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INTRODUCCION

La pandemia producida por el COVID-19 origind un aumento masivo e inusual de la demanda de
atencidén hospitalaria, lo que produjo un colapso en la mayor parte del sistema sanitario.

Por otro lado, hay que afadir que los establecimientos no fueron planificados para responder a una
sobrecarga de tal dimensidon, por lo que, no contaron con las condiciones minimas para afrontar la
crisis. En ese sentido, es necesario realizar reformas en el sistema de salud que estén lideradas por
profesionales con las competencias necesarias para innovar y contribuir en el disefio, conservacion y
mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

La lucha contra el cancer es una de las principales preocupaciones de la salud publica en todo el
mundo. El cancer es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, sin importar la edad, el
género o la condicién social. En este contexto, la construccion de hospitales especializados en su
tratamiento es una prioridad en la atencidn sanitaria. En este sentido, el proyecto de construccion de
un hospital monovalente oncoldgico es una respuesta a la necesidad de contar con instalaciones de
vanguardia para el tratamiento de esta enfermedad.

Segun el ultimo informe estadistico publicado por el Instituto Nacional del Cancer de Argentina en
2020, en el afio 2018 se registraron un total de 129.007 nuevos casos de cancer en Argentina, lo que
equivale a una tasa de incidencia de 286,5 casos por cada 100.000 habitantes.

El objetivo principal de este proyecto es brindar a los pacientes oncoldgicos una atencion médica
especializada, integral y de calidad. Para ello, se disefiara un hospital que cumpla con los estandares
internacionales de seguridad, eficiencia y confort, con instalaciones y equipos de ultima generacion
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. El hospital monovalente oncoldgico
estara vinculado a un hospital universitario, lo que permitira el acceso a una amplia gama de servicios
de atencidn médica, investigacion y docencia. Esta vinculacion proporcionaré a los pacientes
oncoldgicos un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la enfermedad, con la participacion de
expertos de diversas disciplinas médicas y cientificas.

La ubicacion del hospital en la ciudad de La Plata, conectada a la region metropolitana de Buenos
Aires, permitira una mayor accesibilidad para los pacientes oncoldgicos de la regién y un facil acceso
a los servicios de transporte y alojamiento cercanos al hospital.

La Plata cuenta con hospitales y clinicas que ya ofrecen servicios de atencion oncoldgica. Entre ellos,
se encuentran el Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, el Hospital Interzonal General de Agudos San
Juan de Dios, asi como sanatorios y clinicas privadas, pero ninguno de ellos de caracter monovalente.
Por esto, se busca profundizaren la especializacion oncologica para mayores resultados hacia la
poblacion.

En definitiva, el proyecto de construccion de un hospital monovalente oncoldgico vinculado a un
ambito universitario n la ciudad de La Plata es una respuesta a la necesidad de ofrecer a los
pacientes oncoldgicos

una atencidon médica especializada y de calidad en una de las ciudades mas importantes de Argentina.

La construccion de este hospital representa un importante avance en la lucha contra el cancer y un
compromiso con la salud y el bienestar de las personas de la region.

¢Como se conforma el sistema sanitario en Argentina?
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¢POR QUE UN HOSPITAL?

EL IMPACTO URBANO DETERMINADO.

Los hospitales son edificios que generan fuertes
externalidades y tienen un fuerte impacto en el
espacio donde se insertan. La correcta implantacion
y el encaje del edificio hospitalario en el territorio o
en el espacio urbano es determinante para conseguir
que estas externalidades sean lo mas positivas
posibles. Un hospital es un potencial catalizador de la
vida urbana. La materializacion de ese potencial
catalizador de actividad social y econdmica alrededor
de la infraestructura hospitalaria sélo es posible
segun la calidad de una serie de factores.

El impacto positivo o negativo de una infraestructura
hospitalaria se puede determinar, de manera
sintética, segln una serie de factores vinculados a la
situacion del hospital relativa a la ciudad; a la
morfologia, dimensién y paisaje urbano; y a la
movilidad generada y sostenibilidad. Entre algunos
factores principales podemos evaluar:

Grado de centralidad urbana: Como mas central
sea un centro, mayor nimero de accesibilidad tendra
en relacion al transporte publico, por ejemplo.
Ademas, normalmente, los hospitales mas centrales
no tienen recintos propios, sino que estan

intimamente ligados a la trama urbana. Eso genera
algunas incomodidades en la logistica a todos los
niveles, pero una mayor integracion en el paisaje

Accesibilidad a la red viaria principal: La ubicacion de los centros
sanitarios sobre los ejes principales viarios de la ciudad, les permite
disponer de un alto grado de conectividad con la trama viaria primaria,
tanto interna de la ciudad como externa respecto al territorio
metropolitano.

Superficie de parcela: La superficie y dimensiones de la parcela son el
primer parametro que indica la huella urbana de un hospital en el tejido
urbano. La dimension de la parcela determina en un alto grado la
manifestacion fisica del centro sanitario y el grado de monocultivo o no del
paisaje urbano que genera. Tanto su superficie como su forma definen los
frentes que podra tener el edificio o conjunto de edificios en la via publica,
y restringiran la organizacion interna de la edificacion, sus espacios
interiores y la posibilidad o no de habilitar espacios abiertos en el interior
de la parcela.

Superficie construida: No sélo es relevante analizar la huella sobre la
ciudad, también es determinante conocer cual es su dimension total, su
despliegue en altura y bajo rasante en el interior de la parcela. La
superficie de un edificio esta estrechamente vinculada a la capacidad de
contener usos y actividades, y por lo tanto, de convertirse en un edificio
con mas o menos capacidad de atraccion de flujos de personas y
actividad.

Relacion con el tejido inmediato: Las calles y edificios de nuestras
ciudades son entidades inseparables, dificles de concebir
independientemente. La calidad del espacio urbano depende, en un grado
muy elevado, de la afortunada asociacidon que se pueda conseguir entre lo
que sucede en el interior de las parcelas y el espacio publico.

Calidad del paisaje urbano generado: Los
hospitales urbanos, sobre todo los de mayores
dimensiones, pasan a ser piezas muy relevantes del
paisaje urbano. Por este motivo, las caracteristicas
morfolégicas y la definicion arquitectonica del
edificio determinaran fuertemente las condiciones
urbanas del paisaje de su entorno.

Accesibilidad en transporte publico: Las
condiciones de accesibilidad de los centros sanitarios
insertados dentro de una trama urbana densa son
mucho mejores que las de centros situados fuera de
los nlcleos densos y compactos. Se puede llegar a
decir que todos los centros de las ciudades mas
importantes del pais tienen algin medio de
transporte publico a su alcance.

El objetivo principal de este proyecto es reflexionar
sobre el impacto urbano de los centros de salud, y
sobre todo, de los grandes hospitales urbanos. La
eleccion del lugar donde se ubican las
infraestructuras de salud y la definicion urbana y
arquitecténica de los edificios hospitalarios son
fundamentales para incentivar o no la materializacion
de ese potencial catalizador de actividad social y
econdmica del que hemos hablado.
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ONCOLOGIA Y RESPUESTA ASISTENCIAL.

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento y la proliferacion anormal de células en el cuerpo,
que pueden formar tumores o diseminarse a otras partes del organismo. Estas células anormales pueden
invadir y destruir los tejidos y drganos cercanos, y también pueden diseminarse a través del sistema circulatorio
y linfatico a otras partes del cuerpo, donde pueden continuar su crecimiento y causar dafio en érganos

distantes.

El cancer puede tener diversas causas, como factores genéticos, ambientales, de estilo de vida y otros, y puede
afectar a personas de todas las edades y géneros. El tratamiento del cancer puede involucrar terapias como la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia y otras, dependiendo del tipo y la etapa de la

enfermedad.

Para muchas personas, los resultados pueden ser exitosos al someterse oportunamente a los tratamientos

mencionados.

De hecho, ahora mas que nunca hay un mayor nimero de personas que tienen una vida plena después de

haber recibido tratamientos innovadores de ultima generacion.

Existen muchos tipos de cancer. Este se puede desarrollar en cualquier parte del cuerpo y se denomina segin
el 6rgano en el que se origina. Por ejemplo, el cancer de mama o de pancreas incluso tras haberse propagado

(metastasis) a otras partes del organismo.

Especializaciones del hospital.
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ESTRATEGIAS MARCO FUNCIONAL
- UNLP, MINISTERIO DE SALUD Y PROVINCIA DE BSAS -

Frente a los desafios que plantea el futuro de la atencidon de la salud, es una obligacion y también una
exigencia para una politica centrada en garantia de derechos, igualdad de oportunidades y calidad de
servicios asistenciales reforzar los lazos entre la Autoridad sanitaria y la Universitaria, a fin que una nueva
institucion de calidad y sin fines de lucro como se plantea a partir de la implementacidon de un Hospital
Oncoldgico de excelencia pueda cumplir la triple mision asistencial, docente e investigadora que la sociedad
le exige para el logro de los objetivos y resultados esperados, como centro de referencia profesional.

Es clave incorporar la cultura de formacion del recurso humano en todos sus niveles, a partir de la
vinculacidén estrecha con la academia que lo forma y privilegia profundizar su capacitaciéon para cumplir con
los estandares de calidad en cada uno de sus niveles.

De alli la idea central de concertar un marco estratégico comin entre lo sanitario y lo académico, que
obligue a una especializacion en la docencia como uno de los rasgos distintivos del nuevo modelo
hospitalario que se propone a partir de este desarrollo edilicio.

La oportunidad de celebrar un Acuerdo Marco estratégico entre el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires y la Universidad Nacional de La Plata para el desarrollo de tales funciones seria el nicleo
motor del proyecto para establecer un ambito sanitario de mayor exigencia asistencial. En el que el caracter
ejemplar de un Hospital Docente pueda ser determinante a la hora de aplicar las nuevas tendencias de
gestion, las mayores y mejores evidencias cientificas, introducir nuevas tecnologias y o implementar las
innovaciones en el terreno de la practica profesional y la educacion médica que la salud impone y la
sociedad demanda.

En consecuencia, parece pertinente y oportuna que la interaccion entre el ambito politico — el Ministerio —
y el universitario — la Universidad Nacional de LP— permitan establecer los principios para el funcionamiento
integral e integrado de un nuevo modelo de Hospital de Excelencia - en este caso monovalente - enmarcado
en el siempre dinamico sistema sanitario provincial. Planificando y definiendo en forma conjunta los
principios generales que garanticen una coordinacion de gestion precisa en el cumplimiento de sus
misiones y funciones asistenciales, docentes y de investigacion en un escenario de iguales oportunidades
asistenciales para los pacientes y optima calidad de resultados.

Este nuevo Hospital Docente de tipo monovalente y de excelencia universitaria a punto de partida de la
articulacion entre Salud y Universidad debera centrarse en la persona enferma y en el alumno. Por lo cual
estara prevista como una institucion sanitaria con vocacidon académica, explicitamente reflejada en sus
estructuras, procesos y analisis de resultados. Organizada de tal modo que dé respuesta efectiva a las
necesidades de la sociedad a través de una vision Unica entre asistencia, docencia e investigacion, y dotada
de un entorno especial que garantice la consecucidn de los objetivos previstos en cada una de estas tres
funciones. Sabiendo que para llevar a cabo un correcto proceso de ensenanza/aprendizaje de la medicina,
es necesario generar un espacio de incorporacion activa del alumno a un lugar académico preciso, e
integrado a un entorno concreto.

Con la certeza que este modelo de interaccidon ha de realizarse en un hospital cuya cultura académica le
permita y obligue a realizar una asistencia sanitaria de excelencia, y donde el caracter docente no sea
solo un adjetivo sino una cualidad, es que se formula la presenta propuesta. En definitiva, procurar entre
la autoridad sanitaria y la académica — Ministerio y Universidad Nacional — crear un nuevo perfil de
hospital piloto, llamado a ser institucidon de referencia no sélo por la calidad de su nivel asistencial, sino
también por la calidad de su docencia y de su investigacion y su capacidad de transferencia de
conocimiento.

GOBIEBNO DE L&PROUINCI:R DE
BUENOS AIRES

MINISTERIO DE
SALUD
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UNA VISION DEL HOSPITAL DEL FUTURO.

No hay duda que el hospital del futuro se vera bastante diferente al de hoy. Las tecnologias en rapida
evolucion y el creciente uso de los servicios asistenciales mas sofisticados e innovadores, junto con los
cambios demograficos y la necesidad de dar un abordaje diferente a las patologias crénicas - como el caso
de las oncoldgicas — obligaran a modificar el perfil arquitectonico de los hospitales.

Todo llevara a repensar cdmo optimizar los entornos asistenciales de internacién y ambulatorios, cémo
conectarse mejor con los pacientes y de qué manera integrar las tecnologias digitales en los servicios
tradicionales, para realmente crear un sistema de salud virtualmente “sin paredes” que no genere barreras
artificiales. Especialmente en el campo de la oncologia, donde es necesario asociar un modelo asistencial
que haga mayor hincapié en la prevencién primaria y secundaria, permitiendo eliminar factores de riesgo
antes de que se produzca la enfermedad o en estadios muy tempranos de la misma, con el fin de detener
su evolucién y consolidacion.

En el pasado, por lo general todos los grandes proyectos de disefio de hospitales comenzaron con la misma
discusion: éCuantas camas se necesitan? Este pensamiento ha cambiando, y tal dato ya no es el principal
factor de disefio arquitecténico.

Hoy los patrones asistenciales estan orientando esfuerzos a mejorar la calidad de la atencién, crear
procesos mas eficientes y humanizar la experiencia del paciente y del personal en forma conjunta. Asi
como a obtener mayor flexibilidad para integrar todos los elementos digitales que van pasando a formar
parte de la nueva atenciéon médica. La progresiva introduccion de tecnologias digitales en los procesos
asistenciales, de la misma forma que una serie de nuevos avances innovadores, incluyendo impresién 3D,
robética, nanotecnologia, codificacion genética y opciones terapéuticas, iran llevando a una atencién mas
integral, personalizada y centrada en el paciente.

Asumiendo estos elementos centrales de cambio, los hospitales del futuro - especialmente aquellos que se
ocupen de tratamiento de patologias que sumen a lo biolégico un fuerte componente psicoldgico - no
podra obviar el tipo de arquitectura y disefio de interiores que tengan como objetivo producir un entorno
de serenidad y hacer sentir de la mejor manera a los pacientes en su espera o estancia. Esto se debera
traducir en edificios que dejen de ser una enorme e impenetrable fortaleza, fria o simplemente poco
estética, para pasar a unidades de menor tamafio y conectadas entre si - por ejemplo - por zonas
ajardinadas y moédulos vidriados. Que dispongan de salas de espera, areas de diagnostico, consultorios y
unidades de cuidados criticos con vistas de un entorno natural. En el interior, iluminacién mucho mas
cercana a la luz natural, mobiliario de tipo inteligente y ergonédmico y lo visual con predominio de colores
que ayuden a mantener la sensacion de tranquilidad y relajacion.

Una iluminacién adecuada y la vision de un entorno verde son elementos que pueden mejorar
sensiblemente la experiencia del paciente, especialmente en relacién con el estado de animo y la
percepcion del dolor.

En el futuro, la sanidad tendra que hacer frente a un alto porcentaje de personas mayores que viven mas
y exigiran calidad y calidez de atencion, y la medicina se hara cada vez mas dependiente de la tecnologia.
Esa sintesis debera entonces quedar plenamente integrada a un nuevo concepto de arquitectura
hospitalaria.
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CIUDAD DE LA PLATA, BUENOS AIRES

La ciudad de La Plata, capital de la provincia de Buenos Aires en Argentina,
fue disefiada en el siglo XIX siguiendo un plan urbanistico. Este plan se
caracteriza por su trazado geométrico, con calles anchas y diagonales que se
cruzan en plazas amplias, otorgando una estructura urbana ordenada y
simétrica.

La Plata enfrenta desafios comunes a muchas ciudades en términos de
movilidad, crecimiento urbano, preservacion del patrimonio y calidad
ambiental. Abordar estas problematicas requiere una planificacion urbana
integral, la participacion activa de la comunidad y el compromiso de las
autoridades locales para construir una ciudad mas sostenible, inclusiva y
habitable.

El crecimiento de la ciudad ha sido desigual y en algunos casos descontrolado,
con la proliferacion de barrios informales y la falta de planificaciéon en el
desarrollo de nuevas areas residenciales. Esto puede conducir a problemas de
acceso a servicios basicos, fragmentacion social y deterioro ambiental.

A pesar de contar con un disefio que prioriza los espacios verdes, es
importante gestionar adecuadamente estos espacios para garantizar su
mantenimiento y acceso equitativo para todos los habitantes. Ademas, es
necesario fomentar el desarrollo de areas recreativas y de esparcimiento que
promuevan la calidad de vida de los ciudadanos.

Abordar estas problematicas requiere una planificacién urbana integral, la
participacion activa de la comunidad y el compromiso de las autoridades
locales para construir una ciudad mas sostenible, inclusiva y habitable.
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PLAN MAESTRO PARA EL BARRIO DE LA ESTACION.
LA PLATA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.

—
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DIMENSIONES DEL PLAN URBANO
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2o SOCIAL

Generar proyectos que complementen a
la identidad del barrio, y la inclusion
social y las nuevas necesides.
-Desarrollar nuevas tipologias de
amanzanamiento que contribuyan a la
idea de conjunto y a un ambiente mas
saludable.

-Incorporar equipamientos que hagan
falta en la ciudad

é6 EconoMmICA

-Revitalizar urbanistica y economicamente
un espacio deteriorado de la ciudad
-Desarrollar en el area un polo cultural
que abastezca la regidon, que genere intera
ccion social y respete el patrimonio.

}!{ AMBIENTAL

-Fortalecer la infraestructura de espacios
verdes publicos que mejoren la calidad
paisajistica y urbanistica de la zona
-Recuperar y dar uso a un gran espacio
verde de caracter publico.

-Lograr la cantidad del verde a lo largo
de toda la ciudad.

Q@ MoviLiDAD

-Eficientizar el sistema de transporte
publico a fin de garantizar una mejor
movilidad.

-Mejorar las condiciones de accesibilidad
para integrar y complementar los recursos
partido, resolviendo las demandas de la
poblacion y las actividades
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ESCALA REGIONAL | CONECTIVIDAD
LA PLATA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.

DESCENTRALIZACION
INTEGRACION
MOVILIDAD
ACCESIBILIDAD
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ESTRUCTURA VIAL - LA PLATA | MOVILIDAD URBANA

g’\:‘\, Se decide por la recuperacion del area
% como un gran predio verde publico
siguiendo la grila originaria de la
ciudad, incluyendo programas
necesarios para el area.

REGENERACION
URBANA
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ESCALA CIUDAD | INTERVENCIéN
LA PLATA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.
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_4/\’ 02 SITIO

ESCALA BARRIAL | INTERVENCION
LA PLATA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.
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_4/\1 02 SITIO

ESCALA SECTOR | INTERVENCION
LA PLATA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.
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_,\/\] 03 REFERENTES

HOSPITAL DR GUTIERREZ, SANTA FE, ARGENTINA - MARIO COREA

Es el primero de cinco hospitales evolutivos que se construiran enla provincia de Santa |{iﬁ | B LJ e e aml, = , 1 | j_‘ AL o FEL ]
Fe utilizando el sistema tipoldgico proyectual. Formalmente, el hospital es una estructura —p—— 4 .- Al Elz EEL_-fj & 3
horizontal de dos niveles, que es muy efectiva desde el punto de vista funcional. Al R S E Pl - -

|

\

|

—r
"

establecer una jerarquia de los diferentes espacios de acuerdo con los usos diarios del
hospital, los espacios publicos, médicos y técnicos se conectan mediante sistemas de
circulaciéon que forman una secuencia interna sin cruces entre los mismos.

Los espacios interiores estan organizados en torno a una serie de patios, que
proporcionan luz natural y ventilacién, factores que se ha demostrado contribuyen a la
mejora de los pacientes, asi como a la mayor eficiencia laboral del personal médico. El
lenguaje de las fachadas también es sistematico y modular permitiendo que las
modificaciones interiores no las alteren. El Hospital Dr. Gutiérrez responde a los nuevos
conceptos emergentes en la atencion sanitaria contemporanea, como la sostenibilidad,
el impacto ambiental y el uso inteligente de los recursos naturales y econémicos.
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_,\/\l 03 REFERENTES

HOSPITAL IESS QUEVEDO, ECUADOR - COREA/MACHADO/RANZINI

El hospital se sittia en las afueras del municipio de Quevedo, en un solar de 20.971 m2
de superficie y forma trapezoidal con unas dimensiones aproximadas de 264 m en
sentido y de 77 m en sentido. El terreno es practicamente plano, sin pendientes
pronunciadas.

Del analisis del programa se determinaron y proyectaron los elementos altamente
tecnificados o de requerimiento de funcionamiento muy especializado como el nicleo
quirurgico, la central de abastecimiento y rayos, considerandose el resto del hospital
como de disefio indeterminado, resuelto a través del marco ordenador, donde las
distintas funciones podran adoptar su forma particular en relaciéon a su dinamica de
cambio y transformacion propia.

El sistema propuesto es una malla ortogonal formada por una unidad repetitiva, donde
la malla constituye el marco ordenador de los espacios que integran el conjunto.

PFC | DEL PRETE FRANCO PAGINA 19 I\/\r



_,\/\I 03 REFERENTES

HOSPITAL BOCAS DEL TORO, PANAMA - MARIO COREA

El edificio se organiza a partir de una calle interior principal i unos bloques que contienen
el programa situados entre patios. La progresiva privacidad se general de acuerdo a un
nivel de restriccién que va en aumento desde lo publico —en el sector mas cercano a la
entrada- a lo médico y lo técnico. El transporte publico se usa mucho en la isla y por
tanto se sitla muy cerca de la entrada principal una estaciéon de autobuses y
aparcamiento de coches. Des de la misma calle se accede a la parte trasera del edificio
donde se encuentra la entrada de ambulancias, servicios y carga y descarga. Dos légicas
organizan la estructuracién del nuevo hospital, la de accesibilidad y la progresiva
privacidad del edificio. “El edificio debe actuar como una arquitectura soporte capaz de
dar cabida al programa de hoy y ser compatible a las necesidades futuras. Esta
arquitectura se traduce principalmente en la determinacion de unos puntos fijos
compatibles con un sistema geométrico, estructural y espacial que, partiendo de un
mddulo basico, genere una trama adaptable capaz de absorber programas variados.”

i
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_,\/\’ 03 ESTRATEGIAS

EST

RATEGIAS PROYECTUALES + ENFOQUES DE DISENO

COMPOSICION MORFOLOGICA DE BLOQUES
HOSPITALARIOS/EDUCATIVOS

2
]{ 'l

P

 —

RELACION INTERIOR/EXTERIOR.
VINCULACION ESPACIOS SEMICUBIERTOS

PUBLICOS Y PRIVADOS. ® CIRCULACION TECNICA

® CIRCULACION PUBLICA

7

4

Ve

B,

RECOMPOSICION DE LA MANZANA
- INCLUSION A LA TRAMA URBANA EXISTENTE

J &

N

@® BLOQUE MIXTO PUBLICO/TECNICO

INTEGRACION DEL PARQUE LINEAL MEDIANTE ® BLOQUE TECNICO/PRIVADO

PASARELA PUBLICA “PLAZA SECA” DEL HOSPITAL
DEL HOSPITAL, SIRVIENDO COMO UN PUNTO DE
CONEXION PUBLICO ENTRE LOS DISTINTOS
ESPACIOS DEL HOSPITAL Y LOS RESIDENTES
LOCALES.

® BLOQUE PUBLICO/EDUCATIVO

PFC | DEL PRETE FRANCO
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J\/\, 03 PROGRAMA

BLOQUE 1: BLOQUE 5 :
- Administracion : 375 mts2 - Hospital de dia : 356 mts2 PLANTA BAJA
- Sala de espera - Secretaria
- Direccién - Consultorio
- Secretaria de direccion - Sala de tratamiento
- Contaduria y compras - Sala de procedimiento recuperacion
- Gerencia administrativa - Deposito
- Gerencia técnica
- Sala de Reunion BLOQUE 6:
- Jefatura de servicios generales
- Archivo historias clinicas con servidor interno - Quirurgico : 700 mts2 2
- Urgencias : 298 mts2 - Vestuarios
- Admision - Camillas y puesto de control
. Shock Room - Qu!rofano Hibrido
. Sala general de urgencias - Quirofanos
- Office enfernmeria - Terapia intensiva
. Dormi enfermeros
PRIMER PISO = \
BLOQUE 2 : BLOQUE 7 : 3
- Diagnosticos : 700 mts2 - Internacion : 1100 mt2
- Hall principal del hospital - Terapia intermedia
- Admision - Habitaciones dobles
- Laboratorio - Office enfermeria
- Investigacion, genetica y biologia molecular - Estar / comedor médico
- Medicina Nuclear - Habitaciones individuales
- Radioterapia con acelerador lineal - Dormi residentes
- Farmacia - Terraza
- Deposito general de insumos medicos
- Vestuarios BLOQUE 8 :
BLOQUE 3: - Auditorio / Sala multieventos : 366 mts2
- Ambulatorio : 700 mts2
- Consultorios externos BLOQUE 9 :
- Tomdgrafo
- PET - CT Tomografia de emision de positrones - Subsuelo : 700 mts2
- Radiologia con intensificador de imagenes - Cocina
- Resonador magnetico - Comedor

- Deposito limpieza - Lavadero SUBSUELO
- Depdsito

BLOQUE 4 : - Residuos patogenicos
- Morgue

- Educativo : 700 mts2 - Esterilizacion

- Cafeteria - Sanitarios personales

- Centro de simulacién - Sala de maquinas y grupo

- Aulas flexibles
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W 03 PLANTA + 04.20 MTS
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REFERENCIAS:
SECTOR 1: SECTOR 2: SECTOR 3 :
1A - Vestuario médico 2A - Internacién 3A - Terraza
1B - Transf. Camilla y office =~ dobles
1C - Quirofano Hibrido 2B - Estar médico SECTOR 4 :
1D - Quirofano 2C - Office enfermeria  4A - Auditorio / sala
1E - Transf. Camilla e internacion de conferencias
1F - Terapia intensiva 2D - Internacion
individual
2F - Terapia intermedia
ALy ESC 1/400
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W 03 PLANTA - 03.00 MTS
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REFERENCIAS:

SECTOR 1:

1A - Cocina

1B - Comedor

1C - Lavadero

1D - Depdsito

1E - Residuos Patoldgicos

1F - Morgue

1G - Esterilizacién

1H - Sala de maquinas y grupo

ESC 1/400
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CORONAVIRUS

CON LAS NORMAS.
PREVENTIVAS

SABER PARA PREVENIR
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03 PLANTA + 9.00 MTS (TECHOS)
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03 IMAGENES

SALIDA=>
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_,\/\, 03 CORTES

A-A CORTE LONGITUDINAL ESC. 1/400
7
l
B-B CORTE TRANSVERSAL ESC. 1/400

it

- = 5
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W 04 COORDINACION MODULAR

2,70 2,70 2,70 2,70 2,70 2,70
7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20
R _ . R _ _ I _ _ _ 2 7
[ ] - - [ ] ] I- » Il = . - . |. L ] = | " :
i i i | 7,20
| § a2 a— [ 3 a i. | 3 .ﬁ L 3 | ] a 8 :I a L] a L 3 i
| | i 7,20
i | | | 7,20
[ ] a a | 3 a + L 3 |' L 3 [ ] a L :l . L3 a L] i
| | 7,20
] L] ] @ ] Ip L] l ] [ ] ] L] It L] ] . L :
| | 7,20
7,20
[ & L ] | B L} a ; - - B ; L § L ] | - :i ] L ] e L ] ;
| | | 7,20
L Ll . L ) ' i LoL i i Lo i I
| | 2,70
7,20
La coordinacion modular o grilla se convirtié en una estrategia indispensable, avalada por T T ' i
un estudio exhaustivo de las medidas minimas requeridas para equipamientos esenciales, tales |
como quiréfanos, y las distancias minimas necesarias para la circulacion técnica, como el . 7,20
desplazamiento de camillas. Esta grilla parte del mddulo hospitalario de 0,90 x 0,90 mts.
Este enfoque fue respaldado por la Direccidn de Fiscalizacién Sanitaria del Ministerio de Salud ' ! e '
de la Provincia de Buenos Aires, conforme a lo establecido en el decreto correspondiente. Esta !
iniciativa no solo garantiza la eficiencia y seguridad en la prestacion de servicios de salud, sino ! 7,20
que también demuestra un compromiso continuo con la calidad y la normativa sanitaria ' _
vigente. La implementacion de esta coordinacion modular facilita la adaptacion agil y eficaz de r il i 1
los espacios de atencion médica, asegurando asi una respuesta efectiva ante las necesidades
emergentes de la poblacion. | 7,20
I. - [ ] - = - 2'70
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4\/\] 04 FUNDACIONES

~~~~~~ o S | oD b b oD o
7.20 mts
7.20 mts

~~~~~~ i =K s adad ad s S 5
7.20 mts

~~~~~~ Zid =K ad DD Ead s PR Ead
7.20 mts

—————— Eid s ad i adad ad ad adpid il
7.20 mts

~~~~~~ =K Fad pR=DR ad ad oA 5
7.20 mts

—————— Sid =K s PR=PK ad s DD X
7.20 mts

------ : 54 - . PP ——IN

7.20 mts 2.70 7.20 mts 7.20 mts 2.70 7.20 mts 7.20 mts 7.20mts  2.70 7.20 mts 7.20 mts 7.20mts 2.70 7.20 mts
mts mts mts mts

Las cargas puntuales que contiene el edificio, se fundaran sobre bases aisladas de 250 x "~ Y b DR—D 2
2.50 x 2.00 mts (o profundidad correcta segun estudio de suelo y calculo estructural) , mientras i &
que la submuracidon de contenciéon en subsuelo se fundara sobre zapata excentrica y e
tabiques. | | ] |
Los tabiques de dicha submuracién tendran un espesor de 20 cm. Las vigas de fundacion = ------ DK P =K P
seran de 30 x 30 cm de dimension.
Para vincular la estructura, se utilizara contrapiso de H°A° con hormigon tipo H21 para mayor 7.20 mts
resistencia a la compresion (esta vinculacion funcionara como una platea).
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W 04 AUDITORIO - PROPUESTA ESTRUCTURAL

EMPARRILLADO DE VIGAS - CUBIERTA PLANTA AUDITORIO
L . . . vp vp
Para la estructura del auditorio se propone utilizar un emparrillado para la estructura del mismo,
ya que este metodo se utiliza para cubrir areas de luz de mas de 10 metros. Permitiendo asi,
liberar el espacio de columnas interiores, utilizando solo columnas perimetrales. i
La estructura bidimensionall consiste en un trabajo a flexion y corte compuesta por una parrilla
de vigas que tienen una misma altura, con lo cual todos los bajofondos de vigas estan a mismo [ .
nivel, dando lugar a un plano inferior unico. De esta forma, obtenemos ventajas esteticas de VP m=r—=———p—=r—m—1=—r—=—§ VP
iluminacién, ventilacién, calefaccién y la conveniencia de ubicacién de tabiques divisorios. | |
Al ser una planta rectangular, utilizo una distribucion de nervios en sentido ortogonal
conformando asi, la gran malla o trama estructural con vigas principales y secundarias.
Sobre los nervios se dispone una losa de pequefias luces que funciona como cruzada y VP B VP
empotrada en los nervios, de espesor reducido, que conforma la tapa de cada casetdn. :
Condiciones de borde:
- Simplemente apoyada en todo el contorno COMPORTAMIENTO ESTRUCTURAL ; :
- Carga uniformemente distribuida i '
. VP B 5 VP
Para realizar el dimensionado se calculé: ' ‘
- Lado mayor / lado menor < 2 [
- H: Lado menor / 25 = 0,68 se adopta 0,70 mts. |
- La separacion entre nervios sera de 1,80 mts } ¥
VP o B n_-_|===I'—VP
VP & o -\/P
VP " VP
VP e=b—t—t—a—trw—t—t—t—y \/P
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A/\I 04 CORTE CRITICO

SUBMURACION

00.00 mts

MANTO GEOTEXTIL

(PARA EROSION, FILTRADO DE
AGUA Y ACUMULACION DE
SEDIMIENTOS)

00.00 mts

MANTO GEOTEXTIL

(PARA EROSION, FILTRADO DE
AGUA Y ACUMULACION DE
SEDIMIENTOS)

FILM DE POLIETILENO
(AISLACION HIDROFUGA)

REVOQUE GRUESO Y FINO

TABIQUE HOA° DE SUBMURACION
20 CM

ARMADURA HIERRO
FUNDACION ZAPATA EXCENTRICA

CIELLORRASO SUSPENDIDO DE
PLACA DE ROCA DE YESO

- 3.00 mts

LI WEDEN - "I"Jml"‘ TP 't'lf ™ e PRSI B

e

prmﬂmm&ﬂu‘ lm..u.r'r!ummrm LE num-"x‘u.rn-mm-rm:m;u J‘Jlﬂl.\.—\ﬂﬂnﬁ et S L TR \mnrm‘nm-n _ant'-us:m tm‘tl‘tn.:t -
A2 T C L T | TN 5 T © S ST TR © VT B SR L G Wi, © e
St D e i Sr— i

i i S et e e |+ S Y

ARMADURA HIERRO

PLATEA DE VINCULACION DE H°A©°
POLIESTILENO EXPANDIDO 8CM
CARPETA NIVELADORA

PISO GRANITICO 40X40CM

ESC 1/50
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W 04 CORTE CRITICO

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTE

PARASOL METALICO
TIPO “"MALLA"

COLUMNA H°A

CARPINTERIA CON VIDRIO DVH
LAMINADO CON SEPARACION 3MM

MARCO
PISO GRANITICO 40X40 CM
ANCLAJE ESTRUCTURA s
DE PARASOL METALICO \H i MORTERO DE ASIENTO X
/ LADRILLO RECORTADO ~ CARSETADEIRHIACION. — ‘
CONTRAPISQ HO \I\ v =

T

/ ALIVIANADO e \\
LOBALLEMA oA 2 et ] S - v v v 0 v v - v v v <
HOA L/10 30X60 CM =
JUNTA DE DILATACION
ESTRIBOS e« 0 o
MAMPOSTERIA LADRILLO HUECO
REVOQUE FINO (|
REVOQUE GRUESO
AZOTADO HIDROFUGO SRR
CIELLORRASO SUSPENDIDO DE
PLACA DE ROCA DE YESO
——
(| REVOQUE FINO TERMINACION AL FIELTRO
i REVOQUE GRUESO A LA CAL
(] COLUMNA HoA SEGUN PROYECTO 30X30 CM

ESC1/25
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W 04 CORTE CRITICO

DETALLE QUIROFANO CON FILTRADO DE AIRE Y CLIMATIZACION

PISO VINIL CONDUCTIVO
EN ROLLO 2 MM

DE ESPESOR. DESCARGA
EN JABALINA ‘

, ' L] L J L L] L] L] L] L L L ] L ] L] L ] L J L ] L] L J ' ..
= ‘ E [ =
1 1

] = [ N |s @ ¢

\ l ; | | | : /

\ \ — /

\ \ .,/ DIFUSOR DE AIRE /
EREE CIELORRASO FALSO DE ALUMINIO CONDUCTO DE INDUCCION NN

CONDUCTO DE EXTRACCION
= =
o I i
mEEE mEEE
<=1 >
— adls =
—— >< =
== f== =S
% f{l N{; 5 T T Ill /):{ L | ——0l
e — 2 X ’/ L=
)
j

ZOCALO SANITARIO

i

o

(o)

e
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J\/\’ 04 BLINDAJE RAYOS X

SALA DE RAYOS X CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES

LAMINA DE PLOMO 2MM

o
=]

PLANTA 1.50 SECTOR RAYOS X

® PLOMADO 2MM DE ESPESOR

El objetivo principal del blindaje es reducir la exposicion a la
radiacion ionizante y proteger a los pacientes, el personal
medico y el publico de la radiacidn. Para esto se utilizan laminas
de plomo solido en muros, de 1.5 a 3 mm de espesor, como

tambien en puertas de madera y vidrios.

Para el disefio de salas de rayos x se recomienda utilizar tambien
pintura antiradiacién, puertas y cerraduras de seguridad para
prevenir exposicion accidental y ventilacion cruzada con puertas.

MORTERO 2 CM

DURLOCK

LAMINA DE
PLOMO 2MM

L L

CAPAS DE ARMADO DE
MURO ANTIRADIACION
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J\/\I 04 INCENDIO

INSTALACION SANITARIA DE INCENDIO

REFERENCIAS:

DETECCION : Identificacion y alerta para
evacuacion inmediata

EXTINCION : Sistema a traves de agua

DETECTORES DE HUMO

El GOLPE DE PUNO / PULSADOR
MANUAL

ALARMA CENTRAL

SIRENA / SONIDO DE
ALARMA

[

o

’q"‘w otH ¥

.
A

o

D BOCAS DE INCENDIO BIES
CANTIDAD:12

/\  EXTINTORES ABC : 12 U

[e—] BOCA DE IMPULSION :
CONEXION A RED EXTERIOR BOMBEROS

TANQUE DE INCENDIO:
SE UBICARA EN SUBSUELO

BOMBA DE RESERVA (EN
SUBSUELO)

o & '‘oo] b
A

PLANOS DE EVACUACION:

- A
[ ;%: o .
™ 71 [H]
ot cuRED
B -
PLANTA SUBSUELO PLANTA BAJA
=)  CARTEL LUMINOSO INDICADOR . - e 25 05850

0 NUCLEO CON MURO CORTA-FUEGO

CARTEL SALIDA DE EMERGENCIA
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J\/\I 04 ELECTRICAS - ILUIMINACION

INSTALACION ELECTRICA - ILUMINACION (SECTOR PB)

REFERENCIAS:

SECTOR ANALIZADO PARA INSTALACION ELECTRICA
CON TABLEROS SECCIONALES. PUESTO A PRUEBA BAJO

4 CIRCUITOS

N

= JABALINA

J|“
]

TABLERO SECCIONAL (TS1-TS2-TS3-TS4)

PUESTA A TIERRA

BOCA DE ILUMINACION
DE TECHO (PARA ARTEFACTO TIPO
PLAFON)

C1-C2-C3-C4 CIRCUITOS

TABLERO SECCIONAL TS2

=]
& @ ol |
E S =p|
@'ﬁ'aj .|
INT GENERAL
eoleees eeealeoeaes
E S amamill= oL =|
e : =

¥
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Para la instalacion eléctrica del hospital utilizo el concepto de “red de alimentacion
segregada”. Esto implica dividir la infraestructura eléctrica en diferentes circuitos
para garantizar la seguridad y la continuidad del suministro en caso de fallos. La red
de alimentacién segregada separa los circuitos criticos, como los de las unidades de
cuidados intensivos y los quiréfanos, de otros circuitos no criticos para evitar
interrupciones en el suministro eléctrico que puedan poner en peligro la vida de los
pacientes. Este enfoque ayuda a minimizar el riesgo de fallos y a mantener la
funcionalidad de los equipos médicos esenciales durante emergencias y cortes de

energia.

PLANTA BAJA + 00.18 MTS
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J\/\I 04 GASES MEDICINALES

INSTALACION GASES MEDICIALES

Son sistemas vitales de suministro de gases Vi s st 11111 i C—
especificos, como oxigeno, nitrégeno, 6xido nitroso y MAARRN] N gy 242 | _ e e
aire comprimido, utilizados para el tratamiento y la < [F :
atencion meédica de los pacientes. Estos sistemas | mmemern pvuve i ] i

estan disefiados para garantizar un suministro seguro,
eficiente y controlado de gases en todas las areas del
hospital, desde las salas de operaciones hasta las —
unidades de cuidados intensivos. Su ubicacion L
estratégica, disefio y mantenimiento adecuado son
fundamentales para garantizar la seguridad y el
bienestar de los pacientes y el personal médico.

- Oxigeno: Fundamental para el tratamiento de 1
pacientes con problemas respiratorios y para
mantener la saturacion de oxigeno en niveles
adecuados durante procedimientos quirlrgicos.

- Oxido Nitroso: Utilizado como anestésico en Eascasscans)
procedimientos dentales y quirtrgicos menores.

- Aire Comprimido: Empleado para alimentar
dispositivos médicos como ventiladores, nebulizadores B
y otros equipos que requieren aire limpio y seco.
Nitrégeno: Se utiliza en diversas aplicaciones médicas,
como la criopreservacion de muestras bioldgicas y la
alimentacion de instrumentos quirdrgicos. 3
- Dioxido de Carbono (CO02): Utilizado en
procedimientos médicos especificos, como la terapia
de insuflacion para dilatacion y visualizacion de
érganos durante ciertos procedimientos endoscdpicos.

==l poumt  poutt B

erdlpcunt  pouTilpeEEe

s peutt  pouTr e
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e | e
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En terapia intensiva (UTI) los puntos de control de INSTALACION EN HABITACION DOBLE: ESQUEMA CONEXION DE AIRE COMPRIMIDO
gases medicinales son criticos. Para ello se utiliza el .. , _, EN SUBSUELO:

PC-UTI (punto de control de unidad de terapia [E——u i E”gj e

intensiva) disefiado especialmente para dicho sector. ((MD2]| @ MD2 ||’ CU 695 mm
Este punto de control asegura que los pacientes i - -
tengan acceso adecuado a los gases medicinales e

necesarios para su tratamiento. | | | ‘

== e ¥ C :t-r_!—-.—)_ = 121

H

QU@ 32mm
CUg 19 mm

CUg 19 mm

. 7 (4)

o) (en) (s lea) (b (=)

REFERENCIAS:

- OXIGENO:

Tanque Pulmén 8] Post Enfriador
Tablero Electrico de Comando | 9 Secador de Aire

- ASPIRACION: —— I - - T

| Presostato 10 Filtro Coalescente
- AIRE COMPRIMIDO: o

Valvula Solenoide '_1.1 ! Filtro Absoluto
Valvula Retencion 12 Valvula de Blogueo

~ o) lo)(s)lw)lm) (=

- OXIDO NlTROSO: - sz e MDZ / Compresor 13 Drenador Automatico

I __-_'I“:T_L _______T' — - =] ! Purga de Condensado Manual (14) Reijilla de Desague

CU g 9.5 mm CU g 9.5 mm
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J\/\’ 04 ACONDICIONAMIENTO TERMICO

INSTALACION DE ACONDICIONAMIENTO TERMICO

En un hospital, un sistema de climatizacién VRV = LA i | i - J e T i neo |
proporciona control preciso de la temperatura y la | Luaalalalalaf _ﬁ!{ ‘ po T T A S | AN A AR — ||
calidad del aire en diferentes areas, como quiréfanos, ' O . ’ ‘ — [ — — = |
unidades de cuidados intensivos y habitaciones de -, 1 | oo I o _— 5 i
pacientes. Permite ajustar la climatizacién segin las ~ L ; ] | MM | o o IMPL g2 |
necesidades especificas de cada espacio, lo que mejora = = : | LTS &l 2 === L === m G
el confort de los pacientes, reduce costos operativos y | ; o | fE] \ - lJ - = 1= = % < hIEL S
contribuye a un ambiente interior saludable. Por wo——ond | Bl L[ = \Df ﬂ SSSSS= === S I =y
ejemplo, en areas sensibles como las salas de ¢ : I s %—{l lT' i ! | 4 h =]
operaciones, donde se requiere mantener una = s == ] 4 i e A f & |
temperatura constante y controlada para garantizar fF S| 2 4 gk L= 5|1 0 2 U_."'.' =TT
condiciones Optimas durante los procedimientos | Gy et | = | | ' ey | Lacd
médicos, el sistema VRV puede ajustarse para | [Mr=e” Wﬂ el | | , 4]
proporcionar refrigeracién o calefaccién precisa segin | [fdg—=eLis—=eL ] = oy I e = S -
las condiciones ambientales externas e internas. En las S| || e | IR IS I 1 10
habitaciones de pacientes, el sistema VRV puede ™ ' - | i | |
permitir a cada habitacién controlar individualmente la 1 M7 71 | |8 A E - i I i E A g
temperatura y la ventilacion, lo que aumenta el confort i [ | o N ~ P " S | L &8
de los pacientes y facilita su recuperacién. Ademas, la . = LN gy L sy H - ™
eficiencia energética del sistema puede contribuir a 3 | [|]g® ﬂ__ﬂ o Bo, D_ .
reducir los costos operativos del hospital y su impacto Coand, B0 oo = o= af o AT o ooy G = |
ambiental dado el ahorro energetico que brinda. ao k& |5 T [F‘ﬂ I T ¢ (eh 0% ke B
REFERENCIAS: adoel] | LB L e i - o= = i
[ ] UNIDAD INTERIOR CASETTE 5 2 | 2z o (MO I NI | n e dg
AT it e i LK | 1 A"LAS® il g —H&lal. " —
I:I UNIDAD INTERIOR BAJA SILUETA
—— CANERIA 18MM LIQUIDO Y GAS o
~—  UNIDAD CONDENSADORA ( PROYEC. EN CUBIERTA) w ln'-‘r;l EI fd:l'
:’ gl |
UNIDAD CONDENSADORA: UNIDAD CASETTE: UNIDAD BAJA SILUETA: -
f—,,\. 5 /_l_’_:\. l
’ e — _, 1 Compresor de capacidad variable | "o g ©°0 BEEOR06 0 |
[ ol | A P 6 ™ 2 Compresor de capacidad fija - -
r | 3] : A K e, 4! I 8 Condensador
N _ | = <18 N9 || 4 Valvula de expansion
— 9 i . J af Ty | 5 Ventilador axial
|1 g W : 6 Ventilador centrifugo
" i 7 Filtro
_ - '- ' 8 Evaporador
—H 9 Valvula de inversion de ciclo

PFC | DEL PRETE FRANCO PAGINA 52I\/\ﬁ



W 04 NUCLEO HUMEDO

INSTALACION CLOACAL Y AGUA FRIA/CALIENTE

CONDUCTO

INST. CLOACAL VENTILACION AGUA FRIA/CALIENTE
‘50
|
40 ® LLP
N —®  FRIA/CALIENTE
—— CAMARA — [
DE INSPECCION
. 60 X 60 = e
- [@ A RED EXTERIOR L N
PPA (J
D = 1 I-I =
2 i o
o | ™M ks —
w & |z &
O (@)
CPP 3/4"
Y | /<
™M —
n- a—cy &
& &
1 [
LLP
™®  FRIA/CALIENTE
=]
[ CAMARA ]
CONDUCTO DE INSPECCION
VENTILACION 60 X 60
. . ‘50 A RED EXTERIOR , , .
Red primaria : Aguas negras e La provision de agua fria sera a traves de un tanque de reserva
Red secundaria: Aguas grises de 15000 Its. Se calculan 200 litros por persona + 20% para
Pleno ventilacion: para red primaria, evita fuga de gases y permite libre circulacion de aire en instalacion de incendio (segun reglamentacion de salud publica de
cafierias. la provincia de Buenos Aires. La cisterna ubicada en subsuelo sera
Pozo de bombeo cloacal: para el nivel de subsuelo, la instalacion contara con pozos de bombeo de 6000 Its. El sistema de calentamiento de agua para el hospital
cloacal en sala de maquinas que se vinculan directamente a la red a nivel de planta baja. estrara ubicado en el subsuelo en sala de maquinas y deposito. Se
Camaras de inspeccidon 60x60: la instalacion con camaras de inspeccion cada 15 metros segln requiere de un volumen de agua de 20 Its por canilla para agua
normativa, aunque por el disefio no son necesarias tantas. Cada camara sera el ultimo vinculo a la red fria y caliente.

cloacal.
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04 PLUVIAL

INSTALACION PLUVIAL

A RED EXTERIOR A RED EXTERIOR

REFERENCIAS:
B ¥
CVvP 110 .
CAMARA PLUVIAL 30x30 CON REJILLA ) .
P
CAMARA DE INSPECCION 60X60 0
|
Recuperacion de aguas de lluvia: para la utilizacién en . Y
riego o artefactos primarios de la instalacion de agua. 4 pu
Captacion:
- 1 mejillones : destinados a captar agua en patios
internos, se disefian los solados para permitir libre
escurrimiento hacia estos. |
-2 Embudos: se colocan embudos en lugares
estratégicos ya que se utiliza cubierta plana. La ; ‘
pendiente adecuada para la losa es del 2%

Canalizacion

3- cafios de lluvia : cafierias verticales PVC 110 bajan

por columnas

4- Conductuales: cafierias horizontales 3_.:""

Inspeccion:

5- Camaras de inspeccion : para limpieza y entrada de . p
agua si estan abiertas

La instalacion pluvial debera llevar a cabo los siguientes

puntos:

DU WN

TANQUE ACUMULADOR PLUVIAL

. Capacidad de drenaje adecuada.
Separacion de aguas pluviales y residuales. /
Sistemas de recoleccion y desviacion.
Posible filtracién y tratamiento del agua.
Medidas para prevenir inundaciones.
Mantenimiento regular para garantizar su
funcionamiento 6ptimo.

A RED EXTERIOR

S

1 A

S

[l

(1

| RECOLECCION AGUA DE

O

LLUVIA

—
!

B

C. VENT

A Ingreso agua de red
B Ingreso agua de lluvia

Tablero

Flotante electrico

i

POZO DE BOMBEO PLUVIAL (SUBSUELO)

D Filtro de primeras aguas

E Filtro de hojas y sedimentos

C Tanque acumulador |

) Arranque bomba
-

F Bombas centrifugas - Presurizacion
G Desborde
H Agua recuperada

=3

Parada bomba

=}

A RED EXTERIOR

o

A RED EXTERIOR
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_,\/\I 03 ESTRATEGIAS AMBIENTALES

ENFOQUE SUSTENTABLE

Es imprescindible considerar criterios que no solo sean respetuosos con el medio ambiente, sino también con los usuarios, al construir un edificio dedicado a la salud. Numerosas
enfermedades se propagan debido a la transmisidn de agentes patdgenos, perjudiciales tanto para el entorno natural como para las personas.

Crear ambientes agradables implica también adoptar criterios de sostenibilidad que contribuyan a la preservacién de los recursos naturales y su aprovechamiento adecuado. Esto nos permite
transformar nuestro entorno en un espacio dedicado a la curacién y prevencidon de enfermedades y dolencias. Al disefiar un entorno destinado al cuidado de la salud, es crucial recordar que

el edificio en si también forma parte del proceso de recuperacion.

- VINCULO Y RELACION DEL EDIFICIO CON EL ENTORNO
INMEDIATO - PARQUE LINEAL - .
- CORRIENTES DE AIRE (AHORRO ENERGENTICO)

NP N N P NP N Y P P P NP Y P Y P N

- LUZ NATURAL GARANTIZADA EN TODOS LOS AMBIENTES DEL HOSPITAL.
. PARASOLES A TRAVEZ DE MALLA METALICA

- VIDRIOS DVH PARA UNA ADECUADA CLIMATIZACION

- VEGETACION PRESENTE - RECICLAJE DEL AIRE NATURAL-.
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Marco Sitio Desarrollo Desarrollo Conclusién
tedrico arquitecténico técnico




“El proyecto de arquitectura hospitalaria con enfoque sensitivo hacia la naturaleza, busca crear un entorno de curacion que promueva el
bienestar y la recuperacidn de los pacientes al integrar de manera armoniosa elementos naturales como la luz natural, los espacios verdes y
los materiales sostenibles en el disefo del hospital. Este enfoque reconoce la importancia de la conexién con la naturaleza para la salud fisica

y emocional de los pacientes, y se esfuerza por proporcionar un entorno hospitalario acogedor, inspirador y terapéutico que mejore la
experiencia de atencion médica y contribuya al proceso de curacién.”
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