirección a 45g con 11 Y 11 ó con codos de 
45g, 

El material de ventilación de fierro fun
dido de 100nvn. de diámetro aproximadamente,por tS!_ 
marse grupos de. muebles para un solo tubo de ven
t i l ac Ión, el cual rematará a 2 mts. sobre el ni -
vel de azotea 

Todas las instalaciones de agua,vapor, -
agua caliente, ventilación , condensados etc. -
irán horizontales en el espacio entre la estruct~ 
ra y el plafón y subirán en donde se indique. 

Todas las instalaciones serán registra -
bles en los lugares más convenientes. 

Cada una de las tuberias irán pintadas -
con un color diferente para su fácil localización 

Agua Fria - Azul 
Agua Caliente - Rojo 
Regreso de agua caliente - Rojo y las i

niciales RAC. 
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Incendio - Rojo !. 

Gas - Amarillo. 
Oxigeno - Verde. 
Aire comprimido - Gris. 
Oxido Nitroso - 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 tuberias. 

D!STRIBUCION DE AGUA FRIA 

Partirá desde el tanque de presión lineas 
de alimentación cuyos diámetros varian de acuerdo 
con Jos gastos de Jos servicios, teniéndose en ~a 
da cuarto donde se de servicio una válvula accio
nadora o de independización. 

Se pondrán amortiguadores contra el golpe 
de ariete en las alimentaciones de todos Jos mue
bles y equipos, estos amortiguadores tendrán una 
cámara de aire de 4ocms. como m!nimo. 

Todas las tuberias serán de cobre tipo -
11 M 11 de fabricación nacional. 



Las tuber!as que conduzcan vapor y conde!! 
sado serán de fierro negro cédula 80,cualquiera -
que sea su diámetro. 

Las válvulas variarán según las necesida
des. Las uniones irán soldadas con una aleación -
de estaño y plomo al 50% especial para este uso. 
Limpiándose previamente las uniones.a coneatarse, 
lijándolas y untándoles el fundete apropiado. 

Las tuber!as se probarán a una presión de 
10 Kgs - cm2. y se sostendrá como m!nimo una hora 
esta presión. 

DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE 

La red de agua caliente partirá desde el 
tanque de agua caliente y del intercambiador de 
calor con diámetro suficiente para poder alimen -
tar a todos los muebles. Las uniones se soldarán 
en este caso con una aliación de estaño y antimo
nio ( 95% y 5% respectivamente). Preparandose pr~ 
viamente las uniones en la misma forma que las de 
agua fria. 

El tanque de agua caliente irá forrado 
con un aislante térmico a base de magnesio. 
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El retorno de agua caliente se iniciará 
en el mueble más alejado y termirá en el tanque 
de agua caliente, se instalará para este fin en 
la red de agua caliente, un circulador con sus -
respectivos controles automáticos; como en el ca
so de la red de agua caliente, se colocarán vál~u 
las de independización en los locales. 

en: 

INSTALACION ELECTRICA 

La instalación eléctrica se puede dividir 

Alumbrado y Contactos. 
Teléfonos. 
Intercomunicación y Sonido. 
Alimentaciones. 
Fuerza. 

La subestación eléctrica funcionará de a
cuerdo al detalle 4, el cual incluye los tableros 
normales y de emergencia, la linea de alimentaci
ón se indica en el plano correspondiente. 



ALUMBRADO Y CONTACTOS 

Para el proyecto de la i.Q_stalación eléc
trica de alumbrado, es necesario considerar los 
siguientes aspectos: 

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

b).- Uniformidad de iluminación en el á
rea de trabajo. 

e).- Tipo de iluminación. 

Se aceptarán los siguientes niveles de 
iluminación dados por la Sociedad Mexicana de In
genieros en iluminación para los locales: 

500 Luxes en: Curaciones, Sala de Expuls..!_ 
6n, Quirófano, e.E.Y.E., Area Blanca, Area Gris. 

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

200 Luxes en Pasillos, Salas de Espera 
y baños. 

100 Luxes en Encamados, Aislados, Pedi2_ 
tria. 

- 15 -

Para poder obtener en los locales los nive 
les anteriores, se coloca un determinado número 
de lámparas para que se calculen por el método de 
Lumen. 
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SIMBOLOGIA 
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TE - TORRE DE EWRl~-

MIEHTO. 
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DE· AGUA. 

UllA - UMDAD MAHEJADOllA 

DE AlltE. 



DIAGRAMA DE CONTROL 

- - - -fil- - - -11- ---, 
11 

" 

DETALLE- I' 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

c!J 
1 
1 

'r_J 
1 
1 
1 

r ---e]-- --- - -

10 

--------, 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

0 ~ 
1 

r--0---J ---.--[!:¡ 

SIMBOLOGIA 

CONTROi. DE TEllPEllATlllA 

llOOUUNTE DE U.IO 

REMOTO• 

2 VALVULA MOTOltlZAllA DE 

3 VIAS PARA ACllA CAU-

ENTE. 

3 TRANSFOltllADOlt. 

4 TERMOSTATO ELECTllONICO 

DE CUARTO. 

5 lllOTOlt ELt:CTll ICO DE -

CUMTO. 

6 ~GOS DEACCESOltlOS. 

7 CllOOSTATO ELECTROMCO. 

1 CENTRO DE CONTROL. 

9 WYll..A SEl.EJllOIDE. 

10 UNflCAllOltA DI: VAl'Olt. 

11 OAllNETE MltA fU.TltGI. 

12 P1LTlt09 DE AL'lll E" -
CIENCM. 

IS MANOllETllD Oll'lltlJICIAL. 
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SIMBOLOGIA 

BAC - BOMBA PARA AGUA 

CALIENTE • 

IC - INrEllCAMBIADOll DE 

CALOlt. 

UV UNIDAD DE VENTILA -

CION. 

UAIA - UNIDAD llANEJADOltA 

DE AlllE. 



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

l!EFl!IOEl!ADA. 

uv- UNIDAD RESPECTIVA 
flllACOI 

UIA- 1 VENTILADOR. 

UEA- UNIDAD ENFRIADORA 

OE AGUA. 
uu-' 

UMA- UNIDAD MANEJADORA 

Ul'A-1 OE AIRE. 

DETALLE- 3 



SISTEMA DE AGUA DE CONDENSAClON 

CIRCUITO SECUNDARIO DE AGUA DE 

ENFRIAMIENTO 

llU-1 

UIA-1 
SIMBOLOGIA. 

uu-s 
se - BOMBA PARA AGUA OE CONOENSACION· 

TE - TORRE OE ENFRIAMIENTO. 

UEA - UNIOAO ENFRIADORA OE AGUA 

IC-1 

DETALLE - 1 



SUBESTACION DE 20- 23 KV Y 13.2 KV. 

SIMBOLOGIA 

I - EQUIPO OE llEDICION. 

2 - CUCHILLAS DE PRUEBA , 

l - INTERRUPTOR PRINCIPAL EN 

AL TA TENSION . 

.. - TRANSFORllAOOR. 

!! - INTERRUPTOR PRINCIPAL EN 

BAJA TENSION Y llEDICION. 

6 - INTERltUPTORES DERIVADOS EN 

BAJA TENSION SERVICIO NOltllAL 

Y llEDICION 

DIAGRAMA UN/FILAR. 
7 - INTERRUPTOR DE TRANSFERENCIA 

B - INTERRUPTORES DERIVADOS EN 

BAJA TENSION, SERVICIO DE 

DETALLE- 4. EMERGENCIA. 

9 - PLANTA DE EMERGENCIA. 
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e o N e L u s I o N E s 

Apesar de toda la inf..Q_rmación cana
l izada sobre el tema nos fue complicado 
llegar a la solución~ se trató de evitar 
todo lo estereotipado, la investigación 
de campo resultó interesante y adquirimos 
nuevos conocimientos y se profundizó en 
las normas de este tipo de edificio. 

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

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

La investigación comunitaria constl 
tuye un estudio preliminar necesario para 
proceder a la relación de los programas 
funcionales y arquitectónicos. 
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