e S L S T RS




Autor: Agustina Mailen, GARCIA CORIA

Ne:37362/6.

Titulo: “"CRECER HOSPITAL MATERNO INFANTIL"”

Proyecto Final de Carrera

Taller Vertical de Arquitectura N°1 MORANO - CUETO RUA.
DOCENTE:Marcial GOMILA.

Facultad de Arquitectura y Urbanismo-Universidad Nacional de La Plata.
Fecha de Defensa: 10/12/2024

Licencia Creative Commons [(c)@®)X

’__.?;_-

&%) UNIVERSIDAD
4L NACIONAL
&8¢ DE LA PLATA

E I I E?cu_l:adtde
t s quitectura
| \_/ yUrbanismo




INDICE

_______________________________________________________________________________________________________________________________

. 00 | INTRODUCCION ¢ | 01 | SITIO .| 02 | TEMA .| 03 | PROGRAMA
E -Eleccién del tema. | i -Anélisis. i i -Salud Plblica E | -Andlisis.
: i i -Master Plan. i | -éQué es un hospital materno | | -Sintesis proyectuales.
E E i 5 i infantil? i i
E i i : i -Referentes. : i
i 04 | PROYECTO ! i 05 | TECNICO 5 i 06 | CONCLUSION |
E -Plantas arquitéctonicas. E E -Sistema de Modulacién. i i -Sintesis Final. i
E -Vistas. E E -Estructuras. E | -Agradecimientos. i
' -Cortes. E i -Cortes en detalle i i |
! E i -Instalaciones. ! i :
| : ! -Sustentabilidad. E } E
TVA1| MCR - PFC 2024 GARCIA CORIA, Agustina Mailen CAL et




00 | INTRODUCCION

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

TVA1l| MCR - PFC 2024 GARCIA CORIA, Agustina Mailen F L | e,

\) y Urbanismo




La eleccién del tema surgue de mi cercania personal con el ambito hospitalario,ya que en mi familia me
encuentro rodeada de personas que ejercen como personal de la salud.
Durante los afios transitados en la carrera de arquitectura nunca se me habia
presentado |la oportunidad de desarrollar un proyecto relacionado con programas dedicados a la salud,
por lo que decidi finalizar mi carrera desarrollando en mi TFC el
"Hospital Materno Infantil CRECER”
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SITIO

REGION
GRAN LA PLATA

\ directamente con CABA y crece en relacion a la misma. Las autovias mas importantes son Autopista

CONECTIVIDAD CON LA REGION METROPOLITANA DE BUENOS AIRES
La Ciudad de La Plata pertenece a la Region Metropolitana de Buenos Aires. Esta conectada

e Bs.As-La Plata, Camino Centenario y Camino Gral. Belgrano, las mismas hacen que la ciudad sea un
punto accesible desde sus alrededores.

Gran Buenos Aires
Gran La Plata

GRAL LAS HERAS

El Gran La Plata es un aglomerado urbano
formado alrededor de la ciudad de La
Plata, capital de la Provincia de Buenos
Aires, Argetina.

Esta compuesto por gran parte de la
poblacién urbana del Partido de La Plata y
por la poblacién urbana de los partidos de
Ensenada y Berisso.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
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SITIO

PUNTOS DE SALUD

EN LA REGION

p Centro de Atencidn Primaria de Salud (CAPS) - Municipal "
,Q Unidad de Pronta Atencidn (UPA) - Provincial v 7 ek il M
p Establecimiento publico provincial ,_' .‘"\: \ ]

,Q Establecimiento privado
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1-Htal.Zonal General de Agudos “"Dr.Ho-
racio Cestino”-Ensenada

2-Htal.Zonal General de Agudos “"Dr.Ma-
rio V.Larrain”-Berisso

3-Htal.Zonal Especializado en Croénicos
“El Dique”-Ensenada

3-CUCAIBA- Ensenada

4-Htal Interzonal General de Agudos
“"San Roque”-La Plata

5-Htal.Subzonal Especializado "Dr.Ramos
Mejia”-La Plata

6-Htal.Subzonal Especializado "“Dr.José
Ingenieros”-La Plata

7-Htall.Interzonal de Agudos y Croénicos
“Dr.Alejando Korn”-LaPlata

8-Hospital Local Especializado “"San Lu-
cas”-La Plata

UPA N°6-Unidad de Pronta Atencidén-Los
Hornos

PUNTOS DE ATENCION

INFANTIL LA PLATA

1-Htal.Dr Ricardo Gutiérrez.
2-Htal.Rodolfo Rossi.
3-HIGA San Martin La Plata.
4-Htal. Espafol La Plata.

5-Htal. Zonal Especiado Dr. Noel H.Sbarra.
6-Hospital De Nifios “Sor Maria Ludovica”.

7-Htal. San Juan De Dios.
8-Htal. Italiano.
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| - Tres elementos bésicos: el casco

«iA PLATA E

Capltal de la Provincia de Buenos
Alres,/es el prmcipald? tro politi-
co, administrativo y e &e la-
provincia.

_CIUDAD PLANIF’IC’ADA | VERDE

urbano, el campo y el puerto.

- Trazado regular, simetria y diago-
nales N 4

- Impulsa el higuienismo. -

DESBORDE | FIN DEL CUADRAﬁ/O

PERFECTO

e observa un nota-
*ble cambio en la
morfologia de - la
ciudad,con.. impor-
tantes  transforma—s=
Jciones en la estruc
tura periférica,pro
ducto de la emigra—
cion de-la poblacién
hacia la periferia.
Este proceso de urbanizacion
genera una ciudad difusa y disper-
sa, trayendo consigo problematicas.
: tales como la desigualdad y polari- /
zacion socio-espacial, y la inefi+
ciencia funcional e impacto ambien-
tal, reflejada en la alt de.pendencna

del automo6vil, desplazamientos. 1’1’1&1-:‘T
sivos diarios, despl[?arro energetico
y de recursos para dotar de /servi-
cios a una poblacion descor,rcenti?a-
da. Este crecimiento se desarrolla
principalmente en torno a las prin-
cipales vias de mrculatslon gene:._
rando nuevas centralrdades aun’
dependientes del Casco Urbano de
La Plata, ocasionando-masivos des-
plazamlentos dlarlos N
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| Reestructuracion del area a partir de los
-?_} sist.de la ciudad, diagonal como parte de
a trama vehicular y los espacios publicos =2 -
‘| como parte de la trama verde. Cada uno | | F
A | de estos con diferente caracterizacion,
I_ \..| de acuerdo a su historia y ubicacién.

“’ m‘- TRANSITO Y TRASPORTE

-Privilegiar el transporte colectivo sobre | =
el automovil particular. P
-Estimular los trasportes no motorizados. | |\
wmessmt= _Utilizar sistemas eficientes y economicos | | AU
; -Diferenciacion de las vias segu tipo e in-
tensidad.

« | | raurbanay asi reconvertir la traza indus-
M| trial en un instrumento del ocio, la vida y
| el crecimiento, pensado como un parque
..\l | acielo abierto, que permita interactuar al
‘\.| usuario con los equipamientos proximos.

$%P. | 3| PARQUE LINEAL
—" | El objetivo es hacer que la naturaleza re-

cupere una parte vital de la infraestructu-
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SITIO
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-DELIMITADAS POR UNA RED DE CIRCULACION -
PRIMARIA O DE AVENIDAS. o
-ARTERIAS INTERNAS O EJES DE CIRCULACION
SECUNDARIOS CONSTITUYEN VIAS DE PRIORIDAD AL = | ’
PEATON. : o X
-PROMOCION DE LA VITALIDAD SOCIAL. -
-PACIFICACION DEL TRANSITO. }
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PROGRAMA
- VIVIENDA

- COMERCIO

- EQUIPAMIENTO

CENTRO SOCIAL Y DEPORTIVO
CIRCUITOS A CIELO ABIERTO

EL PROYECTO APUNTA A LA INTEGRACION SOCIAL.
SE BUSCA UN ESPACIO DONDE SE: |
REUNEN,TRABAJAN.CREAN SE ENTRETIENEN
TODOS LOS CIUDADANOS, ACOMPANADO POR

DISTINTAS ACTIVIDADES. :
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TEMA

SALUD PUBLICA

¢éQUE ES LA SALUD?

Segln la OMS: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental vy
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.”

(Definicién fundada en 1948).

CONTEXTO

Comprender el contexto de la salud es esencial
para abordar de manera efectiva las necesidades
de una poblacion determinada.

Las politicas gubernamentales y las regulaciones
relacionadas con la dalud tambien influyen en su

PROBLEMATICA

Si bien el sistema de salud publica en

Argentina es uno de los mas reconocidos de Lati-
noameérica, los recursos

financieros limitados pueden afectar la disponibili-
dad y calidad de los servicios en algunas areas.

Afirma tambien que “El desarrolo contexto. Estas politicas pueden afectar:

saludable del nifio es de importancia
fundamental; la capacidad de vivir en
armonia en un mundo que cambia
constantemente es indispensable para
este desarrollo. "En 1950 la OMS
redefinié el término de salud al
contemplar el bienestar humano mas
alla de lo meramente fisico.

El programa de Hospital Materno Infantil resulta
ser una de las ramas con mas
necesidad

-la financiacion de la atencion médica
-la prevencion de enfermedades
-la promociéon del bienestar

1
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| En Argentina la salud publica esta bajo la

E responsabilidad del Ministerio de Salud de |la
i Nacién y se brinda a través del sistima de

E seguridad social y hospitales publicos, que

: trabajan para promover politicas, programas y
! estrategias para el cuidado de la salud de la

i poblacién.

i En el contexto de un edificio de salud infantil, la
5 misma se centra en el bienestra y el desarrollo
i adecuado de los nifios, abarcando aspectos fisicos,
: emocionales y sociales.
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éCudl es su funcion?

Segun la OPS: “Las funciones esenciales
de salud publica son las capacidades de
las autoridades de salud, en todos los
niveles institucionales y junto con la
sociedad civil, para fortalecer los
sistemas de salud y garantizar un
ejercicio plano del derecho a la salud.”

1964

Se lanza el Programa
Nacional de Vacunacion
para combatir enfermedades
infecciosas

2002

Se implementa el
Programa Remediar,
proporciona medicamentos
gratuitos a personas sin
cobertura

1880-1896

Fundacién de la Sociedad
Argentina Pediatrica
Se crea el Departamento

Nacional de Higiene

1952-1964 1964 1978 2002-2020

~Prevenir

Se crea el Ministerio de Se lanza el Programa Se establece el Programa Crisis sanitaria Covid 19
-Proteger Salud Pablica de la Nacién Nacional de Vacunacién Nacional de Medicina
-Promover inauguracion del Hospital Garrahan para combatir enfermedades Preventiva y Social

infecciosas

O

GARCIA CORIA, Agustina Mailen
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TEMA

FORMA Y FUNCION

La respuesta final de la forma
arquitectonica, es producto de las
funciones que se llevan a cao en su
interior.

Sistema proyectual tipoldgico.

ERA DE LA INFORMATICA
Y EL CONOCIMIENTO

Un hospital conectado es una institucién
gue aprovecha de forma 6ptima la
informacidon y los recursos tecnoldgicos
actuales. Se trata de contar con redes
internas de datos, sefales e imagenes que
permitan un intercambio fluido e
instantaneo de la informacién de
pacientes, de requerimientos
institucionales de cualquier indole y de
gestion administrativa al instante.

NUEVOS EQUIPOS TERAPEUTICOS
Y DE DIAGNOSTICO

Al contar con equipos médicos
tecnolégicos de avanzada, el hospital
puede garantizar una mayor atencién a
sus pacientes debido a la obtenciéon de
diagndésticos mas certeros en menos
tiempo, permitiendo una decision mas
rapida y mas efectiva en el tratamiento
correspondiente.

MEDICALIZACION
DEL HOSPITAL

Funcionalidad adecuada

a las necesidades médicas.

ACTUALIDAD

.
-------------------------------------------------------------------------------

CONEXION CON LA NATURALEZA
PARA CREAR ENTORNOS
SALUDABLES

Esta comprobado que un ambito luminoso, amable
y con presencia de la naturaleza ayuda a una mas
rapido recuperacion de lo pacientes y hace mas
llevadera la tarea de los profesionales. Muchas

soluciones de disenos que incluyen la naturaleza,
se centran en la generacién de distracciones y

relajacién del pensamiento. Se busca asi que la
arquitectura promocione el bienestar del usuario.

EVOLUCION HACIA LOS HOSPITALES
DEL FUTURO

“Una tendencia que seguira evolucionando con se-
guridad es la reduccion del tiempo del paciente
hospitalizado y el crecimiento de los servicios
ambulatorios y de diagnostico y tratamiento.
También veremos con seguridad el desarrollo de la
cirugia no invasiva que permite reducir la estadia
del paciente hospitalizado”.
Mario Cores, entrevistado por la Universitat Politecnica
de Catalunya.

TVA1l| MCR - PFC 2024

GARCIA CORIA, Agustina Mailen

CAU

Facultad de
Arquitectura
y Urbanismo

) DE LA PLATA



TEMA

NIVELES DE ATENCION
Y CATEGORIAS SEGUN SU
COMPLEJIDAD

Aunque los servicios dirigidos al cuidado
de la salud constituyen un sistema conti-
nuo (o por lo menos debieran serlo), tradi-
cionalmente se ha distinguido la existencia
tres niveles de atenciéon de salud:

1)Primer nivel de atencidn: servicios am-
bulatorios provistos por “establecimientos
de salud sin internacion” (sin hospitaliza-
cion). Se denominan generalmente “cen-
tros de salud” o “centros de atencidn pri-
maria de la salud (CAPS)".

2)Segundo nivel de atencién: servicios
de salud provistos por “establecimientos
de salud con internaciéon”. Son los hospita-
les.

3)Tercer nivel de atencion: hospitales o
centros especializados en donde se tratan
patologias mas complejas que exigen téc-
nicas de diagnostico y tratamiento sofisti-
cadas.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
Hospitales con internacion

Los servicios del segundo nivel de aten-
cion corresponden a establecimientos
asistenciales con internaciéon. De acuerdo
a las respuestas que dan los hospitales
ante las diversas patologias que asienten,
se categorizan en tres niveles de hospital:

1-Hospital de nivel I de resoluciéon: baja
complejidad

2-Hospital de nivel II de resolucion:
mediana complejidad

3-Hospital de nivel III de resolucidon: alta
complejidad

HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD

e Internacion general en cuidados mini-
mos. Tienen cuidados intensivos; pueden
tener también intermedios.

e Atencion médica y de enfermeria conti-
nuas en internacion (guardia interna) vy
consultorio de urgencias (guardia externa).
e Atencion medica por lo menos en las
cuatro especialidades basicas, otorrinola-
ringologia, oftalmologia, traumatologia vy
dermatologia. Suelen tener otras especiali-
dades.

e Sala de partos con sectores de reanima-
cion del recién nacido.

e Centro quirdargico que puede estar pre-
parado para realizar operaciones de cirugia
mediana y mayor.

TVA1l| MCR - PFC 2024
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TEMA

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL

Entendemos por Servicio Hospitalario a
aquel establecimiento de salud
destinado a prestar asistencia sanitaria
en régimen exclusivamente ambulatorio
que contribuye a las acciones realizadas
por otros establecimientos de salud de
diagnodstico y tratamiento.

Se proyecta un edificio localizado dentro
del Casco Urbano de la Ciudad de La
Plata, en cercania al Parque de La
Estacion. El mismo se presenta como
una extension del Hospital de Nifios de
La Plata Sor Maria Ludovica,
proponiendo un servicio sanitario
especializado en Infantil, dedicado
exclusivamente al nifio y al
adolescente. Brindara a los ninos,
ninas y adolescentes acceso a servicios
de salud publica, recibiendo la asisten-
cia medica que necesiten y accediendo
en igualdad de oportunidades a los
servicios de prevencion, promocion,
informacién, proteccion, diagnodsticos
precoces, tratamiento oportuno y
recuperacion de la salud.

Por otro lado, también proporcionara
una educacion permanente de los
profesionales y de la comunidad,
siendo el area de Docencia e
Investigacion quienes impulsen dicho
disefio, brindando el espacio necesario
para residentes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNLP.

OBJETIVO 1

Inlcuir la arquitectura como parte
esencial del proceso de
recuperacion mediante espacios
cualificados que contribuyan al
correcto desarrollo terapéutico de
los pacientes, puesto que en sus
espacios el ser humano suele
transitar momentos criticos de
salud (arquitectura para la salud)

OBJETIVO 3

Responder a la ciudad
contemporanea, a través de un
edificio hibrido que dialogue en
perfecta armonia con el Parque y
los edificios linderos
proporcionando una mejora del
espacio publico y contribuyendo en
la construccion de la ciudad

(ciudad compacta y multicéntrica).

OBJETIVO 2

Promover la calidad de salud
publica mediante una atencidn

sanitaria eficiente,accesible,

equitativa y segura a través de un

edificio que refleje la importancia
de un servicio integral de salud.
Este principio implica fomentar
acciones de prevencion y control
de enfermedades, asi como
garantizar un diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion

adecuados.

OBJETIVO 4

Promover calidad de atencion
sanitaria eficiente, accesible,
equitativa y segura. Fomentando
campafas de prevencién y control
de enfermedades, seguras.
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TEMA

\

CONSULTAS EXTERNAS
En promedio, cada habitante requiere
consultas externas 5 veces al afo.
El total de consultas externas por ano
se divide por especialidades conforme
a los siguientes porcentajes:

Medicina gral: adultos y ninos ... 69.60%

Visitas domiciliarias ..........ccoveeeenns 7.59%
Odontologia .............. . 5.00%
fraumatologia y ortopedia .......... 4.40%
Ginecologia y obstetricia ............. 3.32%
Oftalmologia .......ccevvvevvrivneennnnn. 2.11%
Otorrinolaringologia .................... 2.04%
Dermatologia y alergia ................ 1.42%
NEUMOIDRIR o oocoorsvasssisrensasasnsntos 1.12%
Cirugia general .........cocoeeveveiennnnnn, 0.81%
Gastroenterologia .................... 0.70%
AT OIOIORIA o vesrsrssrsniasrsras sasasins 0.55%
Neuropsiquiatria ........cccccevvvenen. 0.50%
Urologia ..ccovvveeeiviiiiiiiieeieiannnnn, 0.30%
ENOOCHROIORIE voviacicirverrassevasss: 0.30%
Reumatologia ..........ceceveveneene... 0.12%
Proctologia .......ccovvvvveevevcninnnnn. 0.07%
Hematologia .........cccevvveenen. . 0.03%
Infectologia ...... S 0.02%

CIRUGIAS

En un hospital general, se estima necesa-
rio un quiréfano foro cada 50 camas de
internacion.

CANTIDAD DE CAMAS POR HABITANTE

Se necesitan 2.3 camas por casa 1000 ha-
bitantes, pero en localidades menos de
15.000 Hab se consideran 0.9 ca-
mas/1000 Hab ante la imposibilidad de
contar con servicios completos. En cen-
tros urbanos de 15.000 a 45.000 Hab se
calculan 1.4 camas por 1000 Hab; y para
poblaciones con mas de 45.000 Hab, la
cifra sera de 2.3. El déficit en los dos pri-
meros casos nos da como conclusién que
los pacientes deberan dirigirse a centros
urbanos con mayor infraestructura; por lo
que significa, a su vez, que los estableci-
mientos urbanos poseeran mayor deman-
da de pacientes. De la totalidad de camas
de un hospital general, un 25% corres-
ponde a casos de gineco-obstetricia,
otros 25% a pediatria, un 30% a cirugia y

el 20% restante a medicina general.

4 )

\. 4
" )

4 )
PARTOS

En la atencion obstetricia se requiere
una sala de partos cada 20 camas gine-
co-obstétricas.

- 4

/ R
RADIODIAGNOSTICO

Al 20% de los pacientes adscriptos a
médicos familiares, se les hace
examen radiografico en un afo. Cada
examen representa un promedio de
dos placas. Con respecto a los pacien-
tes hospitalizados, un 10% es objeto

de examen diariamente.

- J
4 )
URGENCIAS

En el servicio de urgencias se requieren
camas de adultos a razon del 6% del
numero de camas de medicina y cirugia
general; y para ninos lactantes y pre-
escolares, seran necesarias a razon de
35% del total de camas que el hospital
posea.

\ J

. J
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TEMA

HOSPITAL
DE NINOS SOR
MARIA LUDOVICA

El Hospital Ludovica es un hospital de
ninos ubicado en la ciudad de La Plata y
gestionado por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires.

Debido a que es un Hospital de alta com-
plejidad, recibe derivaciones de diferen-
tes localidades de la provincia.

HISTORIA DEL HOSPITAL LUDOVICA

Fue fundado en 1889 en respuesta a la
creciente demanda de atencién pediatri-
ca en la incipiente ciudad de La Plata. La
Superiora Ludovica de Angelis, a quien
debe su nombre, se encontraba entre sus
fundadores. Desde entonces ha sido
siempre un ejemplo de solidaridad al
projimo, y de progreso cientifico y edu-
cativo, siendo cuna de médicos pediatras
ilustres y de diversas Catedras y proyec-
tos de investigacion.

SERVICIOS DEL HOSPITAL DE NINOS
DE LA PLATA

El Servicio de Neonatologia cuenta con
una Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales. Alli se atienden prematuros ex-
tremos y bebés que requieran interven-
ciones quirurgicas, asi como también
recién nacidos que padecen de patologias
que demandan tratamientos de oxigena-

cion.

El Servicio de Cirugia del hospital es pio-
nero en diversas intervenciones, asi
como referente en tratamientos quirdrgi-
cos pediatricos.

-Se trata del unico Hospital Publico en el
que se realizan reimplantes de miembros
con microcirugia a nivel pediatrico.

-En Neurocirugia se realizan intervencio-
nes de alta complejidad para tratar pato-
logias del sistema nervioso central.

-El equipo de Cirugia Reparadora en Que-
mados y Malformados ha sido premiado
por sus logros en diversas ocasiones.

-El Servicio de Cirugia Cardiovascular
fue pionero en realizacion de transplan-
tes, realizando el procedimiento desde
1998.

Otros servicios destacados del hospital
incluyen Hematologia, Neumonologia,
Diagnodstico por Imagenes, Cardiologia vy
Nutricidn.
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TEMA

USUARIOS

A la hora de realizar un proyecto de
arquitectura es indispensable tener en
cuenta quiénes van a hacer los usuarios
que lo van a habitar. Tener conocimiento-
de esto nos permite disefiar cada espacio
segln las necesidades de cada usuario.

En este caso, la consigna principal es la
conformacion de espacios y programas
accesibles con equipamientos adecuados
para tratar cuestiones fisicas y sociales.

En un proyecto de salud los principales
usuarios son:

-USUARIOS TEMPORALES: pacientes que
ingresan al establecimiento para recibir
tratamientos de diagndstico para una va-
riedad de afecciones y necesidades de
salud.

-USUARIOS PERMANENTES: personal
médico, administrativo y de manteni-
miento que desempefan tareas con hora-
rios fijos y determinados.

-Los padres, tutores y cuidadores son
esenciales en la atencién de la salud in-
fantil. Participan en decisiones y asegu-
ran que los niflos sigan las pautas de cui-
dado en el hogar.

La colaboracién y la comunicacion entre
todos estos usuarios son fundamentales
para garantizar una atencion médica
afectiva y asi lograr el bienestar de los
ninos.

TEMPORARIOS

”e....... @

e

PACIENTES *'ﬁ

¢

NINOS RECIEN NACIDOS HASTA 14 ANOS
que requieren seguimiento estrecho.

MUJERES EMBARAZADAS

PACIENTES DE ATENCION NO
PROGRAMADA:

aquellos que son derivados del Hospital de
Nifios y del Hospital Gutierrez para un
seguimiento de sus patologias, aquellos
que ingresen por atencion de guardia.

PACIENTES DE ATENCION PROGRAMADA:
aquellos que tienen turno para consultas y
tratamientos y concurren de manera
regular.

PERMANENTES

@& PERSONAL W

=

fh ...... fm

EQUIPOS ADMINISTRATIVOS Y MEDICOS
Enfermeros o asistentes médicos

Equipo de diagndéstico: médicos
especializados

Equipo de mantenimiento y limpieza

Personal administrativo
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PLAZA CENTRO DE

REHABILITACION |

MADRID, ESPANA
ARQUITECTO:ESTUDIO MONEO BLOCK
El nuevo edificio del Hospital Dr.
Gutiérrez de Venado Tuerto forma parte
de una red sanitaria integral.

El sistema proyectual tipodlogico
desarrollado es la estrategia
implementada para el disefo de
hospitales.

Se basa en el desarrollo de un proyecto
arquitectéonico que puede adaptarse a
diversas escalas, territorios y grupos
de usuarios.

Los espacios interiores se organizan en
torno a una serie de patios que
proporcionan luz natural y ventilacidn,
factores que contribuyen a la mejora de
los pacientes y una mayor eficiencia
laboral del personal.

HOSPITAL DE EMERGENCIA

CLEMENTE ALVAREZ |
ROSARIO, SANTA FE
ARQUITECTO: MARIO COREA

El HECA forma parte de |la estrategia del
ayuntamiento de Rosario para renovar su
red de atencion primaria y adaptar el
sistema sanitario a los cambios tecnol6-
gicos actuales. Asi pues, el concepto de
flexibilidad sustentd desde el principio
este proyecto.

Se desarroll6 médulos ..

[]

=il
|

de 7 x 7 mts para Bl L e T
facilitar la subdivision i< {58 RS —pu ==
y la conexién entre las [ fi B
unidades, y para #< il =
alojar, asimismo, la i

gran diversidad de
locales |
que contempla el programa del hospital,
tanto en el momento actual como con
vistas al futuro.

HOSPITAL LA LIBERTAD |
LA LIBERTAD, ECUADOR

ARQUITECTO: MARIO COREA

El lado sur esta orientado hacia una via
principal por lo que en esta fachada se
ubican los principales accesos de
publico. El lado norte da a una calle
secundaria, para facilitar la entrega de
materiales y suministros, en esta se
sitian las instalaciones técnicas v los
accesos. BT, B B 3

El hospital se | R
concibe como un | i
sistema capaz .
de ordenar los
diversos servi- | 4.}
cios y subsis- -
temas que Ilo
componen.

La jerarquia establecida en las zonas de
circulacion garantiza un movimiento
fluido para todos los usuarios del edificio
y también para la gestion eficiente de
la instalacién.

quIpyaEpEREyl o gEg
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JARDIN INFANTIL EN LA

AZOTEA | )
MADRID, ESPANA
ARQUITECTO:ESTUDIO MONEO BLOCK

“Es wun proyecto arquitectonico que
alegra la estancia hospitalaria de los me-
nores enfermos...”

El disefio se realizé a partir de los dibujos
que pintaron los ninos, con los que ex-
presaron como habria de ser su parque de

juegos ideal.

Permite que los pacientes mas pequenos
realicen una actividad fisica y encuen-
tren, ademas, entretenimiento, interac-
cion social, evasion y disfrute. Se espera
asi que su proceso de tratamiento y
recuperacion sea mas llevadero.

CUBIERTA JARDIN
HOSPITAL MATERNO

INFANTIL O'DONNELL |
MADRID, ESPANA i
ARQUITECTO: PANDILLA NICAS
ARQUITECTOS

Este espacio colorido e inesperado pre-
tende mejorar el dia a dia de los nifios y
sus familias, facilitando el encuentro
mutuo y acelerando su recuperacion.

El resultado se percibe como abstracto y
onirico, con la capacidad de que cada nifio
proyecte sobre él su imaginaciéon y fanta-
sia, encontrando su propio espacio de
juego y diversion al exterior alejado de la
rutina diaria que vive en el hospital.

HEFEI WANTOU Y VANKE

PARADISE ART WONDERLAND|
HEFEI, CHINA
ARQUITECTO: ASPECT STUDIOS

El objetivo fue brindar a los residentes
una experiencia diversificada y dinamica
de la vida urbana moderna.

Todos los espacios

5 g
estdn programados =g
para brindar una

variedad de expe-
riencias y ofrecer
una variedad de %
instalaciones y acti- P
vidades para todas %
las edades; todo es-
tructurado para fo- |
mentar la conecti- |
vidad social y co- g,
munitaria en s
estos lugares de 3
encuentro.
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PROGRAMA

4 y 2 r— ~
1- URGENCIAS: 2- DIAGNOSTICO POR IMAGENES |MODULO 1:
<
-Sala de espera e -Sala de espera Planta Baja:Cubierto:1.449,06m2
-Sanitarios @ -Admisién y central de turnos Semicubierto:66,10m2
-Administracién de guardia < -Sala de espirometria/cardiologia/ Planta Alta: Cubierto 1.449,06m2
-Consultorio triage z ecografia y ecodoppler MODULO 2: -
-Consultorios pediatricos < | -SaladeRX Planta Baja:Cubierto:1.709,54m2 E
-Sala de curaciones a | -Materiales limpios Planta Alta: Cubierto 1.506,36m?2
-Vestuarios medicos - -Sala de tomografia computada
-Toilette medicos a -Sala de revelado de placas
-Oficina 9 -Sala de Resonancia Magnetica MODULO 3:
-Sala de reuniones = -Sala de extraccién de sangre Planta Baja:Cubierto:1.416,64
-Jefe de guardia _g -Labc_)rat_orio _ Planta Alta: Cubierto 1.512,¢
-Estacion de enfermeria = -Sanitarios medicos
-Sala de enfermeria -Circulaciones
akla — MODULO 4:
-g:oc:room :le‘:'at”“‘ 5Ac;is: yukdmlslan Planta Baja:Cubierto:1.613,10m2
-Shockroom Materno = 5 ; .
. - -Farmacia, depdsito y recepcién Semicubierto:92.92m2
-Sala de observaciones Pediatrico de insumos Planta Alta: Cubierto 1.471,13m2
-Sala de observaciones Materno :
-Oficina de informacion "Lnte_ntdenaa i ot
-Vestuario medicos internos maontorec.y viglanca SCUgSUELoé es soma
- i iai i ubiertos:2. ,59m
Monitoreo y vigilancia 2- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
-Circulaciones
5- SAP -Sala de espera
-Morgue / sala de autopsias :ﬁdT:"(SJﬂ?dad - TOTALES:14.641,35M2
-Deposito de insumos medicos ediatrica) ¥ Cubiertos:14.482,33m2
-Deposito de residuos patologicos -pNeonatoIo ia Semicubiertos:159,02m2
-Monitoreo y vigilancia -Circulacio:?es L .
p . 5- SAP - %
-Sala de espera i i
“Sarnitari 4 dlspersacm_n de cargos -Informatica, comunicacién y biblioteca
STLRATIAS -Intendencia -SUM flexible
-Admision al hospital de dia e ex |
=T f ia de C ill P | - - | -Servicios generales
ot ot aRiRersenl 3- CONSULTORIOS EXTERNOS sContabilidad
Int : h Stal de i -Sala de espera -Director
-T?azrrlrf‘::el?lr;iaodseplc:milTas)'aPersonal ~Admision y cemtral 4 tutnos - -Administracion/ Jefatura
-Quirofanos -Consultorios Pediatricos y - | -Administracién/ Secretaria
-Residuos Adultos -Secretaria alumnos /
; -Salon Fun Factory Sensory Gym - Secretaria Hospital
:gzg' :: mztu:;a;es vanlng Pediatrico Z -Salas de reuniones
-Dep. de equipos -Guardo de insumos . | | -Office Directivos Hospital/
= tp. i dq g P ; -Office medicos - Profesares
IEERGOR S SIReRNENIa Y AROYS -Deposito materia limpio y sucio | | _Circulaciones
de anestesia 5- SAP ¢ 5- SAP -
-Laboratorio de Hematologia ) -Ingreso del personal ' |-Sala de tablero general de baja
-Laboratorio de Anatomia Patologicas 4 - . <
R . A tasi -Vestuarios personal = tension i (-]
- elcuperacmn ¥ PATRSRR S ) -Monitoreo y vigilancia ~ |-Sala de tableros eléctricos o
prmiisamiiiies it -Cocina/almacen/cémara frigorifica = | |-Monitoreo y vigilancia 2z
D e | [t se mantanimients 5
- q &y - g
-Estar personal ~ | | 3- INTERNACION PEDIATRICA (Saluide grupos eigctrogencs X&)
-Secretaria < Y ADULTA ' B
-Oficina de jefe quirofanos ¢ | | 222 45 eshara 4- INTERNACION PEDIATRICA
-Circulaciones Z | | -Internacién Conjunta -Sala de espera
5- SAP (ESTEREALIZACION) sl -Internacién Pediatrica -Admision
-Recepcién de materiales sucios : -Egtacliun_ ¢¢ snfermeris _ -Internacién Pediatrica <
-Lavado y descontaminado - ~5-|r;uA:C|ones ~ | | -Estacion de enfermeria -
-Secado y revision o B -Circulaciones <=
L ) © -Comedor personal <
-Preparacion/Esterilizacion 5 -Cocina 5- CASA DE MADRES 3.:
-Almacenamiento =) i . -Comedor/Estar 3=
o Sanitarios = aZ
-Ingreso material limpio externo = -Dormitorio medicos a = -Bafos o 5
-Entrega material -Vestuarios medicos -Dormitorios T8
b y A _J
: ; g Facultad d
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PROGRAMA

ESTRATEGIAS PROYECTUALES
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TIPOS DE ACCESOS DEPENDIENDO USO

(1) DESDE LA CIUDAD ACCESO PRINCIPAL
(2) ACCESO GUARDIA

@ACCESO PEATONAL DESDE EL PARQUE
@ACCESO PERSONAL DEL HOSPITAL
@ACCESO ABASTECIMIENTOS

S e et e o . e e 0 o g M S e o e e M e B e e e e e e ! s il

Se determinan distintos tipos de
accesos al Hospital Crecer Materno
Infantil, segin ubicacién, servicios y
usuarios. El acceso 1,2 y 3 se
consideran accesos principales. El
acceso 1 y 3 esta determinado por la
relacion con la ciudad y el paseo lineal.
El acceso 2 tiene que ver con su funcién
ingreso a la guardia. Los accesos 4 y 5
tienen relacién con la funcién, es
utilizado para personal del hospital y
para ingreso de servicios para abastecer
al mismo

-
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¥ | i
calle interna servicio

-

TR
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CALLE 42

e

TIPOS DE MOVIMIENTOS
Ascensor+escalera publica
Sanitarios publicos
Acceso vehicular a planta subsuelo

I Ascensor+escalera personal interno

e e ey

Nucleos verticales publicos elemento
principal del hospital. Servicios sanita-
rios publicos para abastecer las salas de
espera del mismo.

Acceso vehicular vinculado en subsuelo
con todos los dos nlcleos verticales uno
exclusivo para los usuarios del hospital
y otro para medicos y servicios internos
del hospital.

Nucleos verticales uso exclusivo del per-
sonaly traslado de pacientes.

-
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calle interna servicio

‘CALLE 42

RECORRIDOS ESPACIALES

@ VISUALES A TODOS LOS PATIOS ENTRE BLOQUES

j|'\ RELACION INTERIOR EXTERIOR, VISUALES
PASANTES

/\ESPACIOS PUBLICOS-CONEXION DIRECTA CON
: L EXTERIOR GENERANDO VISUALES A ESPACIOS
PUBLICOS DE CALIDAD.

e e e e et o e e T et e e i e e e e e e e e e g e S i s ! e o et el

La propuesta y recorrido espacial de la
planta, se genera a partir de accesos
principales y patios internos que
vinculan ambos bloques.

Los programas se ubican alrededor de
los patios centrales generando una
amplia vinculacion interior y exterior, y
generando un buen confort.

La relaciéon y vinculaciéon con el parque
lineal ubicado estrategicamente en la
parte educativa / recreativa del
hospital.

__________________________________________________
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PROYECTO

E .1'2000,

-endas en altura/ 2-Hospital Crecer/ 3

- Pl_a_li/ 4-Viviendas/ 5-Centro integrador social/ 6- Centro cultural

stacion La Plata
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PROYECTO
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ROYECTO / B :

Planta cero Esc.1.200 - P : ) N _/ :
1-Guardia/ 2-Diagnostico por imagenes/ 3- Consultorios externos/ 4-Educacion/ 5-SAP/ 6- Ingreso principal/ 7- Cafeteria AN | | —
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PROYECTO
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“PROYECTO
Planta +4.50 Esc.1. 200

1-Quirofanos/ 2-Terapia Intensiva/ 3- Internacion Pedriatrica y Adulta/ 4-Internacion Pedlatrlca/ 5-SAP/ 6-Casa de Madres
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PROYECTO
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Planta Techos +9.00 Esc.1.200

—

===

[ ) 7 & i ¥ h 7
L ) R Y || R
L St 1 Y il [ N |
| o 10 (I FA /
! T A LV S IV
3 L L4 X

calle interna

P S T W T

S, Tt e
| neoonh i i
\ - b4 LA \
A o A {
P e A 8 o B (AR
V[ [N ] \/
Y Y Y y vl y

Servicio

=D

sty
(L1l

CALLE 42

TVA1l| MCR - PFC 2024

GARCIA CORIA, Agustina Mailen

CAL e
rqu ra
1 y Urbanismo




PROYECTO

()
S
™
. L
(e | 0 = i : ‘}
il Nl APS— 1
|

ﬂ poeas

” ga0ae i
8aA8A

| i

D
o
D
€D
D
=

PROYEC
Planta Subsuelo -3.20 Esc.1.200

1-Estacionamiento personal hospital/ 2-Vigilancia/ 3-Deposito de insumos/ 4-Sala de Tanques Cisterna/ 5-Sala de Tanques de Oxigeno Comprimido/ 6-Inyeccién y Ventilacion Cocheras/ 7-Sala de Maquinas/8-Taller Mantenimiento

! ! ' Facultad de (&N
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TECNICO
GRILLA MODULAR
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TECNICO

CERRAMIENTOS

Los muros se constituiran con mamposteria
convencional de ladrillo hueco del 18x18x33,
generando una buena aislacion en sus muros exte-
riores. Para los muros interiores se utilizan ladrillos
huecos de 12x18x33.

APOYAR

La estructura de submuracién en el subsuelo se
materializa con hormigdéon armado insitu,
comprendiendo tabiques para las fundacion, bases
y vigas para las columnas y vigas y losas sobre el
subsuelo.

Los nucleos de escalera y ascensores se
comprenden tambien de tabiques de H°A®°.

Se emplean bases aisladas como sistema de
fundacion para asegurar la estabilidad estructural
del proyecto, ya que el suelo cuenta con arsillas

expansivas. CARPINTERIAS

Se utilizan carpinterias de aluminio con vidrios
dobles con camara de aire DVH, esto garantiza ais-
lamiento térmico y acastico, proporcionando un alto
nivel de eficienciaenergética. Esto contribuye a la
reduccion de la demanda energética del hospital y
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SOSTENER E
I
i
i
!
mejora su desempefio ambiental. E
I
i
i
E
i
i
i
E
i
i
]
:
:

Las vigas de borde y columnas estan resueltas con
H°A°de 15x30cm, estas se resuelven a través de
una grilla modular generada por proyecto.

PERFIL SEPARADOR

[de aluminio microperforade) DOBLE VIDRIO

CAMARA DE AIRE

SELLADOR PRIMARIO
[Butilo)

TAMIZ MOLECULAR
DESHIDRATANTE

SELLADOR SECUNDARIO
(Polisulfuro o Silicena)

ENVOLVENTE

Se propone el uso de chapa microperforada. Estas
se cortaran a disefio en médulos de 1,20x2,00 mts.
Estds placas metdlicas estaran protegidas a la
corrosion y tendran un acabado en color para el
disefio propio del hospital. Este acabado en color
permitira que se genere una calidez y bienestar de
colores dentro del edificio, ya que el color entrara
por los grandes ventanales que este plantea.

ENTREPISO Y CUBIERTA

Se propone el uso de Losas Sin Viga,en esta
situacion particular se elige este sistema
principalmente para aprovechar la altura util de los
niveles y simplificar la colocacion de las
instalaciones.

Ademas, cuenta con la ventaja de agilizar los tiem-
pos de construccion del hospital, debido a la rapi-
dez de ejecuciéon en comparacion a un sistema de
encofrado para entrepisos sin vigas.
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TECNICO

ESTRUCTURA DE FUNDACIONES -3.50 ESC. 1.250
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i La estructura de fundaciones se da a partir de la ubicacion del proyecto, presentandose en un suelo arcilloso, por lo que se propone utilizar Bases Aisladas de Hormigon
i Armado y una submuracion en tabique de hormigén. Se estima que la excavacion de las bases llegaran hasta los 2mts de profundidad desde el nivel de piso terminado
| aproximadamente.
]
:
1
]
1
1
I
1

Este nivel cuenta con: COLUMNAS DE 15X40 BASES AISLADAS DE 1.10X1.10 (segtn célculo)
TABIQUES DE HORMIGON VIGAS DE FUNDACION
L i & Facu!tadde
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TECNICO

ESTRUCTURA DE SOBRE NIVEL +0.20 ESC. 1.250
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i La estructura sobre el nivel 0, esta compuesta por bases aisladas a 2mts de profundidad, y la losa maciza de H°A® sobre el nivel del subsuelo. Tambien se encuentran
E los tabiques que constituyen los nlcleos de ascensor y escaleras.

i Cuenta con: LOSAS H°A°DE 25CM DE ESPESOR

! COLUMNAS DE 15X40CM

i TABIQUES DE H°A®°

E BASES AISLADAS 1.10X1.10MTS
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ESTRUCTURA DE SOBRE NIVEL +4.50 ESC. 1.250
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i La estructura sobre Planta Baja estara conformada con un entrepisos sin vigas y columnas de H°A®°, junto con los tabiques de los nlcleos de ascensor y escalera.
i Este piso cuenta con grandes vacios, dando mucho potencial e impacto a la planta baja, generando espacios agradables a la vista y dobles alturas importantes.

i Cuenta con: LOSAS H°A°DE 25CM DE ESPESOR

: COLUMNAS DE 15X40CM

| TABIQUES DE H°A®
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ESTRUCTURA SOBRE NIVEL +8.46 ESC. 1.250
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i La estructura sobre el nivel de ler piso, esta conformada por vigas de borde de 15x80 que a su vez generan una babeta perimetral alrededor de todo el edificio para
i darle mejor terminaciéon y mayor imperabilizaciéon, columnas y losas macizas de H°A®°.

i Este nivel cuenta con: COLUMNAS DE 15X40 ' LOSAS DE H°A®°

E TABIQUES DE HORMIGON VIGAS DE BORDE
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TECNICO

CORTE CRITICO

1- Zapata Excentrica H® A° i
2-Contrapiso HHRP i
3-Mamposteria de ladrillo del i
8x18x33 |
4-Revoque fino 0.5cm+ revoque i
grueso 1cm i
5-Membrana electrosoldada+MCI |
1cm vertical i
6-Ceramico 60x60 i
7-Carpeta Niveladora 2cm |
8-Contrapiso canto rodado 8cm con i
pendiente i
9-Membrana elastomérica 0.4cm |
10-Membrana alisada 2cm i
11-Polietileno de alta densidad 200 i
micrones |
12-Losa de Hormigon Armado 22cm i
13-Carpeta Niveladora i

14-Contrapiso 8cm de espesor
15-Ceramica para exterior tipo bal-
dozones

16-Cajon Hidrofugo

17- Carpinteria de aluminio de
abrir DVH 3+3

18- Aislacion térmica +Contrapiso
10cm +aislacion hidrofuga
19-Mortero de asiento

20-Adhesivo para ceramico+ cera-
mico de 60x60

21-Zocalo 8cm de altura

PEE G

22-Mamposteria ladrillo del
12x18x33

23-Panel microperforado + torni-
llos

24-Estructura métalica con fijacio-
nes en losa
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TECNICO

CORTE CRITICO

| 1-Mamposteria de ladrillo del !
i 12x18x33 +revoque proyectado de i
' yeso + enduido+ pintura i
| 2-Panel microperforado + tornillos |
| 3-Estructura métalica con fijacio- i
| nes en losa i
i 4-Entrepiso sin viga de H°A° esp. |
| 25cm segun calculo !
| 5-Contrapiso 8cm i
| 6-Carpeta niveladora |
| 7-Ceramica 60x60 + Adhesivo i
| 8-Placa de yeso + tornillo+ endui- |
i do+ pintura latex para cielorraso |
i 9-Montante i
' 10-Viga rigida (montante ¢/50cm) i
| 11-Fijaciones + tornilos :
i 12-Mamposteria de ladrillo del i
E 12x18x33 + Revoque grueso en ex- i @

- jEEsEEEEEEEEE] - i g T
ar i = H

Jroesees

terior + pintura texturada + revo-
que proyectado de yeso interior+
enduido + pintura

13-Carpinteria corrediza DVH 3+3
14-Viga perimetral de H°A®°
15-Babeta perimetral de H°A®°

=......
e
—T—r
bl

16-Losa maciza de H°A®° %

17- Contrapiso con pendiente 2% %

18- Carpeta Hidrofuga 2cm %
19-Impermeabilizacion membrana 1% _ ‘
asfaltica @ m i i

n

1) !

4

TVA1| MCR - PFC 2024 GARCIA CORIA, Agustina Mailen F U Ewst“ém




TECNICO
SUSTENTABILIDAD

REVESTIMIENTO METALICO

1
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- . ]
sistemas exteriores que regulan el calor, facha- !
das ventiladas, administracion de la luz natural, i
ganancia termica y brillo. y
1

1

]
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]

1
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1

]

1
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1
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1

Controlar y recolectar el “ingreso solar” gratui-
to y renovable puede reducir de manera consi-
derable la energia no renovable necesaria para
enfriar, iluminar y calentar un edificio.

SOLADOS PERMEABLES

pisos porosos que drenan el agua y reducen el
calor.

Reducen el ruido del transito y evitar que el
agua se acumule en la calzada, ademas de ate-
nuar el riesgo de inundaciones.

ESPACIOS BIOFILICOS

I
2
" 1

El diseno biofilico es capaz de mejorar el bien- E
estar de los usuarios de un espacio a partir de |
. ]

la reconexion con la naturaleza. :
Cuando esta practica se ubica en o proximo a E
1

]

1

]

1

]

]

]

I

]

]

]

]

]

]

]

1

]

1

]

1

consultorios, salas de espera y talleres, esta
propiedad se traduce en multiples beneficios.
Después de todo, ademas de las cualidades
emocionales que puede aportar la vegetacion,
tiene la capacidad de filtrar el ruido, la ilumina-
cion y permitir un clima mas templado, lo que
da como resultado una productividad del
equipo y servicios mas optimizados.
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TECNICO

INSTALACION
SANITARIA

PROVISION DE AGUA

La instalacion del edifiico contara con un
tanque de bombeo y de reserva para el
deposito y distribucién conectados entre si
mediante canerias y bomba impulsora, el
tanque de bombeo se llenara por gravedad y su
caneria terminara en un cierre mecanico,
mientras que el de reserva accionara
electronicamente.

DISTRIBUCION POR GRAVEDAD
Presion por columna de agua. Sistema
confiable y de poco mantenimiento.

COMPONENTES DE LA INSTALACION:

Tanque de reserva en altura: acumula agua
desde la red para el consumo diario. Ubicado en
el exterior del edificio, contara con cafierias de
bajadas independientes para cada piso del
edificio, previniendo asi el corte de los
suministros frente a algun desperfecto, sin
interrumpir la actividad en todo el edificio.

Tanque de bombeo: ubicado bajo nivel de
vereda en el subsuelo, recibe el agua
directamente de la conexion de red, por medio
de un equipo de bombeo ( bombas centrifugas)
elevando el agua al tanque de reserva. La
entrada del mismo esta regulado por un
flotante o valvula mecanica. Con el objetivo de
llenar el tanque de reserva cuando este llegue
al nivel limite, haciendo activar las bombas.

Bombas centrifugas: es el modo mas sencillo
de impulsar el agua desde el tanque de
bombeo.

Cafierias de impulsion: acompafian la \
conexion entre el tanque de reserva y el de RED ABASTECIMIENTO

TANQUE
bombeo.
e s ; DE BOMBEO

P UNIVERSIDAD
L NACIONAL
DE LA PLATA

TVA1l| MCR - PFC 2024 GARCIA CORIA, Agustina Mailen lC L | e,

\) y Urbanismo




r

TECNICO

3
0 © c O 05 0 i
< )

D © S e L9 90 i
52 ¢ E s . £5 !
© O maamddc.ﬂ C C 45 I
wn o = W) Q n O v wn 1
) @] = o »n © = i
L = c .EUlam% b (@) mm i
o : ¢ bkt ‘a [1°] [1v] 4 1
of 3¢ Ec°5c388 £ 3 _
05 @S T8p895°28g5l8 Eo5 & “
2o 90 L0893 Y g 852>2758 N “
© £ mm S.nlup%bStSer..lo s I
EE_S8 E5 o084 d5202c >3 “

O — = = = — 4 —_ o
SE8LTE SPGB Lc9ggun3E N “
QT QA0 & QO QO Tyl — ) T Do — I
> %= 0 = w0 o © 08C w© \ I
W E,0c? PHTR=E0LCEGEO sTECC _
Ww o,8<£6 - B8 _ cn°2E3c5508830 AN “
< YU58cvYyY £9CPgZFoxX _ 9L no _
2 59.58% 8503855528880 @ o “

wn ..||a =3 K e —
O @5s£20 oR202Lo0555C8 0 @ @ N :
m SC0YS Sd5covoc=swol 0l mc> Q _
) o =9 ® = oCc+ g =2 € t N = o W g _
o T - ) O 9=-0T ~ 0 S o5 0 g & [ :
W 53500 Sk T 2EREcER IS oS |
= .memcw %e oo ¥ m mmmxmmm o) NN ﬁOum |
gl e B e s m o Snsrd.mc.ma.l e |
= =

@ EocQtE 38cgelBorcgEgol ¥ 5a RQ “
Lepgt U gocT X0505 "0 &5 | 3 :
7)) - S, O0%n>5d® VvacScepo & wm_.v.m O i
< SES8 258G ESL8E 0850w 5 B3O A3 “
O Toon? WGooaECmocunENEQAL = .___m “

Facultad de
Arquitectura

\) y Urbanismo

A

C
[

GARCIA CORIA, Agustina Mailen

TVA1l| MCR - PFC 2024



T
INST
CLIM

CLIMATIZACION TREN DE UNIDADES

EXTERIORES
CONDENSADORAS

=

O
= .
o —

Se emplea un sistema de climatizacion por VRV.
Sobre la cubierta se situan unidades condensa-
doras, las cuales proveen evaporadores tipo ca-
sette que se sitlan en el cielorraso.

El Volumen de refrigerante variable (VRV) es un
sistema en el cual se ubican multiples unidades
evaporadoras en cada uno de los locales, las
cuales se conectan a unidades condensadoras
situadas en el exterior mediante tuberias.
Tiene la ventaja de poder regular el caudal de
refrigerante, y por lo tanto la capacidad de en-
friar o calentar los ambientes de forma inde-
pendiente. Entre sus ventajas también se des-
taca el ahorro de energia, la flexibilidad para
climatizar cada ambiente por separado segun
el requerimiento, facilidad de instalacion vy
mantenimiento.

espera, oficinas, consultorios, circulaciones pu-
blicas y privadas, cafeteria, etc.

Para los sectores que por motivos de asepsia lo
requieran (quiréfanos, salas de parto, shock
room) se utilizara una unidad de tratamiento
de aire (UTA), la cual cuenta con diversas
etapas de filtrado, incluyendo filtros HEPA.

La instalacién se compone de una unidad exte-
rior situada sobre la cubierta, mientras que la
circulacion del aire se realiza mediante conduc-
tos.

La UTA cumple las siguientes funciones: Filtra-
cion y control de la calidad del aire que llegara
al interior, Control de la temperatura del aire
que regula el sistema de climatizacion en frio o
calor, Monitorizacion de la humedad relativa y
renovacion del aire.
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iEste sistema se utilizara para sectores de i
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TECNICO

Circulacion Publica
Circulacion Técnica

Nucleo Circulacion
Vertical Técnica
Transferencia camillas
Transferencia personal

Grupo Quirdrgico
-Quiréfanos

-Salas de parto

-Areas de Recuperacién
-Hospital de dia
-Recuperacion y anestesia

Servicios Generales
-Estirilizacién

-Deposito de insumos
-Deposito de equipos
-Enfermeria + anestesista
+ depo. materiales
estirilizados

-Labatorios

-Laboratorio hematologia+
anatomia patologica
-Vestuario personal +
vestuario familiares
-Depo. materiales usados
-Residuos

Servicios Técnicos
-Oficina Jefe enfermeria
-Estar medico
-Secretaria

-Oficina Jefe Quirofanos
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TECNICO

Sector a analizar
QUIROFANOS

En cuanto a las medidas minimas
son entre 40 y 60m2, poseen un
acceso controlado a través de
puertas de doble hoja y visor para
controlar el acceso y minimizar la
contaminacion, tienen iluminacion
natural y artificial para garantizar
una iluminacion adecuada; la

ventilacion se da a través de aire
HEPA para mantener un ambiente
estéril.
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Para la construccion del mismo, se |
g » - I
utilizan materiales resistentes y de !
facil limpieza. En sus muros se i
realizan ochavas en las esquinas I
I
para evitar esquinas vivas que :
1
pueden ser un peligro para el :
. g - I

personal meédico y los pacientes, !
. 1

ya que pueden causar lesiones o |
golpes. Las ochavas redondean las i
esquinas, reduciendo el riesgo de l
I
accidentes, ademas permiten una :
I

= = r 4 - - - |
limpieza mas facil y eficiente, ya ,
5 I

que no hay esquinas donde se :
. I

puedan acumular bacterias y otros !
microorganismos. i
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El proyecto final de carrera resulto ser la sintesis de temas, contenidos e ideas que
desarrolle a lo largo de la carrera, donde recorri distintas experiencias, conoci
personas que me inspiraron, docentes, no docentes y mis companeros .

Es por eso que este proyecto se percibe como la elaboracion de la problematica
arquitectonica a través del proceso proyectual en el marco del pensamiento integral.
Tal es asi, que el “"Hospital Materno Infantil CRECER” se posiciona como un aporte al
polo de salud de la ciudad, integrando y fortaleciendo a los hospitales de nifos.
Pretende, a su vez, configurar nuevos espacios dedicados a la salud publica con la
prioridad de acaparar cuestiones maternas e infantiles.

Haciendo foco en la propuesta arquitectonica, la busqueda se centra en reinventar el
concepto de hospital tradicional con el fin de promover la salud integral y el bienestar
de las mujeres y los nifos , generar espacios agradables que reudnan el confort social
y espacial tomando como puntos principales el uso de la luz natural, el confort
climatico, espacios de recreacion al aire libre, la colorimetria y la vegetacion.

A través de este proyecto, se busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion de La Plata, y establecer un modelo de referencia para futuros proyectos
de arquitectura hospitalaria en la regién.
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A la Universidad Publica, a los docentes, a los co ayudantes, a mis companeros, a mis
amigos y especialmente a mi familia por acompanarme y guiarme en este camino.
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