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“Los edificios no son simplemente esculturas expresivas. Ellos hacen visibles nuestras
aspiraciones personales y colectivas como sociedad. Buena arquitectura nos puede
dar esperanza. Buena arquitectura puede curar.” Michael Murphy
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RECORRIDO ACADEMICO
“LAS ESCALAS DEL PROYECTO: DE LA HABITACION AL PROYECTO URBANO”

LA HABITACION CLINICA de mediana complejidad MASTER TOLOSA + POLO productivo y educativo

ARQUI I ARQUI I ARQUI Il ARQUI IV ARQUI V PFC

BIBLIOTECA JUZGADO MASTER VILLA ELISA + CENTRO ONCOLOGICO




ELECCION DEL TEMA
3POR QUE? 3PARA QUIENES2 :COMO?

Mi recorrido académico ha sido importante,
pero lo que he vivido ha influenciado
profundamente en la eleccién del tema.
Desde muy chica creci en un hogar donde los
médicos, las pastillas, los controles y las visitas
a la clinica eran, y son al dia de hoy, moneda
corriente y parte de la rutina. Cuando
pensamos en un paciente de enfermedad
crénica es muy comun pensar en donde se va a
realizar sus estudios, consultas y chequeos.

Es decir, todo se centraliza en el paciente, en
este caso oncoldgico, y todo lo humano que lo
rodea queda en segundo plano. Por un lado el
acompanante del paciente, siendo uno de los
pilares en la recuperaciéon del enfermo. Y por
otro lado, la red de médicos, enfermeros y
personal sanitario. 2Dénde hay un lugar para
que descansen, respiren aire fresco o tengan un
momento de relajacion?.

Ahora bien, 3Qué puedo hacer yo desde mi
lugar? Mi intencién es desarrollar un proyecto
que se inserte dentro de un campo de salud,
con un centro de acompanamiento oncoldgico
en el que se consideren los tres actores
principales: el paciente, el acompafiante y el
profesional de la salud. Quiero que este
espacio sea un refugio, un hogar que se conecte
con la naturaleza y ofrezca una arquitectura
hospitalaria diferente, que no esté dominado

por luces frias y blancas, con habitaciones con
ventanas que den a motores de aire
acondicionado o al ruido de la ciudad o donde
la cafeteria quede en un hueco sin ventana.
Quiero que, aunque se visite por razones
dificiles, sientas que este lugar te envuelve en
una sensacion de calma y seguridad, como un
abrazo cdlido en los momentos complicados.
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SALUD
5POR QUE INVERTIR EN SALUD?

¢QUE ES LA SALUD?

Un estado de bienestar fisico,
mental, y social y no simplemente la
ausencia de enfermedad o
debilidad.

“La salud no existe sin la salud
mental.” OMS

CONTEXTO epidemiolégico y demogrdfico

»

p

La alta concentracién poblacional, junto con la variabilidad
demografica y socioeconémica en distintas provincias, resulta
en diferencias significativas en los indicadores de salud.

Las principales causas de muerte son enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares, tumores y
diabetes. Estas condiciones son indicativas de una transicién

epidemiolégica, donde las enfermedades crénicas comienzan
a predominar a medida que mejora la calidad de vida en
ciertos sectores.

Sintesis del Sistema de Salud
en Argentina

EVOLUCION SANITARIA del sistema sanitario argentino
; SEGURIDAD

SOCIAL Una crisis econdémica
/ Colera y fiebre Surge la medicina impacta  severamente Eam:.i:r?gx
, PUBLICO PRIVADO amarilla prepaga al sistema sanitario oviar
1822 1880 1980 1994 2001 Post-Crisis 2020-2021
- Ley de Arreglo de la Fundacién del Departamento IAF Institucién Se prioriza el acceso a servicios

i Medicina Nacional de Higiene y oncolégica y medicamentos para los
PUBLICO - Academia Nacional de formaciéon de asociaciones grupos mas vulnerables,
- sin cobertura Medicina de socorros mutuos. marcando un punto de inflexién
- asisten a hospitales y centros de - Sociedad de Damas de en la estructura del sistema
salud publicos Beneficencia sanitario argentino
PRIVADO ¢
- posibilidad financiera de pagar PROBLEMATICA .

P Pag Dentro del sistema de salud puedo destacar dos

- asisten a profesionales vy
establecimientos de salud privados

SEGURIDAD SOCIAL

- beneficiarios, pensionados vy V ( INFORMACION

jubilados .
. . FALTA DE ACCESO

- asisten a profesionales y @ >

establecimientos de salud privados CURAR

PREVENIR problemdticas: la falta de acceso a la INFORMACION y a la
SALUD.

Es necesario educar a las personas para que sepan como
PREVENIR enfermedades, que estudios deben realizarse y
cada que frecuencia. Pero por el otro lado, un gran
problema, y especialmente en nuestro pais, es el acceso a la
salud que nos permite CURAR o al menos llevar adelante las

enfermedades.
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CANCER

HABLEMOS DE CANCER

¢QUE ES EL CANCER? Céncer en ARGENTINA TIPOS de céncer
Céncer es un término genérico
para un gran  grupo de Estimaciones de incidencia de céncer a nivel mundial 2020.

Ly -
enfermedades que pueden afectar A / encéfalo

a cualquier parte del cuerpo. PU'TO”ES z/ 2 /. pulmones
El céncer puede aparecer en eséfago 4y

. ; higado 5y AS 1 mama
cualquier lugar del cuerpo, debido alincreas 7 3/ higado
a que nuestro organismo esta rifiones 3/ 17 péncreas
formado de muchos tipos de células colon y recto &/ A/ colon y recto
que crecen y se dividen para vejiga 5/ ovario
producir nuevas y asi mantenernos urinaria 1/ 3/ Utero

sanos. Pero algunas veces, este
proceso se descontrola y el cuerpo
forma células que no necesitamos y

prostata 410/
leucemia . 4 leucemia
5/ A7)
3/ linfoma no

linfoma no %/

otras viejas que no mueren cuando Fuente: Observatorio Global del Cancer. GLOBOCAN, 2020. hodgkin hodgkin
todos los todos los
deberian hacerlo so forma una . : , 20 22
beria RSN ¥ Los cdnceres mds comunes son el de pulmén, colon-recto, mama demas ¥ &Y demas

masa de tejido llamado tumor.
Hay dos tipos de tumores: los
benignos (no cancerosos) y los

malignos (cancerosos) dado que sus  PREVENICION Y TRATAMIENTOS

células  tienen  anomalias y

destruyen el tejido a su alrededor. ) /D? g—%
(@ l

O Alimentacién saludable -
ﬁ / < Quimioterapia

® “ | W
__ , ‘ Actividad fisica \ -
ot i R Slion Ll QEVENCION Abandono del hébito TRATAMIENTOS

(en mujeres) y péncreas.

Fuente: Patologia Humana - De Vinay Kumar, Stanley Leonard Robbins y Ramzi S. Cotran

tabdquico y consumo
_ de alcohol Cirugia Radioterapia

cancer de cancer de linfoma cancer cancer cdancer de melanoma 2

pulmén  higado cervical  uterino  cerebro 3 HOI’mQrIOferCIPIO

Inmunoterapia 'O
Flob
Protector solar
cancer de céncer de mieloma céncer de  cancer cdncer de céncer de Tratamiento sintomdtico
cabeza y estémago miltiple  ovario  testicular  tiroides  prostata Control médico

cuello

Vacunacién HPV

y hepatitis B 07



USUARIOS

DIALOGO CON LOS USUARIOS

“Los primeros momentos, ain con el diagnéstico, estdn llenos de incertidumbre tanto para el paciente

N ==
PACIENTES r como para los médicos. Obviamente el cuerpo sufrié una revolucién en todo sentido, las descomposturas o
son permanentes, y es dificil volver a la vida normal, ya sea de hogar o laboral.” /OPHEUMUJ«
“ooner el horizonte en la familia y en los hijos es un gran estimulo para vencer los miedos o N
y afrontar las dolencias.”
“.. la estética, lo agradable a la vista, la amabilidad en el trato son aspectos no
menores para mi, que hacen que ir a una clinica sea més llevadero. (...) la calidad de
vida me parece que pasa por todo lo que nos rodea y en situaciones que hay
que visitar la clinica, cuentan.”
“En ambos casos tuve intervencién quirdrgica, por lo que por supuesto hubieron cambios en mi cuerpo
Ve que impactaron en mi autoestima, tuve distencion abdominal, cambios en el metabolismo y una herida
(Yﬂo‘ grande en la zona. Igualmente, la intervencién cambio mi vida de manera positiva.”
ACOMPANANTES TS

“Durante mi segunda internacion, tenia que caminar para ver como me sentia y debia hacerlo por el pasillo
o la sala de espera del piso, donde pasaban médicos, enfermeras y acompadantes, y ademdés el lugar
era muy triste, oscuro y ruidoso.”

“Como acompaiiante pasaba mucho tiempo en las salas de espera, tanto de cirugia como en consultorio y estén contaminadas
de ruido.”

“Todas las salas de espera que he asistido daban a una pared, sin ventanas vy si las hay dan a lugares poco agradables, no hay
nada alrededor para desconectar un segundo de lo que estd pasando. Me gustarian que fueran mds agradables.”

“La atencién al bienestar y confort de los pacientes es primordial, pero sufre el embate de las consideraciones de costos. No muchos
lugares pasan de planear una entrada vistosa.” Oncélogo

PROFESIONALES

DE LA SALUD “No creo que nadie se pueda sanar correctamente en una sala con malas instalaciones, donde no hay lugar para un acompanante,
y si lo hay, este se tiene que llevar una silla o reposera de la casa para dormir al lado del paciente.” Dra. en Residencia
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA

LINEAMIENTOS

Aspectos a tener en cuenta

Escala del edificio: no es lo mismo
una clinica, un centro de salud o un
hospital.

Normativas vigentes: en cuestiones
de higiene y salud.

Reglamentos y cdédigos de
construccion.

Funcionalidad

Estructura clara y fluida.

Las circulaciones son el eje del
proyecto.

Debe diferenciarse claramente las
zonas publicas de aquellas que son
exclusivas para el personal.

Accesibilidad vehicular y peatonal.

Espacios y Sustentabilidad

Buena infraestructura de
instalaciones que garanticen el
funcionamiento del hospital.

Implementacién de tecnologias
para ahorrar energia o para
generarla a base de fuentes

renovables.

SALUD + ARQUITECTURA

Educacién y capacitacién

1946-1954 1986-87

Asignatura: Arquitectura
Hospitalaria en la UBA

AADAIH

Residencia de
Arquitectura
Hospitalaria

Posgrado de Planificacién
Hospitalaria en la Facultad
de Medicina

UNIDAD ONCOLOGICA

2011

Red Global
de Hospitales
Verdes y
Saludables

Esta unidad estd dedicada a los cuidados clinicos y
terapéuticos del enfermo oncolégico articulando con otros
servicios ambulatorios como ayuda al diagnéstico y consultaq,

o con los servicios de hospitalizacion.

Considerando la duracién y periodicidad de los tratamientos
mediante radioterapia y quimioterapia, estos servicios pueden
ser proporcionados en forma ambulatoria en una unidad

especialmente acondicionada para ello

BENEFICIOS

Internacién  parcial hasta 12 horas.
Mantiene los vinculos familiares y sociales
del pacinte.

Disminuye el riesgo de exposicion de los
pacientes oncolégicos a las infecciones
intrahospitalarias.

DISENO BIOFILICO

Promueve el bienestar al incorporar elementos que establecen una
relaciéon coherente entre la naturaleza, la biologia humana y el
edificio, tanto fisica como visual y emocionalmente. Esto incluye el
uso de materiales naturales, la incorporaciéon de vegetacién, la
abundancia de luz natural y la creacién de espacio para la
ventilaciéon natural, por nombrar algunos. La aplicacién exitosa de
los principios del diseno biofilico estimula un amplio espectro de
beneficios fisicos, mentales y conductuales.

\II
L N

.o °
\"'\

“El foco en el paciente y la humanizaciéon de los espacios para la
salud tomaron protagonismo en la jerga de los Ultimos afios; cabe
preguntarse si alguna vez pudieron estar ausentes en un tema tan
sensible. La conectividad, en un mundo globalizado, resulta también
indispensable puertas adentro del hospital.” Arquitectura para la
salud en America Latina
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CONTEXTO TERRITORIAL
ESCALAS DE ABORDAJE

PROBLEMATIZACION: Globalizacién y Metropolizacién

En los afios 80/90, las ciudades experimentaron un crecimiento extensivo, caracterizado por u casco urbano concentrado en el centro y una periferia en constante expansién. Este
fenémeno se intensifico con la globalizacién, dando lugar a problemas como la urbanizacién creciente y dual (marginalidad, pobreza, simulacros urbanos/ countries) y la alta
degradacién ambiental (residuos urbanos y cambios climdticos). Como arquitectos, nuestro objetivo debe ser lograr ciudades mas inclusivas, seguras y sostenibles. Sin embargo, la
concentracién de actividades en el centro genera un crecimiento de la periferia, impulsado por la busqueda de suelos y recursos mds econémicos, lo que lleva a problemas de
movilidad. Ademds, las actividades productivas (industrias) se ubican por fuera del centro y el acceso a servicios sociales esenciales, como la salud y educacion, se reduce a medida

que nos alejamos del nicleo central, y esto resulta en una deficiencia de transporte.

ESCALA METROPOLITANA ESCALA REGIONAL

— Ruta nacional 1: Autopista Bs-As - La Plata
— Rutas provinciales
— Avenidas
"""""" Vias Tren Roca
® Localidades
Area consolidada
Area periurbana

@ Centros (estructura radiocéntrica)
Area consolidada
Area periurbana
— Rutas
— Autopistas
- Vias de ferrocarril

Villa Elisa forma parte de la RMBA (Region Metropolitana de
Buenos Aires) quien integra CABA + los 3 anillos. Conforma el
36% de la poblacién argentina y reine 41 jurisdicciones.

ESCALA URBANA

— Bajada/subida a la Autopista Bs.As-La Plata
— Camino Centenario y Camino Belgrano
— Avenida Arana
----- Vias del Tren Roca
“““ Vias del Tren Temperley (en desuso)
® Area consolidada
Area semiconsolidada
Area periurbana
Parque Ecolégico

11—



¢POR QUE EN VILLA ELISA?

UBICACION: Villa Elisa es una localidad del partido de Gran
La Plata sobre el eje noroeste, a 15 km de La Plata y a 43 km
de CABA. Se caracteriza por ser mayormente residencial y de
poca altura con tranquilidad y calidez en sus habitantes, quienes
mayormente residen hace aios alli.

ACCESO Y TRAFICO: la localidad es importante por su
acceso a la autopista Buenos Aires-La Plata (ruta nacional 1), con
una bajada provisoria desde 2012 que genera problemas de
congestiéon en horas pico, por lo que se estdn desarrollando
nuevas obras como el acceso desde Tolosa por calle 520 y desde
City Bell.

INFRAESTRUCTURA VIAL: estd atravesada por tres
avenidas importantes: el Camino Centenario (ruta provincial 14),
el Camino Belgrano (ruta provincial 1) y la Avenida Arana, que
atraviesa el centro comercial de V.E y conecta con Arturo Segui.

TRANSPORTE FERROVIARIO: La localidad cuenta con una
estaciéon de ferrocarril con tres andenes. El Tren Roca conecta
Constitucion-La Plata, y aunque el tren Temperley-Villa Elisa estd
fuera de servicio, sus vias siguen intactas.

ESPACIOS VERDES: el Parque Ecolégico como reserva natural
y la Plaza Luis Castells como espacio publico para el
esparcimiento y la vida comunitaria. Ademds de las granjas
avicolas y quintas ubicadas en los alrededores, aportan al
cardcter rural y verde de la region.

ESTABLECIEMIENTOS DE SALUD ENTRE BERAZATEGUI Y LA PLATA

°® w
- : J Sy ®
b ® 4 ’ ® ®®  Lla Plata
Berazategui i e
® ® I

@ Hospitales
@ Centros Oncologicos

Rio de La Plata

_Camino negro

Autopista Buenos Aires - La Plata

”:P
/1)
rll} \
|
l
_ 7. S
& ¥ ;j_*'\ Estacién
E — ————7Tren Roca
Plaza Luis Castells f/// }f HHE f' e LL__#,_,/\ *~ Camino Centenario
- EEEEDZ _aail | AEEEEEEEE
i ,L//""ﬂ_. |
_- W/ | T | __ Parque Ecolégico
/ //J /; e i,
1 .
JJ/' / }/ i ,—-"’;/’
{!J' J."l /fl ///
1 I/ f | g
!f | /;" / /
[ / f
{EReE)/inE Eaaas [QRAS=SEt=
L —— — Camino Belgrano
"“’"‘.':'f."'::::: EES (NSNS
II_'I { J‘f { ........
e e ¥/ EENEEEEEEEE H
eS| EE :::::::/‘" \]

Avenida Arana
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DIAGNOSTICO

EN EL AREA DE INTERVENCION

F

FORTALEZAS
estacion de tren -

parque recreativo -

centro (comercial)

SISTEMA DE MOVIMIENTOS

— — = = Vias del Tren Roca

Vias del Tren Temperely
m— \/ias principales

Vias secundarias

O D

OPORTUNIDADES DEBILIDADES
acceso/bajada a: congestién de transito en
la autopista - horas pico — poco espacio
c. centenario - arana verde publico —

degradacion de la estacién
y las paradas del micro

USOS DEL SUELO

7%+ EUE: espacio de usos especificos
1 URS: residencial (h 3 max 9)
7777 U/C7b: subcentros urbanos

~v+ RU: reserva urbana

A

AMENAZAS
avance inmobiliario con/sin
planificacién cerca de las
vias — vacios abandonados

MEDIO AMBIENTAL

Bl espacios verdes publicos
B granja avicola
reserva urbana
---- reserva natural
«ses CUENCOS
B arroyo carnaval

no hay riesgo hidrico en la zona

13 m—



DIAGNOSTICO

EN EL AREA DE INTERVENCION

CONECTIVIDAD VIVIENDAS

PROBLEMATICA i e
s
P
/\f\l"5 -
-
/
VIVIENDA'S
(97
e BOSQUE DE 8
EUCALIP
- — ESTACION Hea s
- FERROVIARIA
PREEXISTENCIAS

CONECTIVIDAD

RESERVA NATURAL
AUTOPISTA BUENOS AIRES - LA PLATA
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PLAN URBANO
AREA DE INTERVENCION

\D) \ /
~— /' ACCESO

REFERENCIAS

1. Barrio Las Torres
2. Estacién Villa Elisa
3. Hospital Villa Elisa
4. Residencia para acompaiantes y madres
5. COPAP

- 6. Mercado frutihorticola / predio ferial




LINEAMIENTOS

MEJORAR EL FLUJO VEHICULAR

Paso bajo nivel

CONEXION INTERNA DE PROGRAMAS
Mediante caminos internos que faciliten la
accesibilidad y la integracion funcional entre diferentes
partes del barrio, promoviendo la cohesién social y

econémical.

ACTIVACION DE EQUIPAMIENTOS URBANOS:

Incorporar equipamientos en espacios vacios para

activar el sector y satisfacer las necesidades locales,
adaptdndolos al entorno urbano cambiante.

CREACION DE UN MERCADO FRUTIHORTICOLA

Revitalizar las edificaciones abandonadas del vacio

SISTEMA DE CIRULACION PEATONAL

Puentes peatonales y caminos internos

16 w—



ESTRATEGIAS PROYECTUALES
PLAN URBANO

ETAPABILIDAD MACROMANZANAS

- Etapa 1 (5 afos): Reconstruccion
de calles, paso bajo nivel,
conservacion del bosque de
eucalipto, nuevos sistemas verdes,
mejora de la estacién de tren,
puentes peatonales e iluminacion
de calles.

- Etapa 2 (10 a 15 aios):
reconstruccion de edificaciones
para crear un mercado
frutihorticola. COPAP (es urgente,
pero a mediano plazo).

- Etapa 3 (15 a 20 aiios):
construccion del Hospital,
residencia para acompanantes,
jardines terapéuticos, huerta e
invernadero.

SALUD: Hospital de Alta
Complejidad - Residencia para
acompainantes y Madres - COPAP

MERCADO: Mercado Frutihorticola
- Ferias

GESTION EJE VERDE LOCAL
- Puéblica: Municipalidad de La
Plata (aportando mano de obra
local y financiamiento para la
refuncionalizacion de equipamiento
existente), Gobierno de Buenos
Aires (provincial), Ministerio de
salud, Instituto Nacional del Céncer

Conservar y expandir las dreas de
suelo absorbente, manteniendo el
bosque de eucaliptos existente y
plantando nuevos arboles
adecuados para el tipo de suelo y
clima. Implementar actividades

(nacional). |
i : - ra mantener tenciar

- Privada: Academia de Medicing, pea _ aniene | Yy pore Cﬂd s

el Instituto de Investigacién espacios naturales, asegurando su

Hematolégica Mariano Castex y vitalidad.

AADAIH (Asociacién Argentina De
Arquitectura e Ingenieria
Hospitalaria).




ESTRATEGIAS PROYECTUALES

PLAN URBANO - VEGETACION

PROTECCION A LAS VIAS DEL TREN
Implementar un  biocorredor de

arboles y arbustos. PHOTINIA

CAUSERINA

LIQUIDAMBAR

SISTEMA DE ESPACIOS VERDES
Reactivar el vacio entre las vias
del tren para desarrollar un
parque lineal.

ARCE JAPONES <33

CONSERVACION Y MEJORA
DEL ARBOLADO

Conservar y reacondicionar el
sistema de arbolado existente.

CALLE 117 CALLE 115 CALLE 2
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PLAN URBANO
IMPLANTACION ESC 1:250

calle 177

REFERENCIAS

1. Barrio Las Torres

2. Estacién Villa Elisa

3. Hospital Villa Elisa

4. Residencia para

L acompaiiantes Yy
madres
__ | 5. COPAP
B — | 6. Mercado
= 2 frutihorticola / predio
i calle 117 - ferial
— g . )
— M ad n
_calleTig S
e d | ' _
calle 115
— “calle 1
) ,'.'.J'U)'-.‘r R
calle 2 -
IRI
‘® a -~
| = o © |2
. i A - - - e -n.n | Bl
I m}‘é&w‘h S trial) I m k -]
Circulacién Existente y e sles i Llenos
y accesos propuesta e v Py S s vacios _
[T ATSl SN Pz Swih e, | NEdkonh Set I
e s N o™ NI P
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ARQUITECTURA PARA SANAR

DE LA VISION A LA EJECUCCION

CENTROS MAGGIE - Maggie

Keswick Jencks

Maggie fue escritorq, jardinera y
disenadora. A los 47 anos recibié
un diagndstico de cancer de mama
y se encontré con que no habia un
lugar al que podria ir que le
ofreciera el apoyo emocional que
desesperadamente necesitaba,
como lidiar con el estrés y ansiedad
por encima del miedo. En los 0ltimos
meses de su vida ella y su esposo
Charles Jencks debatieron la
necesidad de un lugar de apoyo
emocional cercano al hospital, y asi
se volvié determinante para crear
un nuevo plan para las personas
diagnosticadas con cdncer con la
ayuda de su doctora Laura Lee.
Maggie queria reunir a las
personas en un espacio tranquilo y
amigable. Aunque Maggie murid
antes de que abriera el primer
centro, su visién se materializé en
"Maggies”, hoy en dia son 26
centros que brindan
acompanamiento psicoloégico
durante y después del diagnéstico.

“No podria imaginar una
vida sin Maggies, me ha
dado tantas oportunidades
para vivir con cdncer, y no

vivir con miedo al cancer.”
testimonio de paciente en
Maggies.

HOSPITAL BUTARO en RUANDA
- Michael Murphy y Alan Ricks

La historia de Michael me llega a
través de su charla TED titulada
“Arquitectura que estd construida
para sanar”. El relata cémo, tras el
diagnodstico terminal de cancer de su
padre, se dedicé a restaurar la casa
familiar como forma de distraccién. El
proyecto de restaurar el porche
extendié su vida, y su padre le
comentd que la casa le habia salvado
la vida. Motivado por esta
experiencia, Michael estudio
arquitectura y se dio cuenta de que la
profesiéon a menudo se centraba en
disefios espectaculares en lugar de en
la funcionalidad para todos.
Inspirado por una conferencia del
doctor Paul Farmer, que cuestionaba
por qué los arquitectos no disefian
edificios que favorezcan la salud,
aifos después, juntos decidieron
aplicar estos principios en el disefo de
hospitales. Crearon espacios que
incorporan ventilacion natural,
conexiones con el exterior y vistas a la
naturaleza, basdndose en la idea de
que un buen disefio puede mejorar la
salud de los pacientes. Junto con
Farmer, Michael emprendié un
proyecto en Ruanda para construir un
hospital que refleje estos principios.

“¢Déonde estdan los
arquitectos Yy
disefiadores para
ayudarnos a disefiar y
construir hospitales que

nos permiten sanar?”
Alan Ricks.




REFERENTES
POR MORFOLOGIA Y CONEXION AL ENTORNO

CASA DE FIN DE SEMANA

Tipologia: Vivienda
Materiales: Acero - Madera

Ano: 1998
Ubicaciéon: Gunma, Japon
Arquitectos: SANAA  (Sejimg,

Nishizawa y asociados)

La casa de fin de semana estd
sittada en un entorno boscoso Yy
solitario. Para garantizar seguridad
y privacidad se disend una caja con
la intencién de fusionarse con el
paisaje.

La vivienda se organiza en torno a
tres patios de diferentes tamaiios,
que funcionan como fragmentos del
paisaje, son la representacion del
bosque dentro de la casa. Estos
patios estan cubiertos con lamas de
madera para el control solar y
vidrio para reflejar la vegetacion
circundante, inundando el interior
con luz natural filirada. Los patios
proporcionan luz y ventilacion, y
las estancias se delimitan con
cortfinas translicidas que crean
juegos de sombras. En la estructura
utiliza madera para soportar los
esfuerzos verticales, pero ademds
simulan los troncos del bosque
exterior, y muros exteriores para las
cargas horizontales, logrando una
combinacién de esheltez y calidez
en los acabados interiores.
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REFERENTES
POR MATERIALIDAD Y FACHADA

BIBLIOTECA MUNICIPAL
VIANA DI CASTELO

Tipologia: Biblioteca
Materiales: Hormigén
Ano: 2001

Ubicacion: Viana di
Portugal

Arquitectos: Alvaro Siza

Castelo,

Luego de estudiar varias obras de
Alvaro Siza, ya que es reconocido
por su arquitectura pura en
hormigén, una estética limpia y
moderna; la Biblioteca M. Viana Di

Castelo presenta una armonia entre
el hormigon puro y el vidrio
integrandose al entorno urbano y
verde.

EDIFICIO SKF

Tipologia: Oficinas
Materiales: Acero galvanizado
Ano: 2014

Ubicaciéon: Buenos Aires
Arquitectos: Estudio
Penedo — Urgell

Urgell -

La aparente sencillez del edificio se
resuelve con una estructura
modulada de hormigén armado
en tira y envolvente vidriada.

Lo manera en que utiliza una
fachada sin piel, mayormente de
vidrio con una modulacién pensada
estrategicamente para la apertura
de ventanas y asi permitir el
ingreso de aire al edificio y una
constante vista hacia el exterior, no
perdiendose del verde en donde se
implanta.

MAGGIE'S LANARKSHIRE

Tipologia: Centro Maggie
Materiales: Hormigén - Ladrillo
Afo: 2014

Ubicacién: Reino Unido
Arquitectos: Reiach and Hall
Architects.

Para crear una separacién sutil con el
hospital pero a la vez articular con el
exterior, se crea un muro perimetral
de ladrillo danés calado que evoca
tranquilidad y reflexién por su textura
y color.

El disefio del edificio, que incluye
patios interiores y exteriores, emplea
materiales como abedul finlandés,
roble blanqueado y pino blanco para
crear un ambiente calido y acogedor.
Los patios intercalados permiten el
ingreso de luz natural y el contacto con
la naturaleza en el interior. Ademds su
implantacién  permite
natural cruzada.

ventilacion
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REFERENTES
POR PROGRAMA

IAF - INSTITUTO ALEXANDER
FLEMING

Tipologia: Hospital
Aio: 1994

Ubicacién: Buenos Aires, Argentina

Es el primer centro privado de
oncologia de América Latina.
Abordan la prevencion,
diagnéstico, tratamiento Yy
seguimiento de los distintos tipos de
cancer. En Argentina también se
encuentra el Instituto de Oncologia
“Angel H. Roffo”, es un centro de
alta complejidad y de derivacion a
nivel nacional dentro del marco de

hospitales de

gestion

descentralizada, dedicado a la
atencion multidisciplinaria de
pacientes oncolégicos adultos.
Ademds del programa en salud
integra talleres y actividades.

Programa

PLANTA BAJA:
Consultorios / Guardia /
Diagnostico por imdagenes
/ Hemoterapia
/Radioterapia / Medicina
nuclear / Andlisis clinicos
(laboratorios) /  Caja
central / Admisién /
Cafeteria

1° PISO

Hospital de Dia /
Farmacia

2° PISO

UTH/ Internacién/
Psico-oncologia  /
/Onco-cardiologia
/  UTl (unidad
terapia intensiva)

HOSPITAL NORPATAGONICO

Tipologia: Hospital

Materiales: Hormigén

Ano: 2019 - Actualidad
Ubicaciéon: Neuquén, Argentina
Arquitecto: Guillermo Ariel Canutti,
Bernardo Luna, Clara Gallardo,
Agustin Ichuribehere y Fernando
Sebastidn Farifia.

El edificio se vincula con el
entorno natural a partir de una
organizaciéon sistematizada por
senderos peatonales, un
entramado forestal donde se
ubicaran futuros patios como
areas recreativas con
equipamiento para el aire libre.
Tiene un disefio de pocos
componentes modulares que
permite una organizacién simple y

un crecimiento a futuro en etapas.
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BLOQUE

SANATORIO ANTIBERCULOSO

Tipologia: Hospital
Materiales: Hormigén
Ano: 1993

Ubicacién: Finlandia
Arquitecto: Alvar Aalto

Destaco el enfoque que el
arquitecto le da a las habitaciones
con orientacion al bosque en
busqueda de luz natural vy
ventilacién natural.

También existe una sala de reposo
en cubierta, ofreciendo unas vistas
inmejorables sobre el paisaje y cuyo
ajardinamiento evita el exceso de
calor durante el verano. Aalto busco
un enfoque en el bienestar de los
pacientes.

Silla paimon - disefianada por Aalto
quien decia que favorecia la
respiracién del enfermo.
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IDEA DE PARTIDO

PROPUESTA

Mi propuesta es desarrollar un
centro oncoloégico dentro de un
campo de salud que contiene un
hospital de alta complejidad y una
residencia para acompainantes.

El proyecto se implanta
estratégicamente entre dos
bosques de eucaliptos existentes
con el objetivo de conservar y
aprovechar ese espacio verde
olvidado. Ademds de centrarme en
la parte técnica de salud, le sumo a
mi proyecto lo que yo Illamo
“refugio’: una pequeia casa u
hogar donde los pacientes pueden
ir a relajarse, leer un libro o
participar en actividades como
yoga, cocina o pintura. También he
pensado en actividades al aire
libre que fomenten el contacto
directo con la naturaleza, como la
creaciéon de un invernadero y una
huerta, jardines terapéuticos con
recorridos y caminos peatonales
en los bosques, promoviendo asi la
actividad fisica y el bienestar.
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ESTRATEGIAS PROYECTUALES

CALLE 117

MODULACION —
Se opta por un grilla estructural que
facilita la organizacion del espacio
y el programa.

CALLE 115

ACCESOS

Para garantizar una circulacion
fluida y definida, se propone que el MODULACION ACCESOS CAMINOS
acceso publico sea a través de la
calle 117, mientras que el ingreso
del personal por 115.

RESERVA NATURAL
CAMINOS

Se generan caminos internos que
permiten llegar desde los bosques
al edificio.

IMPLANTACION

Entre dos bosques de eucaliptos BOSQUE AV. ARANA
. DE EUCALIPTOS

existentes, reserva natural y la -

extension de la Av. Arana.

BOSQUE
DE EUCALIPTOS

PATIOS
ACCESO DESDE LOS PATIOS
El verde del exterior ingresa al hy

edi:cio y el edifcio se abre hacia el IMPLANTACION ACCESO DESDE LOS PATIOS
verde.

MORFOLOGIA @moaug 1

Sustraccion de bloques para los @
patios. Se rompe el cuadrado y se Q\g’o(’

. O H
generan tiras de programa. P MORFOLOGIA

Y%
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PROGRAMA

SALA DE TANQUES
100.8 M2

GRUPO
ELECTROGENO
42 M2

' LAVANDERIA 75 M2

| ALMACEN 88 M2

SUBSUELO 534 M2
INSUMOS Y PROVISIONES

DEPOSITO DE COCINA 42Mm2

GESTION DE RESIDUOS 107 M2

DOC. CLINICA GE= "
INA 107 M2
SRina HALL 120 M2
VESTUARIOS |
52 M2 OFFICE LIMPIO Y
87 M2 N N DIAGNOSTICO POR
FARMACIA 9 9 IMAGEN 222 M2
90 M2, o .\:\///
b g "’\/’//'\\ REFUGIO 237 M2 \ ;
\ \ < & i - b= o N e i
\.\} w, o > . - i ///
B \v/_/ P.‘\'\,

AR - . . .\:\\ ; " S -
= 0 < O <‘ :
\ e 9 i ~\J* ’ .“‘\\ 5 : \,\\\\

N HALL 208 M2
> \ B > )\
< 5 CAFETERIA 224 M2 .
©“|RECORRIDO
ACADEMICO 180 m2
CONSULTORIOS 70 m2
HEMATOLOGIA 36 M2
PLANTA BAJA 2423,2 M2

PERSONAL MEDICO Y SERVICIOS / PACIENTES Y ACOMPANANTES

ADMINISTRACIONS 84 m2

ONCOLOGIA GRUPAL
PARA NINOS 210 m2

PLANTA ALTA

TERRAZA PRIVADA 52.5 M2
'ENFERMERIA 25 M2

ONCOLOGIA  GRUPAL
PARA ADULTOS 52 m2
HABITACIONES 155.5 M2

BALCON 34 m2

TERRAZA 126 M2

SALA DE DESCANSO
PUBLICA 41.5 M2

1544,6 M2

ADMINISTRACION Y ENFERMERIA / PACIENTES Y

ACOMPANANTES

28 =—



PLAN URBANO
IMPLANTACION ESC 1:250

calle 415 bis

calle115

BARRIO LA PERLA |
\ I. \

REFERENCIAS

1. Barrio Las Torres
2. Estacion Villa Elisa
3. Hospital Villa Elisa
4. Residencia para acompaiiantes y madres
5. COPAP

6. Mercado frutihorticola / predio ferial

calle 421
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IMPLANTACION
ESC 1:500

&
Calle 117

| ae JIE Calle 115




AXONOMETRIA




ACCESO PRINCIPAL PUBLICO

PERSPECTIVA DESDE CALLE 117

FHommmmms LERY WY AemecH
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PLANTA BAJA

ESC 1:350 A_I
REFERENCIAS @
BLOQUE 1: BLOQUE 2

1. Recepcidn

2. Admisién

3. Fichero de llegada 5.
BLOQUE 2:

4. Cocina/Comedor

5. Sala de estar

6. Sala de lectura/Yoga
7. Sala de espera T
8. Rayos X/Tomografia/Resonancia

magnética/Medicina nuclear

BLOQUE 3:

9. Cafeteria £
10. Recorrido educativo/Sala de
exposiciones . i
BLOQUE 4: :
11. Recepcién

12. Psico-oncologia/ | -
Cardio-oncologia/ Fisioterapia R !

BLOQUE 3

9 10.
13. Hemoterapia [ BLOQU? ! , X
14. Farmacia m L L . HALL %
15. Laboratorios e - ' -
16. Documentacién clinica by s L PLOQUE 4 :
17. Vestuarios i o " 7.
BLOQUE 5. =L LT F 7
18. Cocina — | . fa'i fagolot P11, 13. ]
19. Gestién de residuos e S =L .
PACIENTES :=: » % | | L— [=||] i
ACOMPANANTES pad I 18, —=L 16. 15. 1L 14
i T F= [TTT |
| [T i i
ey [ ik LLE]
19.

— PERSONAL MEDICO

ADMINISTRATIVO

INSUMOS Y PROVISIONES —|
A

%




HALL PUBLICO

INGRESO DESDE AMBOS PATIOS. RECEPCION Y ADMISION
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SALA DE ESPERA
CON VISTAS HACIA LOS PATIOS

“... los pacientes pasamos muchas horas de nuestras
vidas esperando, siendo justamente pacientes. Pero
esas porciones temporales de nuestras vidas no se
recuperan y a veces pienso en que juntas deben
sumar algun par de meses o anos que perdimos.”
Paciente oncolégico.




PLANTA ALTA

ESC 1:350
=
{/\ \]
REFERENCIAS N A
BLOQUE 1:

1. Recepcidon/Admisién

2. Sala de espera

3. Office limpio y sucio de
enfermeria

4. Cuarto de limpieza

BLOQUE 2:

5. Enfermeria

6. Sala grupal de quimioterapia
grupal para adultos

7. Salas de internacién/ Quimio
individual

8. Terraza publica

BLOQUE 3:

9. Enfermeria

10. Oncologia grupal para nifos
BLOQUE 4: -

BLOQUE 5:

11. Administracién

12. Terraza privada

BLOQUE 2

y=l

— BLOQUE 1
" HALL
6.
1.
BLOQUE 5 e
T
i B
: HALL
-, 1. :

10.

BLOQUE 4

BLOQUE 3



SALA DE QUIMIOTERAPIA GRUPAL PARA NINOS

EN PLANTA ALTA CON ENFERMERIA Y VISTAS HACIA LOS PATIOS
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HABITACION/SALA DE QUIMIOTERAPIA INDIVIDUAL
EN PLANTA ALTA CON BALCON CON VISTAS HACIA LOS BOSQUES DE EUCALIPTOS




SUBSUELO

ESC 1:350 A—‘ B—‘

A

REFERENCIAS
BLOQUE 1/4:

1. Lavanderia

2. Almacén

3. Sala de tanques
4. Grupo electrégeno
5. Depésito de cocina

C
L
BLOQUE 1
BLOQUE 4
1 2.
5.
| H 3

D 4.

-

_
INSUMOS Y

N -

PROVISIONE
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CORTE A-A

+ 3.60
i ‘ ! By B
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TERRAZA PUBLICA

ESPACIO DE DESCANSO PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES
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CORTES

ESC 1:350
B
C 7(: o e
L %
B
¥ ’W‘ H : # E D 8 !

CORTE B-B

CORTE C-C

42 w—



RECORRIDO ACADEMICO

SALA DE EXPOSICIONES Y CHARLAS GRUPALES
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VISTAS
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PERSPECTIVA DESDE EL BOSQUE

ACCESO AL REFUGIO Y VISTAS HACIA LAS HABITACIONES Y TERRAZA PUBLICA




REFUGIO
SALA DE LECTURA




VEGETACION
EN EL PROYECTO

SEN DE CAMPO - arbol

Es un arbusto o mds raramente un
pequeno arbolito originario del sector
este del cono sur de América del Sur.
Alcanza una altura de unos 2,5 a 5
metros y sus flores son amarillas. Florece
en verano Yy otofo.

SALVIA - arbusto

Es una planta silvestre aromdatica que
presenta flores violetas con un aroma
muy  caracteristico. Es  conocida
popularmente por su uso en
gastronomia, como planta ornamental y
medicinal.

En Argentina, se usan las hojas de la
salvia como aromatizador y saborizante
para tomar mate dulce, asi como
también se reproduce y siembra para
ornamentar sus jardines y fachadas.

ALMENDRO - arbol

Puede alcanzar hasta 10 m de alturq,
pero generalmente se mantiene entre
los 5-8 m y es mds bajo mediante poda.
La foliacion de las hojas se produce a
principios de la primavera y la abscisién
en otofio. En invierno, antes de la
foliaciéon aparece las flores. Su fruto es
la almendra.

LIRIO - arbusto

Pueden alcanzar hasta un metro de
altura. El color blanco de su flor refleja

calma, bonda Yy calidez.
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VEGETACION
EN EL PROYECTO - JARDINES

e o0 © O Sen de campo - arbol Salvia - arbusto VERANO

Almendro - arbol Lirio - arbusto INVIERNO
A8 w—



VEGETACION
HUERTA - CALENDARIO DE CULTIVO

HUERTA AGROECOLOGICA
/HORTICOLA

Es un espacio recreativo para los
pacientes. Permite una conexion
fisica directa con la naturaleza y el
aire libre.

Gestion: Ministerio de la Salud por

Cultivar  Salud, el programa
ProHuerta del INTA y el Plan

Provincial de Hospitales N\ f\/z
; Mo,
Sustentables. - : :

VERANO - en altura

frutilla / orégano / tomillo /
albahaca / pereijil

Invernadero + huerta: plus al proyecto.

VERANO - de piso

girasol / ricula / tomate /
berenjena / morrén / zapallo /
sandia / choclo

DAY A <o 5 huverta en altura

INVIERNO - en altura
repollo / acelga / cebolla/ ajo

ciboulette / rabanito
huerta de piso

INVIERNO - de piso

BN
1,20 va ‘

=]
— 5|
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ESTRATEGIAS PASIVAS

Verano
78.6°
_ s et AN ORIENTACION: se dispone el edificio de
g manera que se aproveche la mayor luz natural,
' reduciendo el consumo de energia.
Invierno JARDINES: con érboles y arbustos de

o
410 baja escala que acompaien la altura

del edifcio, generando pequerios es-
pacios de sombra y color al entorno.

— g g B0 =
T T e

ARBOLADO EXISTENTE: se conserva el arbolado ¢——> VENTILACION CRUZADA: el disefioc de fachada

de eucaliptos como barrera natural de sol. dispone de aberturas que facilitan el ingreso de aire
natural, promoviendo la recirculaciéon de aire en el interior.

N P

F

NORMAS IRAM | BARRERA FORESTAL: se propone la plantacién de una hilera de
3% drboles Causerina junto con arbusto Photinia a lo largo de las
vias, con el fin de proteger personas y los vientos provenientes
del sur.

Zona lll: templada calida
Verano: 20 °C y 26 °C ¥
_ Invierno: 8°C y 12°C o il
' o E— Amplitud térmica -
ot o ;

e e 'Subzona lllb: amplitudes
térmicas menores que

» @ 14 °C.

TOWA VI
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COORDINACION MODULAR
PLANTA ESTRUCTURAL ESC 1:350

En los proyectos hospitalarios se
opta mayormente por médulos
estructurales de 7.20 mts siendo el
médulo de disefio de 1.20. Esto
permite organizacién entre los
espacios, flexibilidad y adaptacion
para futuros cambios.

Por ejemplo, el ancho de las
circulaciones es de tres modulos (3.6
mts), dos médulos (2.4) permiten el
trénsito de pacientes y personal en
ambos sentidos y el giro de
camillas., y el médulo restante (1.2)
permite ser la sala de espera y de
esta manera no obstruir el paso.
Por otra parte, es necesario tener
en cuenta el transporte vertical, en
este caso se utilizardn ascensores
hidrdulicos y escaleras de
emergencia contra incendio
diferenciadas, siendo una para el
personal de salud y otra para el
publico.

Verificacion de la escalera: 2
alzadas + 1 pedada = 0.60 a 0.63

(2 x0.17) + 0.27 = 0.62 (verifica)

1.25) 1.25)
Tabique 18 cm H30

2.40] 1.20 2.60
=
1o
1y
I.....“
| 560 | 1.20 /.20 71.20 | 1.20
3 3 ¥ + g i
| G |
/| 3 C
firg ir gt 34
i
=
|
bl b 1]
| .
i
— |
i J
i s % s vy g
PE—
i b2 35
1 b d o
|
{ - Vi - y '!,_a 3
: !
eb ' cht

1.20

1.20

1.20

1.20
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FUNDACIONES
ESC 1:350

8 6 o o o o e o o o o

El suelo donde se implanta el
proyecto esta compuesto
mayormente de arcilla, un tipo de
suelo problemdtico que se expande
al entrar en contacto con el agua y
se contrae al secarse. Por ello, la
mejor solucion para la fundacion es
optar por una platea. Para evitar
un gran espesor Yy distribuir las
cargas de manera mas uniforme, se
ha optado por capiteles inferiores
en columnas para que verifique la
tension de punzonado. Se utilizaréd
una platea de un espesor de 18 cm
con doble malla de hierro segin
cdlculo estructural.

Los muros calados de ladrillo comun
tienen una altura de 1.5 mts con una
viga encadenada arriba y abajo
de 30x20 cm con hierros segun
cdlculo estructural y fundacion de
pilotines cada 1.5 mts.

0.50
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CORTE CONSTRUCTIVO

ESC 1a73
PLANTA ALTA
CORTE D-D b = ' —l
g . b PLANTA BAJA |
Esta seccion de corte fue elegida T T T T " Y T l .
para mostrar en detalle: muros SUBUSELO b 1NN 3 Hboo Hpf
exteriores en fachada, cubierta - | d b ' l L
verde (que corresponde a la = — CORTE D-D
terraza privada), losa en voladizo,
cubierta no transitable, subsuelo y DETALLE 2
fundacion.
CLJ:)}!ri\ T.r"\
[ERRAZA ::Er
DETALLE 1 %
PLANTA ALTA .
- DETALLE 3 g
= Sy . * -
H PLANTA BAJA 3
i %
e ———— e \ T T e e T e Sy o I .........
D D ’
| SUBSUELO




DETALLES CONSTRUCTIVOS

ESC 1:25

2~

LOSA DE VOLADIZO

Volumen (m3) = e xa x|

V (m3) = 0.18 mts x 2.4 mts x 7.2
mts

V (m3) =3.10 m3

Peso (kg) = V x densidad H°

Peso (kg) = 3.10 m3 x 2400

kg//m3
Peso (kg) = 7,440 kg

TABIQUE DE H°A

Volumen (Im3) = ex a x|
V(m3)=0.2mts x Tmts x 7.2 mts
V (m3) = 1.44 m3

Peso (kg) = V x densidad H°

Peso (kg) = 1.44 m3 x 2400

kg//m3
Peso (kg) = 3,456 kg

Carga total: 10.89 kg

Las losas tienen un espesor de 0.18
mts pero se opta por utilizar 0.25
mts en la losa de voladizo para que
resista mejor a la carga del
tabique.

DETALLE 1

Ve
-

Tabique de H°A

DETALLE 2

segun
estructural

getacion
ierra vegetal 10 cm

Antiraiz lamina geotextil

Celda de drenaje 5 cm

Impermeabilizante
geomembrana 4mm
‘.' il + 3.60 mts
gl | \I,_/
para proteger la
fachada de las
condiciones térmicas
exteriores se aplica
un revestimiento
impermeabilizante.
»—— Revoque grueso e: 1.5 cm
] Revoque fino e: 0.5 cm
| Aislacién térmica vertical
e EPS
Tabique de H°A
segun  cdleulo d
estructural Zécalo de porcelanato
Junta de dilatacion
» EPS 3 cm
—
1.00

platea de fundacion e: 18 cm

cdleulo

» Cenefa plegada de chapa lisa galvanizada

Lo ik Carpeta cementicia 2cm + membrana
Contrapiso 8 cm pend. 1.2%

Aislacién térmica horizontal EPS
Barrera de vapor

+ 7.20 mts

il

Viga primaria ~e
H°A 20x30

»+—— Viga secundaria
H°A 20x30

Vidrio DVH —+

Relleno de canto rodado
Carpeta cementicia 2cm + membrana
Contrapiso
EPS alta densidad 6 cm

+ 2.70 mts
° \l/

Cielorraso

suspendido
de placa de yeso 50 ecm

e
Piso granitico 40x40
Mortero de asiento
Contrapiso de H° pobre pend. 2% + 0.20 nits
8 ¢cm con alisado mecdnico \I/

L

'Film de polietileno de 200 micrones

Doble malla de hierro segun

Tos cdleulo estructural
osCQ



DETALLES CONSTRUCTIVOS
ESC 1:25

LOSAS

hu = luz menor/coef de apoyo
hu=720ecm/50 = 14.4cm - 15 cm
ht = hu + recubrimiento
ht=15em+ 3 cm =18 cm

Amin= 0.05 x 0" bk xhx 100ecm/ 0’
ek

Amin= 4.5 cm?2

Las losas tendrdn un espesor de 18
cm con una malla de hierro de & 12
cada 25 cm.

VIGAS

hu = luz de viga/ coef segin apoyo
hu=720cm /12

hu = 60 cm

La base de la viga es 1/3 de la
altura, nos daria 20 cm.
COLUMNAS

3 x 49 mts2 x 1000
kg/m2=147.000 kg - se opta
150.000

150.000 kg2/210 kg/cm2 = 714
cm2

El drea a cubrir es de 700 cm2, por
lo que se opta por columnas
redondas de 30 cm de didmetro
(cubre hasta 900 cm2) y columnas
rectangulares de 20x40 (cubre
hasta 800 cm3)

3 = cantidad de pisos

49 mts2 = drea de la losa

1000 kg/m2 = carga superficial
estimada

210 kg/cm2 = 0" bk tensién de
trabajo del hormigén

4200 kg/cm2= 0" ek tensién de
trabajo del acero

DETALLE 3

—Revoque grueso e: 1.5 cm
b Revoque fino e: 0.5 cm
Aislacion hidréfuga e: 2 cm

Ladrillo hueco de 18x18x33 cm

L

+ 0.20 mts

Losa H30 e:18 ecm

Tabique de H°A e: 0.18 cm

- 0.80 mts

Cielorraso  suspendido
de placa de yeso 50 ecm

Grava
Piso granitico 40x40
Mortero de asiento
Contrapiso de H® pobre pend. 2% 12 cm - 3.40 mts
con alisado mecdnico \l/
L ]
1.00

platea de fundacion e: 18 cm
con doble malla de hierro
segun calculo estructural



INSTALACION CONTRA INCENDIO
ESC 1:200

PLANO DE EVACUACION

Segun las normativas de incendio
(NFPA) para edificios de riesgo
leve la presiéon minima para las
B.I.E es 2kg/cm2 que son 20 mts
columna de agua y la méx. son 5
kg. Los rociadores necesitan una
presiéon minima de 1 kg/cm2 y
max 12 kg/cm2. La altura de mi
edificio no verifica con las
presiones minimas de boca de
incendio equipadas ni para las
ECAS. Por lo tanto, aseguro todo
con un sistema presurizado
ubicado en el subusuelo.

El sistema esta formado por dos
montantes unificadas (la misma
alimenta a las BIES y a los
rociadores) para sintetizar
montantes.

Para garantizar agua potable el
tanque de incendio  esta
separado del de agua, ya que la
superficie del edifico es muy
grande y asi no se mezcla con la
reserva total diaria.

Cdlculos:
Matafuegos:
2500/200 =13
El drea de cobertura de los
rociadores en PA: 1500 m2.
Rociadores:  sup/drea de
cubrimiento = 1500/ 40 = 38

El punto mas lejano a una salida
no supera los 40 mts.

Materiales:
pintura epoxi color rojo.

sup/200

hierro negro con

EXTINTOR ABC |:| CANTIDAD: 13

B.LE (BOCA
DE "@ CANTIDAD: 2
INCENDIO
EQUIPADA)

ROCIADORES A CANTIDAD: 38

E.C.AN°2

PULSADOR
DE ALARMA

DETECTOR
DE HUMO

CANTIDAD: 19

= O B

>

escalera de emergencia

=

¢

|
e
=

>
=

34
s
[
[

SUBSUELO

CA. PRUEBA

8

|

1. Bomba jockey

-

INCENDIO

[ T.R.

\

2. Bomba principal

PURGA

B2 | T——p—

3. bomba auxiliar

4. Valvula reg. de
presion

5. Presostatos

4. Manometro

1O NISTINTOS IOWCAIES VYV CHIS INSTAL ACIONECS
Do DISITINTOS LOCALES Y oUo INSTALALIUNES

Area: 2500 m2 pb
1500 m2 pa
Perimetro: 365 m

57 v—



INSTALACION DE ACONDICIONAMIENTO TERMICO

ESC 1:200

Sistema centralizado: V.R.V
condensado por aire

Sistema de tres (3) cafierias que
permite simultaneidad de frio/calor.
Se ubican en los espacios més chicos
y particionados, lo que permite tener
un control mas individual dando el
refrigerante justo a la demanda.
Para la ventilacién y renovacién de
aire se utiliza una toma de aire
exterior (TAE).

El sistema presenta wuna caja
conmutadora donde llegan dos
estados refrigerantes: gas a a alta
presidn, liquido a alta presion o
liquido a baja presion.

La unidad es tipo casette y no bajo
silueta por nivel de alcance

Sistema semicentralizado:
V.A.V

Roof Top

Se ubica en los espacios donde
transcurre mayor gente al mismo
tiempo. Permite garantizar la
renovacion de aire a través de los
conductos. El Roof Top tiene una
valvula inversora y a su vez en cada
ramal tengo un sistema de control
(dumper motorizado).

Room Top

Al tener doble altura utilizo toberas
para poder tener un alcance mdés
cercano. En el subsuelo se coloca un
sistema pasivo: verde es la toma de
aire y amarillo es la extraccién. Es
para que no haya una pérdida de
oxigeno y haya renovacién de aire.

TREN DE UNIDADES
CONDENSADORES

AIRE EXTERIOR 40°C

T
JUER

1. Compresor
capacidad variable
2 Compresor
capacidad fija
AIRE 3 Condensador

AIRE EXTERIOR 40°C
6

4| X3

N

1 Ventilador centrifugo
2 Evaporador

3 Compresor

4 Vdlvula de expansion
5 Condensador

EXTERIOR 35°C 4 Vdlvula expansién

6 Ventilador axial

eléctrica

5 Ventilador axial

9

7 Toma de aire exterior
8 Filtro de aire

TIPO CASETTE

1 Ventilador centrifugo

2 Vdalvula de expansion

{- —a—— 3 Filtro

INYECCION

3 LINEAS REFRIGERANTES de cobre electrolitico %/ \ 7 Pamper moterizade
T I — INYECCION conductos de chapa galvanizada
con aislacion.
H Y% - ROOF TOP J
= = JI == = i 2 T u = T
QUIM
LI ¥ I Tl e e e s
REST “AFETERIA DE EXPOSICIO _* E J--
N u - H
- . - . | - - e ——— — = = = — =
ROOM TOP

1 Ventilador Centrifugo
2 Evaporador

3 Vdlvula de Expansion
4 Compresor

5 Condensador

6 Filtro

7 Camara de mezcla

58 w—



INSTALACION DE AGUA Y DESAGUE

ESC 1:200
| | | [ ? =
I I [ | T u I 0
IP
i =1 il
I ¥ [ L | U U i
P PC con sifén |L P L }
MANDO AC 80°C ;
RETORNO AC 70°C |
W
JBSU - [ _ 1 |
T 1 MANOMETRO
2 PRESOSTATO
3 TK PULMON
AGUA FRIA Y CALIENTE: se utiliza un sistema presurizado para garantizar las presiones minimas en los artefactos, 321 [ o g | 4 L L
| 3l . |
ademds de alivianar la cubierta. Al tener un disefio en planta con abertura en el medio, no me permite tener un disefo LLP E 8 el [ H [11] || INSPECCION
baricéntrico. TAR| E=ullf, “Jii e | 411
, I | .

Materiales: cafieria de polipropileno con mecanizado por termofusion por pared.

VR = Vdlvula de retencién

@ cbv @ JE = Junta eléstica
PPP110
] || 2mts [ |
I U | L H#/ 1 U I U \_[I
¥ = ( ERAPIA GR JOS
T i —T l_l u RESTO-E LI" FETE S A EEYPOSICIONES
o SALA DE PC consifon || | B
espera €I 60X60 ¢ B.A 20x20 “PPAQ !. B.I * Cl ONEXIAN
— — —— —\ =
T, T el o9 CLOACAL® 110
Caiieria principal enterrada PP @160 Cafieria principal enterrada PP @160 Py 2
¢/ pendiente min. 1:60 y méx. 1:60 ¢/ pendiente min. 1:60 y méx. 1:60 A A 1.90 MTS
DESAGUE: las cafierias de descarga tienen ventilaciones subsidiarias y principales para facilitar el movimiento de los
efluentes. CCV: cafio cdmara vertical (en vertical) y cédmara de inspeccién (en horizontal) con una distancia de 30 mts. LAV
Se respentan las pendientes méx. y min. y cuento con cierres hidrdulicos. %‘FON P:;RED cvp
— - B.D.T .
En el detalle se puede ver la resolucién para la lavanderia en subuselo con un pozo de bombeo cloacal. - o kL | iigll :8;2%5
Materiales: polipropileno acustico con uniones por o'ring 1:100 PR INTERCEPTOR | CLOACAL
DE ESPUMA SECUNDARIO

< DI \ TINTOS |

50



GASES MEDICINALES Y BLINDAJE

GASES MEDICINALES
Segiun la ANMAT los gases
medicinales se dividen en:
oxigeno (gaseoso vy liquido
medicinal), oxido nitroso
medicinal, aire medicinal,
diéxido de carbono medicinal,
nitrégeno medicinal, helio liquido
y mezcla de gases.
Los gases medicinales
proporcionan el soporte
necesario para el tratamiento y
cuidado de los pacientes. Estos
gases, como el oxigeno, el éxido
nitroso y el aire medicinal, se
distribuyen a través de un
sistema de tuberias de cobre,
garantizando  un  suministro
seguro y continuo.

BLINDAJE

Se pondran ldminas de plomo de
2 mm en todo el perimetro de los
locales que pertenecen a
diagnéstico por imagen, tanto en
muros como en puertas, logrando
reducir al mdximo la exposicion
de las radiaciones que afectan,
no solo la salud del médico y
paciente, sino también del medio
ambiente.

Tanque de oxigeno en el exterior

AC 3.8”
02 3/8" VC1/2"

QTQ

oxigeno aire vacio

ﬁ

_.
O
[]
o

60 —



06 EPILOGO



CONCLUSION

El presente trabajo representa el cierre de
una etapa que ha durado ocho aiios,
durante los cuales he ido descubriendo, ano
tras afo, nuevos aspectos sobre esta
profesion. Cada ciclo académico amplié mi
perspectiva hacia diferentes disciplinas
donde cada asignatura me demostraba la
riqueza de este titulo, todo lo que un
arquitecto debe saber y ser capaz de hacer.
Para mi, es muy importante destacar esto,
porque fue gracias a todas esas disciplinas y
a la experiencia laboral, que he llegado a
ser quien soy hoy. Porque hago este trabaijo,
como lo hago, mi enfoque y mi manera de
entender la arquitectura son el reflejo de
todo lo aprendido.

Tome este trabajo como la oportunidad para
demostrar-me todo lo que he adquirido a lo
largo de estos aios, eligiendo el qué, el
como y el dénde de un proyecto.

A lo largo de esta presentacion he intentado
remarcar la importancia que tiene para mi el
desarrollo y la inversion en nuestro Sistema
de Salud, para poder mejorar la calidad de
atencion y el bienestar de los pacientes.

La salud nos permite pensar, crear vy
entender, pero también nos da lo més valioso
que tiene el ser humano, el tiempo.

Por todo esto, es que partir de este proyecto
intento llevar a cabo mi construccién como
arquitecta.

Por eso dedico mi tiempo en la salud a través
de la arquitectura.

Porque yo creo y quiero hacer arquitectura

para sanar.
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