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INTRODUCCION

El presente Proyecto Final de Carrera (PFC) es el resultado de |a sin-
tesis e infegracion de los conocimientos adquiridos a lo largo de |lo
carrera de Arqguitectura en la Facultad de Arguitectura y
Urbanismo de la Universidad Nacional de La Plata, en el Taller
vertical de Arquitectura nro. 12 ‘Sanchez-Lilli-Costa’.

Personalmente, volver a vivir a mi ciudad, Lobos, y ser usuario fre-
cuente de su sistema sanitario por problemas de salud en mi familia
significo poner la mirada, con estos conocimientos adquiridos, en el
estado edilicio de las instituciones de salud de |la ciudad, en su fun-
cionalidad/disfuncionalidad edilicia y dependencia de algunos
sectores de atencion a ciudades con infraestructura sanitaria mas
compleja y equipada como la ciudad de La Plata o Buenos Aires.

En ese sentido, el Hospital Regional Lobos, abordara la escala de un
hospital de alta complejidad brindando atencion a los Lobenses y
los ciudadanos de localidades vecinas.

No solo poniendo el foco en lo especifico del programa mediante
la sistematizacion de |los distintos sectores y su posible reproduccion
en oftros territorios, sino tampien en su relacion con el entforno y lo
sensibilidad de los espacios en la arguitectura para la salud.

Como dice Aristides Cottini, en su libro: El Hospital, organismo en
constante evolucion “ el analisis... es indispensable para la creacion
arquitectonica... pues carecera siempre de fundamentos de supe-
racion si se ignora el pasado en sus distintas y multiples manifesta-
ciones”. Por lo tanto comenzare haciendo referencia a distintas fi-
pologias de hospitales las cuales se fueron modificando con los
avances de la ciencia y la tecnologia.
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TEMA

Siempre existio una suerte de edificio que diera cuidado y albergue
al enfermo.

En la epoca renacentista el HOSPITAL A CRUCERO fue la primer
configuracion comprensible para el problema y resulfo de una
forma que se asimilaba al pensamiento cristiano, dos grandes salas
cruzadas contenian en su encuentro un domo central desde
donde se irradiaban actos liturgicos.

En 1786 la Academia de Ciencias de Francia redacta un informe, el
Rapport Tenon el cual hace hincapie en la ventilacion de |los pabe-
lones, dando respuesta a condiciones de hacinamiento humano
que se venia dando.

Es una epoca anterior a la bacteriologia y etiologia de las enferme-
dades, donde los contagios se explicaban por los corpusculos con-
tenidos en el aire, desprendidos por el hombre enfermo.

Rudolf Virchow, principal propulsor del sistema de hospital a PABE-
LON enteramente separados. Pabellones bajos, de un solo piso se-
oarados unos de ofros sin galerias de comunicacion, donde cada
pabellon es autosuficiente y le permitia blogquearse en epocas de
epidemias suponiendo una reduccion en el contagio. Esta tipolo-
gia denota un complejo fransporte de los enfermos.

Con el correr del fiempo y conocidos los verdaderos origenes de los
contagios estos pabellones comenzaron a relacionarse mediante
galerias que terminaron siendo un espacio sombrio, mal ventilado,
donde no habia un orden circulatorio. Circulaba comida, ropa y
cadaveres por los mismos corredores, el PABELLON COLIGADO
POR CIRCULACIONES.

Hospital a crucero. Renacimiento.

Pabellones aislados.

Pabellones coligados por circulaciones.
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HOSPITAL REGIONAL LOBOS | TEMA | 04



Luego de la Primera Guerra Mundial comienza a vislumbrarse el
MONOBLOCK. Los progresos surgidos en la medicing, la higiene y la
bacteriologia dan cuenta de gue el hospital a pabellones no es
esencial para prevenir contagios. Los avances en la tecnologia de
la construccion, en Estados Unidos e influenciado por las construc-
ciones civiles y comerciales insinuan un cambio a una tendencia
verticalista. En 1920 el hospital monoblogue vertical Quinta avenida
de Nueva York 10 pisos de alto.

Por su parte, en Europaq, frente a exigencias complejas y la limita-
cion impuesta por la altura surge una composicion mixta entre el
hospital a pabellones y el monobloqgue: el POLIBLOQUE.

El surgimiento del Hormigon Armado vy su utilizacion (tensado o pos-
tensado) da como resultfado estructuras mas esbeltas, livianas vy
capaz de abarcar mayor luz entre apoyos. Con esta tendencia ver-
ticalista el uso de asensores fue clave para la circulacion vertical y
tambien represento una pedida de tiempo de espera, para el pe-
sonal y el hospitalizado ante urgencias. Similar problema se daba
en los pabellones desperdigados en el terreno anos anteriores.

En los anos 60 se busca una flexibilidad de plano que consiste en
blogues de singular amplitud, tfecnicas constructivas que disminu-
van los multiples puntos de apoyos vy la intfroduccion de plantas tec-
nicas. Asi surge una tipologia SISTEMICA, basada en una celula que
se repite en una trama o red que le permite flexibilidad funcional.

Monoblogue. Hospital 5ta Avenida de Nueva York.

Poliblogue. Centro medico de Nueva York.
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En nuestro pais las tipologias edilicias que acompanaron |a
evolucion hospitalaria son: las mas frecuentes, estructuras pa-
belonales con jardines que en la mayoria de los casos fueron
Invadidos por ampliaciones no previstas; hospitales verticales
Mas compactos en zonas mas densamente urbanas y actual-
mente hospitales sistemicos de trama flexible con programas
arquitectonicos abiertos.

Del libro Arquitectura para la salud en America Latina

En conclusion, la arquitectura de los hospitales se ha desarrollo-
do y evolucionado en paralelo con los avances y conocimien-
tos de la ciencia en la salud y la enfermedad, y tambien con
los avances tecnologicos en cuanto a lo constructivo.

El hospital estaba concebido como un lugar para ir a sanar,
que no pensaba en brindar espacios agradables para los en-
fermos ni frabajadores hospitalarios.

Entonces, me parece importante pensar en una infraestructura
sanitaria con espacios que a suU vez sean terapeuticos y com-
plementen los procesos medicos haciendo gque |las personas
perciban estos espacios como lugares mas amenos y seguros
colaborando en su recuperacion. Y al mismo tiempo, fortale-
cer la red sanitaria de la provincia de Buenos Aires.
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OBJETIVO DISCIPLINAR

El objetivo disciplinar esta centrado en dos intenciones:

-por un lado me parece importante incorporar una dimension sensi-
ble de los espacios en la arquitectura de la salud, obteniendo espa-
cios agradables para las personas, aparte de la sistematizacion de
los mMismos en cuanto a su funcion.

Para ello sera fundamental [a incorporacion espacios verdes, que
sean de expansion y de apropiacion para todos los usuarios del hos-
pital.

El control de la lluminacion ademas de regular la temperatura per-
mite lograr medias luces y fitfros que seran importantes para generar
atmosferas agradables en los espacios interiores.

Se propone un hospital que se relacione con el sitio donde se Im-
planta, mediante estrategias proyectuales que permiten generar
estos patios y soluciones constructivas que lo vinculen con el entorno
y doten de sensibilidad espacial.

-por ofro lado porponer un Hospital Regional que forme parte de
una red de infraestructura sanitaria en el interior de |la provincia de
Buenos Aires para fortalecer la atencion de la salud en las ciudades
del interior y contribuir a descentralizar la misma en los importantes
nodos sanitarios que constitfuyen la ciudad de La Plata y Buenos
Alres.

Para ello se adopta una tipologia sistemica que permite llevar a
cabo distintos proyectos adaptandose a diferentes escalas y territo-
ros.

Llienos y vacios configuran una grilla. Donde el lleno sera la celula
hospitalaria y el vacio los patios para ventilacion e iluminacion natu-
ral.

La celula hospitalaria constructivamente puede reconfigurarse en
funcion de cambios tecnologicos y de su uso, gracias a un sistema
constructivo soporte que permita dicha flexibilidad.

-

L.P

CAN VLA
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PROCESO ARGUMENTAL

5Que es un sistema®

Josep Maria Montaner entendia que “un sistema es un conjunto de
elementos heterogeneos (materiales o no), de distintas escalas que
estan relacionados entre si, con una organizacion interna que in-
tenta estrategicamente adaptarse a la complejidad del contexto
y que constituye un todo que no es explicable por la mera suma de
sus partes. Cada parte del sistema esta en funcion de otra, no exis-
ten elementos aislados.”

Posterior a la segunda guerra mundial seria una oportunidad para
Implementar las ideas de los jovenes arquitectos del Team X que
habian cuestionado las cuatro categorias funcionalistas de lo
Carta de Atenas: Vivienda, Trabajo, Recreo y Transporte.

En oposicion a esta zonificacion de la ciudad gque hace el CIAM,
proponian las categorias, mas fenomenologicas, de casa, calle,
barrio y ciudad, proponiendo un ordenamiento urbano que tenga
en cuenta como se agrupan las personas.

Las ideas del Team X pueden reunirse en cinco grandes principios:
asociacion, iIdentidad, flexibilidad, crecimiento y adaptabilidad.

ASOCIACION como unidad minima la vivienda, que es parte de
algo mas grande con lo que inferactua vy se relaciona.

IDENTIDAD este concepto se refiere a los valores propios del lugar.
FLEXIBILIDAD disenar estructuras urbanas dispuestas para crecer y
para cambiar.

CRECIMIENTO un tipo de unidad basica gque pueda ser repetida y
asociada a ofras para adaptarse a las necesidades venideras.
Cluster, crecimiento en forma de racimo.

ADAPTABILIDAD al lugar, a los requerimeintos segun la necesidad
de cambio.

En estos dos ultimos principios, hacer hincapie sobre que el proyec-
to resuelve hoy una problematica en Lobos, pero que el mismo sis-
tema arquitectonico puede implantarse en ofro territorio con otras
condicionantes sin perder esta logica sistemica.

Sistemas
arquitectonicos

contem
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REFERENTE

Como ejemplo de sistematizacion, adaptabilidad y crecimeinto
me gustaria mencionar la Red de Hospitales de Mario Corea para
la provincia de Santa Fe.

Un sistema tipologico proyectual basado en el desarrollo de un
oroyecto arquitectonico que se puede adaptar a diferentes es-
calas, territorios y grupos de usuarios.

Concepto de Hospital Evolutivo, acepta gran capacidad de
cambios fisicos, tecnologicos o medicos sin modificar sustancial-

mente su estructura soporte.

La organizacion funcional de sus hospitales se basa en un bloque ‘ Fim P@;J% E;;; Hf?%%ﬁﬂf I
de funcion hospitalaria propiamente dicha dispuesta junto a un e
oatio. En un extremo de esfe esquema de organizacion fun- ;;,_Z,i,_‘JE[JL:I:k[ELQﬂ - LT
cion-paftio se organiza la circulacion tecnica, que confiene todos 1 ‘T'* Eﬁ 5@, [; rji‘ i—’i % 5
los programas de abastecimiento hospitalario. En el extremo :J}; f%f fj fg i;@:
opuesto, de organiza la circulacion publica desde donde pa- ]E*E‘ E"ﬁ” o A sl R E‘E[
cientes ambulatorios y publico en general podran acceder a las g ge ol gtean oy
distintas zonas de atencion del hospital. T b L I e B

&&&&&&&&&

Hospital Dr. Gutierrez, Vendado Tuerto. Santa Fe

. . . . A EmIneDED
Analizando |la obra de Mario Corea, en mi proyecto indagare l~§fi£§{ﬁ4

sobre los siguientes temas:

abastecimiento

b=t E ol 1§ | circulacion tecnica
. . . hE % ] 0 =g - L1, .
-sistematizacion | jpj -. ;;j B F‘_ A sisfema de patios
-adaptabilidad FHIE By == funcion hospitalaria
. . . : : : i e 2l ¢
-patios para iluminacion y ventilacion natural =l 5 [yl
-estructura soporte que admite flexibilidad funcional T == | | circulacion publica

-red hospitalaria
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SITIO

PARTIDO DE LOBOS PCIA. DE BUENOS AIRES

En la interseccion de |la Ruta Nacional 205 y la Ruta Provincial 41

se encuentra la Localidad de Lobos. Empalme
Posee 45.000 habitantes en la totalidad de su partido. Lobos
Esta a 100km de Capital Federal y a 120km de La Plata, ciudades FERROVIARIO

destacadas por la gran cantidad de centros de salud publica de
alta complejidad gue tienen.

Se encuentra rodeada por un lado, por Canuelas, localidad que

en 2015 inauguro el Hospital Cuenca Alta de alta complejidad,

para atender a la poblacion radicada en lo que comprende la

cuenca Matanza-Riachuelo. A
Y por otfro lado la rodean las ciudades de Monte, Roque Perez,

Navarro y Las Heras, las cuales completan en total una poblacion

de 125.000 habitantes (Lobos la de mayor cantidad) y forman

parte de la Cuenca del Rio Salado.

LAS TOSQUITAS

HIPODROMO

Siendo Lobos la localidad cabezera de la Cuenca, que incluso
hoy en dia se mantiende vigente, fue lo que llevo a que en el ano %
1930 de funde el Hospital Zonal General de Agudos que al dia de _ PYM
hoy sigue en funcionamiento. Su rol era descentralizar la atencion A
medica que se venia atendiendo en los hospitales de Buenos Aires

vy La Plata dando atencion medica a la poblacion lobense y de

las localidades vecinas, como centro de salud zonal de deriva-

cion.

Lobos

El paso de los anos, su tipologia pabellonal y escaso mantenimien-
to hicieron que la condicion actual sea precariqa, presentando
desgaste y deterioro edilicio como asi fambien disfuncionalidad
ya que la fipologia es obsoleta y no se tuvo en cuenta el creci-
miento de la poblacion y los cambios en la atencion de la salud.

Actual Hospital de Lobos.
Tipologia pabellonal
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APROXIMACION AL TERRENO

Desde la interseccion de la RN 205 y RP 41, siguiendo por RP 41
con sentido a Navarro durante 1.5 km nos encontramos con €|
Acceso ala Ciudad desde dicha Ruta. Este se llama Acceso In-
dependencia y sobre el se ubica el terreno de 17Ha.

Al fondo del terreno podemos ver una gran arboleda, que es €l
pargue de |la ciudad.

En el terreno, actualmente se encuentra el Matadero de la
ciudad pero esta planeadA su relocalzacion hacia un cordon
industrial sobre RN205, principalmente por la contaminacion

del aire y suelo que produce y su cercania con la zona urbana.

Al terreno lo rodea el Acceso Independencia, la Ruta Provin-
cial 41, el Callejon Dorrego y el Canal Salgado.

En frente, continuando por Acceso Independencia, se en-
cuentra el pargue de |la ciudad, pulmon verde de gran impor-
tancia para la misma, el cual tendra relacion con el proyecto.
Este pargue cuenta con equipamiento desportivos, y zonas
aerobicas para hacer ejercicios.

Hacia el Noroeste y Noreste se encuentra la zona urbana de la
ciudad. Una mas densa y consolidada que |la ofra.
El Hospital sera nuevo nexo que comienza a tejer la ciudad.

La eleccion del terreno surge de la magnitud del programa, de
SU estrategica ubicacion para rapido acceso desde laruta y la
ciudad, complementando sobre Ruta 41 |la infraesfructura sa-
nitaria que propone el Hospital de Canuelas mas cercano a la
Ruta 205, y de las primeras ideas proyectuales.

RUTA 41 (5

iper
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ESTRATEGIAS PROYECTUALES

Por su localizacion, el hospital se desarollara como un edificio bajo des-
plegado en el cero, de dos plantas favoreciendo la relacion edifi-
clo-terreno.

El hospital sera el nuevo nexo que comienza a tejer la ciudad regene-
rando el tejido urbano.

. . : . O O
La presencia del parque de la ciudad frente al ferreno permite posicio- el J>)
8w im 5 g . e CRCUNCON
nar al edificio en respuesta a esta buena visual y orientacion, el verde GE} )\ EFLE%L
se prolonga sobre el terreno e incorpora al edificio patios para favore- PRIERT
cer la ventilacion e iluminacion natural, tambien como espacio de
apropiacion para pacientes, medicos, trabajadores y visitantes.
. Peaue
Para lograr una atmosfera agradable se generaran tamices de luz, ; | | o .
. regenerar freydo urbano relacion pargue + hospital organizacion en torno a un eje
med|OS SOI’T’IbI’CIS. prolongacion de calles. buena orientacion y visuales prolongacion verde = patios

Desde lo programatico el hospital se organiza a partir de un eje de ciru-

clacion principal publico, el cual funciona como nexo de dos sectores 7.20 mis
y como lugar de tfransicion hacia el sector privado. S
Por un lado se organiza de manera sistemica las funciones hospitalarias T T | apoyo
propiamente dichas. Y por el otro, lo particular, asistematico, los progr- | B iy f'
mas Mas flexibles de apoyo, que son de apropiacion para fodo usuario migelaloons asosiocion modulos base hospitalaria
del hospital. Lgﬁ”*oizj:i@zjitu sl
Para poder organizar la sistematizacion del hospital, se parte de una B
grilla de 7.20 x 7.20, que responde a una medida minima de un quirofa- :
no (modulo base) y de 7.20 x 3.60 para la circulacion tecnica (medio i B obsfgey ol g
mod U|O) . vinculacion de celula por circulacion tecnica 1/2 modulo

| J

Por asociacion del modulo se crea una celula hospitalaria que es
capaz de albergar diferentes funciones determinadas por |la superficie

s R N r:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:,

necesaria. non . | | .
Cada celula es flexible en su funcionamiento, esta compuesta por: 1 | 450 1 0 | B Hmplo ) Sudio: g : w || 0§
funcion hospitalaria + circulacion + apoyo. s, Eoomemivagone @ A~ B [\Soloreunic])n medicos|
. . A . ' 2.40 240 | 2.40 |
La vinculacion entre estas celulas se da en un sentido por patios del : S E— | . Py | o M
ancho del modulo base. _ _ ' g™ : ‘ o
En el ofro sentido se vinculan por circulaciones tecnicas de medio Le o B - - I : sg0 | Enfermeria |
modulo que permiten comunicar las celulas entre siy con el eje de cir- ] 720 — Salarayos X 720 || — Snockroom | .
culacion publico y sector tecnico de abastecimiento hospitalario. : = == NE |0 : ‘ »
2.40 | i < | 5 40 - |
. o . ‘e . | \ U 0 [ | Habitaciones |
A confinuacion, unos ejemplos de distintos sectores de funciones del 1 '“ | f [ < T i - SN
hospital donde podemos ver la flexibilidad y configuracion de las areas 1 E T Consuitorio ecografia T Consuitorio guardia | .\ 0 :
segun los requerimientos necesarios. | j ﬁ'\ I /’i :\J{ | == ) ’ 7 |
Todas conformadas por la funcion principal, apoyo y circulacion tecni- | ||fransferencia pacientes = D ol E = D e 5] ol
| 4.80 4.80 . -
o1 T N iom o1 [T N oM/ |
Gl 2.40 e | .0 = ’ |
= B S ) HDH = A S iDﬂ I e—m— — | .
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PROGRAMA

Acceso principal

Hall de entrada
Restaurante
Biblioteco
Auditorio

Direccion y Administfracion

Oficina Director

Oficina Secretaria

Sala de reuniones

Oficina Administrador

Oficina Tesorero

Oficina Contador

Oficina Jefe de compras
Oficina Jede de persondal
Areas de trabaqjo sectorizada
Oficina Servicios Sociales
Archivo pasivo Historias clinicas
Archivo activo Historias clinicas
Delegacion registro civil

Consulta externa

Consultorios
Area complementaria

Servicio de Urgencias

Consultorios guardia

Consultorios con apoyo enfermeria
Shockroom

Lavado asistido

Area complementaria

Serctor Internacion

Cuidados intensivos
Area complementaria
Neonatologia

Area complementaria
Cuidados infermedios
Area complementaria

Centro Quirurgico

Quirofanos
Area complementaria

Obstetricia
Area complementaria

Diagnostico y fratamiento

Laboratorio de analisis clinicos
Laboratorio de Hemoterapia
Banco de sangre

Sala extracciones

Area complementaria

Laboratorio de Anatomia patologica
Sala de autopsias

Morgue. Deposito

Area complementaria

Sala Rayos X

Sala Resonancia magnetica
Sala Tomografia computada
Sala ecografias

Sala mamografias

Area complementaria

Hospital de Dia y Rehabilitacion

Boxes rehabilitacion
Gimnasio

Pileta

Area complementaria

Cenftral de Abastecimiento y Procesamiento

Deposito central de abastecimiento
Deposito activo de abastecimiento
Area complementaria

Servicio de procesamiento

Centro de esterilizacion

Lavanderia y roperia

Cocina centradl

Docencia e Investigacion

Aulas
Laboratorio de investigacion

Mantenimiento

Talleres de mantenimiento
Vestuarios personal

TOTAL 19.500 M2

HOSPITAL REGIONAL LOBOS | PROGRAMA | 13



ESQUEMAS ORGANIZACIONALES

PROGRAMA

En planta bagja se encuentran los programas con mayor diversidad y
complejidad de movimientos y concurrencia de gente ya sea por
urgenciqa, diagnostico y tratamiento o esparcimiento.

En el Sudoeste, con un acceso directo de camiones para carga vy
descarga se ubica el area de abastecimiento y procesamiento hos-
pitalario. Sobre la cara Sureste se abre una calle para rapido
acceso al sector de Urgencias. Sobre |a calle Independencia y con
acceso Independiente se encuentra el Hospital de dia y rehabillita-
cion y consultorios externos. Luego de este acceso “perimetral”’ se
encuentran las funciones hospitalarias de acceso restringido como
Cirugia, Obstetricia, Laboratorios de Anatomia Patologica, Hemote-
rapia, Diagnostico por imagenes.

Sobre el eje de circulacion principal publico se ubica el Auditorio,
Restaurante y Locales comerciales como Farmacia, kiosco, revistas.

En planta alta, la concurrencia es menor y se desarrollan las areas
de estadia mas prolongada. Se encuentran los distintos grados de
infernacion, ya sea Intermedia, Intensiva y Neonatologia. Del lado
de Calle Independencia se ubica el sector de docencia e investiga-
cion. En la parte posterior se ubica el sector de estadisticas, archivos
y administracion.

CIRCULACIONES

En planta baja el publico circula por el eje de circulacion publica,
con ingresos principales en sus extremos, en el mismo se encuentran
las escaleras de acceso a la planta alta. Desde este eje acceden @
circulaciones transversales restringidas hacia una espera gue con-
tliene el sistema de movimiento mecanico (ascensores) y al sector
de diagnostico y consulta externa. Por la colectora se accede a ur-
gencias. Las circulaciones tecnicas se mueven longitudinal y frans-
versalmente por todo el hospital conectando las diferentes funcio-
nes. Sobre ellas se encuentran los sistemas de movimiento mecani-
co, y accesos del personal al edificio.

En planta alta el movimiento es similar, el publico se mueve sobre el
eje de circulacion y espera tomando mas terreno sobre |las circula-
ciones transversales para acceder a intfernaciones. Y el tecnico lo
hace longitudinal y fransversalmente.

PATIOS

Los patios de planta baja de prolongan en altura generando vacios
de venlacion e iluminacion. En planta alta la cubierta de obstetricia
y diagnostico se convierte en patios que oxigenan aun mas al hos-
pital.

Abastecimeinto y procesamiento
Urgencias
Consulta externa
Obstetricia
Cirugia
Diagnostico y tratamiento
Laboratorio anatom. patologica
Htal de dia y rehabilitacion
Auditorio

Restaurante
Locales/farmacia

Administracion, estadistica
Internaciones
BN Docencia e investigacion
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SISTEMA ESTRUCTURAL

La logica constructiva sigue el concepto del proyecto, la sistemati- I8 1 1 A
zacion y simplicidad de componentes. Medidas modulares comu- IR I,
nes y el uso de materiales, sistemas y mano de obra locales. i |
La estructura se resuelve en hormigon armado in situ, con entrepiso 18 S SR R
sin vigas y bases aisladas como fundacion. NEIRERE BERBIRRNEIEN
Como ventagja, el enfrepiso sin vigas, aliviaonado con sistema Preno- S 1 T T 5 O O O O A
va, permite el libre paso de instalaciones en el espacio que ocupa
el cielorraso. ******“****
La eleccion del sistema constructivo se debe a la necesidad de IHERIRERRIREENIEEERInEE
una esfructura soporte flexible que admita cambios en el interior
de la celula, para reconfigurar cambios en el uso de las funciones. _
Esto sera posible ya que los muros interiores se resuelven con siste- e
ma drywall con tabiqueria de placa de yeso. Tambien se tuvo en
cuenta el bajo mantenimiento que esta esftructura requiere, un
punto importante en este tipo de proyectos.
Se plantea una grilla estructural de 7.20 x 7.20 que responde Al S S s s w—
modulo y de 3.60 x 7.20 que responde a las circulaciones tecnicas. — 1 1 1
- . | | [ | [ | | |
Esta grilla se extiende por toda la planta. | : B —— — —
| 1 1 [ | | | o |
" [ ] | | |
En la cubierta se plantea un techo-verde para recuperar el suelo | ] 1 - NS
SEE 5 . ; | I | |j
absorbente que ocupa el edificio y para fratar la quinta fachada. — T T 7 o | T
| | | | I | | | | | | | | l
| R N — : : | | -
. . . . L y y 1 [ T T [ | L — — —97 (7
La cubierta del eje de circulacion principal , los “paraguas”, estan — T T T T
materializados en hormigon armado in situ y, por su forma, actuan N s N e B s N
como embudo drenando el agua de lluvia por el interior hueco de — ) = —
suU columna hasta desagotar en el desague pluvial.
En cuanto a la envolvente se materializa con ladrillo cribado visto. BRI B B N N N
Material simple de bajo costo y mantenimiento, disponible, que no B e B [ e s S e _ )
requiere mano de obra especializada para su instalacion. I i i 8 ? i ? i i i L |
| | | | | | | | a a

Se utilizaran dos cribados. Uno mas cerrado en toda la envolvente [ I S S i S —
del edificio y uno mas abierto en coincidencia con el modulo de I I i : | : |
los patios. De esta manera se generan distintos tamices de luz en el —AFAdTF AT - I & 0§ 0 1 O :7‘ o7 zﬂ
espacio interior. BN B T S ) — i | ' r
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CORTE CRITICO

1- Sustrato natural

2- Drenagje + filtro Mastroplac Ti

3- Contrapiso

4- Aislacion termica

5- Losa alivianada segun calculo estructural

6- Refuerzo en S

/- Disco Prenova

8- Malla electrosoldada de refuerzo

?- Baldosa piso tecnico

10- Pedestal piso tecnico

11- Contrapiso

12- Alslacion acustico

13- Relleno para compensar altura piso tecnico
14- Viga cita segun calculo estructural

15- Muro ladrillo cribado

16- Rejilla ventilacion de cielorraso

17- Refuerzo para sujecion de carpinteria

18- Carpinteria de alumino anodizado

19- Unidad VRV en modulo cielorraso

20- Luminaria

21- Cielorraso suspendido desmontable

22- Caqajon cielorraso placa de yeso junta
tomada placa agua panel.

23- Carpeta de nivelacion

24- Film polietileno 200 micrones

25- Contrapiso hormigon pobre

26- Viga de fundacion de HA segun calculo es-
tructural

27- Fundacion segun analisis de suelos y calcu-
|0 estructural
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DETALLES

1- Ventiluz. Cubierta de DVH sobre carpinteria de aluminio
2- Estructura de paraguas de Hormigon Armado In situ
3- Desague pluvial embutido en columna de paraguas
4- Fundacion segun estudio de suelos y calculo esftructural
5- Piso tecnico con pedestal

6- Carpeta de nivelacion

/- Film poliestileno 200 micrones

8- Contrapiso de Hormigon Pobre

9- Babeta zingueria de terminacion

10- Muro doble traba de ladrillo comun

11- Pledras

12- Vegetacion

13- Sustrato

14- Drenaqje + filtro Mastroplac Ti

15- Imprimacion asfaltica

16- Contrapiso

17- Aislacion termica EPS

18- Losa alivianada segun calculo estructural

19- Malla electrosoldada de refuerzo

20- Refuerzo en S

21- Disco Prenova

22- Luminario

23- Fijacion y cuelgue cielorraso desmontable

24- Perfil larguero

25- Placa de yeso desmontable

26- Perfil fravesano corto

27- Perfil perimeftral

28- Solera 35mm

29- Montante 34mm

30- Relleno compensacion altura

31- Viga cinta segun calculo estructural

32- Muro de ladrillo cribrado simple

33- Regilla ventilacion cielorraso suspendido

34- Placa de yeso Aquapanel

35- Refuerzo perfil C 100mm para sujecion de carpinteria
36- Carpinteria DVH de aluminio anodizado

37- Alislacion hidrofuga de caucho

38- Babeta zingueria de terminacion

39- Regilla

40- Carpeta de nivelacion

41- Contrapiso

42- Film poliestileno 200 micrones

43- Aislacion termica EPS

44- Desague Pluvial

45- Imprimacion con pintura asfaltica

46- Estructura de paraguas de Hormigon Armado in sifu
47- Perfileria de aluminio

48- Cublerta de DVH

49- Ventiluz, paneles moviles

50- Perfileria de aluminio con anclaje

51- Babeta zingueria de terminacion

21 20 19| 18| 17| 16 15| 14 13 12| 11 10| 9

—
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— = - L . . . . ] 31
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ESTRATEGIAS PASIVAS DE DISENO

El edificio se implanta en relacion al pargue de |la ciudad.

Se decide extender la forestacion del parque, sobre el ferreno ge-
nerando un fuelle verde, y agradables vistas.

Hacia el sur, los arboles protejeran al edificio de los vientos prove-
nientes de esa zona.

La orientacion del proyecto permite un optimo control del asolea-
miento y ventilacion en su interior.

La utilizacion del ladrillo cribado como doble piel permite controlar
el ingreso de la luz solar al edificio, regulando la temperatura en su
iInterior, de esta manera se reduce el consumo de refrigeracion for-
zada.

A su vez, la carpinteria utilizada en el interior, junto con los patios,
favorece a la ventilacion cruzada en los espacios interiores.

En el eje de circulacion publico principal y en coincidencia con el
1/2 modulo de circulacion tecnica, la utilizacion de los ventiluz per-
mite generar el efecto chimenea, eliminar la masa de aire caliente
evitando la condensacion en la cubierta. Ademas estas aberturas
permiten el ingreso de luz natual al interior.

Se propone un techo-jardin para recuperar el suelo absorbente
ocupado por el edificio, ademas de fratar la quinta fachada.
Ademas este tipo de techos son execelentes aislantes termicos
contribuyendo tambien a reducir la temperatura en el interior del
edificio y por lo tanto disminuir la climatizacion forzada.

En la cubierta del eje de circulacion principal, los paraguas canali-
zaran el agua de lluvia por el interior de su columna y sera recolec-
tada y derivada al espejo de agua frente al edificio que luego se
podra utilizar para riego de la vegetacion del lugar.
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