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I.- INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez, se encuentra constituido
como un organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, del subsector de los Institutos Nacionales
de Salud, del tercer nivel de atencion, con personalidad juridica y patrimonio propios, actualmente esta
considerada como una de las mas grandes instituciones neurolégicas del mundo y es también la Gnica que
dentro de sus instalaciones conjunta todas las areas clinicas, de ensefianza y de investigacion relacionada
con las neurociencias.

En su superficie de 38,980 m2, se asientan sus modernas instalaciones que cuentan con equipo de
vanguardia y que permite abordar adecuadamente las complicadas demandas de la medicina moderna, por
lo cual el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, es un gran centro de
estudios sobre el sistema nervioso, con innumerables contribuciones a la medicina mundial, ya que los
trabajos de investigacién, de formacion de recursos y de servicios médicos de alta especialidad que se
realizan, le han validado al instituto desde siempre el reconociendo nacional e internacional.

Para dar una idea de su tamafio e importancia el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, realiza
acciones que consisten en otorgar atencion medica de alta calidad y alta especialidad a la poblacién no
asegurada, observando un trato digno, obteniéndose resultados ampliamente satisfactorios en la prestacion
de los servicios.

En estos Ultimos afios, se han realizado grandes avances en beneficio de los enfermos neuroldgicos,
realizandose importantes contribuciones cientificas. Y se han formado recursos humanos de la mas alta
calidad académica.

El Instituto ha logrado las metas propuestas para el mejoramiento de las condiciones del enfermo
neurolégico en el pais ya que las contribuciones a nivel nacional e internacional son muy extensas
destacando el desarrollo de nuevos conceptos en el estudio de la enfermedad vascular cerebral asi como el
desarrollo de nuevos esquemas de tratamiento medico.

Los objetivos generales del Instituto en el decreto de creacion son:

e Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales de desarrollo
tecnoldgico, en las areas biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades, para la
comprension, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y rehabilitacién de los
afectados, asi como para promover medidas de salud.

e Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir
informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre.

e Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico sobre los avances que en materia de
salud registre.

e Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en aquellas que le sean
afines.

e Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirtrgicos y de rehabilitacion en
sus areas de especializacion.

e Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacion que
requiera atencion medica en sus areas de especializacion, hasta el limite de su capacidad
instalada.

e Asesorar y formular opiniones a la Secretaria de Salud cuando sean requeridos para ello.

e Asesorar a los centros especializados de investigacion, ensefianza o atencion medica de las
entidades federativas y en general, a cualquiera de sus instituciones publicas de salud.
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Estos alcances conllevan a proyectar y desarrollar una gran infraestructura desde su creacién en febrero
de 1964, un tanto por la gran demanda que aumentaba afio con afio, esto genero que cada administracion
se planteara objetivos tales como:

e Mantener la alta calidad y productividad cientifica del Instituto en el dmbito nacional e
internacional para generar nuevos conocimientos en los campos clinicos, béasicos y
experimentales de ciencias neurolégicas

e Continuar con la formacién, capacitacion y actualizacion permanente de especialistas,
obteniendo beneficios académicos para la Institucion.

e Mantener un alto nivel de calidad de los servicios de atencién medica, ofreciendo las mejores
posibilidades de diagnostico y tratamiento.

e Promover el cambio institucional mediante acciones de apoyo administrativo para hacerlo
accesible, moderno, eficiente y que contribuya a incrementar la productividad y el costo-
beneficio de acciones, a través del manejo controlado de los recursos.

Esto genero que durante el tiempo de servicio la infraestructura disponible para la atencién medica, la
ensefianza, la investigacion y la administracion se han ampliado considerablemente mas del 100% de sus
inicios. En los afios 70 y 80 se contaba con una superficie construida de 7,450.00 m2, integrada por las
areas de hospitalizacion, investigacion, urgencias, servicios de laboratorio, unidad de resonancia
magnética, y areas administrativas y se disponia de 511 trabajadores aproximadamente, cifras que nos
dan una idea de la dimensidn que entonces tenia el instituto. En la actualidad cuenta con una superficie
construida de 17,286 m2.

VISTA AEREA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA,
“MANUEL VELASCO SUAREZ”.
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I.- IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE SERVICIO EN LAS AREAS MEDICAS.

La importancia de mantener o evolucionar una cultura de salud, con la destreza en el planteamiento de
objetivos para la obtencién de metas que contribuyan a una linea de desarrollo ascendente cuyos
resultados sean tangibles y de beneficio social apegadas a las necesidades en tiempo real e intensificando
y caminando de manera razonada el desarrollo del sector salud.

La falta de visién para lograr los objetivos y metas planteadas por los institutos restringe el desarrollo y
mejoras en calidad de atencién medica y promueven la falta de satisfacer las necesidades requeridas.

Asi con la utilizacion de tecnologia, acorde a las necesidades e impulsar el desarrollo con el fin de crear
rutas y plataformas que puedan favorecer un mejor servicio, Se realizan estudios factibles que permitan
identificar las necesidades de infraestructura y equipamiento de las areas medicas, estos consideran la
ampliacidn, conservacion y adecuacion en el caso de las instalaciones vy la actualizacién del equipo
acorde a las necesidades actuales.

Estos estudios factibles contienen los criterios de procesos y resultados, que utilizan y califican los
evaluadores y consideran:
e Funciones de atencion al paciente:
Relacién medico paciente
Evaluacidn de atencién al paciente
Expediente clinico
Atencidn de urgencias
Consulta externa

e Funciones de apoyo a la atencién;
Gerencia enfocada a la calidad
Personal medico y paramédico
Seguridad e higiene
Programas de mejora continta

e  Procesos para la medicion y obtencion de indicadores de resultado.
Sistema de informacion estadistica.

La ponderacion vy calificacion de los criterios se establecié con base a 5 niveles, que determinan la
relacion del contenido del criterio, con la garantia de seguridad para la vida y salud del paciente, asi como
el respeto y trato digno. De esta forma el criterio con el nivel prioritario, recibe el valor de 5 y el de
menor nivel de relacién con la seguridad del paciente, el valor de 1.

Por otra parte la falta de remodelacion y adecuacion de la infraestructura fisica y poco cuidado en la
actualizacion del equipo disponible provoca una depreciacion de la infraestructura, asi con programas de
andlisis sobre la utilizacion a largo o mediano plazo para su crecimiento segln necesidades para un buen
funcionamiento y pensar que la infraestructura y el equipamiento se mantengan en estado éptimo de
funcionamiento.

Con la certificacién de establecimientos del sector salud que califica los criterios de procesos y resultados
que garanticen la seguridad para la vida y salud del paciente, asi como el respeto a sus derechos y trato
digno, aunado a esto el comité de calidad, cuyas acciones estan alineadas con un plan estratégico y con
las necesidades de mejora prioritarias por lo que realizan cambios significativos de ampliacion dentro de
sus instalaciones de cada instituto y cada area medica.

Con el proceso de la medicion y obtencién de indicadores institucionales de resultado que se elaboran
mensualmente a los responsables del servicio, se informa sisteméaticamente y se enfatiza cuando los
indicadores tienen valores que afecten la calidad de los servicios de cualquier area medica o
administrativa. Estos indicadores de resultado se utilizan para establecer estrategias de modificaciones a
los procesos o programas y se promueven acciones de mejora o cambios en los procesos de acuerdo a los
resultados.
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Se maneja un formato en el cual cuenta con los controles internos y externos de las areas y describen los
parametros de evaluacién tales como:

Lugar de verificacion ( area medica, de laboratorios o administrativa)

Especificacion ( que norma aplica) para este servicio

Procedimiento para brindar el servicio ( si el personal que lo realiza lo conoce y la aplica)
Fuente ( entrevista al personal y reportes realizados por estos mismos)

Responsable ( medico, enfermera, o administrador)

calificacion

Como ejemplo tomaremos el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia el cual sus servicios
anuales generales en diferentes areas medicas como consulta externa realiza en ndmeros gruesos
alrededor de 73 mil consultas anuales, identificandolas de la siguiente manera: 61 mil subsecuentes, 3mil
de primera vez y 9 mil preconsultas; con un indicador productividad de casi 3.00 consultas por hora-
medico. También se otorga mas de 10 mil consultas de urgencias.

El Instituto cuenta con una capacidad instalada de 111 camas censables (dan servicio continuo), 33 camas
no censables (dan servicio esporadico) y 39 consultorios de medicina especializada

Se generan alrededor de 2,600 egresos (pacientes con recuperacién médica), con un porcentaje de
ocupacion promedio cercano al 90%, y un promedio de 14 dias estancias por paciente.

Se hospitalizan anualmente mas de 2,600 pacientes de los cuales el 50% ingresa via urgencias y la otra
mitad por servicio de consulta externa. Se realiza ademéas mas de 2,000 intervenciones quirdrgicas al afio,
con un promedio de 1.5 cirugias diarias por sala.

En cuanto a servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento se realizan casi 400 mil estudios de
laboratorio, 9 mil resonancias magnéticas, 11 mil tomografias axiales computarizadas y mas de 6 mil
procedimientos de radio cirugia.

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria se mantiene en 4.7 defunciones por cada 100 egresos, mientras
que la tasa de mortalidad quirdrgica ha sido menor a 1, siendo esta ultima una de las mas bajas de las
instituciones neurolégicas del pais.

En sus 43 afios de servicio el volumen de servicios proporcionados se incrementa dia con dia
alcanzandose entre otros los siguientes resultados:

TABLA I1.1.- NECESIDADES DEL SERVICIO EN LA ACTUALIDAD

ACTIVIDADES NUMERO DE ATENDIDOS ANUALES
Numero de consultas 72,779
- preconsultas 8,545
- primera vez 3,162
- subsecuentes 61,072
Atencion en Urgencias 10,401
Pacientes Hospitalizados 2,578
- Via Urgencias 1,329
- Via Consulta Externa 1,249
Egresos Hospitalarios 2,566
Intervenciones Quirurgicas 2,126
Procedimientos de Radioneurologia 6,340
Examenes de Laboratorio 3,366,425.00
Tomografia Axial Computada 11,240
Resonancia Magnética 8,670
Sesiones de Rehabilitacion 1,508

(Estos parametros generan los indicadores institucionales de cualquier Instituto de Salud, para lo cual se
mencionan para el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. En la siguiente tabla)
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TABLA 11.2.- LOS PRINCIPALES INDICADORES INSTITUCIONALES POR ANO

ACTIVIDAD RESULTADO ANUAL
Porcentaje de Ocupacién 78.20
Promedio de dias estancia 14.00
Consulta por Hora-Pico 3.00
Intervencion quirdrgicas diarias por sala 1.50
Tasa de infecciones nosocomiales 16.60
Tasa bruta de mortalidad 4.70
Tasa de mortalidad quirdrgica 0.70
Avrticulos publicados por investigador 4.10

Entendiendo como indicadores la medida cuantitativa y cualitativa asociada a la efectividad o eficiencia
de una organizacion, la informacién para el desarrollo de estos indicadores incluye tanto elementos de un
plan estratégico de la organizacion como aspectos operacionales de la organizacion, que incluya
insumos, procesos y productos asociados a bienes o servicios

11.1.- AREAS OBSOLETAS HOSPITALARIAS

Los indicadores institucionales genera pardmetros de saturacién en los servicios de las diferentes areas
medicas generando que se vuelvan insuficientes y obsoletas para la gran demanda de los servicios que
se solicitan dia con dia, aunado a esto la necesidad de adaptar equipo de vanguardia para el estudio de
las areas médicas y quirdrgicas que requieren de espacios especiales para su utilizacion, asi como de
instalaciones adicionales para brindar un servicio optimo.

Las parametros antes descritos en las tabla 11.2, proporciona que en la actualidad la infraestructura
disponible para la atencion medica, la ensefianza, la investigacion y la administracién se encuentran
ligados entre si, ya que se han ampliado simultaneamente y considerablemente con un total construida
de 17,286 metros cuadrado mas del 100% de sus inicios. Esto se debe a que se realizan remodelaciones
y/o construcciones nuevas graduales, lo que permite disponer de los espacios fisicos adecuados para el
desarrollo de las actividades propias del Instituto.

El instituto se vio en la necesidad de realizar una Planeacion Administrativa interna, para dar
seguimiento y control al crecimiento que se ha venido desarrollando, pero antes identifico las funciones
que se desarrollan dentro del instituto; una vez identificadas se clasifican en seis zonas:

H- HOSPITALIZACION
* Hospitalizacion

* Urgencias

* Consulta Externa

* Laboratorios

* Diagnostico

* Resonancia magnética

I-INVESTIGACION
* Investigaciones cerebrales
* Bioterio
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D- DIRECCION DE ADMINISTRACION
* Direccion general

- Subdireccion de administracion
- Planeacion

- Recursos humanos

- Sindicato

- Contraloria

- Subdireccién medica

- Subdireccion de investigacion

- Subdireccién de ensefianza.

S- SERVICIOS
* Insumos
* Mantenimiento

- Bodegas

- Maquinas

- Subestacion
- Calderas

* Médicos
* Administrativos

R- RESIDENCIA MEDICA
* Residencia medica
* Casa del residente

Con estas areas realiza un

planeacion adecuada.

El Plan Maestro esta constituido por seis etapas sucesivas a desarrollarse en un periodo de diez afios y

que va dirigido principalmente a optimizar las funciones que se llevan acabo.

Este plan prevé también el ahorro econdémico, ya que pretende realizar las modificaciones necesarias para

el correcto y optimo funcionamiento del instituto dentro del gasto-presupuesto.

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DE CONSTRUCCION POR REALIZAR DE ACUERDO AL PLAN

MAESTRO DESARROLLADO

ETAPA1

Remodelacion de laboratorios.
Adaptacion de cafeteria en el edificio auditorio

ETAPA 2

Inicio de construccion del edificio administrativo

e Reordenamiento de servicios en el edificio de hospitalizacion
e Construccidn de vialidad interna
e Construccidon de andador peatonal
e Remodelacién del comedor de empleados
ETAPA 3

Ampliacion de servicios generales
demolicidn de edificios obsoletos

Plan Maestro el cual llevo una forma ordenada y organizada de crecimiento
de infraestructura y asi corregir los problemas que se han venido presentando debido a la falta de una

10
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e Readaptacion del edificio de la subdireccién administrativa
e  Construccion de estacionamiento publico y de empleados
e Conclusion de la vialidad interna
e Readaptacion del area de terapia fisica

ETAPA 4

e Readaptacion del area de urgencias

e  Construccion del bioterio nuevo

e  Construccion de la plaza principal del acceso
¢ Remodelacion del auditorio existente

ETAPA5
e  Construccion del nucleo de circulaciones verticales
e  Conclusién del andador peatonal cubierto
e  Ampliacion de resonancia magnética
e Remodelacién edificio de ensefianza e investigacion

ETAPA 6
e  Construccion del pabellon psiquiatrico
e Ampliacion del edificio de investigacion

Una vez identificadas las etapas, el plan maestro concentra las funciones respectivas a cada actividad
dentro de cada una de las zonas antes mencionadas, lo que permite se realicen las funciones de una forma
adecuada y eficiente, sin duplicarse, al mismo tiempo que prevé el potencial actual y posible crecimiento
de la infraestructura evitando asi el que se invadan otros espacios y se generen problemas por falta de
planeacion, sin perder de vista la economia de la inversion.

Ademas la importancia de establecer un sistema de comunicacion entre las diferentes areas, para lo cual
propone la construccién de andadores peatonales y circulaciones internas perfectamente relacionadas
segln el funcionamiento y necesidades del instituto.

Este crecimiento en servicio ha rebasado el esquema propuesto del plan maestro de ampliacion en la
actualidad, ya que sigue creciendo en infraestructura por la calidad del servicio que brinda. El atributo de
calidad en el sector salud, esta generando entre los institutos una competencia sana, ya que pretenden un
logro de los mayores beneficios posibles de la atencién medica con los menores riesgos para el paciente,
esto también es un punto que genera la ampliacidn y crecimiento de cualquier instituto de salud dejando
obsoletas las areas existentes.

Esto aunado a los indicadores institucionales genera pardmetros de saturacion en los servicios de las
diferentes areas medicas generando que se vuelvan insuficientes y obsoletas para la gran demanda de
los servicios que se solicitan dia con dia, la necesidad de adaptar equipo de vanguardia para el estudio
de las areas médicas y quirdrgicas que requieren de espacios especiales para su utilizacion, asi como de
instalaciones adicionales para brindar un servicio optimo.

11
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Equipo de vanguardia para las areas médicas en el Estudio de las Neurociencias, que requieren espacio
especiales, lo cual genera que las areas sean insuficientes y obsoletas.

Eauipo de Anaioarafia

Eauipo Acelerador Lineal

Eaquipo Tomoarafo Equipo de Resonancia Magnética
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I1l.- PLANTAMIENTO DE ANTEPROYECTO DE ADAPTACION Y AMPLIACION DE AREA
MEDICA

Se han ido adaptando y ampliando areas medicas y administrativas diferentes, el Instituto ha realizado
obras de gran magnitud en los Gltimos 8 afios, de la cual podemos mencionar la mas importante y
reciente, que por las necesidades que han aumentado y los servicios de cirugia que son mas continuos,
aunado a esto lo obsoleto de los equipos quirlrgicos existentes con mas de 43 afios de antigiiedad y que
generaban cirugias muy prolongadas. El Instituto justifica la construccion de un nuevo quiréfano con
equipamiento e Instalaciones de vanguardia, con cuatro salas de cirugias. Esto fue donde su indicador
institucional era el mas alto ya que se desfasaban en tiempo de espera para una cirugia. (En afio de 2005)

Construccién del Nuevo Quiréfano

Equipamiento nuevo del Quirdfano

Con esta reubicacion del quir6fano se genera un &rea disponible dejando el cuarto piso de
hospitalizacion, para ser remodelado y adaptado.

13
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I11.1.- CONDICIONES Y DISPONIBILIDAD DE AREA

Con la reubicacion del nuevo quiréfano el instituto genera mas espacio y lo utiliza donde su Indicador
Institucional es mas alto.

Avrea fisica disponible donde se encontraba el antiguo quirfano, en el edificio de hospitalizacion.
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PLANTA 4° PISO

Vista de Area por Remodelar

Considerando los indicadores del Instituto Nacional de Neurologia, y considerando como ejemplo la
actividad de ocupacién con su porcentaje del 78.20% anual y su taza de crecimiento a mas del 60%
adicional cada afio, segun estadisticas realizadas por el Departamento de Plantacion.

Esto genero la decision de Adecuar, y Remodelar el Cuarto Piso de Hospitalizacion, que se encuentra

ocupado por el &rea de quir6fano, Por un area de encamados aislados. Con una superficie aproximada
de 780m2.
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IV.- INTEGRACION DE NECESIDADES AL PROYECTO

Una vez identificada la necesidad que el Instituto desea satisfacer para su porcentaje de ocupacién y la
disponibilidad del area por utilizar que se tiene se elabora el Proyecto Ejecutivo Arquitecténico y de
Ingenierias para:

“LA REMODELACION, ADAPTACION Y REACONDICIONAMIENTO DEL AREA DEL
CUARTO PISO DE HOSPITALIZACION POR UN AREA DE EN CAMADOS ”

En este primer caso El Departamento de Infraestructura Hospitalaria proporciona los lineamientos y
parametros de los alcances técnicos que se solicitan a la empresa Proyectista para la realizacion de este
tipo de Proyecto Ejecutivo, son los minimos que se requieren

DE LO ARQUITECTONICO

Deben lograrse proyectos de alta calidad, utilizando materiales, colores, disefios proporciones y escalas a
través de una configuracion arquitecténica que estén acordes con la intencion conceptual del instituto.

Es muy importante una imagen integral del instituto al integrar los anexos a los diferentes edificios. Esto
se puede lograr respetando los médulos, claros y alturas dentro del disefio de las nuevas propuestas, asi
como al igualar las fachadas y acabados tanto externos como internos.

Para los acabados en las remodelaciones y adaptaciones se respetaran los que cumplan éptimamente con
las necesidades de los espacios. En muros, piso y techos se modificaran e uniformaran por los que
cumplan con lo indicado y se igualaran a los propuestos en los edificios originales.

DE LOS METERIALES
Los materiales que se recomienden como los 6ptimos deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

Durables

De facil mantenimiento

Limpios

Congruentes con el espacio y funcion
Decorativos

De tonos claros

Disponibles en el mercado

Costo accesible

Los materiales a utilizar en las fachadas deberdn de ser congruentes con los de las edificaciones
existentes, para si, mantener una imagen integral del instituto.

DE LO ESTRUCTURAL

Se respetaran la estructura existente, se adaptaran a las remodelaciones y ampliaciones

El criterio a seguir en la nueva propuesta se respetaran los mismos claros, secciones, dimensiones, que
permitird un proceso mas limpio, mas rapido, mas seguro y mas adaptable.
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ESPECIFICACIONES DE ALGUNOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES

e Las divisiones internas no podran ser utilizadas como puntos de carga. Es necesario utilizar
materiales aislantes adecuados para resolver los problemas de ruido, higiene, temperatura,
propagacién de humos y malos olores. El sistema de muros divisorios con maodulos
prefabricados con caracteristicas necesarias segun el area.

e Las columnas podran ser secciones de acero con bastidor perimetral cumpliendo con las medidas
de proteccion contra incendio.

e Para losas se podrén utilizar lamina romsa con una capa de compresion, con una malla
electrosoldada de acuerdo a las especificaciones del calculo. Deben de fijarse cojines de
neopreno o cualquier sistema de amortiguacién, para evitar la propagacion de vibracién en todo
el edificio, ademas de las especificaciones especiales de los espacios que se requieran.

e No se permitira colgar de la estructura ningln tipo de elemento que pudiera afectarla, solamente
tirantes para soportar el plafond y/o tuberias de las instalaciones. El sistema de soportes se
debera definir segun la instalacion o tipo de plafond.

DE LAS INSTALACIONES

De acuerdo a las especificaciones establecidas por los organismos reguladores en materia de
infraestructura hospitalaria deberdn ser respetados los lineamientos generales que marca, para ser
considerados durante los procesos de la adaptacion de los espacios del instituto.

Hay que cumplir cabalmente con las exigencias minimas requeridas en cuanto a especificaciones, centros
de tratamiento, zonas de circulacion, escaleras, elevadores, rampas de pasillo, iluminacién y ventilacion
natural, construcciones interiores, asi como en todas las instalaciones que el instituto requiere.

Se recomienda las medidas necesarias para que en los proyectos de cualquier instalacion se busque un
aprovechamiento eficiente de su consumo por lo que se recomienda que para tomar decisiones se
desarrolle un proyecto de instalaciones, que comprenderd la adecuada futurizacion de las mismas.

ESPECIFICACIONES GENERALES DE INSTALACIONES

e Previamente al desarrollo de los proyectos se debera definir la zonificacion ideal y los recorridos
y tamafios de los ductos y las tuberias de todas las instalaciones requeridas.

e Todos los materiales utilizados en las diferentes instalaciones deberan ser de primera calidad. El
proyecto deberd contemplar la versatilidad para las futuras modificaciones que serdn de facil
mantenimiento y montaje, asi como los ductos y charolas con sus consideraciones de
crecimiento.

e No se permitir4d de ninguna manera utilizar las tuberias de instalaciones para soportar algin
elemento, de igual manera no estara permitido ranurar muros divisorios, columnas, trabes y losas
para ocultar dichas tuberias.

e Se deberd tomar en cuenta la aplicacién o tratamiento antiflama a todos los acabados
combustibles como son maderas, plasticos, alfombras entre otros.

OBRAS DE PROTECCION

e Para salvaguardar el adecuado funcionamiento del instituto y proteger el ambiente y la seguridad
de los pacientes, asi como el del personal, es necesario contar con un sistema adecuado de
proteccion que disminuya o anule los ruidos, humos, polvo e incluso los accidentes, por lo que se
debera planear perfectamente el proceso constructivo previo a su inicio tomando en cuenta la
normatividad de seguridad en procesos constructivos que marquen.
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Antes de iniciar cualquier trabajo de remodelacién, ampliacién u obra nueva se estudie
perfectamente el proceso constructivo a seguir y en base a este se dan las indicaciones de
seguridad. Se deberan proteger o cerrar completamente las areas a remodelar, readaptar, demoler
0 ampliar con tapiales de madera o tabla roca todo en un mismo material no combinarlo,
formado por piezas completas, soportarlo con un bastidor provisional para mantener la obra
siempre sin personas ajenas al desarrollo mismo. Todo deberd estar pintado en blanco y
perfectamente sefializado con avisos de obra temporal e indicaciones especiales segin se
necesiten.

El almacenamiento del material sera solo el necesario para utilizarse segin el programa de obra
y se debera efectuar dentro de los limites de cada area a arreglar, sin invadir areas comunes de
uso del instituto.

OFICINA DE PLANEACION

Para cualquier readaptacién, remodelacion, demolicion o ampliacién del instituto es necesario consultar y
conocer perfectamente todas las actividades que se requieren para llevar acabo en tiempo, calidad,
economia que se platean.

Estas solicitudes son requeridas por el instituto, que deben considerarse.

En esta situacion nos enfocaremos al servicio que se proporcionara en el edificio de hospitalizacion con
“CUARTO DE ENCAMADOS DE RECUPERACION?”,

En base a los requerimientos que le solicita el instituto se desarrolla el proyecto ejecutivo,
proporcionando los alcances técnicos para la realizacion de lo solicitado.

Seguimiento para la realizacion del proyecto

1) Estudios preliminares 4) Instalacién Eléctrica
- Levantamiento del estado actual - Alumbrado
- Disefio conceptual (croquis) - Contactos

- Cuadro de Cargas y Diagramas

- Memoria Descriptiva
2) Anteproyecto arquitecténico 5) Instalaciones de Gases Medicinales
- Planta Arquitectdnico - Gases medicinales
- Cortes Generales - Isométrico
- Estado Actual - Memoria Descriptiva
- Plantas
- Fachadas 6) Instalaciones de Gases Medicinales
- Demoliciones - Gases medicinales
- Albafiileria - Isométrico
- Acabados - Memoria Descriptiva
- Localizacion de Elementos Existentes
- Herreria'y Cancelaria
- Detalles
- Carpinteria
- Protecciones
- Plafones
- Sefializacion
- Mobiliario
3) Instalaciones Hidrosanitaria 7) Catalogo de Conceptos y Presupuesto
- hidraulica Base
- Sanitaria
- Isométrico Alimentaciones y Desaglies
- Memoria Descriptiva
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IV.1.-PLANTA GENERAL DE DISTRIBUCION DEL AREA DISPONIBLE

Distribucion propuesta
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Secciones con las que cuenta el area de Encamados

1.- Cuarto de Encamados(aislado)

2.- Area de Curaciones

3.- Cocina de Piso

4.- Area para Camillas

5.- Séptico
6.- Utileria

7.-Cuarto de Guardia

8.-Central de Enfermeras

9.-Roperia

10.- Sanitarios Publicos

11.- Sala de Dia
12.- Sala de Juntas
13.- Aula

Observaciones

Servicios generales independientes

18



cc i . . . . ' . - 2
Remodelacién, Adecuacion y Reacondicionamiento de Area Hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

IV.2.-DESARROLLO DE MEMORIAS ANALITICAS DE INSTALACIONES GENERALES Y
ESPECIALES

MEMORIAS ANALITICAS, TECNICAS Y DESCRIPTIVAS

Memoria técnica descriptiva del proyecto de instalaciones hidraulicas y sanitarias, correspondientes al
“cuarto piso de hospitalizacion, del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco
Suérez.

El desarrollo arquitecténico de la zona a remodelar se encuentra ubicada en el cuarto piso del edificio de
hospitalizacién, conteniendo las areas de encamados, enfermeras, servicios y publicas, con sus
correspondientes circulaciones.

a) Servicios.
El sitio cuenta actualmente con red de agua potable y red de alcantarillado sanitario.
b) Normas y Reglamento.

Los proyectos estan basados y fundamentados en: las normas de ingenieria sanitaria de la secretaria de
salud, normas de ingenieria del 1.M.S.S, asimismo cumplen con el Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal.

Instalacion Hidraulica

Descripcion del sistema hidraulico.

La red hidraulica se alimentara de la red existente del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
tomandose de las columnas que se encuentran en los ductos existentes.

Para absorber el golpe de ariete formado por cierres bruscos de valvulas y accesorios, todas las
alimentaciones individuales de los muebles contaran con camaras de amortiguamiento, formado por la
prolongacion de la tuberia de alimentacion en sentido vertical, con una longitud minima de 30 cm., con el
mismo diametro de alimentacién taponados en su extremo superior.

En todos los nucleos sanitarios se instalaran valvulas de seccionamiento, para darle mantenimiento sin
interrumpir el servicio en todo el sistema, estas valvulas se instalardn a una altura de 0.40 m. sobre el
nivel de piso terminado.

Toda la instalacion se hara en tuberia de cobre tipo “M”. Con conexiones soldables de cobre forjado,
soldadura de baja temperatura de fusién, con aleacion de plomo 50% y estafio 50%.

Todas las valvulas serédn de la clase 8.8 kg/cmz2.

Siguiendo con la politica de ahorro de energia segin normatividad vigente, los muebles a instalarse sera
de bajo consumo para cumplir con los lineamientos y normas vigentes, es decir, los inodoros a instalarse
utilizaran Unicamente 6 Its. por descarga y por uso, en tanto los lavabos tendran accesorios ahorradores
de agua con un gasto de 10 Its/min., con todas estas acciones se espera tener un ahorro considerable de
agua potable.
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Alimentaciones.

Para la determinacién de los diametros de los diferentes tramos de las tuberias, se utilizd el método de
Hunter, asignandole los siguientes valores en unidades mueble a los muebles sanitarios.

Mueble u.m. asignadas g minimo
lavabo 1 13
fregadero 2 13
vertedero 2 13
tarja 3 13
mingitorio 3 13
inodoro 3 13

Resumen hidraulico

Nucleo sanitario aislado (tipo), ubicado en planta 4° piso.

mueble no. de mueble u.m. asignadas total u.m.
lavabo 1 1 1
inodoro 1 3 3
regadera 1 2 2

6 u.m.
u.m. = 6
q = 1.39 Its/seg.
[} = 32 mm. (1%4”)
v = 1.64 mts/seg.
hf = 10.38 %

Nucleo sanitario hombres y mujeres ubicado entre ejes “17”,718” y “h” planta 4° piso.

0.85 mts/seg.
3.1%

mueble no. de mueble u.m. asignadas total u.m.
lavabo 2 1 2
mingitorio 1 3 3
inodoro 3 3 9

14 u.m
u.m. = 14
q = 0.72 Its/seg.
/] = 32 mm. (1%47)

hf
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Resumen hidraulico final

mueble no. de mueble u.m. asignadas total u.m.

lavabo 7 1 7

fregadero 5 2 10

vertedero 5 2 10

tarja 4 3 12

grupo de bafio I,r, wc, 20 3 60

mingitorio 1 4 4

inodoro 6 3 18

regadera 3 2 6
127 um

um. = 127

q = 4.60 lts/seg.

[} = 64 mm. (2'%”)

v = 1.45 mts/seg.

hf = 3.65%

Instalaciones Hidraulicas y Pruebas de Presion
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Formato para el calculo de instalaciones hidraulicas

OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION
UBICACION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, MEXICO, D.F. FECHA: AGOSTO 2007
RED DE: AGUA FRIA
L ON G ITUD E S h.f. h.f. CARGA
g UNIDADES-MUEBLE Q diam v
3 MEDDA| C O N E X | O N E S TOTAL % tramo PIEZOMETRICA
=
PUNTO | ACUMUL. Lp.s. mm. m/seg. m. PIEZA CANT. L.E. LE EQUIV. m/100m. m. m.
1 10.00 10.00 1.70 32 2.013 20.00 | Tee Vuelta 5 1.98 9.9 39.11 15.086 5.9001 5.9001
Codo 90° 9 0.99 8.91
Valv. Comp. 1 0.3 0.3
2 6.00 16.00 2.03 38 1.727 0.52 | Tee Recta 1 0.76 0.76 1.28 9.194 0.1177 6.0178
3 23.00 39.00 2.88 50 1.408 5.48 | Tee Recta 1 0.8 0.8 6.28 4.479 0.2813 6.2991
4 27.00 66.00 3.52 50 1.721 1.89 | Tee Recta 1 0.81 0.81 2.70 6.495 0.1754 6.4745
5 3.00 69.00 3.60 50 1.760 4.08 | Tee Recta 1 0.83 0.83 4.91 6.771 0.3325 6.8069
6 6.00 75.00 3.70 50 1.809 6.00 | Tee Recta 1 1.15 1.15 7.15 7.125 0.5094 7.3164
7 6.00 81.00 3.82 50 1.868 4.60 | Tee Recta 1 1.15 1.15 5.75 7.561 0.4348 7.7511
8 9.00 90.00 4.00 50 1.956 1.40 | Tee Recta 1 1.16 1.16 2.56 8.239 0.2109 7.9620
9 6.00 96.00 4.12 50 2.015 6.00 | Tee Recta 1 1.17 1.17 7.17 8.706 0.6242 8.5863
10 6.00 102.00 4.23 50 2.073 1.38 | Tee Recta 1 1.17 1.17 2.55 9.185 0.2342 8.8205
11 9.00 111.00 4.37 50 2.142 461 | Tee Recta 1 1.18 1.18 5.79 9.76 0.5651 9.3856
12 6.00 117.00 4.46 64 1.413 2.65 | Tee Recta 1 1.18 1.18 3.83 3.45 0.1321 9.5177
13 7.50 124.50 4.57 64 1.458 4.35 | Tee Vuelta 1 3.55 3.55 9.67 3.652 0.3531 9.8709
Codo 90° 1 1.77 1.77
14 3.00 127.50 4.62 64 1.465 1.85 |Tee Recta 1 1.18 1.18 7.10 3.7 0.2627 10.1336
Codo 90° 2 1.77 3.54
Valv. Comp| 1 0.53 0.53

Segun la norma se utiliza para la obtencién de gasto en funcién de unidades- mueble con el método
de Hunter- Nielsen, segiin tabla 5.4
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Agua caliente y retorno.

La red de distribucion de agua caliente se tomara de la red existente localizada en los ductos y tendrd un
recorrido paralelo a la red de agua fria, esta red contara con una linea de retorno de agua caliente. Para lo
cual se considero el siguiente criterio en las instalaciones de agua caliente, en donde la longitud de una
linea exceda de 15 metros, se proyectd una linea de retorno, con objeto de evitar demoras en la obtencion
del agua caliente a la temperatura adecuada.

En el circuito principal o circuito basico de disefio, se colocara una valvula de compuerta para seccionar
el ramal y una retencion para evitar inversiones en el sentido del flujo en los demas circuitos, ademas de
las dos valvulas antes mencionadas, se colocara una valvula macho para equilibrar temperaturas y flujo.
Estas valvulas se deben instalar lo mas cerca posible de la conexién del ramal de retorno.

Las tuberias deben aislarse térmicamente empleando tubos preformados en dos medias cafias de fibra de
vidrio, con espesor de 25 mm. Para todos los diametros.

El acabado en el forro para tuberias instaladas en interiores y plafones, deberd hacerse con una capa de
manta y dos flejes de aluminio, por cada tramo de 91 cm. y el acabado final correspondiente a la pintura,
para identificacion de las tuberias.

El aislamiento de las tuberias instaladas en lugares donde pueden estar sujetas al abuso mecéanico o
instaladas a la intemperie, se debe proteger con una capa protectora de lamina de aluminio lisa.

Toda la instalacion se hara en tuberia de cobre rigido tipo “M”, para didmetro de 64 mm. o menores, las
tuberias de 75 mm. de diametro o mayores, seran de acero sin costura con extremos lisos para soldar
cedula 40.

Todas las vélvulas a instalarse seran clase 8.8 kg/m2., las valvulas de compuerta seran soldables hasta 50
mm. y bridas de 64 mm. o mayores, las valvulas de compuerta seran de vastago fijo.

Instalaciones Hidraulicas Alimentaciones de agua Caliente y Retorno
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Formato para el calculo de instalaciones hidraulicas

OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION
UBICACION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, MEXICO, D.F. FECHA: AGOSTO 2007
RED DE: AGUA CALIENTE
L N T D E h.f. h.f. ARGA
g UNIDADES-MUEBLHE Q Diam] V o c y S CARG
S MEDIDA| C O N E X | O | TOTAL % tramo PIEZOMETRICA
= PUNTO |[ACUMUL. l.p.s. mm. | m/seg. m. PIEZA |CANT.| L.E. L.E EQUIV. | m/100m. m. m.
1 0.50 0.50 0.10 13 | 0610 | 2.21 |TeeVuetal| 1 | 067 | 0.67 3.54 4.921 0.1742 0.1742
Codo90°| 2 | 0.33| 0.66
2 1.00 1.00 0.10 13 ] 0610 | 3.10 | Codo90°| 3 | 0.33| 0.99 5.43 4.921 0.2672 0.2672
Tee Vuelta| 2 0.67 | 1.34
3 |T1+T2=| 150 0.14 19 | 0.450 | 13.90 |Tee Vuelta 092 | 1.84 18.21 1.818 0.3311 0.5983
Codo 90° 046 | 2.3
Valv. Comp 0.17 [ 0.17
4 3.00 4.50 0.37 25 ] 0656 | 6.00 |TeeRecta| 1 | 044| 0.44 6.44 2.52 0.1623 0.7606
5 3.00 7.50 0.50 25 | 0887 | 221 |[TeeRecta| 1 | 0.46| 0.46 2.67 4.327 0.1155 0.8761
6 1.50 9.00 0.54 25 ] 0957 | 376 |TeeRecta|] 1 | 0.47]| 047 4.23 4.973 0.2104 1.0864
7 3.00 12.00 0.65 32 ] 0770 | 6.00 |TeeRecta| 1 | 056 0.56 6.56 2.595 0.1702 1.2567
8 3.00 15.00 0.75 32| 0888 | 462 |TeeRecta|] 1 | 058]| 0.58 5.20 3.359 0.1747 1.4313
9 3.00 18.00 0.86 32 ] 1.018 | 1.37 |TeeRectal] 1 | 059 0.59 1.96 4.306 0.0844 1.5157
10 3.00 21.00 0.96 32 | 1137 | 6.00 |TeeRecta| 1 0.6 0.6 6.60 5.261 0.3472 1.8630
11 3.00 24.00 1.07 32 ]| 1267 | 1.70 |TeeRecta| 1 | 062 0.62 2.32 6.415 0.1488 2.0118
12 4.50 28.50 1.23 32| 1468 | 429 |TeeRecta|] 1 | 0.63]| 0.63 4.92 8.411 0.4138 2.4256
13 3.00 31.50 1.33 38 | 1134 | 3.04 |TeeRecta| 1 |[0.72| 0.72 3.76 4.241 0.1595 2.5851
14 4.50 36.00 1.46 38 | 1.236 | 4.42 |Tee Vuelta 218 | 2.18 7.69 4.962 0.3816 2.9667
Codo 90° 1.09 [ 1.09
15 1.50 37.50 1.52 38 | 1.286 | 2.84 |Tee Recta 0.73| 0.73 6.10 5.342 0.3259 3.2925
Codo 90° 1.09 [ 2.18
Véalv. Comp 0.35| 0.35
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Instalacion Sanitaria

Descripcion del sistema sanitario.

El sistema de drenaje sanitario sera de redes separadas, es decir, las aguas jabonosas y negras en una red y
las aguas pluviales en otra red.

Los ramales interiores de desagiies y ventilacién se ejecutaron con los siguientes diametros: 100 mm.
Para inodoros, 38 mm. Para lavabos y 50 mm. Para los mingitorios y ventilaciones.

El drenaje de cada nucleo sanitario se hara siguiendo una ruta hacia la red de aguas negras o hacia la red
de albafial tan directa como lo pueda permitir el desarrollo arquitectdnico y el sembrado de los nicleos
sanitarios.

La pendiente de las tuberias sera de 2% para diametros de 50 mm. y 100 mm.
La ventilacion de las tuberias de los nlcleos sanitarios se hara, mediante la prolongacion de la tuberia de

los muebles en el sentido vertical y en su caso, formar una red en el plafon de esa zona, para rematar
finalmente en la azotea, la tuberia serd de p.v.c. sanitario.

Las aportaciones provenientes de los nucleos sanitarios, se captaran en tuberias de fierro fundido de
acoplamiento rapido mca. tar-tisa y conducidas hasta la red de albafial exterior existente del instituto.

La red de drenajes de fierro fundido mca. tar-tisa, tendra tapones registro para permitir la limpieza en caso
necesario y la red de albafial, contara con registros de mamposteria de tabique rojo.

Desagues.

Para determinar el didmetro de las tuberias, se tomo como base la tabla de capacidad méxima en unidades

mueble (u.m.), para albafiales y ramales de albafial del national “plumbing code”, que asigna los
siguientes valores a los muebles sanitarios.

muebles u.m. g mm.
lavabo 2 38
fregadero 2 50
regadera 2 50
tarja 2 50
mingitorio 4 50
inodoro 6 100

Tabla para capacidad méaxima en unidades mueble.

didmetro pendiente u.m.
38 mm 2% 3um.
50 mm 2% 21 u.m.
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75 mm 2% 27 u.m.
100 mm 2% 216 u.m.
150 mm 2% 840 u.m.
200 mm 2% 1920 u.m.

Resumen sanitario

mueble no. de mueble u.m. asignada total u.m.

lavabo 24 2 48

tarja 2 3 6

mingitorio 1 4 4

inodoro 27 6 162

fregadero 3 3 9

regadera 22 2 44
3

u.m. = 273

q = 5.23 Its/seg.

o = 200 mm. (8”)

S = 1%

Nucleo sanitario encamados (tipo) ubicado en 4° piso de hospitalizacion.

mueble no. de mueble u.m. asignadas total u.m.

lavabo 1 2 2

regadera 1 2 2

inodoro 1 6 6
0

u.m. = 10

q = 0.58 Its/seg.

/] = 100 mm. (4”)

S = 2%
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Nucleo sanitario hombres y mujeres ubicado entre “17,718” y “h”

mueble no. de mueble u.m. asignadas total u.m.
lavabo 2 2 4
mingitorio 1 4 4
inodoro 3 6 18
%

u.m. = 26
q = 1.14 lts/seg.
[} = 100 mm. (4”)
S = 2%
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INSTALACION TIPO DE AREA DE ENCAMADOS
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Instalaciones Sanitarias

INSTALACION DE UNA SECCION DE AGUAS RESIDUALES
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Instalacién Gases Medicinales

Oxigeno.
El sistema de abastecimiento y distribucion de oxigeno se tomara de la red existente del hospital y la red

de tuberias de distribucion destinadas a las salidas murales, con el gasto y la presion requeridos.

La red principal de distribucion se instalara colgada de losa del cuarto piso, tendra un recorrido paralelo a
la red de distribucion hidraulica.

Esta red contara con valvulas de seccionamiento en los siguientes puntos: en la linea principal de
distribucion, para abastecer a toda el area de encamados y se pondran valvulas de seccionamiento para ser
accionadas por el exterior del area de encamados, cerca de la central de enfermeras.

Las valvulas seran del tipo "bola", con cuerpo de bronce forjado, asiento y empaques de teflon, vastago
para abrir o cerrar con un giro de 90°, insertos de cobre tipo "L" soldados o roscados y para una presion
de 28.0 kg/cm2.

La determinacion de los diametros de las tuberias se hizo con los métodos establecidos en las normas de
ingenieria del 1.M.S.S., considerando la altura sobre el nivel del mar de la localidad.
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Formato para el calculo de instalaciones especiales
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OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION. INNN. PRESION ATMOSFERICA:  0.7807 kg/cm2.
CIUDAD DE MEXICO PRESION MANOMETRICA: +3.5150 kg/cm2.
RED DE OXIGENO PRESION ABS. INT. (P1) : 4.2957 kg/cm2.
A.S.\ 2,308 m. AP. MAX. PERMISIBLE = 0.28 Pl = 0.28__4.2957 = 0.2644 kg/cm2.
4548 4.5480
° GASTO (L P M) easto | L o N G I T U D E s CAIDA DE PRESION REAL
g .
S SALIDAS TIPO "A" SALIDAS TIPO "B" TOTAL MEDIDA CONEXIONES TOTAL kg / cm2.
=
PUNTO | ACUM. PUNTO| ACUM. Q1+Q2+Q3| LE. |TOTALLE. . POR 100m. TRAMO
i 5.
o 7.
-2 03
3
z Tee Regta; .
5 Tee
6 Tee Vielia .|
e IR i SRR L Tt sl .+ Jcadb 9o°; - -
. . Glotio-|:
7 1 1 100.00 100.00 13 10.00 [Codo 90° 5 0.46 2.3 12.30 0.0700 0.0086 0.0086
8 2 2 302.00 1 100.00 402.00 13 6.10 [Tee Recta 1 0.3 0.3 6.40 0.4930 0.0316 0.0402
9 3 5 448.00 1 100.00 548.00 19 510 [Tee Recta 1 0.43 0.43 5.53 0.1510 0.0084 0.0485
10 1 6 484.00 1 100.00 584.00 19 1.00 [Tee Recta 1 0.43 0.43 1.43 0.1710 0.0024 0.0510
11 2 8 549.00 1 100.00 649.00 19 210 [Tee Recta 1 0.43 0.43 2.53 0.2030 0.0051 0.0561
12 1 9 579.00 1 100.00 679.00 19 10.10  [Tee Recta 1 0.43 0.43 15.58 0.2200 0.0343 0.0904
Codo 90° 8 0.61 4.88
Valv. Globo 1 0.17 0.17
pE] : 152; : : :
: : o6 | : : :
AP. MAX. PERMISIBLE > CAIDA DE PRESION TOTAL
INDICA EL REGQRRIBO €ON MAY OR CADADE-PRESION- 0.2644 kg/cm2. > 0.1665 kg/cm2.
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ISOMETRICO DE TRAYECTORIA DE GASES MEDICINALES EN ALIMENTACION GENERAL

Aire Comprimido.

El sistema de abastecimiento y distribucién de aire comprimido consiste en una central de abastecimiento,
con un equipo de control de presion y la red de tuberias de distribucién, destinadas a las salidas murales
con el gasto y la presion requeridas.

La red principal de distribucion se instalara colgada de losa del cuarto piso y tendra un recorrido paralelo
a la red de distribucién hidraulica.

Esta red contara con valvulas de seccionamiento en los siguientes puntos: en la linea principal, en la sala
de encamados localizada en el corredor y lo mas cerca de la columna, ademas se pondran valvulas de
seccionamiento por zonas o locales.

Las valvulas seran del tipo "bola", con cuerpo de bronce forjado, asiento y empaques de teflon, vastago
para abrir o cerrar con un giro de 90°, insertos de cobre tipo "L" soldados o roscados y para una presion
de 28.0 kg/cmz2.

La determinacion de los diametros de las tuberias se hizo con los métodos establecidos en las normas de
ingenieria del 1.M.S.S, considerando la altura sobre el nivel del mar de la localidad.

Para la determinacion del equipo de distribucion de aire comprimido, se tomé en cuenta el nimero de
camas, calculandose un cilindro de 6 m3. Por cada 8 camas, se propuso un equipo compuesto de dos
bancadas de 2 cilindros c/u (una para servicios normales y otra para servicios de emergencia).
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Formato para el calculo de instalaciones especiales

OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION. INNN. PRESION ATMOSFERICA:  0.7807 kg/cm2.

CIUDAD DE MEXICO PRESION MANOMETRICA: +3.5150 kg/cm2.

RED AIRE COMPRIMIDO PRESION ABS. INT. (P1) :  4.2957 kg/cm2.

AS.N.M. 2,308 m. AP.MAX.PERMISIBLE=028___ Pl =028_ 42957 = 0.2644 kg/cm2.

4.548 45480
GASTO (L P M) Q1+Q2+Q3 | . L O N G I T U D E s CAIDA DE PRESION REAL

g PIAMETR
g SALIDAS TIPO "A" SALIDAS TIPO "B" TOTAL MEDIDA CONEJXIONES TOTAL kg / cm2.
[

PUNTO | AcuMm. ACUM. Q1+Q2+Q3 . . E. [FOTALLH . POR 100m.| TRAMO
1 . . B E S L -210.00 - §-- 13- -f - 1760 - - Jcodo boe -iga-|: - 0,185 | -0.0188"

. Tee Vgt

2
3

7 1 1 100.00 100.00 13 10.00 Codo 90° 5 0.46 2.3 12.30 0.0700 0.0086 0.0086
8 2 2 302.00 1 100.00 402.00 13 6.10 Tee Recta 1 0.3 0.3 6.40 0.4930 0.0316 0.0402
9 3 5 448.00 1 100.00 548.00 19 5.10 Tee Recta 1 0.43 0.43 5.53 0.1510 0.0084 0.0485
10 1 6 484.00 1 100.00 584.00 19 1.00 Tee Recta 1 0.43 0.43 1.43 0.1710 0.0024 0.0510
11 2 8 549.00 1 100.00 649.00 19 2.10 Tee Recta 1 0.43 0.43 253 0.2030 0.0051 0.0561
12 1 9 579.00 1 100.00 679.00 19 10.10 Tee Recta 1 0.43 0.43 15.58 0.2200 0.0343 0.0904
Codo 90° 8 0.61 4.88
Valv. Globo 1 0.17 0.17
e B : : : 1162- :
HiE : : | Tpg- :

AP. MAX. PERMISIBLE > CAIDA DE PRESION TOTAL

INDICA Ef. REGORRIBG €ON MAY OR CAIDADE-PRESIO} 0.2644 kg/cm2. > 0.1665 kg/cm2.
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Red de Vacio.

El sistema de abastecimiento y distribucién de red de vacié consiste en una central de abastecimiento, con
un equipo de control de presién y la red de tuberias de distribucion, destinadas a las salidas murales con el
gasto y la presion requeridas.

La red principal de distribucion se instalara colgada de losa de cuarto piso y tendra un recorrido paralelo a
la red de distribucion hidraulica.

Esta red contara con valvulas de seccionamiento en los siguientes puntos: en la linea principal, en la sala
de encamados localizada en el corredor y lo mas cerca de la columna, ademas se pondran valvulas de
seccionamiento por zonas o locales.

Las valvulas seran del tipo "bola", con cuerpo de bronce forjado, asiento y empaques de teflon, vastago
para abrir o cerrar con un giro de 90°, insertos de cobre tipo "L" soldados o roscados y para una presién
de 28.0 kg/cmz2.

La determinacion de los didametros de las tuberias se hizo con los métodos establecidos en las normas de
ingenieria del 1.M.S.S., considerando la altura sobre el nivel del mar de la localidad.

Para la determinacidn del equipo de distribucion de red de vacid, se tomé en cuenta el nimero de camas,
calculandose un cilindro de 6 m3. Por cada 8 camas, se propuso un equipo compuesto de dos bancadas de
2 cilindros c/u. (una para servicios normales y otra para servicios de emergencia).
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Formato para el calculo de instalaciones especiales

OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION. INNN. PRESION BAROMETRICA: 574.251 mm. b HOJA___ 1 DE___1
LOCALIDAD CIUDAD DE MEXICO VACIO EN EL TANQUE: - 482.600 mm. Hg FECHA: AGOSTO 2007
RED DE VACIO (SU PRESION ABS. EN EL TANQUE 91.651 mm. Hg
A.S 2,308 m. PERDIDA DE PRESION PERMISIBLE: + 76.200 mm. Hg
MAXIMA PRESION ABSOLUTA
EN LAS SALIDAS: 167.851 mm. Hg
o SALIDAS TIPO "A" saLpasTPo '8 | easto | L O N G | T U D E S PERDIDA DE PRESION REAL |  PRESION
=
< ASTO (A ASTO (BJOTAL (A+H MEDIDA] N E X | N E TOTAL NOMOG. . H ABSOLUTA
2 punrolacumkeASTO®L, i dacudeAsTO BloTAL ¢ c O [ S O OMOG mm SoLu
- L.P.M. LPM | LPM mm. mts. PIEZA  PANTIDA]  LE.  foTALL. m. POR 100 ] TRAMO | TOTAL. FINAL
1] 1 1 42.60 42.60 19 7.60 |Codo 90° 4 0.61 2.44 11.26 15.10 IMSS 30.00 | 33780 | 55.6805 147.3315
Tee Vuelta 1 1.22 1.22
2] 2 3 127.80 127.80 25 6.00 [Tee Recta 1 0.52 0.52 6.52 15.10 IMSS 60.00 | 39120 | 52.3025 143.9535
3] 2 5 213.00 213.00 32 6.00 |Tee Recta 1 0.70 0.70 6.70 15.10 IMSS 54.00 | 3.6180 | 48.3905 140.0415
4] 2 7 298.20 298.20 32 6.00 |Tee Recta 1 0.70 0.70 6.70 15.11 IMSS 100.00] 6.7000 | 44.7725 136.4235
5| 2 9 364.00 364.00 38 5.80 [Tee Recta 1 0.79 0.79 7.81 15.11 IMSS 65.00 | 5.0765 | 38.0725 129.7235
Codo 90° 1 1.22 1.22
s] 2 11 [ 394.00 394.00 38 6.00 |Tee vuelta | 1 2.44 2.44 14.86 15.13 IMSS 95.00 | 141170 | 32.9960 124.6470
Codo 90° 5 1.22 6.10
Valv. Globo| 1 0.32 0.32
71 [codo oa°: .| . Lo f - isdomss -t . .| . 1473880
81" . *Tee Recta of- ¢ 1311 IMsS | 143473 -
8] - 42, *[Tee Recta o * . X
- 42,60 . [Tee Recta |- : .
- 42,60 L[Tee Recta i|- &
12: - §2.60 L[Tee Recta 1| & .
-1 s L Ichdg ode- 3| & .
-1 i bvalv iGlpbg]- & .
131 - 42:.60; Tee Yueitall 15.{418g - b+ afoszed -
.1 L R HE Lr - fcbdg ode- - | . M N .
PRESION ABSOLUTA A LA SALIDA DEL TANQUE 91.651]

PRESION ABSOLUTA FINAL < MAX. PRESION ABSOLUTA EN LAS SALIDAS

147.3880 < 167.851

PERDIDA DE PRESION REAL < PERDIDA DE PRESION PERMISIBLE
55.7370 < 76.200

Instalaciones Especiales (Gases Medicinales)
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INSTALACION ELECTRICA

La instalacién eléctrica del cuarto piso sera alimentada por medio de los tableros “G” y “GE”, los cuales a
su vez alimentan las instalaciones de alumbrado y contactos.

Dichos tableros se alimentaran desde la nueva subestacion, con los tableros generales “TG-N” en sistema
normal y “TG-LE” en sistema emergencia, con sistemas de voltajes 220v/127v.

Las instalaciones eléctricas de alumbrado y contactos estan divididas en dos sistemas, sistema normal y
sistema emergencia, dichos sistemas estaran separados en diferentes canalizaciones, asi como en
diferentes registros.

Los sistemas de alumbrado son del tipo fluorescente y los sistemas de contactos contemplan contactos de
los tipos siguientes: grado hospital en zonas de atencién a pacientes, de falla a tierra en zonas cercanas a
lugares himedos y contactos comerciales en zonas generales.

ESQUEMA DE ALUMBRADO DE AISLADO TIPO
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ALIMENTACION GENERAL
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Formatos de instalaciones Electricas

OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION
FECHA: Agosto 2006
UBICACION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, MEXICO, D.F
SERVICIO: NORMAL
NOMBRE DEL TABLERO O CARGA: " TABLERO "G" 3 FASES Y NEUTRO "
DATOS:
F.P.= 0.9 TEMP. AMBIENTE: 30 °C
CARGA: 25472 V.A. 22925 WATTS. F. C. AGRUP: 0.80 F.C. TEMP. : 1.00
VOLTAJE: 220 VOLTS LONGITUD 55 m e% = 2,50
FASES: 3
HILOS: 4
CALCULO DEL INTERRUPTOR GENERAL
1= 25472 /(1.732)( 220 )y = 66.85 AMP
lint="(1.25) 66.85 AMP = 83.6 AMP. INTERR: 3P- 100 A
CALCULO DEL ALIMENTADOR POR CORRIENTE
Icorrl = (lcond)/(f.c.a xf.c.t.) = ( 66.85 )/ (( 0.80 )¢ 1.00 ))= 83.56 A
IMPLICA UN CALIBRE No. 2 KCM/AWG ( 115 AMP)( 1 HFASE THW-LS 75°C)
COMPROBACION: ( 115 ) ( 0.80 ) ( 1) 1.00 )= 92 AMP
TOTAL= 92 A > 66.85 A
0 2 enmme = 33.620
CALCULO DEL ALIMENTADOR POR CAIDA DE VOLTAJE (e%)
Z= 10 Vie% / [1.732(L) (1) ] =
z= 10( 220 ) ( 25 )/[1.732( 55.00 ) ( 66.85 )=
Z= 0.864 ohms/Km
IMPLICA UN CALIBRE No. 1/0 KCM/AWG ( 0.433 ohms / Km)( 1 HFASE THW-LS 75°C)
TOTAL= 0.433 ohms / Km <= 0.864 ohms / Km
Caida de voltaje real: 1.25 % 0
CALCULO DE ALIMENTADOR POR CAPACIDAD DEL INTERRUPTOR
INTERRUPTOR 3P - 100 A LACORRIENTE NORMALIZADA MINIMA ES DE: 0 A
Icorr2 = (Icond)/(f.c.a xf.c.t.) = ( 0.00 )/(( 0.80 ¢ 1.00 ))= 0.00 A
IMPLICA UN CALIBRE No. 1/0 KCM/AWG ( 150 AMP)( 1 HFASE THW-LS 75°C)
COMPROBACION:
1=( 150 ) 0.8 ) 1 ) 1.00 )= 120 A > 0 A
0 1/0 en mm2 = 53.480
I COMPENSACION CALIBRES= 1/0 i 2 x_desnudo
FINALMENTE EL ALIMENTADOR SELECCIONADO SERA:
desnudo mm2
8 8.367 POR INT. T- 53 mm C/U CON:
COMPENSACION= 1.591 4 - 0 KCM/AWG
4 13.310 POR COMP. 1 - 4 d
1 4 f
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OBRA: CUARTO PISO HOSPITALIZACION

FECHA: Agosto 2006

UBICACION: INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLOGIA Y NEUROCIRUGIA, MEXICO, D.F.

SERVICIO: EMERGENCIS
NOMBRE DEL TABLERO O CARGA: "TABLERD "GE"3FASES Y NEUTRO "
DATOS:

F.P.= 0.9 TEMP. AMBIENTE: 30 °C
CARGA: 24233 V.A. 21810 WATTS. F.C.AGRUP: 0.80 F.C.TEMP.: 1.00
VOLTAJE: 220 VOLTS LONGITUD : 55 m e% = 250
FASES: 3
HILOS: 4
CALCULO DEL INTERRUPTOR GENERAL
I= 24233 /(1.732)( 220 ) = 63.60 AMP
lint=" (1.25) 63.60 AMP = 79.5 AMP. INTERR: 3P- 100 A

CALCULO DEL ALIMENTADOR POR CORRIENTE

Icorrl = (Icond)/(f.c.axf.c.t.)= ( 63.60 )/ (( 0.80 ) 1.00 ))= 79.50 A
IMPLICA UN CALIBRE No. 2 KCM/AWG ( 115 AMP)( 1 H/FASE THW-LS 75°C)
COMPROBACION: ( 115 ) ( 0.80 ) ( 1 X 1.00 1= 92 AMP
TOTAL= 92 & > 63.60 &
1] 2enmma =_33.620
CALCULO DEL ALIMENTADOR POR CAIDA DE VOLTAJE (e%)
Z= 10 Vfe% / [1.732(L) (1) ] =
Z= 10( 220 ) ( 25 y/[1.732( 5500 ) ( 6360 )]=
zZ= 0.908 ohms/Km
IMPLICA UN CALIBRE No. 140 KCM/AWG ( 0.433 ohms/Kr 1 H/FASE THW-LS 75°C)
TOTAL= 0.433 ohms /Kr_0.908 ohms/Km
Caida de voltaje real: 1.19 % 0
CALCULO DE ALIMENTADOR POR CAPACIDAD DEL INTERRUPTOR
INTERRUPTOR 3P - 100 &, LACORRIENTE NORMALIZADA MINIMA ES DE: 0 A
Icorr2 = (Icond)/(f.c..axf.ct) = ( 0.00 )/ (( 0.80 X 1.00 ))= 0.00 A

IMPLICA UN CALIBRE No. 140 KCM/AWG ( 150 AMP)( 1 H/FASE THW-LS 75°C)

COMPROBACION:
1=( 150 [ 0.8 X 1 ) 1.00 )= 120 A > 0 A
014 enmm? = 53.480
| COMPENSACION CALIBRES= 14 / 2 ¥ desnudo

FINALMENTE EL ALIMENTADOR SELECCIONADOD SERA:

desnudo mm2
g 8.367 POR INT. T- 53 mm CACOMN:
COMPENSACION= 1.591 4 - 0 KCMAWG
4 13310 POR COMP. 1 - 4 d
1 4

Instalaciones Eléctricas
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V.- PROCESOS CONSTRUCTIVOS

Las demoliciones y desmantelamientos son operaciones necesarias requeridas en los trabajos para
deshacer, desmontar cualquier tipo de construccion o elementos que lo integran:

1
2)
3)

4)

5)

Los trabajos para demolicion y desmantelamientos podran ejecutarse en forma manual, con
maquinaria o0 combinacion de ambos, segln lo fije el proyecto.

Previo a las demoliciones y desmantelamientos debera efectuarse un levantamiento fisico e
inventario de los materiales y equipo que sea recuperable.

Los materiales aprovechables se seleccionaran y estibaran de acuerdo a lo ordenado por el
instituto.

En los desmantelamientos previos a las demoliciones serd obligacion rescatar los materiales, las
instalaciones eléctricas, equipo y material hidraulico y sanitarias, muebles sanitarios, accesorios,
canceles y ventanas, puertas chambranas, recubrimientos de marmol, madera, enviarlo a donde
lo indique el instituto.

En los casos que las demoliciones y desmantelamientos el ejecutante debera tomar todas las
precauciones para evitar dafios a terceros realizando obras de proteccién necesarias y utilizando
los dispositivos que se requieran para esta operacion.

Para los efectos de trabajo de demolicién y desmantelamiento se distinguir&n los siguientes casos

1)

2)

Se demolerd el concreto mediante el uso de marro y cincel, cufias, maquinaria, en caso de
demoliciones parciales de elementos estructurales de concreto armado y se quieran reutilizar se
debera fijarse y cuidar que el acero que sirva para ligar este en buen estado y longitud que
requiere el proyecto.

Las demoliciones de muros, recubrimientos aplanados y falsos plafones, se ejecutaran tomando
el consideracion lo siguiente:;

Se demoleran los muros, cadenas y castillos mediante el uso de marro, cincel y cufias, al igual
que los recubrimientos, aplanados y plafones.

La demolicion de los recubrimientos y aplanados se efectuaran tal que en los muros donde estén
aplicados no sufran desperfectos.

Los desmantelamientos de herreria, cancelaria, equipamiento y accesorios existentes en el area
se realizaran con precaucion sin afectar su estructura.

En este caso nos enfocaremos en el primer caso ya que la remodelacién y reacondicionamiento al que
estamos refiriendo se encuentra en esta area.

zEEEl SHEM

TRABAJOS DE DEMOLICIONES DE MUROS DIVISORIOS
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V.1.- DEMOLICIONES Y DESMANTELAMIENTO DE EQUIPO DE UN QUIROFANO, AREA DE
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION.

Empezaremos por describir las areas que se demoleran y son con las que cuenta un quiréfano: ya que es
un conjunto de locales y espacios determinados a la realizacion de intervenciones quirdrgicas
dividiéndose en area blancas, gris y negra constando de los siguientes locales : Control, estacionamiento
de camillas, oficina de anestesi6logo, oficina de enfermeria, sala de operaciones, recuperacion
postquirdrgica, cuarto séptico, cuarto ropa sucia, utileria, taller de anestesiologia e inhaloterapia, lugar
para equipos de rayos “x” moviles, descansos médicos, bafios y vestidores para hombres y mujeres.

Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE); local que se utiliza para la esterilizacion de material
medico quirdrgico que da servicio directo de operaciones de un quir6fano a las demas areas del hospital.

Avrea fisica y distribucion de un quiréfano existente por adecuar.

DESMANTELAMIENTO DE AUTOCLAVES DE ESTERILIZACION DEL CEYE.
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VI.- ESPECIFICACIONES GENERALES OBRA CIVIL, INSTALACIONES ELECTRICAS,
HIDRAULICAS Y ESPECIALES.

INSTALACIONES ELECTRICAS:

En esta fase previa al desarrollo del proyecto, se deben fijar los criterios generales para elaborar el disefio
eléctrico, considerando los requerimientos de todas las especialidades que intervienen, asi como la
aplicacion de nuevas tecnologias y el aprovechamiento y uso racional de los recursos naturales; asi como
la proteccion al entorno ecoldgico.

OBJETIVO
Establecer los criterios generales, técnicos y normativos que se deben cumplir en la elaboracién del
proyecto.

CAMPO DE APLICACION
Debe aplicarse en los desarrollos del anteproyecto de Ingenieria de instalaciones Eléctricas, en las
unidades que construye, remodela y amplia el Instituto

ALCANCE

Requerimientos del disefiador al Instituto

El disefiador de las instalaciones eléctricas debe recibir una fotocopia de la cédula de servicios, asi como
la informacion necesaria, la cual debe incluir un juego impreso y discos flexibles del anteproyecto
médico-arquitecténico, que incluya plantas arquitecténicas con mobiliario, cortes generales, fachadas,
azoteas, planta de conjunto y guias mecanicas de los locales que asi lo requieran o precapacidad de los
equipos, para desarrollar el anteproyecto de la instalacién eléctrica en su totalidad en cuanto a magnitud
de cargas y coordinacion con las otras especialidades de ingenieria y que cumpla con las Normas
Oficiales Mexicanas y las del Instituto.

Requerimientos del Instituto al Disefiador

El disefiador debe participar en forma directa en las juntas de coordinacion con las diferentes
especialidades para obtener informacién de las caracteristicas eléctricas de sus equipos, asi como de

las trayectorias de tuberias, ductos, canalizaciones, etc. con el objeto de predimensionar las capacidades
de los equipos eléctricos necesarios y evitar interferencias en las trayectorias de los diferentes fluidos.

En el desarrollo del anteproyecto, se deben presentar los planos de alumbrado, receptaculos, arreglos
preliminares de las subestaciones eléctricas, diagrama unifilar, ubicacion de tableros generales,
subgenerales y de zona, trayectorias de canalizacién de alimentacién principales, una propuesta de
alumbrado exterior; con el fin de que el Instituto revise y apruebe los criterios de disefio.

A) Planos de alumbrado.
Estos deben contener la localizacién y seleccion de luminarias, el criterio de los servicios normal, reserva
y emergencia, asi como la ubicacion de los tableros de zona, utilizando los simbolos

B) Planos de receptaculos.

Estos deben contener la localizacion y caracteristicas eléctricas de los receptaculos, indicando los
servicios normal, reserva y emergencia, asi como la ubicacion de los tableros de zona ( para alumbrado y
receptéaculos ), utilizando los simbolos.

C) Subestaciones Eléctricas.

Se debe presentar un arreglo preliminar de las Subestaciones a escala, con la ubicacion de todos los
equipos que la conforman, indicando sus precapacidades, asi como la localizacién y caracteristicas de la
acometida.

D) Planta generadora de energia eléctrica.
Indicar en una planta arquitecténica general, el arreglo de la planta y de sus equipos auxiliares.

E) Diagramas unifilares.
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Este plano debe indicar el criterio general de distribucion, con las caracteristicas y capacidades
preliminares de los equipos.

F) Alimentadores generales en media tension.
Indicar en una planta arquitectdnica general, los elementos requeridos en media tensian.

G) Alimentadores generales en baja tension.

Indicar en una planta arquitectdnica general la ubicacion de los tableros generales, subgenerales y de
zona, asi como la trayectoria de las canalizaciones para la alimentacién a éstos.

En un plano de conjunto se debe presentar una propuesta de la distribucién de alumbrado, indicando las
caracteristicas eléctricas de luminarias, el tipo de montaje y la trayectoria de las canalizaciones para la

alimentacion a éstos.

L) METODO DE CALCULO DE ILUMINACION

1) Para &reas interiores se recomienda el método de limenes.

2) Utilizar coeficientes de utilizacién proporcionados por los fabricantes de acuerdo al tipo de luminario
seleccionado.

3) Aplicar valores de reflectancias segln colores

4) Consultar catalogos y tablas de fabricantes de luminarias avalados por el Instituto.

Niveles de lluminacion

Los niveles de iluminacién indicados en las siguientes tablas, deben servir de base para el disefio de la
iluminacién de los inmuebles que construye el Instituto.

Consideraciones generales

1).- Cuando se indique el 100% de iluminacion en servicio de reserva o circuitos de emergencia se
entiende 100% respecto a la zona de trabajo, no al resto.

2).- Las tolerancias para los valores indicados en las tablas anteriores deben ser +/- 7.5%.

3).- Se debe recomendar que los colores del mobiliario, asi como de los techos, pisos y muro, sean claros,
ya que la reflectancia de los mismos incide en la iluminacién de los locales donde estan instalados, a su
vez se sugiere el uso de plafones de iluminacién natural en los lugares donde el clima asi lo permita, ya
que el cristal y otros materiales transparentes cuentan con una alta Conductividad térmica.

Los Tablero de zona, alumbrado y fuerza (normal, emergencia y reserva).

Se representan mediante simbolos esquematicos indicando la carga en watts o voltamperes.

Transformadores tipo seco

En su caso se deben indicar junto al tablero subgeneral o derivado que alimenten, mostrando los
Datos y elementos siguientes:

* Interruptores primario y secundario

* Capacidad en kVA del transformador

* NUmero de fases.

* Tensiones primaria y secundaria

* Conexiones primaria y secundaria.

* Altitud de operacion en metros sobre el nivel del mar ( m.s.n.m.)
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Disefio de circuitos derivados de alumbrado

A) GENERALIDADES

A continuacién se indicaran los lineamientos y/o criterios de disefio para los circuitos derivados de
alumbrado por lo que, en forma general, estas instalaciones deben disefiarse ajustandose a lo establecido
en esta Norma,

B) PRESENTACION E IDENTIFICACION

a) Las canalizaciones y sus accesorios deben representarse sobre los planos en forma Acostumbrada,
indicando los diametros, el nimero de conductores y sus calibres, en la parte media de los tramos de las
canalizaciones.

b) En cada salida de alumbrado y ubicandose a un lado de la unidad debe indicarse lo siguiente:

* El nombre del tablero de zona del cual se alimenta: con letra (s ) mayUscula (s)

* El ndmero de circuito correspondiente: con un ndmero arabigo antecediendo a la (s ) letra (s) que
indica ( n) el nombre del tablero.

* La identificacion del apagador o accesorio que lo controla ( en su caso ) con letra minuscula.

* El servicio al que pertenece ( normal, reserva o emergencia ) se debe indicar de acuerdo con la relacion
de simbolos del capitulo 1.

* En la relacion de simbolos se indican caracteristicas principales de las unidades.

C) CAPACIDAD DE LOS CIRCUITOS

a) Los circuitos derivados de alumbrado no deben exceder de 1500 watts

b) Se deben considerar: 80 watts por luminario con 2 lamparas fluorescentes de 32 watts y 20 watts por
lampara fluorescente compacta de 13 watts.

¢) Cuando se utilicen luminarios con lamparas de 13 watts, los circuitos no deben tener mas de 20
unidades cada uno

d) Para el céalculo de la potencia de consumo de luminarios con lamparas fluorescentes o de alta
intensidad de descarga se debe considerar factor de potencia de 0.9.

D) CONDUCTORES ELECTRICOS

a) Los conductores de los circuitos deben disefiarse con cable de cobre con aislamiento THW-LS 75°C de
calibre No. 12 como minimo y No. 10 como maximo. y cumplir con lo indicado.

b) Se recomienda que la caida de tension maxima de disefio de los circuitos, no sea mayor del 2%,
excepto en casos especiales en los que podra variarse este valor previa coordinacion con el personal
técnico del Instituto.

¢) Como méaximo se permiten ocho conductores activos en cada tubo y por ningin motivo se deben
disefiar neutros comunes a dos 0 mas circuitos.

d) Para los conductores se debe considerar e indicar en el disefio, el siguiente codigo de colores en el
aislamiento: para la (s ) fase ('s) color negro y para el neutro (s ) color blanco.

e) Para la puesta a tierra de los elementos metélicos no conductores que formen parte de los

circuitos derivados de alumbrado se debe considerar la instalacion de un conductor de cobre desnudo
minimo del No. 12

E) CANALIZACIONES ELECTRICAS

a) La tuberia debe dimensionarse considerando el total de conductores que contengan, incluyendo: fases,
neutros, controles y de puesta a tierra, sin exceder los porciento de ocupacion

b) Cuando en una misma canalizacidn se alojen conductores de diferentes calibres, se deben indicar por lo
menos en tres tramos de dicha canalizacion el o los circuitos derivados alimentados por esos conductores.

¢) No considerar en el disefio mas de cuatro llegadas de tuberias a una misma caja o registro de
conexiones.
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d) Los circuitos derivados de alumbrado que proporcionen servicio a las areas de: cirugia, terapia
intensiva, pediatria, hospitalizacién y desalojo del edificio, deben alojarse en canalizaciones
independientes de las que ocupen los circuitos de alumbrado de los sistemas normal y de reserva.

e) En ningln caso se debe utilizar tuberia de diametro mayor de 25 mm.
F) PROTECCION Y CONTROL

a) Proteccion de circuitos.

Los circuitos derivados de alumbrado deben protegerse en el tablero de zona correspondiente, con un
interruptor automatico en sus rangos nominales de 15, 20 6 30 amperes, de acuerdo a los valores de
calculo obtenidos después de aplicar los factores correspondientes.

b) Control de los circuitos.

Las cargas maximas que deben controlarse de un s6lo apagador del tipo intercambiable son:
* Seis unidades fluorescentes de 2 x 32 watts o equivalente

* Unidades incandescentes hasta 600 watts maximo.

¢) Para control de circuitos derivados de alumbrado con equipos o accesorios diferentes de los apagadores
mencionados en el inciso anterior ver el capitulo No. 4 de esta norma.

d) No deben incluirse en un mismo circuito, luminarios controlados con apagadores u otros accesorios,
con luminarios controlados desde tablero.

Disefio de los circuitos derivados de receptaculos
A) GENERALIDADES

A continuacion se indican lineamientos y/o criterios de disefio para los circuitos derivados de
receptéculos, por lo que en forma general estas instalaciones deben disefiarse ajustdndose a lo establecido
en esta Norma

B) SELECCION, TIPO Y LOCALIZACION DE RECEPTACULOS

a) Los receptaculos comunes monofasicos deben ser dobles, polarizados con conexién para puesta a tierra
y deben disefiarse para una carga minima de 180 W.

b) Los receptaculos destinados a refrigeradores, incubadoras y equipos fijos deben ser del tipo de
seguridad (media vuelta) y su localizacion debe proporcionarse en la guia mecanica correspondiente.

¢) Para cargas que excedan de 600 watts deben seleccionarse los receptaculos adecuados.

d) Para la seleccién y ubicacion de receptaculos en locales no incluidos en la guia mecénica, consultar
locales tipo. En circulaciones y salas de espera se debe disefiar un receptaculo cada 15 m.
aproximadamente.

TIPO Y LOCALIZACION

a) En cada salida de receptaculo debe indicarse lo siguiente:

Tipo de receptaculo representado de acuerdo con los simbolos y a las areas tal como se indica:
* En areas administrativas debe ser grado residencial o comercial

* En reas clasificadas como hlimedas deben ser con interruptor por fallas a tierra.

* En &reas donde existan sistemas de informatica deben ser con tierra fisica aislada.

* En locales de cualquier tipo de atencion a la salud debe ser grado hospital.

* En éreas abiertas de exteriores debe ser grado residencial o comercial.

b) Los receptéculos localizados en canceles o que vayan a instalarse en el piso no necesariamente deben
ser terminales.

c) Los receptaculos en piso deben ser en caja moldeada de aluminio empotrada con tapa para usc
intemperie. 46
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ALTURA DE RECEPTACULOS
En general, los receptaculos se deben indicar a una altura de 0.40 m., sobre el nivel de piso terminado y
dicha altura debe quedar entendida en los planos con una nota general. Cuando sea necesario disefiar los

receptaculos a un nivel distinto del anterior, de acuerdo con las indicaciones del director del disefio o de
las guias mecénicas, se debe anotar la altura en cada caso.

C) IDENTIFICACION DE RECEPTACULOS
En cada receptaculo se debe indicar lo siguiente:
a) El nombre del tablero de zona al que pertenece con una letra mayUscula aun lado del receptaculo.

b) EIl nimero de circuito correspondiente con nimero ardbigo antecediendo a la letra mayuscula que
indica el tablero.

c) El servicio de emergencia, reserva o normal se debe indicar de acuerdo con la relacion de simbolos

d) Todo el sistema de receptaculos no debe aceptar clavijas para diferente rango de tensién y corriente (no
inter cambiabilidad )

POLARIDAD Y CODIGO DE COLORES

Debe respetarse la polaridad eléctrica y el cédigo de colores en el aislamiento de los cables como se
muestra.

D) CANALIZACIONES ELECTRICAS

a) Las canalizaciones y sus accesorios deben representarse sobre los planos en la forma acostumbrada,
indicando diametros, el nimero de conductores y sus calibres en la parte media de los tramos.

b) Como méaximo se deben alojar ocho conductores portadores de corriente (fases y neutros) mas el
conductor de puesta a tierra en cada tubo. La tuberia debe disefiarse considerando el total de conductores
que incluyen: fases, neutros y conductores de puesta a tierra sin exceder los porcientos indicados. No se
deben tener mas de tres llegadas de tuberias a una caja de conexiones y el didmetro de las mismas no debe
exceder de 25 mm.

d) Los circuitos de los sistemas normal y de reserva deben disefiarse en la misma canalizacion y los del
sistema de emergencia en canalizacion independiente.

E) CONDUCTORES ELECTRICOS

El conductor minimo con que debe disefiarse cualquier circuito es THW-LS 75°C de calibre No.10.

F) CARACTERISTICAS DEL CONDUCTOR DE PUESTA A TIERRA

Todos los puntos de puesta a tierra de los receptaculos se deben conectar al sistema de puesta a tierra por
medio de un conductor desnudo de la seccién transversal.
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LA NORMA DE DISENO DE INGENIERIA EN INSTALACIONES HIDRAULICA,
SANITARIAY ESPECIALES

DISTRIBUCION DE AGUA FRIA

INTRODUCCION
Este marca los lineamientos para el calculo de los equipos y redes de distribucion de agua fria

OBJETIVO

Establecer las normas para que los proyectos de suministro y distribucién de agua fria se desarrollen en
forma racional y con criterio uniforme.

Cuando el IMSS determine que se rehusard agua tratada para alimentar inodoros, mingitorios y
lavacémodos, se seguiran las mismas indicaciones que para el agua fria.

CAMPO DE APLICACION
En todos los inmuebles que construye, remodela o amplia el Instituto

DEFINICION

Un sistema de distribucion de agua fria comprende el equipo de bombeo con tanque a presién cargado
con compresora, 0 tanque(s) precargado(s), o con tanque elevado, y la red de tuberias de distribucién
necesarias para alimentar, con el gasto y presion requeridos, a todos los muebles y equipos sanitarios de la
unidad que requieran este servicio.

MATERIALES

TUBERIAS
* Las de 64 mm de didmetro o menores seran de cobre rigido tipo "M".

* Las de 75 mm de diametro o mayores seran de acero sin costura, con extremos lisos para soldar, cédula
40.

CONEXIONES

* En las tuberias de cobre seran de bronce fundido para soldar o de cobre forjado para uso en agua.
* En las tuberias de acero seran de acero soldable, sin costura cédula 40.

* Las bridas seran de acero forjado para una presion de trabajos de 10.5 Kg/cm 2.

MATERIALES DE UNION

* Para tuberias y conexiones de cobre se usara soldadura de baja temperatura de fusion, con aleacion de
plomo 50% Y estafio 50%, utilizando para su aplicacién findente no corrosivo.

* Para tuberias y conexiones de acero soldable utilizar soldadura eléctrica empleando electrodos de
calibre adecuado al espesor de las tuberias, clasificacion: AWS E 6 010 y AWS 7018.

* Para unir bridas, conexiones bridadas o valvulas bridadas, utilizar tornillos maquinados de acero al
carbono, con cabeza y tuerca hexagonal, y junta de hule rojo con espesor de 3.175 mm.

VALVULAS
* Todas las valvulas seréan clase 8.8 Kg/cm 2.

* En las lineas de succién de bombas las valvulas de compuerta y las valvulas de retencién seran roscadas
hasta 38 mm de didmetro y bridadas de 50 mm o mayores.

* En todo el resto de la instalacion las valvulas de compuerta y de retencion seran roscadas hasta 50 mm
de diametro y bridadas de 64 mm o mayores.
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* Las valvulas de compuerta seran de vastago fijo en cajas de valvulas y de vastago ascendente, en todos
los lugares donde se cuente con el espacio suficiente para su operacion.

JUNTAS FLEXIBLES

Para absorber movimientos diferenciales entre juntas de construccion en zonas sismicas y en terrenos de
baja capacidad de carga, se instalaran juntas flexibles, las que seran mangueras metalicas con entramado
de acero inoxidable.

SOPORTES

Todas las tuberias que no estén enterradas deberan estar sostenidas con soportes aprobados por el IMSS
(ver anexos A-5 al A-9).

PINTURA
Todas las tuberias se pintaran segln el Cédigo de Colores del IMSS (ver tabla 1.2).
CALCULO DE GASTOS

El gasto de cada uno de los tramos del sistema se calculard por medio del Método de las Unidades-
Mueble, utilizando los valores y las tablas de gastos en funcion de las Unidades-Mueble.

TABLAS
VELOCIDADES DE FLUJO

LINEA PRINCIPAL

Con objeto de no tener excesivas pérdidas de carga por friccion en la linea principal que se considere para
la determinacion de la carga total de bombeo, se recomienda que las velocidades de flujo estén lo méas
cercanas posibles a las que producen una pérdida de carga del 8 al 10%. La velocidad méxima sera de 2.5
m/s para didametro de 38 mm o mayores.

LINEAS SECUNDARIAS Y RAMALES

Siempre que sea posible se recomienda que las velocidades de flujo estén lo mas proximo a las
mencionadas a continuacion:

DIAMETRO NOMINAL mm VELOCIDAD RECOMENDADA m/s

13 0.9
19 1.3
25 1.6
32 2.15
38 6 mayor 2.5

VELOCIDADES MINIMA Y MAXIMA

En cualquier caso, la velocidad minima serd de 0.7 metros por segundo y la maxima de 2.5 metros por
segundo.

PERDIDAS DE CARGA POR FRICCION

La pérdida de carga total por friccion en una linea de tuberias es la suma de las pérdidas en las tuberias
mas las pérdidas en conexiones, valvulas y accesorios.
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EN TUBERIAS

Determine las pérdidas de carga por friccién utilizando los nomogramas de las FIG. 5.1 y FIG.
5.2.

EN CONEXIONES Y VALVULAS

Use el método de las longitudes equivalentes utilizando los valores de las TABLAS 5.7.1 a 5.9.11. Para
valores que no estén en la Tablas utilice la férmula:

en la que:

h = pérdida de carga por friccidn, en metros de columna de agua.

K = factor sin dimensiones y que depende del tipo y didmetro de la conexién o
véalvula (Ver TABLAS de la5 .5.1ala5.5.4).

V = velocidad promedio de flujo, en metros por segundo.

g = aceleracion de la gravedad.

SELECCION DE DIAMETROS
SISTEMAS POR GRAVEDAD

En estos sistemas lo importante es determinar el mueble que origine la minima pendiente de pérdida de
carga permisible, la cual se obtiene dividiendo la carga disponible para perder por friccién entre la
longitud total equivalente de la tuberia hasta el punto de alimentacién considerado. Con esta pendiente y
tomando en cuenta las velocidades recomendadas, seleccione los diametros de esta linea, que sera la linea
principal, de tal forma que la suma de las pérdidas de carga por friccion sea igual o0 menor que la carga
disponible para perder por este concepto.

Es de hacerse notar que en donde se tienen suministros de agua fria y de agua caliente, esta linea principal
generalmente consiste de tramos de ambos sistemas y que hay que seleccionar primero los diametros de la
red de agua caliente, por ser los mas desfavorables, para después calcular los didmetros de la red de agua
fria tratando de que las presiones disponibles en los muebles con estos servicios sean sensiblemente
iguales, especialmente en el caso de regaderas.

SISTEMAS POR BOMBEO
En estos sistemas la seleccién de los didmetros se hard exclusivamente en base a la velocidad, pero
tomando en cuenta los valores recomendados para no tener pérdidas por friccion excesivas.

DETERMINACION DE LA CARGA TOTAL DE BOMBEO
Para determinar la carga total de bombeo use la siguiente formula:

H=hes+hfs+hed+hfd+ht

en la que:

h es = Carga o altura de succién expresada, en metros.

hfs = Carga por friccion en la linea de succién, en metros.

hed = Carga o distancia vertical entre el eje de la bomba y el punto de alimentacién considerado, en
metros.

hfd = Carga por friccidn en la linea de descarga, en metros.

ht = Carga de trabajo requerida para la correcta operacién del mueble o equipo considerado,

en metros.
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PRESION MAXIMA

La presién maxima en cualquier punto de la red de distribucion, incluyendo la diferencial de presién
considerada, no debera ser mayor de 6.0 Kg/cm 2.

Si con una sola red de distribucién se tiene una presidn mayor, el proyectista propondra, para su
aprobacion, sistemas de baja y alta presion.

SELECCION DEL EQUIPO DE BOMBEO
En todos los casos, al seleccionar las bombas se debera tomar en cuenta lo siguiente:
* Que la diferencial de presion sea de 0.7 a 1.4 Kg/cm 2 (7 a 14 metros de c. de a.)

* Que se tenga una Carga Neta Positiva de Succién Disponible (CNPSD) igual o mayor que la requerida
por las bombas, para lo cual se debe cumplir con la expresion:

CNPSD > CNPSR

en la que:

CNPSD = Carga Neta Positiva de Succion Disponible por el arreglo geométrico para el gasto
considerado, en metros.

CNPSR = Carga Neta Positiva de Succion Requerida por la bomba para el gasto considerado, en metros.

CALCULO DE LOS GASTOS EN UNA RED DE DISTRIBUCION DE AGUA A MUEBLES
SANITARIOS

Los gastos de los diferentes tramos de una red de distribucion de agua fria o de agua caliente para
muebles sanitarios se calculara con base en el método de Unidades-Mueble de acuerdo con las tablas 5.2
y5.3.

CALCULO DE LAS UNIDADES-MUEBLE DE LOS DIFERENTES TRAMOS

Para el calculo de las Unidades-Mueble correspondiente a cada uno de los diferentes tramos de una red de
distribucion sume las Unidades-Mueble de los muebles y equipos a los que da servicio el tramo, con la
Unica salvedad de que al ir acumulando las Unidades-Mueble, el Gltimo inodoro del Gltimo tramo de
cualquier linea vale 10 U-M, independientemente de su valor dado por las tablas, y a partir del segundo
tramo ya todos los muebles involucrados tendran el valor dado por las Tablas.

DETERMINACION DE GASTOS

Los gastos de los diferentes tramos de las redes de distribucion de agua fria o de agua caliente a muebles
sanitarios se determinaran con base a la TABLA 5.4 GASTOS EN FUNCION DE UNIDADES-
MUEBLE.

Cuando el tramo al que se le va a determinar su gasto y que alimente exclusivamente a muebles sin
fluxémetro, se usara la columna "sin fluxémetro", pero en caso de que el tramo alimente a muebles con
fluxémetro o a muebles con y sin fluxdmetro, su gasto se determinard usando la columna "con
fluxdmetro".

DIAMETROS Y CARGAS DE TRABAJO MIiNIMAS

Los diametros minimos con los que se deben alimentar los muebles sanitarios, asi como las cargas de
trabajo minimas que se deben considerar para su buena operacion se indican en la TABLA 5.1
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TABLAS GENERALES PARA EL CALCULO DE LA TUBERIA

Tabla 5.1 Didmelros y Cargas de Trabajo minimas r-uHu-urIdns en muebles y equipos usuales

MUEEBLE O EQLUIPO MAKETRO CARGA DE TRAB&JID:
{ mim § [ m.ca. ]
[AEEAS GERERALES
Arlasa 13 =]
Diesblader da agua 13 5
Incdars dluxdmsina ] 10
Inndara {lngue) 13 3
Lavabg 13 3
Lavabo de crujanos 13 5
Lsrvacnro 13 3
Layacamaos 32 10
Lavadors de guantes 13 a
Kinsa do aulopsias 13 I
Mingibano Mussmatrog 25 10
Mingitano Mlave dea rascra) 13 5
Rrgadara 13 1
Hewaladar aptomalics 13 21-3207)
Fesakadon manual 13 1
Salida para risgoe con fmanguer 14 17
Linidad denlal 13 5
Varadaro da a5a0 13 1
Warledarg e mess de rabajoe 13 a
[COCIHAS
Cafalang 13 3
Cocedor de warduras 13 g
Fabncadoe de laln 13 1
FI-EQ&I.'IHII.'I (o medcladera) 13 4
Fusnta da agus 13 a
Lavadora de lora 13 14
Maza Irla o masa calknsa 13 5
Mluzcladara en sona de meEmmiles 13 g
Sabre calerdadar 1= 14
Trturadar de desperdicios 14 5
JHCRSTERARLA
Tanoun de remoling oo beaas 13 aET
Tangua da remeding ga pemas 14 29-52 ("
Tina @& Hubbard 25 21-52 (")

"] Equipadas con valvula mazcladara. Warifican con ba guia mecanica dal labricanta & canma da ?I&leiﬂ W
aonliar con el IMES,
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Tabla 5.2 Calculo de Unidades Mueble en Clinicas y Hospitales.

UNIDADES-MUEBLE UNIDADES-MUEBLE
MUEBLE TOTAL AGUA AGUA MUEBLE TOTAL AGUA AGUA
FRIA CAL. FRIA CAL.
AREAS GENERALES
Arlesa 2 1.5 15 Regaderas
Bebedero 1 1 Bafos generales de encamados 2 1.5 1.5
Cocineta 1 1 Banos y vestidores de madicos{as) 2 1.5 1.5
Destilador de agua 1 1 Barnios y vastidores de personal 2 1.5 15
Escudillas de laboratorio 1 1 Descontaminacion 2 1.5 1.5
Esterilizador 1 1 Tanque de revelado manual 2 1.6 1.5
Fregadero-cocina de piso 2 1.5 15 Tanque de revelado automatico 4 3 3
Grupos de bafio (WC con fluxdémetra) Toilets
WC-L-R E] E] 1.5 Consultorios 2 2
WC-R 3 3 1.5 Jefaluras 2 2
WC-L 3 3 0.75 Laboratorios 2 2
L-R 2 1.5 1.5 Personal 3 3
Grupo de bano (WC con tangue) Unidad dental 1 1
WC-R-L- 2 1.5 1.5 Unidad otorring 1 1
WC-R 1.5 15 Verederos [por mezcladora)
WC-L 1 1 075 Anexos de consultorios 1 075 0.75
Incdoros (con fluxcmetro) CEYE 2 1.5 1.5
Sanitarios de sala de espera 5 5 Cuarios de aseo 1 1
Sanitarios de aulas y auditarios 5 5 Laboratorio clinico {(AF.) 1 1
Con valvula divergenta en séptico 3 3 Labaratario clinico (AF. Y AC} 2 1.5 1.5
Todos los demas 3 3 Laboratorio de leches 2 1.5 1.5
Lavabos Trabajo de enfermeras 2 1.5 1.5
Sanitarios plblicos 1 1 Trabajo da yaso 2 1.5 1.5
Bafos y vestidores 1 0.75 075 COCINA GENERAL
Bafios generales de encamados 1 0.75 0.75 Bafio maria o mesa calients 1 1
Caonsultorios {climas templada ) 1 1 Cafetera 1 1
Consullonios (clima exiremosa) 1 075 075 Cocedor de verduras 1 1
Cuartos de aislados o de encamados 1 0.75 0.75 Fabricador de hislo 1 1
Cuartos de curaciones 1 0.75 075 Fregadera (por mezcladora) 3 2.25 2.25
De cirujanos (por mezcladora) i 1.5 1.5 Fuenle de agua 1 1
Lavadora de guantes 3 2.25 2.25 Lavadora de loza 10 10
Lavadora ultrasonica 3 2.25 2.25 Marmitas (por mezcladora) 2 1.5 1.5
Lavador esterilizador de comodos 4 4 Mesa fria 1 1
Mesas de aulopsias 4 3 3 Pelapapas 1 1
Microscopio electronico 1 1 Triturador de desperdicios 4 4
Mingitoric con fluxometro 3 3 FISIATRIA
Mingitario con llave da rasorta 2 2 Tangues dae remaling VER
Ragaderas Tina da inmarsian CAPITULO
Bafios de médicos anatomia pat. 2 1.8 1.6 Tina de Hubbard 19
Barios de médicas (as) cirugia 1.5 15  LAVANDERIAS
Lavadaras (por Kg de ropa seca)
Horizontales 2.2 2.2 2.2
Extractoras 4.4 4.4 4.4
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Tabla 5.4. Gastos en funcién de Unidades - Mueble. Método Hunter - Nielsen

NUMERO GASTO PROBABLE (l.p.s.) NUMERO GASTO PROBABLE (l.p.5.) NUMERO GASTO PROBABLE (.p.s.)
UNIDADES =1l CON LUNIDADES SIM CON UMIDADES SIN CON
MUEBLE | FLUXOMETRO  FLUXOMETHO MUEBLE | FLUXOMETAD  FLUXOMETRO MUEBLE | FLUXOMETRO  FLUXOMETRO

1 0.10 31 1.31 2.64 72 2.3 3.64
2 0.18 32 1.34 2.67 74 2.35 3.68
3 0.25 33 1.37 2.70 76 238 3.72
4 0.31 34 1.40 2.73 78 2.42 3.76
5 0.37 1.30 35 1.43 2.76 80 2.45 3.80
5 D42 1.39 36 1.46 2.79 B2 249 3.84
7 0.46 1.48 a7 1.49 2.82 84 2.52 3.88
8 0.50 1.56 38 1.52 2.85 86 2.56 3.92
9 0.54 1.63 39 1.55 2.88 88 2.59 3.96
10 0.58 1.70 40 1.58 2.91 90 2.63 4.00
11 0.61 1.76 41 1.61 2.94 92 2.66 4.04
12 0.65 1.82 42 1.64 2.97 94 2.70 4.08
13 0.68 1.88 43 1.67 3.00 96 273 412
14 0.72 1.83 44 1.70 3.03 98 276 418
15 0.75 1.98 45 1.73 3.06 100 2.79 4.20
16 0.79 2.03 48 1.76 3.08 102 282 423
17 n.82 2.08 47 1.79 3.12 104 2.85 4.28
1B 0.86 213 48 1.82 3.15 106 2.88 4.29
19 0.89 217 49 1.84 3.18 108 29 432
20 0.93 2.21 50 1.87 3.20 110 2.94 4.35
21 0.96 2.25 52 1.92 3.24 112 2.97 4.38
22 1.00 2.28 54 1.97 3.28 114 3.00 4.41
23 1.03 233 56 2.02 3.32 116 3.03 4.44
24 1.07 2.37 58 2.08 3.38 118 3.07 4.47
25 1.10 2.41 60 2.10 3.40 120 3.10 4.50
26 1.14 245 62 2.14 3.44 122 3.14 4.53
27 1.17 249 64 217 3.48 124 317 4.56
2B 1.21 253 66 2.21 3.52 126 3.20 4.59
29 1.24 2.57 68 2.24 3.56 128 3.23 4,62
30 1.28 2.61 70 2.28 3.60 130 3.26 4.65
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Figura 5.2 Pérdidas de carga por friccion en metros por 100 metros.
Tuberia de acero ced 40.
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DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE
INTRODUCCION

Este capitulo marca los lineamientos para el calculo de los equipos y redes de distribucion de agua
caliente.

OBJETIVO
Establecer las normas para que los proyectos de los sistemas de produccion y distribucion de agua
caliente se desarrollen en forma racional y con criterio uniforme.

DEFINICION
Un sistema de produccién y distribucion de agua caliente comprende: el equipo de produccion de agua
caliente, con o sin tanque de almacenamiento, la red de tuberias de distribucién necesarias para alimentar

con el gasto, presién y temperatura requeridos a los muebles y equipos que requieren este servicio, y la
red de retorno de agua caliente cuando la longitud de la red de distribucion lo amerite.

MATERIALES
TUBERIAS
* Las de 64 mm de didmetro o menores seran de cobre rigido tipo "M".

* Las de 75 mm de didmetro o mayores seran de acero sin costura, con extremos lisos para soldar, cédula
40.

CONEXIONES

* En las tuberias de cobre seran de bronce fundido o de cobre forjado para uso en agua.
* En las tuberias de acero seran de acero soldable, sin costura, cédula 40.

* Las bridas seran de acero forjado para una presion de trabajo de 10.5 Kg/cm 2 .
MATERIALES DE UNION

* Para tuberias y conexiones de cobre se usara soldadura de baja temperatura de fusion, con aleacion de
estafio 95% y antimonio 5%, utilizando para su aplicacién fundente no corrosivo.

* Para tuberias y conexiones de acero soldable utilizar soldadura eléctrica empleando electrodos de
calibre adecuado al espesor de las tuberias, clasificacion: AWS E 6010 y AWS 7018.

* Para unir bridas, conexiones bridadas o valvulas bridadas, utilizar tornillos maquinados de acero al
carbono, con cabeza y tuerca hexagonal, y junta de hule rojo con espesor de 3.175 mm.

VALVULAS

Las valvulas de compuerta, retencién y "macho" que se usen en la instalacion seran clase 8.8 Kg/cm 2 y
se pondran roscadas hasta 50 mm de didmetro y bridadas de 64 mm de didmetro o mayores. Las valvulas
de compuerta seran de vastago fijo.

AISLAMIENTO TERMICO

* Las tuberias deben aislarse térmicamente empleando tubos preformados en dos medias cafias, de fibra
de vidrio, con espesor de 25 mm para todos los diametros ¢ tubos de polimero espumado de celda cerrada
con espesor de 13 mm.

* El acabado en el forro con fibra de vidrio, para tuberias instaladas en interiores y plafones debera
hacerse con una capa de manta y dos flejes de aluminio por cada tramo de 91 cm y el acabado final
correspondiente a la pintura para identificacion de las tuberias, segtin codigo de colores del IMSS.
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* El aislamiento de las tuberias instaladas en lugares donde pueden estar sujetas al abuso mecanico, o
instaladas a la intemperie, se debe proteger con una capa protectora de lamina de aluminio lisa de 0.718
mm de espesor, traslapada 5 centimetros tanto longitudinalmente como transversalmente y sujeta con
remaches "pop" de aluminio de 2.4 mm de diametro a cada 30 cm, y el acabado final con la identificacién
segun el Cédigo de Colores del IMSS.

JUNTAS FLEXIBLES

* Se proyectara la instalacion de juntas flexibles para absorber los movimientos diferenciales entre juntas
constructivas, para absorber los alargamientos y contracciones por efectos de temperatura o para absorber
ambos efectos cuando se presente el caso.

* Las juntas flexibles seran mangueras metalicas con interiores y entramado exterior de acero inoxidable
para tubos de 13 mm de diametro o mayores.

TEMPERATURAS DEL AGUA CALIENTE

* Seré de 60 o C para alimentacién en muebles de uso comln o equipos en los que las personas tienen
contacto con el agua.

* En equipos en los que las personas no tienen contacto con el agua, como es el caso de las lavadoras de
ropa, lavadoras de loza, etc., la temperatura serd determinada de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

En estos sistemas la seleccidn de los didmetros debe hacerse tomando en cuenta la carga disponible a
partir del origen del agua caliente, tratando de que las presiones de agua fria y de agua caliente sean
sensiblemente iguales en los muebles con estos servicios, especialmente las regaderas.

RED DE RETORNO DE AGUA CALIENTE
LUGARES DE ORIGEN DE LAS LINEAS DE RETORNO

Las lineas de retorno se deben originar:

a) En los extremos de las lineas principales de distribucion; y

b) En los ramales, ya sean horizontales, verticales o verticales y horizontales, que excedan de 15 metros
de longitud desde su conexion con una linea con recirculacion hasta la valvula mas alejada del ramal. La
linea de retorno se originara en plafond o en ducto lo més cerca posible antes de esa valvula.

VALVULAS EN LAS LINEAS
En el circuito principal, o circuito basico de disefio, se colocaran una valvula de compuerta para seccionar
el ramal y una de retencidn para evitar inversiones en el sentido del flujo. En los demas circuitos, ademas
de las dos valvulas antes mencionadas, se colocara una valvula de macho para equilibrar temperaturas y
flujo. Estas valvulas se deben instalar lo mas cerca posible de la conexion del ramal de retorno.

GASTOS DE RETORNO O DE RECIRCULACION
Los gastos de recirculacién deben determinarse con base en: (1) las pérdidas de calor en las tuberias con

recirculacién, (2) la diferencial de temperatura a la que operaré el sistema, y (3) la presion o carga
Disponible para la recirculacion.
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Pérdidas de calor.

Las pérdidas de calor de cada circuito debe ser la suma de las pérdidas de calor en las tuberias de
alimentacion mas las pérdidas de calor en las tuberias de retorno. Para el clculo de estas pérdidas
considere que el agua caliente esta a la temperatura de disefio y seleccione la temperatura ambiente de
acuerdo con la siguiente tabla:

LOCALIZACION DE TUBERIAS TEMPERATURA AMBIENTE

Exterior- clima extremoso 0°C
Exterior- clima altiplano 10°C
Exterior- clima tropical 20°C
Interior de edificios 20°C

(todos los climas)

Como en esta etapa no se conocen los diametros de las tuberias de retorno, hay que suponerlos para tener
una idea, tanto de sus pérdidas de calor como de las pérdidas por friccion, y después verificar esos
Valores.

Diferencial de temperatura.

Para reponer las pérdidas de calor considere que la diferencial de temperatura es de 10 o C, por lo que la
cantidad de calor proporcionada por la circulacion de 1.0 litro por segundo, o de 3 600 litros por hora, al
perder 10 o C, es de 36 000 Kcal/hora. Con este valor transforme las pérdidas de calor a litros por
segundo.

Determinacidn de la presion para establecer la recirculacién.

Con el supuesto gasto total de recirculacion seleccione el recirculador disponible en el mercado, que
tenga una eficiencia relativamente alta, y en la curva de la bomba vea cual es la carga con la que obtiene
ese gasto, y esa carga ser, tentativamente, la disponible para establecer la circulacion.

SELECCION DE DIAMETROS

* Determine cual es la tuberia de retorno que tiene la mayor longitud, ya que sera probablemente la que
presente mayor friccion. Esta tuberia serd la del circuito bésico de disefio.

* Con los gastos de recirculacion supuestos calcule las pérdidas por friccion en las tuberias de
alimentacion de agua caliente desde su origen hasta el punto donde comienza el circuito basico y réstelas
de la carga que obtuvo en la curva del recirculador con el gasto total supuesto. La diferencia serd la carga
realmente disponible para seleccionar los didametros del circuito basico de retorno.

* Con los gastos supuestos de recirculacion seleccione sus didmetros de tal forma que la suma total de las
pérdidas por friccion en todo el circuito basico sea igual o menor que la carga disponible.

* Una vez determinados todos los diametros de las tuberias de retorno, verifique si sus suposiciones
fueron correctas y haga los ajustes necesarios cuando se haya disparado algln diametro.
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Tabla 6.1 Consumos horarios para agua caliente en Hospitales y Clinicas para muebles
equipados con aditamentos reductores de gasto con un maximo de 10 litros

por minuto.
MUEBLE LITROS MUEBLE LITROS
POR HORA POR HORA
ABREAS GENERALES
ARTESA 75 TANQUE DE REVELADO
Manual 40
FREGADERO-COCINA DE PISO 40 Automatico B0
LAVABOS EM: VERTEDEROS (por mezcladora)
Anexos de consultorio 30
Bafos generales de encamados 10 C.EY.E. 60
Bafios y vestidores de personal 10 Laboratorio clinico 30
Baros y vestidores de médicos(as) 5 Laboratorio de leches 60
Bafios de médicos(as)-cirugia 5 Lavado de instrumental 40
Banos de médicos-anatomia patologica 5 Trabajo de enfermeras 40
Consultorios de medicina gral. clima ext. 5 Trabajo de yeso 40
Consultorios de especialidades 5
Cuarto de aislado 5
Cuarto de curaciones 5 COCINA GENERAL
De cirujanos (por mezcladora) 80
Grupo de bano 5 FREGADERO (por mezcladora) 80
LAVADORA DE GUANTES 60 TARJA DE PRELAVADO 80
LAVADORA ULTRASONICA 60 LAVADORA DE LOZA (De acuerdo con los
datos del fabricante segin el modelo)
MESA DE AUTOPSIAS 40
MESA PASTEUR (en consultorios) 5 MEZCLADORA EN MURO 80
REGADERAS EN: HIDROTERAPIA ( VER CAPITULO 19)
Bafnos de médicos-anatomia patologica 80 LAVANDERIA
Baros de médicos(as)-cirugia 100 LAVADORAS DE ROPA (De acuerdo con los
Bafios generales en encamados 100 datos del fabricante segun el modelo)
Banos y vestidores de médicos(as) 80
Bafos y vestidores de personal 100
Descontaminacidn 60
Grupo de bano-aislado 60
Grupo de bano-encamados generales 100
, Grupo de bafc-medico de guardia 60

Tabla 6.4 Pérdidas de calor en tuberias de cobre forradas conduciendo
retorno de agua caliente. Kcal'he100 metros de longitud

DIAMETRO TEMP. DEL AGUA = 60=C TEMP. DEL AGUA = g0=C
ITHT TEMP. AMBIENTE EN °C TEMP. AMBIENTE EN ®C
g 107 20° o 107 20°

13 1185 oae 783 1704 1500 1285

14 1453 1208 BE0 2089 1837 1580

25 172 1424 13 24451 2164 1874

32 1967 1636 1299 2827 2484 2150

3a 2218 18445 1455 3182 2804 2425

50 2187 1820 1445 3144 27Eh 2384

G 2585 213 1602 J&a2 3238 2804
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ELIMINACION DE AGUAS RESIDUALES

DEFINICION

Un sistema de eliminacién de aguas residuales y ventilacion consiste en la red de tuberias de desagiie
destinadas a desalojar del predio estas aguas en la forma mas rapida y sanitaria posible y conducirlas al
punto de desfogue que indique la autoridad competente, asi como la red de tuberias de ventilacién con
objeto de equilibrar presiones dentro de las tuberias de desagiie para evitar que se rompan los sellos de
agua de los muebles sanitarios.

* Las tuberias horizontales o verticales que forman la red de desagiies seran de fierro fundido a partir de
la conexién con el desaglie vertical de cada mueble; pueden ser de extremos lisos, del tipo de
acoplamiento rapido por medio de coples de neopreno y abrazaderas de acero inoxidable con ajuste a base
de tornillo sinfin de cabeza hexagonal o con campana y espiga.

En el exterior de los edificios

* En didmetros de 15 a 45 cm seran de concreto simple.

* En didmetros de 61 cm o0 mayores serdn de concreto reforzado.

* En zonas de transito de vehiculos donde por limitaciones de profundidad de descarga no se pueda dar el
colchon minimo de 90 centimetros, seran de acero o de algln otro material que resista las cargas de los
vehiculos previstos.

* Cuando por limitaciones de espacio un albafial de aguas residuales o combinadas pase a menos de 5
metros de las cisternas de agua potable, se pondra tuberia de acero soldable cédula 40, hasta tener la
separacion de 5 metros.

CONEXIONES

* En tuberias de PVC utilizar conexiones del mismo material tipo cementar.

* En tuberias de fierro fundido utilizar conexiones de fierro fundido de acuerdo con el tipo de tuberia: de
extremos lisos o0 con espiga y campana para retacar.

* En tuberias de fierro negro, utilizar conexiones de hierro maleable con rosca.

MATERIALES DE UNION

* Para tuberias y conexiones de PVC utilizar limpiador y cemento especial para este tipo de material.

* Para tuberias y conexiones de fierro negro utilizar cinta de teflon de 13 mm de ancho.

* Para unir conexiones de fierro fundido con extremos lisos a tuberias de acoplamiento, se usaran coples
de neopreno y abrazaderas de acero inoxidable con ajuste a base de tornillo sinfin de cabeza hexagonal y

ranura.

* Para unir piezas de fierro fundido de campana y espiga se calafateara el espacio entre la espiga y la
campana con estopa alquitranada de primera calidad y sello de plomo con pureza no menor de 99.98%.
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COLADERAS DE PISO
Se proyectaran coladeras en los siguientes locales: Cuartos de aseo, sépticos, toilets, sanitarios de publico,
bafios y vestidores, cocinas, cuartos de equipos y depoésitos de desechos.

Coladera con desagiie de 50 mm de didmetro para regaderas.

Donde se indique una coladera con desagiie de 50 mm de didametro, ésta tendra las caracteristicas
siguientes:

* Rejilla cromada de 12.9 cm de didmetro, removible, atornillada, ajustable, de bronce cromado.

* Casquillo removible de plastico, colocado en la rejilla para sello hidraulico.

* Cuerpo cilindrico de fierro fundido, de 15 cm de longitud y 14 cm de diametro, terminado con pintura
anticorrosiva. Si la coladera no recibe la descarga de algiin mueble, el cuerpo tendra una salida superior

con rosca interior de 50 mm de diametro. Si la coladera recibe la descarga de uno o mas muebles, el
cuerpo tendra dos bocas superiores y una inferior, todas de 50 mm de diametro y con rosca interior.

Coladera con desaguie de 50 mm de didmetro para otros usos.

Donde se indique una coladera con desagiie de 50 mm de didmetro, ésta tendrad las caracteristicas
siguientes:

* Rejilla cromada de 9.9 cm de diametro, removible, atornillada, ajustable, de bronce cromado.

* Casquillo removible de plastico, colocado en la rejilla para sello hidraulico.

* Cuerpo cilindrico de fierro fundido, de 12.8 cm de longitud y 10 cm de didmetro, terminado con pintura
anticorrosivo. Si la coladera no recibe la descarga de algin mueble, el cuerpo tendré una salida superior

con rosca interior de 50 mm de didmetro. Si la coladera recibe la descarga de uno o mas muebles, el
cuerpo tendra dos bocas superiores y una inferior, todas de 50 mm de didmetro y con rosca interior.

REDES DE DESAGUES INTERIORES
PENDIENTES MINIMAS

* Las tuberias horizontales con didmetros de 75 mm 0 menores se proyectaran con una pendiente minima
del 2%.

* Las tuberias horizontales con diametro de 100 mm o mayor se proyectaran con una pendiente minima
del 1.5%, pero se recomienda que se proyecten con una pendiente del 2% siempre que sea posible.

TAPONES REGISTRO

Se pondran tapones registro en las lineas de desagiie. En las lineas horizontales se proyectaran con una
separacion maxima de 10 metros y los tapones estaran en el piso evitando, dentro de lo posible, ponerlos
en los pasillos. En las tuberias de bajada se pondran a cada 3 pisos. Los tapones para las tuberias de 50
mm de didmetro seran de 50 mm de didmetro, y para las tuberias de 100 mm de diametro o mayores seran
de 100 mm de didmetro.
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UNIDADES-MUEBLE

La valorizacion en unidades-mueble de los diferentes muebles sanitarios se hara con base en la TABLA
0.1.

SELECCION DE DIAMETROS

Se hara de acuerdo con las TABLAS 10.2 y 10.3 que indican el maximo nimero de unidades-mueble que
se permite conectar a un ramal, bajada o linea principal.

DESAGUES INDIRECTOS

Se requerira desagiie indirecto de cualquier equipo 0 mueble sanitario cuando algin taponamiento o
inversion del sentido del flujo de desagiie pudiera causar la contaminacion de alimentos, bebidas o
utensilios utilizados para la preparacion o servido de alimentos, o la contaminacion de equipos médicos y
quirdrgicos. Los desagies de los siguientes equipos o aparatos deberan descargarse al drenaje por medio
de un desagtie indirecto:

* Lavadoras de ropa y extractoras.

* Purgas y rebosaderos que existan en la red de distribucion de agua.

* Esterilizadores, autoclaves y destiladores de agua.

* Purgas de tanques y calderas.

* Descargas de valvulas de alivio.

REDES DE VENTILACION
VENTILACIONES INDIVIDUALES DE MUEBLES
DIAMETRO DE LA VENTILACION

No sera menor de 32 milimetros ni menor de la mitad del didmetro del desagiie del mueble a que esté
conectada.

RECOMENDACIONES DE LOCALIZACION

* Si se ventilan toilets, Gnicamente se ventilara el lavabo; la ventilacion serd de 50 mm de diametro y el
desagiie del lavabo también serd de 50 mm.

* Se ventilaran todos los mingitorios.
* Se ventilara el mueble mas cercano a una bajada de aguas negras.
* Cuando se tengan inodoros, se ventilard uno de cada 3 o fraccion, empezando por el Gltimo.

* Cuando el desagiie de un lavabo con ventilacion se conecte a una coladera de piso, el desagie se
conectard a una de las dos bocas altas de la coladera.

* Se ventilara el ultimo mueble de cada linea de desagie. Independientemente de las recomendaciones
antes mencionadas, en cada proyecto se estudiara cuales son los muebles sanitarios que convenga tengan
ventilacion individual, ya que depende del tipo de mueble y de su localizacion.
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VENTILACION DE BAJADAS DE AGUAS NEGRAS

Las bajadas de aguas negras deberan prolongarse hacia arriba, hasta sobresalir de la azotea, sin
disminucion del didmetro.

COLUMNAS DE VENTILACION

Se proyectara una columna de ventilacién, junto con la bajada de aguas negras, siempre que se tengan
muebles ventilados, ventilaciones de alivio o ramales de ventilacién en dos o mas niveles.

Esta columna de ventilacién debera conectarse en la base de la bajada de aguas negras inmediatamente
antes de que cambie de vertical a horizontal. La parte superior de la columna se conectara a la bajada de
aguas negras antes de salir a la azotea. La columna se dimensionara de acuerdo con la TABLA 10.4.

REMATES DE COLUMNAS

Las ventilaciones de bajadas de aguas negras y las columnas de ventilacién no deberan rematar en la
azotea a menos de 3 metros de puertas y ventanas del propio edificio o de edificios vecinos, a menos de
que se prolonguen hasta 60 centimetros por arriba de la parte superior de estos elementos.

VENTILACION DE DESAGUES HORIZONTALES

Cuando una ventilacion se conecte a una linea horizontal de desagiie, debera empezar arriba del eje de la
tuberia de desagtie, y subir verticalmente, o en un angulo no mayor de 45 o con respecto a la vertical,
hasta una altura no menor de 15 cm arriba del rebosadero del mueble que esta ventilando, antes de
cambiar a posicién horizontal.
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ELIMINACION DE AGUAS RESIDUALES

Tabla 10.1. Unidades Mueble por Mueble.

MUEBLE UNIDADES
MUEBLE

AREAS GENERALES
Artesa
Cocineta de café
Coladera de piso (casa de maquinas)
Destilador de agua
Escudilla de laboratorio
Vertedero de |laboratorio
Fregadero de cocina de piso
Grupos de bafio con inodoro (W-L-R)
Grupos de bafio sin inodoro (L-R)
Inodoros
Lavabos
Lavabo de cirujano sencillo
Lavabo de cirujano doble
Lavadora de guantes
Lavadora ultrasonica
Lavador esterilizador de comodos
Mesa de autopsias
Mingitorio de fluxémetro
Mingitorio con llave de resorte
Regaderas
Tanque de revelado manual
Tanque de revelado automatico
Toilets
Unidad dental
Vertederos (todos los tipos)

[T 6 I S A L R A ) S R T A T I T B Rl L ]

COCINA GENERAL (DIETOLOGIA)
Bano maria o mesa caliente
Cafetera
Cocedor de verduras
Fabricador de hielo
Fregadero (por mezcladora)
Fuente de agua
Lavadora de loza
Marmitas
Mesa fria
Pelapapas
Triturador de desperdicios

-c'_._p._._.._nm

Bo—row

HIDROTERAPIA (Ver capitulo 20)
LAVANDERIAS (por Kg. de ropa seca)
Lavadora harizontal 2.2
Lavadora extractora 4.4
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Tabla 10.4 Diametro y longitud de ventilaciones

DINgIIEETRO UNIDADES Diametro requerido de ventilacion (mm)

LABAJADA | MUEBLE 32 | 38 | s0 | e4 [ 75 | 102 [ 150 | 200
mm - [CONECTADA LONGITUD MAXIMA DE LA VENTILACION (m)
32 2 9
38 8 15 46
38 10 9 30
50 12 9 23 61
50 20 8 15 46
64 42 9 30 9N
75 10 8 30 61 183
75 30 18 61 152
75 60 15 24 122
100 100 11 30 79 305
100 200 9 27 76 274
100 500 6 21 55 213
150 350 8 15 61 396
150 620 5 9 38 335
150 960 7 30 306
150 1900 6 21 213
200 600 15 152 396
200 1400 12 122 366
200 2200 9 107 335
200 3600 8 76 244
250 1000 38 305
250 2500 30 162
250 3800 24 107
250 5600 18 6
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ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION DE OXIGENO

DEFINICION

Un sistema de abastecimiento y distribucién de oxigeno u 6xido nitroso consiste en una central de
almacenamiento con equipo de control de presiéon y monitoreo y una red de tuberias de distribucién
destinadas a las salidas murales con el gasto y la presion requeridas.

Siempre que se menciona el término "oxigeno", los requerimientos se aplicaran también al 6xido nitroso,
MATERIALES

Tuberias

Seran de cobre rigido tipo "L" previamente lavadas con trifosfato de sodio y agua caliente en una
proporcion al 3%, por el método de inmersion.

Conexiones

Serén de cobre forjado para soldar previamente lavadas con trifosfato de sodio y agua caliente en una
proporcion al 3% por el metodo de inmersion.

Materiales de unién
En uniones soldables de cobre a cobre, se usara soldadura fosforada y en uniones de cobre a bronce se
usara soldadura de plata minimo al 40% en ambiente de nitrégeno y sin findente, en uniones roscadas, se
usara teflon en pasta.

Valvulas de seccionamiento

Serén del tipo "bola" con cuerpo de bronce ¢ latén forjado, asiento y empaques de teflén, manija para
abrir o cerrar con un giro de 90 o, libres de grasa y para una presion de trabajo de 28.0kg/cm 2 .

Juntas flexibles

Se proyectaran juntas flexibles para absorber movimientos diferenciales en juntas constructivas. Seran
mangueras flexibles de acero inoxidable.

Soportes

Todas las tuberias deberan estar sostenidas con soportes aprobados por el instituto de acuerdo a la
separacion siguiente:

TUBERIAS HORIZONTALES

Diametro de Separacion
la tuberia (m)
(mm)
13 1.80
19 2.10
25 2.40
32 2.70
38 6 mayor 3.00
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Tuberias verticales

Se instalaran 2 soportes por entrepiso en cualquier didmetro.

Pintura

Todas las tuberias aparentes en ductos y plafones, se pintaran de acuerdo con el Cddigo de Colores del
IMSS.

RED DE DISTRIBUCION

NUMERO DE SALIDAS MURALES Y TIPO DE USO

El nimero de salidas murales y tipo de uso, sera de acuerdo con lo indicado en la TABLA 13.1y su
posicion se coordinara con el instituto. Se usaran consolas y/o paneles prefabricados, de acuerdo a una
coordinacion estrecha entre el proyecto arquitectdnico y las diferentes areas de Ingenieria que en ellas
intervienen.

LOCALIZACION DE VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Se pondran valvulas de seccionamiento de acuerdo con las indicaciones siguientes:

* En la linea principal después del equipo de regulacion de la central de abastecimiento.

* En la linea principal que alimente un cuerpo ¢ ducto, inmediato a la conexién

* En cada sala de operaciones o sala de expulsion, para poder ser accionadas por el exterior de la sala.

* En salas de cuidados intensivos y de recuperacion postoperatoria una valvula por cada 4 camas, ademas
una valvula dentro del panel prefabricado de cada cama.

* En cada ala de un piso de encamados, localizada en el corredor y lo més cerca posible de la columna y
ademas una véalvula por cada 10 camas.

* Ademas de los lugares antes mencionados, se pondran valvulas de seccionamiento por zonas o locales,
dependiendo de la importancia de la zona o local, del nimero de salidas murales y de la configuracién de
la red. Su localizacién se estudiara en cada proyecto considerando maximo 10 salidas por valvula.
GASTOS POR CONSIDERAR

OXIGENO

Supdngalos de acuerdo con lo siguiente:

* Salidas murales. Desde el punto de vista del gasto probable estas salidas se clasifican en Uso tipo
“A” y en uso tipo “B”, segiin Tabla 13.1.

a) Las de tipo A corresponden a las localizadas en aquellas zonas donde su uso es relativamente masivo.
Para determinar el gasto de éstas salidas de acuerdo al nimero de salas o de camas-camilla sin importar el
nimero de salidas que se tengan en la sala o que tenga la cama-camilla, (ya que se consideran como un
conjunto) el gasto a considerar sera el equivalente a 4 salidas “B”.

b) Las de tipo B corresponden a todas las demas salidas y para determinar el gasto en funcién de su
namero utilice la TABLA 13.2.

* Salidas de laboratorio. Considere 10 litros por minuto por salida y 100% de simultaneidad.
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PRESIONES DE TRABAJO DE LA RED

Las presiones de trabajo en las tuberias de la red de distribucion seran de 3.87 kg/cm 2 en su inicio y
minima de 3.52 kg/cm 2 en la salida mural més lejana. Estas presiones son manomeétricas.

PERDIDAS DE PRESION POR FRICCION
PERDIDAS DE PRESION EN LAS TRAMOS DE LA RED

Se calcularan en funcion de las pérdidas de presion al nivel del mar. EI nomograma para oxigeno (FIG.
13.1) segun sea el caso, muestran las pérdidas de presion por friccién en tubos de cobre tipo "L"
conduciendo oxigeno u 6xido nitroso al nivel del mar a una presién manométrica de 3.515 kg/cm 2 (4.548
kg/cm 2 absolutos) y a la temperatura de 15.6 o C.

Para tomar en cuenta la presion atmosférica de la localidad y relacionar las pérdidas de presion al nivel
del mar con las pérdidas a altitudes superiores, considere que las pérdidas dadas por los nomogramas
estan afectadas por el factor (P i /4.548), en donde P i es la presion absoluta de operacion en el interior del
tubo a la altitud de la localidad (P i = Presién atmosférica + 3.515 en kg/cm 2).

MAXIMA PERDIDA DE PRESION PERMISIBLE
La méxima pérdida de presion permisible por friccion es de 0.28 kg/cm 2 en cualquier linea considerada.
Sin embargo, como las pérdidas calculadas estan en funcion de las pérdidas al nivel del mar y éstas estan

afectadas del factor (P i /4.548), la maxima pérdida de presion también debe ser afectada por ese factor, 0
sea:

Maxima Pérdida de Presion por Friccion = 0.28 (P i/4.548)

SELECCION DE DIAMETROS

Los diametros de los diferentes tramos de la red se seleccionaran tomando en cuenta el gasto del tramo y
la longitud equivalente del mismo, de tal forma que la suma de las pérdidas de presion por friccion, en

funcion de los nomogramas de pérdidas por friccion al nivel del mar, no sea mayor de 0.28 (P i /4.548)
kg/cm 2 en cualquier linea considerada. El diametro minimo de la red hasta la toma debe ser de 13 mm.

CENTRALES DE ABASTECIMIENTO DE OXIGENO

Las centrales de abastecimiento de oxigeno pueden consistir en bancadas de cilindros ,tanques Deware
0 un tanque termo con oxigeno liquido, dependiendo de la magnitud del consumo y de las facilidades de
suministro en la localidad.

CONSUMO DIARIO PROBABLE

Considere un cilindro de 6 metros cubicos por dia para cada 8 camas.

CENTRALES CON CILINDROS

Se deberan tomar en cuenta para hospitales hasta de 80 camas y siempre se consideraran dos bancadas de
cilindros, una en uso y una de reserva, cada una con capacidad igual a la del consumo de un dia,
suponiéndose que se hace un cambio diario de bancada.

Estas bancadas podran substituirse por el oxigeno liquido equivalente en tanques Deware, siempre y

cuando en la regidn se pueda contar con este servicio, por lo que se deberd dejar en proyecto, la
preparacién requerida, con una valvula para la interconexion de este sistema.
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DIMENSIONES DE LA CENTRAL

Para dimensionar el local suponga 30 cm por cilindro mas un metro del equipo de regulacién de presion,
una altura de 2.40 metros y un ancho minimo de 2.0 metros, sin embargo, se pueden considerar espacios
para otros arreglos de bancadas.

CENTRALES CON TANQUE TERMO

Se deberan considerar para hospitales de 80 o mas camas. Consisten en el tanque, que es la fuente de
abastecimiento primaria, el cual opera continuamente, y una reserva de emergencia a base de dos
bancadas de cilindros con una capacidad total igual, por lo menos, a la del consumo de un dia.

SISTEMAS DE ALARMAS

Se deberan tener sefiales de alarmas automaticas, audibles cancelables y visuales no cancelables, para
asegurar una buena operacion de los sistemas y deberdn estar conectadas a los sistemas eléctricos
normales y de emergencia.

SISTEMA DE ALARMA MAESTRA

Se proyectara la instalacion de una alarma audiovisual que indique cualquier anomalia en la fuente de
abastecimiento, y la alta o baja presién en la red principal y se colocara a la vista en la zona de la oficina
de conservacién donde exista personal las 24 horas, y en la central de enfermeras de urgencias. Esta
alarma operara cuando se presente alguna de las condiciones siguientes:

* Alta o baja presion en la linea principal, cuando la variacidn sea de + 20% de la presidn de operacion.

* Bajo nivel de oxigeno en el tanque de almacenamiento.

* Pérdida de presion en la bancada de servicio o de reserva.

ALARMA DE ZONA.

Para facilitar la supervision de las lineas en lugares criticos tales como salas de cirugia, salas de
expulsién, cuidados intensivos, recuperacion postoperatoria, zona de encamados (una por piso), etc. Se
proyectara la instalacion de un sistema de alarma automatico formado por: Censor de presién, manémetro
y alarma audible cancelable y visual no cancelable, que detectara alta o baja presion en la linea y la sefial

se instalara en la Central de Enfermeras correspondiente, instalando el censor antes de la valvula de
seccionamiento.
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Tabla 13.1 Guia de salidas murales y tipo de uso

LOCAL N2 DE SALIDAS | OBSERVACIONES
OXIGEN |AIRE OXID0  |VACIO  |TIPO DE USD
4] COMP.  NTROSO IDIRECTO
Sala de cirugia (1) 4 4 2 |44 Por sala excepto H. Esp. (6)
Sala de cirugia de gineco(2) 4 4 2| 441 Por sala
Sala e expulsian (3] 2 g 2 Por sala
Recuparaciin posl-operateria (4) i i i Por cama (100%)
Cuidados intanzivos 2 2 2 Por cama (100%)
Trabaje de parto 1 1 Par cama (100%)
Recuperacian post-pario (4) 1 i 1 Por cama (100%)
Cuidados intermedios i 1 1 Por cama
Terapia infracavitaria 1 1 1 Por cama o camilla
Observasion urgencias adultos (4) i 1 1 Por carma o camilla
Rehidratacion masa Karam 1 2 i Por cada cuna
Alzlados adultos en H.G.Z. 1 1 1 Por cada aislado
Alzlados adultos en H.G.E. 1 1 1 Por cada aislado
Aislado pediatria en H.G.Z. 2 2 1 Por aislado
Aislado pediatria en HG.E. 2 2 1 Por aislado
Obsarvacian pediatria (4) 1 1 1 1 por cama o &una
Cuarlo de shock 2 g 2 Por cama
Racuparacidn de fransicion cunares i i Por cada 3 cunas
Encamados adullos HG.Z. 1 1 1 Por cama
Encamados adultos H.G.E. 1 1 1 Por cama
Encamada gineco 1 2 En dos de cada 3 camas
Encamados generales pediatria H.G.Z. i 2 Por cama
Encamadaos generales pediatria H.G.E. 1 1 1 Por cama
Encamados generales pediatria ginaco i 2 En dos de cada 3 camas
Pramaluros 1 1 1 Por incubadora
Cunera fislalagleo 1 1 1 For cada 3 cunas
Cunarg patoldgico 1 1 1 Por cuna
CEYE. 1

Labarataria clinico \er guia mecanica

MDD MDD DOD@OD@DODDODODONEODDODODomODHDNmmoDoomomom | s == B BB IB I BRI I I I I

Mesa de autopsias 1

Estomatalogia 1 Cuando sean mas de 2 sillones
Bomba de coballo 1 1 Por sala

Didlisis 1 1 1 Por cada 3 sillonas
Hamodidlisis 1 1 1 Por sillon
Inhaloterapia 1 1 Por sillon
Quimioterapia 1 1 Por cada 4 silonas
Endascopia 1 1 Por gabinete
Tomografia 1 1 Por sala
Resanancia magnética 1 1 Por sala

Rayos %" 1 1 Por sala
Hamodinamia 1 1 Paor sala
Cantallagrafia 1 1 Por sala
Gamagrafia 1 1 Por sala

Cirugia ambulatoria 1 1 50% de camas
Fuerperio da bajo riesgo 1 1 50% de camas
Primer conlaclo 1 1 Por cama
Curaclones 1 1 Por cama

Se instalaran bombas de vacio en unidades con mas da 2 salas de operaciones o 2 salas de expulsiin.
- En dos torretas,
- En des torretas v agregar 1 toma de oxigeno v 1 toma de aire para el recién nacido
- Enuna torreta y agregar 1 toma de oxiganc y 1 foma de aire para el recién nacido
- 51 no hay linea da succldn, inslalar dos lomas de aira comprimido
- La salida adicional de vacio indicada en las salas da cirugia serd para conectar avacuacionas da gases anestésicos de desechos

oon B R —

- En hespitales de especiaidadas consultar guia macanica, lo minimo que llevaran s lo establacido en esta tabla




cc A . . . . ' . - ”»
Remodelacién, Adecuacion y Reacondicionamiento de Area Hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Tabla 13.2 Gastos de oxigeno en litros por minuto en funcién del nimero de salidas

No. de Gasto No. de Gasto No de Gasto No. de Gasto
salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min

1 100 36 579 92 B81 320 1461
2 148 ar 586 94 890 340 1495
3 181 38 503 96 899 360 1527
4 210 39 600 98 Q07 380 1558
5 2a7 40 807 100 915 400 1588
& 261 41 614 105 a32 420 161
7 283 42 g21 110 249 440 1647
8 302 43 628 115 964 460 1675
9 320 44 635 120 a7 480 1702
10 336 45 642 125 994 500 1728
11 350 46 649 130 1009 550 1786
12 364 47 656 135 1024 600 1847
13 376 48 663 140 1039 650 1904
14 388 49 670 145 1054 700 1958
15 399 50 676 150 1068 780 2011
16 409 52 687 155 1082 800 2062
17 419 54 608 160 1096 850 2112
18 428 56 709 165 1109 900 2160
19 439 58 720 170 1122 950 2206
20 448 60 730 175 1135 1000 2250
21 457 62 740 180 1148 1100 2330
22 486 64 750 185 1161 1200 2405
23 475 86 760 190 1174 1300 2475
24 484 68 770 195 1187 1400 2540
25 493 70 780 200 1200 1500 2600
26 501 72 780 210 1226 1600 2658
27 508 74 800 220 1249 1700 2715
28 517 76 809 230 1273 1800 2771
29 525 78 818 240 1296 1900 2826
30 533 80 827 250 1319 2000 2880
| 541 82 836 260 1341

32 549 84 845 270 1363

33 557 86 854 280 1384

34 565 B8 863 290 1405

a5 572 a0 872 300 1425
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Tabla 13.3 Longitudes de conexiones y vélvulas para usarse en lineas de gases medicinales
(Tomado del folleto técnico 410-1976 de CRANE longitud en metros)

CODO DE 45° CODO DE 90° TE RECTA VALVULA
DIAMETRO 0 0 TE SALIDA DE
mm CONTRACCION TE RECTA o LATERAL ESFERA
DE 1/4 REDUCIDA 1/2 | CODO LARGO

10 0.20 0.37 0.26 0.74
13 0.24 0.46 0.30 0.92 0.12
19 0.34 0.61 0.43 1.22 017
25 0.43 0.76 0.52 1.52 0.21
32 0.55 1.07 0.70 214 0.27
38 0.64 1.22 0.79 2.44 0.32
50 0.80 1.55 1.04 3.10 0.43
64 0.94 1.86 1.25 3.72 0.50
75 1.22 2.35 1.55 4.70 0.61
100 1.68 3.0 1.98 6.10 0.79
150 2.44 4.57 3.0 9.14 1.22
200 3.20 6.10 3.96 12.20 1.562
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Figura 13.1 Oxigeno. Para presiones de 3.87 a 3.52 Kg/cm® Manomeétricas al nivel del mar (tubo de cobre
tipo “L”)
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Figura 13.3 Localizacién de valvulas y tuberias para oxigeno u 6xido nitroso
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SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE AIRE COMPRIMIDO

DEFINICION

Un sistema de suministro y distribucion de aire comprimido medicinal consiste en: el equipo de
compresion con su tanque de almacenamiento, post-enfriador, secador, filtros, equipo de control y
valvulas, asi como la red de tuberias de distribucion destinadas a alimentar las salidas murales con el
gasto y la presion requeridas.

USOS DEL AIRE COMPRIMIDO EN HOSPITALES

Se usa en varios lugares del hospital, para hacer succién por medio de dispositivos con conexién
“venturi” y para diluciones con oxigeno utilizado en terapia respiratoria.

CALIDAD DEL AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL

El aire comprimido para uso médico debe cumplir con los parametros de calidad siguientes:
* AGUA No se permite ninglin contenido de agua en forma liquida.

* ACEITE No se permiten compresores lubricados por aceite. No se permite ninglin contenido de aceite
en forma liquida.

* OLOR No se permite ningun olor.

* BIOXIDO DE CARBONO (CO 2) No debe exceder de 500 ppm.

* MONOXIDO DE CARBONO (CO) No debe exceder de 10 ppm.

* OXIDOS DE NITROGENO No deben exceder de 2.5 ppm.

* BIOXIDO DE SULFURO No debe exceder de 5 ppm.

* HIDROCARBUROS GASEOSOS No deben exceder de 25 ppm.

* PARTICULAS PERMANENTES EI 98% de las particulas solidas deben ser menores de 1 Micron.

* PUNTO DE ROCIO La temperatura de condensacion del contenido de vapor de agua no sera mayor e
30C.

MATERIALES

Tuberias

Seran de cobre rigido tipo "L" previamente lavadas con trifosfato de sodio y agua caliente en una
proporcion al 3% por el método de inmersion.

Conexiones

Seran de cobre forjado para soldar previamente lavadas con trifosfato de sodio y agua caliente en una
proporcion al 3% por el método de inmersion.

Materiales de union

En uniones soldables de cobre a cobre, se usara soldadura fosforada y en uniones de cobre a bronce se

usara soldadura de plata minimo al 40% en ambiente de nitr6geno y sin findente, en uniones roscadas, se
usard teflon en pasta.
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Vélvulas de seccionamiento

Seran del tipo "bola" con cuerpo de bronce 6 laton forjado, asiento y empaques de teflén, vastago para
abrir o cerrar con un giro de 90 0, insertos de cobre tipo "L" roscados, libres de grasa y para una presién
de trabajo de 28.0 kg/cm 2 .

Juntas flexibles

Se proyectaran juntas flexibles para absorber movimientos diferenciales en juntas constructivas. Seran
mangueras flexibles de acero inoxidable.

Soportes

Todas las tuberias deberan estar sostenidas con soportes aprobados por el IMSS.

Pintura

Todas las tuberias se pintaran de acuerdo con el Codigo de Colores del IMSS.

RED DE DISTRIBUCION

LOCALIZACION DE LAS SALIDAS MURALES

Las salidas murales se localizaran de acuerdo con lo indicado en la TABLA 13.1 para oxigeno. 14.8.2
LOCALIZACION DE VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Se pondran valvulas de seccionamiento de acuerdo con las indicaciones siguientes:

* En la linea principal después del equipo de regulacion de la central de abastecimiento.

* En la linea principal que alimente un cuerpo 6 ducto inmediato a la conexién

* En cada sala de operaciones o sala de expulsion, para poder ser accionadas por el exterior de la sala.

* En salas de cuidados intensivos y de recuperacion postoperatoria una valvula por cada 4 camas, ademas
una valvula dentro del panel prefabricado de cada cama.

* En cada ala de un piso de encamados, localizada en el corredor y lo mas cerca posible de la columna y
ademas una valvula por cada 10 camas.

* Ademas de los lugares antes mencionados, se pondran valvulas de seccionamiento por zonas o locales,
dependiendo de la importancia de la zona o local, del nimero de salidas murales y de la configuracién de
la red. Su localizacion se estudiara en cada proyecto considerando méaximo 10 salidas por valvula.
GASTOS POR CONSIDERAR

Para salidas murales

Seran los indicados en la TABLA 13.2 La razén de considerar las mismas tablas de gastos que para el

oxigeno se debe a que existe una tendencia muy marcada de usar también aire comprimido en la terapia
respiratoria de presion positiva intermitente.
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Para salidas de laboratorio

Se considerara un gasto de 7 litros por minuto por salida. Para tomar en cuenta que no todas las salidas
funcionan simultdneamente, el gasto que se considere, en funcion del nimero de salidas, sera el mostrado
en la siguiente tabla:

N® DE GASTO N® DE GASTO
SALIDAS LP.M. SALIDAS L.P.M.

1 7.0 45 119.5
2 14.0 50 126.0
3 21.0 55 132.5
4 28.0 60 138.0
5 35.0 65 143.5
10 52.5 70 149.0
15 66.0 75 154.0
20 775 80 158.0
25 87.5 85 164.0
30 96.5 90 168.5
35 105.0 95 172.5
40 112.5 100 175.0

PRESION DE TRABAJO DE LA RED

La presién de trabajo en las tuberias de la red de distribucion sera de 3.87 kg/cm 2 en su inicio y minima
de 3.59 kg/cm 2 en la salida mural mé&s lejana. Estas presiones son manomeétricas.

PERDIDAS DE PRESION POR FRICCION

Para determinar las pérdidas de presion por friccion de los diferentes tramos de la red hay que tomar
siempre en cuenta la presion atmosférica de la localidad, ya que ésta influye en la presion absoluta de
operacion y las pérdidas estan en relacién inversa a las presiones absolutas.

DETERMINACION DE LAS PERDIDAS DE PRESION PERMISIBLES POR FRICCION

Se calcularan en funcidn de las pérdidas de presion por friccion al nivel del mar. Utilice el nomograma de
la FIG. 13.1 para el oxigeno, que muestra las pérdidas de presion por friccion en tubos de cobre tipo "L"
conduciendo oxigeno al nivel del mar a una presiéon manométrica de 3.515 kg/cm 2 (4.548 kg/cm 2
absolutos) y a la temperatura de 15.6 o C.

Para tomar en cuenta la presion atmosférica de la localidad y relacionar las pérdidas de presion al nivel
del mar con las pérdidas a altitudes superiores, considere que las pérdidas dadas por el nomograma estan
afectadas por el factor (P i /4.548), en donde P i es la presion absoluta de operacion en el interior del tubo
a la altitud de la localidad (P i = Presion atmosférica + 3.515 en kg/cm 2 ).

MAXIMA PERDIDA DE PRESION POR FRICCION

La maxima pérdida de presion por friccion es de 0.28 kg/cm 2 en cualquier linea considerada. Sin
embargo, como las pérdidas calculadas con ese nomograma estan en funcion de las pérdidas al nivel del
mar y se considera que las pérdidas para altitudes superiores estan afectadas del factor (P i /4.548), la
maxima pérdida de presion también debe ser afectada por ese factor, o sea: Maxima Pérdida de Presion
por Friccion en Base a las pérdidas calculadas con el nomograma = 0.28 (P i /4.548) en kg/cm 2 .

78



cc i . . . . ' . - 2
Remodelacién, Adecuacion y Reacondicionamiento de Area Hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

SELECCION DE DIAMETROS

Los diametros de los diferentes tramos de la red de distribucion se seleccionaran tomando en cuenta el
gasto del tramo y la longitud equivalente del mismo, de tal forma que la suma de las pérdidas de presién
por friccion, en funcién del nomograma de pérdidas por friccion al nivel del mar, no sea mayor de 0.28 (P
i /4.548) kg/cm 2 en cualquier linea considerada.

CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL

La central de aire comprimido medicinal deberd estar localizada en la zona de casa de maquinas, pero en
un local separado del resto de los equipos electromecanicos. Sera del tipo paquete, autosuficiente y debera
tener capacidad para proporcionar un gasto minimo de aire libre calculado con la suma de los gastos
indicados en el inciso 13.6.3 y esta suma multiplicada por la relacion (1.033/P a ), siendo P a la presion

atmosférica de la localidad, lo cual da el gasto de aire libre a la altitud considerada relacionado con el
gasto al nivel del mar.

Esta central estara compuesta por:

a) 2, 3 0 4 compresores operados sin aceite, de uso continuo, con pistones reciprocantes enfriados por
aire, con un tanque de almacenamiento comun. El tanque debera contar con trampa de drenaje automatico
y vélvula de alivio de presion.

b) Un post-enfriador, con trampa de drenaje automatico.

c) Dos secadores de aire tipo refrigerativos, de operacion automatica, capaces de enfriar el gasto total de
aire a una temperatura de rocio de 3.0 0 C a 7.0 kg/cm 2, con alarma audiovisual para falla del equipo,

uno en operacion y otro en reserva.

d) Un sistema duplex de filtrado de aire para remover liquidos, aceites, olores y particulas en suspension,
uno en operacion y otro en reserva.

e) Un monitor de punto de rocio. El sistema contara, ademas, con doble valvula reguladora de presion y
los controles requeridos para su operacion totalmente automatica.

POTENCIA MAXIMA DE LOS COMPRESORES

La potencia maxima de los motores de los compresores serd de 15.0 C.P. Para motores de mayor
capacidad, consultar con el IMSS.

SISTEMAS DE ALARMAS

Se deberéan tener sefiales de alarmas automaticas audibles y visuales no cancelables, para asegurar una
buena operacion de los sistemas y deberan estar conectadas a los sistemas eléctricos normales y de
emergencia.

SISTEMA DE ALARMA MAESTRA

Se proyectara la instalacion de una alarma audible cancelable y visual no cancelable, para idicar cualquier
anomalia en la fuente de abastecimiento y alta o baja presion en la red principal y e colocara a la vista en
la zona de la oficina de conservacion donde exista personal las 24 horas y n la central de enfermeras de
urgencias. esta alarma operara cuando se presente alguna de las condiciones siguientes:

* Alta o baja presion en la linea principal cuando la variacion sea de + 20% de la presion de operacion.

* Anomalias en el funcionamiento de cualquier motor o compresora.

* Punto de rocio mayor de lo establecido.
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ALARMA DE ZONA.

Para facilitar la supervision de las lineas en lugares criticos tales como salas de cirugia, salas de
expulsién, cuidados intensivos, recuperacién postoperatoria, zona de encamados (una por piso), etc. Se
proyectara la instalacién de un sistema de alarma automatico formado por: censor de presién, manémetro
y alarma audible cancelable y visual no cancelable, que detectara alta o baja presion en la linea y la sefial

se instalara en la Central de enfermeras Correspondiente, Instalando el censor antes de la valvula de
seccionamiento.

SUCCION CENTRAL (VACIO)

15.4 DEFINICION

Un sistema de succidn central consiste en un equipo de bombeo de "vacio", un tanque de vacio" y una red
de tuberias de succién que van desde el tanque hasta las salidas murales. Tanto el tanque como las
tuberias estan trabajando a una presién menor que la presidn atmosférica.

MATERIALES

TUBERIAS
Seran de cobre rigido tipo "L".

CONEXIONES

Seran de cobre forjado para soldar previamente lavadas con trifosfato de sodio en una proporcién al 3%.
MATERIALES DE UNION

En uniones soldables de cobre a cobre, se usara soldadura fosforada y en uniones de cobre a bronce se
usara soldadura de plata minimo al 40% en ambiente de nitr6geno y sin findente, en uniones roscadas, se
usard teflon en pasta.

VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Seran del tipo "bola" con cuerpo de bronce 6 latén forjado, asiento y empaques de teflén, vastago para
abrir o cerrar con un giro de 90 o, insertos de cobre tipo "L" soldados o roscados, y para una presién de
28.0 kg/cm 2.

JUNTAS FLEXIBLES

Se proyectaran juntas flexibles para absorber movimientos diferenciales en juntas constructivas. Seran
mangueras flexibles de acero inoxidable.

SOPORTES
Todas las tuberias deberan estar sostenidas con soportes aprobados por el IMSS.
PINTURA

Todas las tuberias se pintaran de acuerdo con el Cédigo de Colores del IMSS.
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REDES DE SUCCION

Cuando en un hospital se tengan laboratorios de investigacion que tengan salidas de succion (o vacio), se
deberan proyectar dos sistemas separados: uno para usos médico-quirdrgicos y otro para uso de los
laboratorios antes mencionados.

RED DE SUCCION PARA USOS MEDICO-QUIRURGICOS

Esta red es la que da servicio a las salidas indicadas en la TABLA 13.1 y su posici6n se coordinara con el
IMSS.

LOCALIZACION DE VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Se pondran valvulas de seccionamiento de acuerdo con las indicaciones siguientes:

* En la linea principal, cercana al tanque de "vacio".

* En cada ramal principal a cuerpo o ducto, inmediata a la conexion.

* En cada sala de operaciones o sala de expulsion, para poder ser accionadas por el exterior de la sala.

* En salas de cuidados intensivos y de recuperacion postoperatoria una valvula por cada 4 camas, ademas
una valvula por cama dentro del panel prefabricado. Una por bomba, para su seccionamiento.

GASTOS DE AIRE POR CONSIDERAR

Los gastos de aire que se usan en la red de succion estan dados en condiciones estandar (una atmosfera de
presiony 150 C).

GASTO INDIVIDUAL POR SALIDA

Considere que es de 42.6 LPM.

GASTO DE LOS TRAMOS

Para determinar el gasto de un tramo, considere lo siguiente:a) Cuando un tramo proporciona servicio

exclusivamente a salas de cirugia, el gasto del tramo se indica a continuacién de acuerdo con el nimero
de salas a las que da servicio.

No. DE GASTO No. DE GASTO
SALAS LPM SALAS LPM
1 170.4 6 485.8
2 340.8 7 501.7
3 407.0 8 516.8
4 445.0 9 531.1
5 467.7 10 5446

b) Cuando un tramo proporciona servicio exclusivamente a salidas tipo “A”, use la TABLA 15.1.

¢) Cuando un tramo proporciona servicio exclusivamente a salidas tipo “B”, use la TABLA 15.2.
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d) Cuando un tramo proporciona servicio tanto a salidas tipo “A” como a salidas tipo “B”, considere lo
siguiente:

Cuando un tramo alimenta a salidas “B” y hasta 6 salidas “A” el gasto del tramo sera igual al gasto de las
salidas “A” mas el gasto de las salidas “B”, usando las tablas 15.1 y 15.2

Cuando un tramo alimenta a salidas “B” y 7 o mas salidas “A”, considere que todas las salidas son tipo
“A” y use la Tabla 15.1.

e) Cuando un tramo proporciona servicio a salas de cirugia y a salidas ya sean tipo “A”, tipo “B” o
combinadas, el gasto del tramo es igual al gasto de las salas de cirugia mas el gasto de las salidas.
LOCALIZACION DE LAS VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Se pondran de acuerdo con las indicaciones siguientes;

* En la linea principal, cercana al tanque de "vacio".

* Una por bomba, para su seccionamiento.

* En los laboratorios se pondran por zonas, dependiendo de la configuracién arquitectonica de los peines
y cubiculos, pero tratando de que no se tengan mas de 20 salidas por valvula.

* Una por peine

GASTOS DE AIRE POR CONSIDERAR

Los gastos de aire, de acuerdo con el nimero de salidas, estan indicados en la TABLA 15.3.
Estos gastos estdn dados en condiciones estandar (una atmdésfera de presion y 15 o C).
"VACIO" DE TRABAJO DE LA RED

El "vacio" de trabajo en las tuberias de la red de succidn sera de 482.6 mm de columna de mercurio en su
inicio y de 406.4 mm de columna de mercurio en la salida mas alejada.

PERDIDAS DE PRESION POR FRICCION
Las pérdidas de presién por friccion de los diferentes tramos se calcularan siempre en base a la presién
absoluta de operacion. Para tal efecto utilice los nomogramas de pérdidas de presion por friccion en

tuberias de succidn de las Figuras 15.1 a la 15.21, usando tantos como sean requeridos.

Estos nomogramas estan calculados para presiones absolutas desde 380.0 mm hasta 41.6 mm de columna
de mercurio (0.517 a 0.0566 kg/cm 2 ).

MAXIMA PERDIDA DE PRESION POR FRICCION

La maxima pérdida de presién por friccion en cualquier linea considerada serd de 76.2 mm de columna de
mercurio.

SELECCION DE DIAMETROS
Los diametros de los diferentes tramos de la red se seleccionardn tomando en cuenta el gasto del tramo y

la longitud equivalente del mismo, de tal forma que la suma de las pérdidas por friccion en cualquier linea
considerada no sea mayor de 76.2 mm de columna de mercurio, y el diametro minimo sera de 19 mm.
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CENTRAL DE SUCCION

La central de succidn sera autosuficiente y debera tener capacidad para proporcionar un "vacio" de 482.6
mm de columna de mercurio con un gasto de aire libre igual al gasto maximo probable de la red
multiplicado por la relacion 760/P b, siendo P b la presion barométrica del lugar, lo cual da el gasto de
aire libre a la altitud de la localidad relacionado con el gasto de aire al nivel del mar.

POTENCIA MAXIMA DE LAS BOMBAS DE VACIO

La potencia maxima de los motores de las bombas de vacio sera de 15.0 C.P.
NUMERO DE BOMBAS DE VACIO

Para determinar el nimero de bombas de vacio tome en cuenta lo siguiente:

* Si para el gasto total se requiere una bomba de vacio con motor de 15.0 C.P. 0 menor, considere 2
bombas, cada una con la capacidad de proporcionar el gasto total requerido de aire libre. En este caso se
supone que operan en forma alternada.

* Si para el gasto total se requiere de una bomba de vacio con motor de mas de 15.0 C.P., considere méas
de 2 bombas, todas con motor de la misma potencia, pero no mayor de 15.0 C.P., de tal forma que
siempre quede una bomba de reserva. Estas bombas estarian en operacion segun lo requiera la demanda.

CAPACIDAD DE LAS BOMBAS

Cada bomba debera tener capacidad para proporcionar un "vacio" de 482.6 mm de columna de mercurio
con el gasto maximo de aire libre que vayan a manejar.

TANQUE DE "VACIO"

Dependiendo de la marca y capacidad de las bombas, el tanque de "vacio" puede estar separado de las
bombas o cada bomba montada sobre su tanque, por lo que en cada caso hay que coordinarse con el
IMSS.

ESCAPE ATMOSFERICO

El aire extraido del tanque por las bombas se debe mandar al exterior del edificio, para lo cual a la
conexion de "escape de aire" de cada bomba se le debe proyectar una tuberia de escape atmosférico y
conectarlas entre si para hacer una sola salida al exterior, preferentemente en la azotea. La boca de salida
debe estar separada, por lo menos, 3 metros de puertas y ventanas, y 5 metros de bocas de admision de
aire de los compresores y de las de equipos de aire acondicionado. Esta boca de descarga debe estar hacia
abajo y protegida con malla. Se debe instalar un filtro de bacterias sobre la tuberia de vacio que viene de
los servicios y el tanque de “vacio”.

La pérdida por friccion, tomando en cuenta el gasto maximo de aire libre y la longitud equivalente, no
debe ser mayor de 0.07 kg/cm 2 (0.7 metros de columna de agua).

LOCALIZACION DE LOS EQUIPOS

Se recomienda que los equipos traten de localizarse de preferencia en la casa de maquinas.
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SUCCION CENTRAL (VACIO)

Tabla 15.1 Salidas " A " Gastos en funcion del numero de salidas

No. de Gasto L.P.M. MNo. de Gasto L.P.M.
salidas salidas
1 426 1 547.9
2 as5.2 42 BE11
3 127 .8 43 £554.3
4 170.4 44 5574
5 213.0 45 5680.5
5] 255.6 46 563.5
7 298.2 a7 566.6
8 340.8 48 560.5
] 364.0 48 572.4
10 380.0 50 575.3
11 394.0 51 577.9
12 407.0 52 580.7
13 418.0 53 583.4
14 428.0 54 586.1
15 437.0 55 588.8
16 445.0 56 591.5
17 452.0 57 5841
18 458.0 58 526.7
19 463.0 59 589.2
20 467.7 60 601.7
21 472.8 61 60d.2
22 477.0 &2 606.6
23 481.5 63 609.0
24 485.8 64 611.4
25 4809 65 613.7
26 493.9 66 616.0
27 497.9 67 618.2
28 501.7 &8 620.5
29 505.6 68 622.7
a0 500.4 70 624.9
K1 5131 1 627.0
32 516.68 72 629.1
33 520.5 73 631.2
34 24 74 633.2
35 527 .6 75 £635.3
36 531.1 76 637.3
37 534.5 77 638.2
38 537.9 78 641.2
39 541.3 72 643.1
40 544.6 80 645.0

Mo. de Gasto L.P.M. MNo. de Gasto L.P.M.
salidas salidas

a1 646.8 210 780.5
&1 6487 220 799.8
83 G50.5 230 B09.0
a4 652.3 240 818.3
85 654.0 250 B27 .6
86 655.8 260 B36.7
87 657.5 270 B46.1
a8 650.2 280 B55.4
89 660.9 200 BE4.7
a0 6625 300 874.0
91 G542 30 8a&3.2
92 665.8 320 B92.5
93 G574 330 a01.8
a4 668.0 340 9111
95 670.5 350 920.3
96 6721 360 929.6
a7 673.6 370 938.9
98 675.1 380 48,2
ag 676.6 390 957.4
100 678.0 400 966.7
105 G851 420 986.3
110 691.7 440 1003.8
115 698.0 460 1022.4
120 704.0 480 1040.9
125 7087 500 1059.5
130 7151 520 1078.0
135 720.3 540 1086.6
140 725.3 560 11151
145 7301 580 1133.6
150 7349 G00 1152.2
155 730.5 620 1170.7
160 7441 G40 1189.3
165 T48.8 660 1207.8
170 753.4 680 1226.4
175 758.0 700 1244.9
180 7627 720 1263.5
185 7673 740 1282.0
180 771.9 750 1281.3
195 TT6.6

200 781.2
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SUCCION CENTRAL (VACIO)

Tabla 15.2 Salidas " B " Gastos en funcidn del nimero de salidas

No. de Gasto L.P.M. No. de GASTO L.P.M. No. de GASTO L.P.M. No. de GASTO
salidas salidas salidas salidas L.P.M.
1 426 41 2727 a1 3523 210 5341
2 80.0 42 2751 a1 3539 220 548.1
3 103.8 43 2775 a3 3555 230 2621
4 118.6 44 279.8 24 357.0 240 576.2
5 1324 45 2821 a5 3585 250 530.2
G 1427 46 284 .4 a6 360.0 260 604.2
7 153.0 a7 286.7 ar 3615 270 618.2
B 160.0 48 289.0 a8 363.0 280 6323
g 166.6 49 291.2 a9 363.4 2400 646.3
10 173.5 50 293.4 a0 3658 300 660.3
11 179.8 51 2956 91 367.2 310 674.3
12 1855 52 297.8 a2 368.6 320 688.3
13 190.7 53 300.0 93 ar0.0 330 7024
14 1955 54 3021 94 ar4 340 T16.4
18 199.8 55 3042 a5 ar2.e 350 7304
16 203.9 56 306.3 96 3742 360 T44.4
17 207 .6 a7 308.4 97 aA75.6 aro 7hB.5
18 2112 58 310.5 98 377.0 380 7728
19 2145 59 3125 99 ara.d 380 TBE.5
20 217.6 &0 3145 100 379.9 400 800.5
21 220.7 &1 316.5 105 386.9 420 B28.6
22 2236 62 3185 110 393.9 440 B56.6
23 226.4 63 3205 115 400.9 480 ga4.7
24 229.2 &4 3224 120 407.9 480 127
25 231.8 G5 3243 125 414.9 500 240.8
26 2346 (5131 326.2 130 421.9 520 966.8
27 2373 a7 3281 135 428.9 540 996.8
28 240.0 [i:] 330.0 140 435.9 560 1024.9
29 2426 [iz2] KRS 145 443.0 580 10529
30 2452 70 3336 160 450.0 600 1081.0
31 247.8 71 3354 155 457.0 620 1109.0
32 250.4 72 33v.2 160 484.0 g40 11371
33 253.0 73 339.0 165 471.0 BE0 11651
34 2555 74 340.7 170 478.0 G680 1183.2
35 258.0 75 342.4 175 485.0 700 12212
36 260.5 76 3441 180 4920 720 12492
a7 263.0 77 345.8 185 4990 740 1277.3
38 265.5 78 347.5 180 506.0 750 1291.3
39 267.9 79 3491 185 51341
40 2703 a0 3507 200 5201
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SUCCION CENTRAL (VACIO)

Tabla 15.3 Gastos de aire de la red de succién para uso en laboratorios

No. de salidas |Gasto L.P.M. INo. de salidas |GASTO L.P.M. Mo. de salidas |JGASTO L.P.M.
1 28 36 422 155 739
2 a6 a7 426 160 ]
3 a4 38 431 165 762
4 112 39 435 170 773
5 140 40 440 175 TE4
3] 154 41 443 180 745
7 168 42 446 165 BOG
8 182 43 450 180 818
9 196 44 453 195 B29
10 210 45 456 200 840
11 221 46 460 205 850
12 232 47 463 210 B&1
13 242 48 466 215 871
14 253 49 470 220 B&2
15 264 50 473 225 B892
16 273.0 55 480 230 a03
17 282.0 G0 504 235 913
18 2932 65 518 240 924
19 301 70 532 245 934
20 30 75 546 2560 945
21 318 80 560.0 2565 955
22 326 85 574 260 966
23 334 a0 588 265 a76
24 342 a5 602.0 270 a7
25 350 100 616 275 Qa7
26 357 105 627 280 1008
27 365 110 638 285 1018
28 a7z 115 650 280 1029
29 379 120 661.0 295 1039
an 386 125 672 00 1060
k1 393 130 683
az 399 135 6094
33 405 140 706
34 411 145 77
35 M7 180 728
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Tabla 15.4 Longitudes de conexiones y valvulas para usarse en lineas de gases medicinales
(Tomado del folleto técnico 410-1976 de CRANE longitud en metros)

CODO DE 452 CODO DE 902 TE RECTA VALVULA
DIAMETRO 0 9] TE SALIDA DE
mm CONTRACCION TE RECTA o LATERAL ESFERA
DE 1/4 REDUCIDA 1/2 | CODO LARGO

10 0.20 0.37 0.26 0.74
13 0.24 0.46 0.30 0.92 012
19 0.34 0.61 0.43 1.22 017
25 0.43 0.76 0.52 1.52 0.21
32 0.55 1.07 0.70 214 0.27
38 0.64 1.22 0.79 2.44 0.32
50 0.80 1.55 1.04 3.10 0.43
64 0.94 1.86 1.25 3.72 0.50
75 1.22 2.35 1.55 4.70 0.67
100 1.58 3.05 1.98 6.10 0.79
150 2.44 4.57 3.05 8.14 1.22
200 3.20 6.10 3.96 12.2 1.52
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SUCCION CENTRAL (VACIO)

.I
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ﬁi?l!]i 2

FERDIDA DE PRESION EM MILIMETROE DIE MERCURIC POR 100 ME [RUS.

Figura 15.1 Vacio o succion. Para presiones de 380.0 a 342.0 mm de mercurio absolutas
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MUEBLES SANITARIOS

GUIAS MECANICAS
Las guias mecanicas que se muestran son las de los muebles sanitarios mas usuales en el Instituto, y

solamente avala la instalacion hidraulica, sanitaria, accesorios y los locales en que se deben colocar, por
lo que el tipo de mueble sanitario a instalarse, esta determinado por el proyecto arquitectonico.

MATERIALES REQUERIDOS PARA LA INSTALACION

Las listas de materiales que se incluyen corresponden a los materiales requeridos por el mueble a partir
del piso terminado del local y tiene por objeto el que todos los proyectistas consideren las mismas
cantidades de obra en caso de que el Instituto las solicite

MATERIAL PARA LA INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA PARA EL LAVABO
CON AGUA FRIA Y AGUA CALIENTE, REFERIDO AL NIVEL DE PISO TERMINADO.
Alimentaciones en ducto
Tapbn capa para tubo de cobre de 13 mm 2 pza.
Te de cobre a cobre a cobre de 13 x 13 x 10 mm 2 pza.
Cople de cobre a fierro interior de 10 mm 2 pza.
Tubo de cobre tipo M de 10 mm 0.40 m.
Tubo de cobre tipo M de 13 mm 1.60 m.
MUEBLES SANITARIOS

FIGURA 21.2.2 LAVABO TIPO L-1.
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MATERIAL PARA LA INSTALACION HIDRAULICA DEL INODORO W-1

Tapon capa para tubo de cobre de 32 mm 1 pza.

Te de cobre a cobre a cobre de 32 x 32 x 25 mm 1 pza.
Cople de cobre a fierro exterior de 25 mm 1 pza.
Cople de cobre a fierro exterior de 32 mm 2 pza.
Codo de cobre a cobre de 90° x 32 mm 3 pza.

Tubo de cobre tipo M de 32 mm 1.60 m.

FIGURA 21.2.10 INODORO W-1 CON ENTRADA SUPERIOR Y FLUXOMETRO OCUI
DE PEDAL.
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MATERIAL PARA LA INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA DEL MINGITORIO M-1
I Alimentacion

Tapon capa para tubo de cobre de 25 mm 1 pza.

Te de cobre a cobre a cobre de 25 x 25 x 25 mm 1 pza.

Cople de cobre a fierro exterior de 19 mm 2 pza.

Cople de cobre a fierro exterior de 25 mm 1 pza.

Codo de cobre a cobre de 90° x 19 mm 4 pza

Tubo de cobre tipo M de 19 mm 1.50 m.

Tubo de cobre tipo M de 25 mm 0.70 m.

FIGURA 21.2.6 MINGITORIO M-1 DE PARED CON ENTRADA SUPERIOR
FLUXOMETRO DE PARED OCULTO.
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MATERIAL PARA LA INSTALACION HIDRAULICA DE LA REGADERA

Tapon capa para tubo de cobre de 13 mm 2 pza.

Te de cobre a cobre a cobre de 13 x 13 x 13 mm 3 pza.

Cople de conexion a fierro exterior de 13 mm 4 pza.

Codo de cobre a cobre de 90° x 13 mm 1 pza.

Llaves de empotrar roscables de 13 mm (ver especificaciones), 2 pza.
Tubo de cobre tipo M de 13 mm 4.00 m.

Codo de cobre a fierro interior de 90° x 13 1 pza.

MUEBLES SANITARIOS

FIGURA 21.2.15 REGADERA R-2.
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MATERIAL PARA LA INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA DEL VERTEDERO DE
ASEO

DE FIERRO FUNDIDO ESMALTADO

I Alimentacion

Tapon capa para tubo de cobre de 13 mm 1 pza.

Te de cobre a cobre a cobre de 13 x 13 x 13 mm 1 pza.

Codo de cobre a cobre de 90° x 13 mm 1 pza.

Cople de cobre a fierro interior de 13 mm 1 pza.

MUEBLES SANITARIOS

FIGURA 21.2.17 VERTEDERO DE FIERRO FUNDIDO ESMALTADO.
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CODIGO DE COLORES PARA IDENTIFICACION DE TUBERIAS

Las tuberias se pintaran de acuerdo con el codigo de colores del Instituto, indicado en la TABLA 1.2.

Tabla1.2  Cddigo de Colores para identificacién de Tuberias.

FLUIDO

Agua fria potable
Agua fria tratada
Agua caliente
Retorno de agua caliente
Protecci6n contra incendio
Vapor de baja presion
Vapor de media presion
Vapor de alta presién
Condensado de baja presién
Condensado de media presién
Condensado de alta presién
Aguas negras
Aguas jabonosas o claras
Aguas pluviales
Agua tratada (de suavizadores)
Gas L.P.
Gas L.P. (llenado de tanque)
Gas natural
Diesel
Retorno de diesel
Oxigeno
Oxido nitroso
Aire comprimido
Vacio (succién)

ABREVIATURA

AF.
AF.T.
A.C.
R.A.C.
Cl
V.B.P.
V.M.P.
V.AP.
R.C.B.P.
R.C.M.P.
R.C.A.P.
AN.
Ad.
AP
AT.
G.

G.
G.N.
D.
R.D.
0.
O.N.
A
V.C.

COLOR

Blanco
Blanco
Blanco
Blanco
Rojo
Blanco
Blanco
Blanco
Blanco
Blanco
Blanco
Negro
Negro(*)
Blanco
Blanco
Amarillo
Rojo
Amarillo
Naranja
Naranja
Verde
Azul
Gris
Blanco

No. PANTONE

Opaque White-C
Opaque White-C
Opaque White-C
Opaque White-C
199-C
Opaque White-C
Opaque White-C
Opaque White-C
Opaque White-C
Opaque White-C
Opagque White-C

Opaque White-C
Opagque White-C
116-C
199-C
116-C
165-C
165-C
808-C
280-C
428-C
Opaque White-C

() Con franjas blancas solamente cuando se tienen separadas las redes de drenaje de aguas

negras de las redes de drenaje de aguas jabonosas o claras.
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VII.- CONCLUSIONES

En beneficios para la sociedad es muy amplio en materia de salud, ya que este tipo de adaptaciones y/o
remodelaciones tienen como finalidad adecuar y mejorar las condiciones del servicio. Se ha podido
constatar y comprobar mediante encuestas de los usuarios, que cuando las instalaciones hospitalarias
cuenten con instalaciones en mejores condiciones su respuesta de atencion serd rapida, constante y por
que no decirlo con mejor calidad.

Estos proyectos se deben realizar con rigurosa supervision, ya que se manejan una gran variedad de
instalaciones con procesos normativos muy estrictos, ya que una falla puede poner en riesgo la vida a los
usuarios del servicio.

Este tipo de obras tienen la funcion de coadyugar los mecanismos que permitan una buena relacién
medico-paciente, esto con la finalidad de considerarse como un pilar de excelencia en servicios de salud
publica.

95



cc i . . . . ' - s 2
Remodelacién, Adecuacion y Reacondicionamiento de Area Hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

BIBLIOGRAFIAS

e Consejo de salubridad general, Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Servicios de Salud, Criterios de Procesos y Resultados para la Evaluacion de
Establecimientos de Atencion Medica, Secretaria de Salud

e Instalaciones Sanitarias para Edificios, Enrique Cesar Valdez, Volumenes 1,2, Condiciones

Necesarias de la Instalacion para el Suministro de Agua.

e Reglamento de Construccién para el Distrito Federal, Colegio de Ingenieros Civiles de
México.

e Especificaciones Generales de Construccion, Tomo 1, Unidades Medicas, Unidades
Administrativas y Unidades Sociales, Seguridad y Solidaridad Social.

o Especificaciones Generales de Construccién de Instalaciones 1.M.S.S.

e Normas de Disefio de Ingenieria del 1.M.S.S.

¢ Reglamento de Obras e Instalaciones Eléctricas, Ediciones Andrade



cc i . . . . ' . - 2
Remodelacién, Adecuacion y Reacondicionamiento de Area Hospitalaria en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

BIBLIOGRAFIA

e Consejo de salubridad general, Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Servicios de Salud, Criterios de Procesos y Resultados para la Evaluacion de
Establecimientos de Atencion Medica, Secretaria de Salud

e Instalaciones Sanitarias para Edificios, Enrique Cesar Valdez, Volumenes 1,2, Condiciones

Necesarias de la Instalacion para el Suministro de Agua.

e Reglamento de Construccién para el Distrito Federal, Colegio de Ingenieros Civiles de
México.

e Especificaciones Generales de Construccion, Tomo 1, Unidades Medicas, Unidades
Administrativas y Unidades Sociales, Seguridad y Solidaridad Social.

o Especificaciones Generales de Construccién de Instalaciones 1.M.S.S.

e Normas de Disefio de Ingenieria del 1.M.S.S.

¢ Reglamento de Obras e Instalaciones Eléctricas, Ediciones Andrade

95

96



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Identificación de Necesidades de Servicio en las Aréas Médicas 
	III. Plantamiento de Anteproyecto de Adaptación y Ampliación de Área Médica
	IV. Integración de Necesidades al Proyecto 
	V. Procesos Constructivos
	VI. Especificaciones Generales Obra Civil, Instalaciones Electrícas, Hidráulicas y Especiales
	VII. Conclusiones
	Bibliografia 

