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“La Arguitectura para la salud, es
especial y compleja, sin embargo
juega como Arquitectura’’

MARIO COREA
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ELECCION DEL TEMA

La elecciéon del tema Centro Oncoldgico, se debe
a la reciente pérdida de un familiar a raiz de un
cdncer. A partir de esto, de la situaciones vividas y
sus problemdaticas, elijo desarrollar en profundidad
eltema y poder aportar, desde mirol de arquitecto,
un espacio comodo y agradable para detectar y
transitar esta enfermedad.

Si bien siempre el que padece la enfermedad es
quien mas la sufre, esta atraviesa a todo el nicleo
familiar y cercano del paciente, al cual, se lo debe
tener en cuenta debido al tiempo que pasa con el
paciente y que mads alld de la dificultad, debe
seguir con su rutina sin tener los espacios
apropiados para poder hacerlo.

En fin, este trabajo pretende poner en manifiesto la
carencia de espacios humanos en los hospitales
oncolégicos y cudles son los recursos que la
arquitectura puede utilizar para hacer de estos una
fuente de bienestar para los usuarios. Transformarlos
para asi  generar una experiencia  menos
desagradable y traumdtica a la persona, dentro de
la incerteza a la que estd sometida. Que un
hospital, sea menos hospital para que la persona
enferma, se sienta simplemente persona.

Asi es como llego a proponer este Centro de dia
Avanzado en Cuidado Oncoldgico e Investigacion
(CACOI) buscando crear un ambiente que no solo
se centre en el tratamiento médico, sino también
en el apoyo emocional, social y fisico de los
pacientes y sus familias.

CACOI
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INTRODUCCION CAU B

¢ QUE ES?

El CACOI (Centro de dia Avanzado en Cuidados
Oncoldgicos e Investigacion)

UNIVERSIDAD
1 NACIONAL
DE LA PLATA

Se enfoca en proporcionar diagndstico,
tratamiento y servicios de apoyo durante el dia,
permitiendo una opcidén menos invasiva y logrando
una mejor calidad de vida al minimizar el tiempo de
hospitalizacion ya que los pacientes regresan a sus
hogares por la tfarde o noche. Este enfoque es
especialimente Util para aquellos que necesitan
tratamientos regulares pero  no  requieren
hospitalizaciéon completa.

Por otro lado pone énfasis en la investigacion,
educacion, capacitaciéon y formacion tanto para
estudiantes, docentes y personas ligadas a la UNLP
como para personal de la salud.

La educacidn confinua en oncologia es

fundamental, ya que permite a los profesionales GOBIERNO DE LA (é,}/

mantenerse actualizados en las  Ulfimas PROVINCIA DE
investigaciones y tratamientos. La vinculacién con BUENOS
la universidad facilita la formacidon de futuros AIRES
profesionales y promueve la investigacion
colaborativa, creando un espacio donde la
practica médica se encuentra con la academia
para innovar en la atencion oncoldgica.

MINISTERIO DE
SALUD

;COMO ES?

Desde el punto de vista arquitectonico, el disefo
del cenfro busca la humanizacién de los espacios,
creando un ambiente acogedor y calmante
mediante el uso de luz natural y espacios verdes a
traves de sus patios. La flexibilidad y adaptabilidad

de los espacios es crucial, permitiendo la realizaciéon MUNICIPALIDAD DE
de diferentes actividades educativas vy LA PLATA
terapéuticas.
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; QUE ES LA SALUD?

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

Es decir, para ser “completa”, debe estar presente en
tres niveles de salud: el nivel bioldgico o fisico; el nivel
psicolégico o mental y el nivel social o relacional.

FISICO

¢QUE ES EL DERECHO A LA SALUD?

Segun las Naciones Unidas, el derecho a la salud es un
derecho inclusivo y comprende un amplio conjunto de
factores que pueden contribuir a una vida sana, entre
otros, el agua potable salubre, el saneamiento
adecuado, la alimentaciéon segura y unas condiciones
laborales saludables. Otros aspectos fundamentales
son: Accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad,
buena cdalidad, participacién, rendiciéon de cuentas,
libertades y derechos.

60.9+ 27.787.124
L4 ; personas con obra social

o prepaga (incluye PAMI)

1.514.231
personas con programas
o planes estatales de salud

16.317.432
3,3% personas con solo
sistema publico
@ Obra social o prepaga e PAMY) @ ; :

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2022 Resultados definitives

ROL DEL ESTADO

Es fundamental la intervencion y la inversion del estado en
lo que es la salud para poder garantizarle este derecho a
todo ciudadano, buscando acortar brechas aportando
servicios de salud de calidad y accecibles como
mencionamos anteriormente.

Arriba se aportan datos sobre el porcentaje de la
poblacién con obra social o prepaga, con programas o
planes estatales de salud o personas solo con sistema
publico

ESTADO DE SALUD EN LA PROVINCIA

El sistema de salud, en la Provincia de Buenos Aires,depende del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, el cual supervisa y
coordina a través de regiones sanitarias.

Cada region tiene un grado de autonomia para gestionar los recursos
y necesidades locales, pero la heterogeneidad en la capacidad de
gestion entre distintas regiones y municipios puede llevar a
desigualdades en la calidad de la atencién sanitaria.
Financieramente, el sistema de salud se sustenta en fondos publicos,
incluyendo impuestos provinciales y nacionales, ademds de fondos de
la seguridad social y el sector privado.

En términos de accesibilidad y cobertura, persisten disparidades
significativas, especialmente en dreas rurales, siguen siendo barreras
importantes.

REGION SANITARIA XI

Ensenada
PavenseLa Plata B Berisso
Py 028 .
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Region Sanitaria XI

Las regiones sanitarias en la Provincia de Buenos Aires (12) son
divisiones administrativas creadas para facilitar la gestion vy
coordinacion de los servicios de salud en la provincia.

Estas regiones permiten una descentralizacién de la administracion
sanitaria, adaptandose a las caracteristicas y necesidades especificas
de cada drea geogrdfica.

La Region Sanitaria Xl esta situada en el noreste de la Provincia de
Buenos Aires. Incluye los municipios de La Plata, Berisso, Ensenada,
Brandsen, Punta Indio, Magdalena y General Paz.

La ciudad de La Plata, como capital de la provincia, es el centro
administrativo y sanitario mds importante de la region.

PRINCIPALES PROBLEMATICAS

Las principales problematicas que sufre el sistema de
salud en la provincia de Buenos Aires y en ciudad de La
Plata son: la saturacion hospitalaria, la falta de
descentralizacién, la escasez de recursos y el déficit
cuantitativo de personal.

La concentracion de centros de alta complejidad en el
casco urbano genera sobrecarga y desigualdad en la
distribucion de la atencidén, obligando a muchos
pacientes a trasladarse largas distancias. A esto se
suma la burocracia y las barreras econémicas, que
limitan la atencidn y afectan especialmente a los
sectores vulnerables. Ademds, la fragmentacion entre
el sector publico y privado, agrava las desigualdades.
Por lo expuesto, considero esencial una mejor
planificacion y mayor inversion en salud, para asi poder
garantizar un sistema mas equitativo, eficiente y de
calidad.

~ Salud &
~<aTrabajo Social
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¢ QUE ES EL CANCER?

Cuando hablamos de cdncer nos referimos a un
amplio grupo de enfermedades que comienzan en las
células. Normalmente, las células humanas creceny se
dividen para formar nuevas células a medida que el
cuerpo las necesita.

En el cancer, algunas de las células del cuerpo empie-
zan a dividirse sin control y se diseminan a los tejidos
cercanos o a distancia, a través de la sangre o el siste-
ma linfatico. El cancer puede empezar casi en cual-
quier lugar u érgano del cuerpo humano.

¢COMO SE ORIGINA?

| SerTE HIPOTETICA DE MUTAC TONES QUE LLEVAN AL CANCER |

) mutacion inicial inactiva
\ requlador negativo del ciclo celular

ciguiente mutacion sobreactiva
requlador pocitive del ciclo celular

tercera mufacion inactiva un

factor de estabilidad del genoma

olras mutaciones se

\alcu»v.v/an rapidamente

célula canceroca

¢CUANTOS TIPOS DE CANCER EXISTEN?

AARRA

Cancerde Cancerde Cancerde  Céncer Cancer Cincerde lLeucemia
prostata colon mama uterino ovario pancreas
Melanoma Cancerde Cancerde Cancerde  Cancer Linfoma  Sarcoma
cerebro pulmén rinén infantil

TRATAMIENTOS CONTRA EL CANCER

2
‘ 4k

Cirugia Radioterapia

Quimioterapia Terapia hormonal

PREVENCION CONTRA EL CANCER

[G) (<)
0 ©
&
Actividad Abandonar habito Alimen cion

fisica alcoholico y tabdquico saludable

| P
2 5

’ \

Vacunas HPV Control medico

Hepatitis B

Proteccion solar

INCIDENCIA DE MORTALIDAD POR LOCALIZACION

Encéfalo
Pulmén 28% )
, Pulmoén
Esofago 4%
Higado 5% Nfama
Péncreas 7% Hlpado
Rinon 3% Pdncreas
Colon 8% Colon
y Recto y Recto
Ovario
Vejiga 4% -
urinaria Utero
Préstata 10%
leucemia 5% Leucemia
Linfoma no 3% Linfoma no
hodgkiniano hodgkiniano
Todos los 24% Todos los
demads damdis

Fuente: Compendio de Robbins y Cotran Patologia Estructural y Funcional

CONTEXTO MUNDIAL

El cancer nos atraviesa a todos, sinimportar, edades, generos,
clases sociales y representa una carga enorme, tanto para los
pacientes, los familiares y la poblacion.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en
América y en el mundo, tal como vemos en los grdficos.

INCIDENCIA DE CANCER EN EL MUNDO

W 242.9+
M 172.3-242.9
137.5-172.3
101.3-137.5
<103.3
Sin datos

Fuente: Observatorio Global del cancer. GLOBOCAN, 2022.

INCIDENCIA DE CANCER EN ARGENTINA

La Argentina se encuentra dentro del rango de
paises con incidencia de cdncer media-alta
(172.3-242.9 x 100.000 habitantes) con
porcentajes similares tanto en hombres como
en mujeres.

El cdncer de mama es el tipo que mayor
incidencia tiene con el 18% del total de casos a
nivel nacional.

Le siguen en preponderancia el colorrectal, el
de pulmén y el de préstata.

A

SE ESTIMA QUE EN EL PAIS SE PRODUCEN MAS DE 217 CASOS NUEVOS POR ANO CADA 100.000 HABITANTES

MORTALIDAD DE CANCER EN ARGENTINA

Segun datos de la IARC en 2012 se produjeron cerca de 66.433
muertes por cancer.

En Argentina, los tumores registran el 20% del total de las
defunciones que se producEn anualmente en el pais de las cuales
mas del 90% se produce en personas mayores de 44 anos de edad.

25173 [ § 31.260

Fuente: Asociacion Argentina de Oncologia Ch’niccg\AOCt
ACOI
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¢QUE ES?

La tomografia por emision de positrones (PET: por las siglas en
inglés de Positron Emision Tomography), Es un tipo de
tecnologia de imdgenes uflilizada para evaluar cdémo
funcionan sus tejidos y organos a nivel celular. Implica la
inyeccion de una sustancia radiactiva de accién cortaq,
conocida como radiotrazador, que es absorbida por las
células bioldgicamente activas. Luego se lo coloca en un
dispositivo similar a un tunel que puede detectar y traducir la
radiacion emitida en imdagenes tridimensionales. Al identificar
anormalidades en el metabolismo de una célula, una
exploracién PET puede diagnosticar y evaluar la gravedad de
una amplia gama de enfermedades, incluidos el cancer, las
enfermedades cardiacas y los trastornos del cerebro.

PET es la Unica herramienta que hace uso de la posibilidad de
medir la actividad celular alterada que en el caso del cancer
es de hasta 70 veces mayor que las células sanas. Algunos
especialistas sostienen que las personas de entre 50 y 75 anos
debieran ser sometidas a estudios PET como prdactica
corriente en un esquema de medicina preventiva, ya que la
incidencia anual de cdncer en esta franja poblacional es de
0.5%. en Argentina la poblacidon objetivo susceptible de ser
examinada es de alrededor de 5.200.000 personas [MNS,
2009], esta aspiracidon es coincidente con el Programa
Nacional de Control de Cdancer. Si estos diagnosticos
contribuyeran, aun con el 50 % de efectividad, se podrian
salvar alrededor 17.000 personas anualmente.

TIPOS DE ESTUDIOS PET
Tomografia por emision de positrones del cerebro -
Tomografia por emision de positrones de las mamas -
Tomografia por emisidon de positrones de los ovarios -
Tomografia por emision de positrones del corazén -
Tomografia por emision de positfrones de los pulmones

¢COMO ES EL ESTUDIO?

El examen comienza con la inyeccidon intravenosa de una
peqguena cantidad de un radiotrazador como puede ser la
FDG, que se distribuye por el cuerpo por unos 30 o 60 minutos,
adquiriéndose luego en el equipo hibrido de PET/CT una
imagen estructural y metabdlica tridimensional del farmaco
en el organismo. Este proceso es revisado e interpretado por
meédicos especialistas en radiologia y medicina nuclear,
quienes se ocupan en conjunto de la confeccidon del informe
correspondiente haciendo hincapié en el motivo del estudio.

¢POR QUE REALIZARTE EL ESTUDIO PET CT EN EL CACOI?

Realizar el procedimiento en un hospital como paciente
hospitalizado cuesta mucho mds que realizar el mismo
procedimiento en un centro ambulatorio como el CACOI.
Dado que el funcionamiento de las instalaciones para
pacientes hospitalizados tiende a ser mds costoso, 10s
pacientes terminan pagando mas por la atencion.

Por otra parte, los hospitales publicos y privados en la region a
menudo se ven saturados, lo que puede resultar en demoras
en la atencidén, diagndsticos tardios y un acceso limitado a
tratamientos especializados.

¢ CUANTO CUESTA EL ESTUDIO?

El costo actual de un equipo PET nuevo, es de alrededor 1,5
millones de USD y el costo promedio por estudio es de
alrededor de 1900 ddlares- En el pais algunos relevamientos
privados estiman entre 640 y 1560 estudio/ano/equipo vy el
costo promedio de un estudio es de alrededor de 1200
ddlares con una dosis por paciente entre 1 0 2 mCi a 10 mCi
dependiendo del equipo.
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A continuacion, vemos un barrido de escalas,
desde lo mds macro como es la Republica
Argentfina, hasta llegar a lo mds micro que es
Tolosa. Recordando que estamos hablando de
la capital del pais, (Buenos Aires) y asi mismo de
la Provincia de Buenos Aires (La Plata) sitio
donde voy a trabagjar.

Este proceso, nos ayuda a entender Ila
importancia y la incumbencia que tiene el sitio
en nuestro proyecto y el proyecto en nuestro
sifio.

La ciudad de La Plata, capital de la Provincia,
como ya mencioné, se caracteriza por tener
un alto nivel de concentraciéon a diario, debido
al alcance que fiene, y a la gran llegada de
usuarios a la misma por el rol que cumple la
ciudad, para la region Metropolitana y para la
Provincia, siendo un foco administrativo,
politico, cultural, deportivo, de salud vy
fundamentalmente de educacion (UNLP).

La ciudad cuenta con una superficie de 940
km2 que abarca el Casco Urbano, o
comunmente denominado “"Cuadrado
Perfecto”, y varias localidades, entre ellas,
Tolosa.

Con mdas de 200 mil habitantes estd ubicada a
56 km de la Ciudad de Buenos Aires, a tan solo
unos 40 minutos en auto por autopista y con
una amplia gama de atractivos, tanto
arquitecténicos (Casa Curutchet, Teatro
Argentino), museos (MACLA y MUMART),
estadios (Estadio Unico), el cual recibe eventos

Etcheverry

ExaLvacidn De La Couz

—— Aulopistes.
Ciuad de Buenos Aves

177 Gran Buencs Ares
Regitn Matropaitana de Buenos Ares

CAC O]
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BAJADA DE LA AUTOPISTA - DE HIPOTESIS A REALIDAD (2022-2024)

La construccion de la bajada de la autopista Buenos Aires
- La Plata generard un impacto significativo en el
desarrollo de Tolosa, transformando su conectividad y su
potencial de crecimiento. Cuando se disend el Plan
Maestro de Tolosa, esta bajada era solo un proyecto, sin
certezas sobre su ejecucion. Hoy, con la infraestructura en
funcionamiento, se presentan nuevas oportunidades que
permiten replantear y optimizar el desarrollo de la zona.

El acceso directo desde la autopista mejora la movilidad
y reduce los tiempos de conexidn con Buenos Aires,
posicionando a Tolosa como un nodo estratégico dentro
de la regidn. Esta mejora no solo facilita el
desplazamiento de los residentes, sino que también
incrementa el atractivo de la zona para quienes viajan
desde ofras ciudades. Es aca donde concluyo que la
bajada, se convierte en un punto clave para la
proyeccion del CACOI, asegurando una mayor
accesibilidad y visibilidad para el centro.

Ademds de los beneficios en movilidad, esta
infraestructura impacta en la planificacion urbana y el
desarrollo econdmico. La reduccion de la congestion en
calles secundarias permite una distribucidon mas eficiente
del trafico, mejorando la circulacidon en los barrios y su
integraciéon con otras areas urbanas. Al mismo tiempo, la
accesibilidad favorece la instalacion de nuevos servicios
y espacios comerciales, |o que genera empleo y atrae
inversion.

Con la bajada ya construida, el Plan Maestro de Tolosa
fue revisado y aqjustado a esta nueva realidad,
permitiendo un crecimiento mds dindmico e integrado.
Lo que antes era una posibilidad, hoy es una oportunidad
concreta para potenciar el desarrollo urbano y mejorar la
calidad de vida de los habitantes. Esta conexidn directa
con la autopista no solo optimiza la movilidad, sino que
tambien consolida a Tolosa como un punto estratégico.

8 )
e pEm mems EED CES GRS Sem e

AVOANR (
* (EMPALME CON RUTA 86, AUTOPISTA 2 Y 6)

BAJADA AV.Z)

e PROYEC
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;POR QUE?

La Plata, como parte de la provincia de Buenos Aires, ha
visto un aumento significativo en la incidencia de
cdncer en las Ultimas décadas.

A nivel nacional, el cancer es una de las principales
causas de mortalidad, y Buenos Aires es una de las
provincias con mayores tasas de incidencia, debido en
parte a su alta densidad poblacional y a factores
socioecondmicos.

Esta creciente incidencia de enfermedades
oncoldgicas en la regidon, hace necesaria la creacion
de un centro de dia oncoldgico.

;POR QUE EN TOLOSA ?

La ubicacion propuesta, responde a cuatro factores
estratégicos que garantizan su  eficiencia vy
accesibilidad.

En primer lugar, la nueva bajada de la Autopista Buenos
Aires - La Plata en la Avenida 520 mejora
significativamente la conectividad, permitiendo un
acceso mds Aagil para pacientes y profesionales de
salud de toda la regién. Ademds, la descentralizacion
del sistema de salud de La Plata es una necesidad
creciente, ya que la mayor parte de la atencidon
especializada se concentra en el casco urbano,
generando saturacién y dificultades para quienes viven
en la periferia. Este centro contribuird a descongestionar
los hospitales y acercar la atencidén oncoldgica a mds
personas. En tercer lugar, la proximidad con la
Universidad Nacional de La Plata fortalece la
integracion con el dmbito académico y cientifico,
potenciando la formacidn, la investigacion y la practica
profesional en oncologia.

Y por Ultimo la construccion de un centro de
intercambio que interactia directamente con el centro
oncoldgico facilitando su accecibilidad.

Estos factores convierten a Tolosa en un punto
estratégico para mejorar la atencién y el desarrollo de
la salud en la regién.

1. Manzana Educativa 2. Plaza 3. Centro Oncologico (CACOI) 4. Residencia de adultos mayores 5. Centro de Intercambio

CACO.I
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SISTEMA DE MOVILIDAD CAL s

TRENES

El medio de transporte ferroviario (en este caso el TREN i
LINEA ROCA) es uno de los mas utilizados por el usuario

promedio para llegar a la ciudad de La Plata y sus !

alrededores. Si bien garantiza una llegada a la capital de NTHOD
la provincia, consideramos que su huella divide la ciudad, BRosim e BR

que su ingreso hasta el centro de la ciudad hace muy teeaee? RN AVDA.7.

u od
lenta la llegada y vemos como potencial la nueva oD ds B ONDT -
bajada de la Av 520.

: _ " ’ ; AVDA. 7 Y 3
Debido a esto decidimos finalizar su recorrido en la //'

DIAG.73

152 i

! . NI
TOLOSA LA PLATA Final ecorrido
actual)

localidad de Tolosa, mds precisamente en un centro de
intfercambio, desde el cual saldrd un Tren universitario de
escala menor, que recorrerd todo el perimetro de la
ciudad, llegando a puntos especificos. Lokt HOSPITAL SAN

UNICO JUAN BE DIOS

AVDA.13Y 32 MERIDIANO V

La UNLP impulsa un proyecto de enorme impacto urbano
que extenderd el recorrido de la formacion y llegard :
desde la Estacidon de Tolosa hasta los Talleres Ferroviarios i 0 0 et TP

de Gambier, ubicados en 131 y 55. Alli ademds se prevé GAMBIER

la construccion de un moderno Polo Cientifico @ raradaTren. wmea Recorrido Tren Universitario. == Recorrido Tren Linea Roca.
Tecnoldgico y una Ciudad Administrativa.

BAJADAACTUAL _ @
MICROS \weva saaps AUTOPISTA, ~0°
AUTOPISTA

El fransporte de Micros es uno de los mds utilizados por el

usuario promedio para llegar a la ciudad de La Plata y sus 1.0
alrededores, desde los distintos puntos de la regién. .
Los micros provenientes de la Autopista BA-LP tienen su fin :" "

en el centro de Intercambio, y para el acceso al casco . ;

urbano se propone un Plan con la incorporacion de ' *e4uuosl” MICROAVENIDA7 e
cuatro lineas nuevas de transporte publico.

MICRO AVENIDA 13 @i = i

El plan consta de la incorporacion de nuevas lineas de
micros para la ciudad, las cuales conectan el centro de
intercambio con las avenidas mds importantes de la MICRO AVENIDA 19 .
ciudad, buscando una flujo ordenado vy veloz,
generando una movilidad horizontal para la ciudad,
mientras que la linea de tren universitario conecta los
puntos de manera periférica a traves del tfrazado stess

perimetral del casco urbano. 1 L " au
LIFEAS DE MICROS ACTIVAS

‘ Centro de Intercambio. wms Recorrido micros programa “ciudad Conectada”. ~ ==== Autopista Buenos Aires - La Plata

MICRO AVENIDA 25 C =5 wad
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ESTRATEGIAS PROYECTUALES LA sgheeus

El terplan fue d llad | afio 2022, —

dorr:ndaeS fé%zrc]id?oehogsé?r’:gb?o (r)os%ncgn ?nn:nzanas Uy E’ E’ﬁ B Eﬂﬁﬂ o Lt -. l

existentes. Siguiendo esa politica, se decidio hacer rjnn N 02!2{3[3 m :
3

lo mismo con los galpones del mercado, = —
3 - : 5 - [ o] Ve e |
generando diversos equipamientos que alimenten n HII- l Uhﬁ R pn o ¥
- 4

D=

la pasante que atraviesa tanto el parque lineal y =S m
este nuevo bloque que comienza desde Ia B | o —
estacion multimodal de Av. 1 hasta Calle 120. ‘1 Eﬂﬁﬂhmﬂ m :?,

BEEmEnEs BEL B

Si bien no era un proyecto concreto pero si una
ideq, se proyecto la bajada de la autopista hacia
la Av. 520, la cual generara un fuerte flujo de
movimiento, potenciando la zona.

- -5 Bl LEAD o
Este plan maestro busca desarrollar un plan urbano Y%EEHE'JEH ,.__L_I__L_. o=, U — U S— D J
para el bario Histérico de Tolosa. El mismo se EIEIEIEJES CIFIGREEIE I 2 o s
desarrollara en diferentes etapas. o By i B B d . ‘
En este plan, se busca revitalizar, refuncionalizar y a— Hp— ‘ I
potenciar la zona, generando nuevos espacios == 4 O = e A [
tanto de cardcter y escala barrial, como polos TR ) i e ] e o T | tes= | || = '
afractores tanto a nivel regional como =Mt el T S S SO A Y S i B
metropolitano. Este barrio, se encuentra cercano al = H : | = U
casco urbano y cuenta con una facil y cdmoda _ = vih = IiIl= L
accecibilidad. T v R IR O (S 0 e 0 =0l P s 2 : e ;
Consolidacién a traves de placas de vivien- Determinacion y jerarguizacios de recorridos ‘ 4 ',‘ | # -f: E e i T ! T=HETT AR - ' E I : ;‘ :
das multifamiliares y apertura hacic corozon  peatonales a fraves de dimensionar espacios ) e Qe T T e T T e v o) | it e P S0 et S N S S S S S—
del parque con equipamiento publico, fo- secos de recorrido, coneccion y actividad. d 7 ﬂ wf:jJ 1 [ l I - E I {ER :;ﬂ || | [ ] = .
mentando el uso del espacio publico y pea- =i 1 et ) ‘ == i axs s b
tonal. U oo I e T ﬂ l i
¥ A0 0 0 g | 00 0 00
I 2 o oMo o eoMe o oMo o oMo o oo 8 oo b oMo b o s Tz ______ __
Equipamiento Publico educactivo destinado  'dentifacion de bordes y/o limites que deter- :
minen la actividad proyectual y su organiza- T

a la Universidad, que determina franja de
“cierre programatico” mediante Polos tecno-
logicos y de investigacion.

cion futura.

Tension provocada dentro de los 4 ejes a
traves de la disposicion plasmada de las vi-

X : 5 7 Estacion como eje conector y unificador de
viendas y los equipamientos publicos.

espacios, como punto de distribucion.

t
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CENTRO SANITARIO CEMAFE

El Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias

de Santa Fe, tiene como objetivo satisfacer la
demanda de diagndstico y tratamiento de
practicas de alta complejidad en forma
ambulatoria, tanto en la ciudad de Santa Fe como
en toda la regidon centro-norte de la provincia.
Forma parte de la estrategia sanitaria en red
promovida por el Gobierno de la Provincia de
Santa Fe, a los fines de garantizar no sdlo la
cobertura sanitaria igualitaria, sino también el facil
acceso a los efectores de salud.

Por este motivo, se buscd una de las zonas con
mejor conectividad del sistema de transporte
publico de la ciudad. El CEMAFE se plantea como
una estructura horizontal de dos niveles, con el fin
de reducir la dependencia de ascensores. El interior
es regulado por la disposicion de patios que
proporcionan iluminacién y ventilacidn natural a
todas las dreas, siendo el manejo de la luz el

elemento principal de la cualificacion del espacio. fT—T It L#aL _l_ijrﬁgrsdl.
B—”* ,_m_g_'

Es importante también la estructura circulatoria (3 Ij ;_ :]

planteada en base a circulaciones horizontales que —————— ‘*mr s oppiacms m

recorren ininterrumpidamente todo el edificio: una
publica para pacientes ambulatorios y visitas; otra
meédica, restringida a pacientes ingresados vy
personal sanitario. Estas circulaciones no se cruzan I
nunca y tienen sus sistemas verticales propias y EPWE‘_
exclusivas. Ambas circulaciones se conectan a j—Tﬂ (LT
través de otras perpendiculares que son mixtas = '

CALCO)
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El edificio del Hospital Dr. Gutiérrez de Venado
Tuerto, Argentina es un hospital regional de alta
complejidad innovador por su diseno arquitectoni-
co y tecnologia avanzada, asi como por los servicios
de atencidén médica que brinda.

Este hospital forma parte de un programa de arqui-
tectura social creado por el Gobierno de Santa Fe
para brindar a los ciudadanos de |la provincia una
infraestructura integral de servicios de salud. El “sis-
tema tipolégico proyectual” desarrollado por el ar-
quitecto Mario Corea es la estrategia implementa-
da para el diseno de los hospitales incluidos en este
programa. A diferencia de modelos como prototi-
pos, el sistema de diseno fipoldgico se basa en el
desarrollo de un proyecto arquitectdonico que se
puede adaptar a diferentes escalas, territorios vy
grupos de usuarios.

El sistema de diseno tipoldgico ha generado el con-
cepto del “hospital evolutivo”, que se basa en un
solo modulo repetido que genera un marco adap-
tativo perfectamente capaz de responder al pro-
grama propuesto, asi como de adaptarse a los
cambios tecnoldgicos y funcionales progresivos sin
la necesidad de alterar la estructura de soporte, la
circulacion general o las fachadas siendo esto una
caracteristica definitoria del hospital evolutivo.

Formalmente, el hospital es una estructura horizontal
de dos niveles, que es muy efectiva desde el punto
de vista funcional.

Los espacios interiores estdn organizados en torno a
una serie de patios, que proporcionan luz natural y
ventilacion, factores que se ha demostrado contri-
buyen a la mejora de los pacientes, asi como a la
mayor eficiencia laboral del personal médico.

HOSPITAL DR. GUTIERREZ

ARQ. MARIO COREA

.....
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Este proceso, fue fundamental para
entender donde estoy parado y de donde
provienen las decisiones proyectuales
elegidas para desarrollar el Trabajo final de
Carrera.

ler Ano: Equipamiento barrial.

Tomado como referencia en mi proyecto
final, los contenedores con diversos
equipamientos alimentando una pasante
urbana.

2do Ano: Equipamiento cultural.

Pasante que atfraviesa mi proyecto
generando diversos espacios y vacios que la
alimentan.

3er Ano: Equipamiento deportivo.

Elingreso del 0 en el proyecto. Dos elementos
unidos por un puente peatonal, generando
una tensidon y una pasante.

4to Ano: Equipamiento educativo.
importancia de los patios contenidos por el
equipamiento y un 0 permeable.

5to Ano: Masterplan.

Se busco revitalizar y refuncionalizar un barrio
histérico, otorgdndole nuevos espacios
deportivos, de ocio, culturales y de vivienda.
Consolidando los bordes del parque lineal
con vivienda de alta densidad y hacia el
corazon del parque distintos equipamientos y
para el barrio.

6to Ano: Equipamiento de salud.

En este proyecto final de carrera reviso mis
proyectos y me vuelvo a encontrar con
conceptos fundamentales como, los patios,
la pasante urbana y mi primer proyecto de
carrera acompanandome, los contenedores

| ANO
EQUIPAMIENTO BARRIAL

IV ANO
EQUIPAMIENTO EDUCATIVO

I ANO

EQUIPAMIENTO CULTURAL

V ANO
MASTERPLAN TOLOSA

Il ANO

EQUIPAMIENTO DEPORTIVO

VI ANO

PROYECTO FINAL DE CARRERA

CACOI
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AREA PUBLICAS 2000 M? AREA DE DIAGNOSITO Y TRATAMIENTO  445M? AREA INTERNACION DIURNA 445 M?
CAFETERIA coovoeeeee e esmsmnsssssssssssessessseens 145 W2 SALA DE RAYOS........oomreversseessrssesesssssssssssss 30 M? ESTACION DE ENFERMEROS.................. 50 M?
RECIBIDOR Y ADMINISTRACION...........80 M? SALA DE ECOGRAFO.....ooomreeereeerinrssrrneen 20 M? HABITACIONES. ... eveveevesseseseneesessmsssseneeees 320 W?
AREAS DE ESPERA.......coosommemmmmmmmsrressessons 54 M? SALA DE MAMOGRAFO........ocovmrrrrrrenee 20 W? CIRCULACION MEDICO.......vvvvrerererrerrrere 75 M?
HALL Y CIRCULACIONES..........covrvermrrreene 1400 M? SALA DE TOMOGRAFO........ocovreevrcrscreirons 60 M?
PATIOS cooccciiasimmiinkissasu 300 M? BANO PARA PACIENTE......cooooomsscessisscscrnns 5 M? AREA DE TALLERES RECREATIVOS 445 M?
RIBUIGTEC . cunmmsnnsamsissi 145 M? BANO PARA PERSONAL......c.ucunrivmrerrrenrene 5 M? TALLERES oo 345 M2
LYY 0= 12 IVl R — 5Mm? CIRCULACION. e 75 M2
AREA PERSONAL 760 M? MATERIAL LIMPIO .cossusssisisnssisssseisissessiiinn 5 M? BANOS o 25 M2
CIRCULACION PERSONAL......ccooccovrreren: 400 M? L T — 60 M’
APQOYO - SALAS DE JEFATURA.....cco.ccccn 360 M? AREA PACIENTE INYECTADO..............18 M’ 7820 M? TOTALES
CAMBIADOR PACIENTES.....cmmmmemmrssereeen 16 M?
AREA TECNICA 1350 M2 SALA DE ENTREVISTA.......ocovememsmemsmmssnssnsenes 10 M?
CIRCULACION TECNICA 400 M? SALA DE MAQUINAS........ooveverrsrssssssassssness 16 M? 2
ESTAR DE ENFERMERIA ..o 50 M? CIRCULACION PACIENTE ..o 100M
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA S0M? CIRCULACION MEDICO....oervrerrreerecrerse. 75 M?
ESTERILIZACION.:ssssmmssssissssswssswisisssss 25 W
MATERIAL ESTERIL oo 25 M2 AREA DE CONSULTA EXTERNA 445 M?
MATERIAL NO ESTERIL oo 25 M2 CONSULTORIQOS.....orrerensnerereereersseeseansenns 135 M2
DEPOSITO ROPA BLANCA oo 25 M? EXTRACCION DE SANGRE.......ccosiainenns 115 M?
ALMACENAMIENTO oo 50 M2 RECEPCION..cuimminasaimmisiasins 20 M?
COMED R e 75 M? CIRCULACION PACIENTE........cooceveuruamnnes 100 M?
(0 @[ N7 N 50 M? CIRCULACION MEDICO.....cooviuuersensssssrins 75 M*
DESCANSO RESIDENTES UNLP............... 75 M?
VESTUARIOS. .o 50 M? CIRUGIA MENOR AMBULATORIA 445 M?
LAVADO.....oooooesescessssssessssssessesssssassssssns 50 M? QUIROFANO. PROCEDIMIENTOS MENORES 38 M?
ALMACENAMIENTO LIMPIEZA........... 25 M? CAMBIADOR PACIENTES....ooooveererrrrer 18 M?
FARMAGCIA......cooooeeoemereennesssseesseesssssssssssss 75 M? CAMBIADOR PERSONAL......oooorveere e 18 M?
SALA DE CONTROL Y MONITOREO .....50 M? LAVADO DE MANOS.........oovevcescesesssrsnessens 18 M?
AREA DE RACKS.......oooovereereeeerssessessssssnessanes 25 W? SHOCK ROOM....o.oovereverrerereesesssessssssnsnnnees 38 M?
SALA DE GRUPOS ELECTROGENOS.....50 M? SALA DE OBSERVACION.....cuuuuummmmssssnsenns 40 W?
SALA DEOXIGENG. s 50 M? ESTACION DE ENFERMEROS................... 18 M?
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS......50 M? OFFICE DE ENFERMEROS........ccommmmmennnns 18 M?
DEPOSITO CAMILLAS / SILLAS DE RUEDAS 25 M? ADMINISTRACION..coooevmmsemmnnesseeesssesessss 18 M2
TALLER GENERAL cceevemnreverneenneesesesesees 50 M? CONSULTORIO MEDICO.......ccouvrvrrrerrerrrere 18 W2
CIRCULACION PACIENTE......cooceeescrsen ..100 M?
AREA EDUCATIVA 600 M?2 CIRCULACION MEDICO......ocovcemreerrersrsesesns 75 M?
GESTIONY ADMINISTRACION ..o 60 M2 ALMACENAMIENTO......coooverremsmrsnereerrnssenrens 18 M?
TELEMEDICINA.....oovvevereeeeeeseeeessesessnsessenee 140 M?
AULAS TALLER...oceeee e 200 M?
AVDITORIO s isicsssissssssissssssississisisssins 200 M? AREA DE QUIMIOTERAPIA 445 M?
SALA DE QUIMIOTERAPIA........coocvevcrrrerne 230 M?
SERVICIOS 440 M? ESTACION DE ENFERMEROS................... 20 M?
NUCLEOS oo 72 M2 BANOS....ooooerrreesamsesesssssssssmssssessssssssssssssess 10 M?
SANITARIOS e 300 M? PATIOS . conssmsmmsarstnssrsererssassassesspsansarssnsassrressossd 60 M?
ESCALERA .ooooevoeoeeennssnssssesessesesesssssne 240 M? (6] 1{ER1 0.1 [0 B ——— 110 W?
2= =Tl (0] N 15 M?

0o CACOI
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e:l PRENOVA LOSAS SIN VIGAS, ALIVIANADAS CON ESFERAS O DISCOS

Es un método patentado de construccidon que consiste en losas de hormigdn armado
sin vigas, alivianadas con esferas ¢ discos pldasticos.

Genera grandes ahorros al reducir un 30% el consumo de hormigdn y un 20% de acero.
A su vez, asegura la plasticidad necesaria para absorber cargas estaticas y dindmicas
tales como la carga sismica y la fuerza del viento por la colaboracidn entre tabiques de
fachada, losas y nucleo.

El comportamiento estructural y el método de cdlculo usado para las losas Prenova es
idéntico al de una losa maciza.

Habiéndose comprobado por pruebas de deformacion in situ una mayor resistencia a
la flexion y deformacion comparada a las losas macizas. Esto se debe a la reduccion del
peso propio.

Espesores: Aplicaciones: - : = » o CON ESFERAS O DISCOS.
Desde 15 cm hasta 23 cm: losas con . Losas de entrepisos . Losas sobre terreno '

discos. . Losas de cubiertas . Losas de subpresidon

Desde 23 cm en adelante: losas con . Plateas . Prelosas

esferas.

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

.Menor peso de la construccién Permite construir mas niveles por edificio.
Menos columnas .Grandes luces sin vigas e importantes
voladizos.
.Eliminacién de contrapisos, carpetas y
cielorrasos .Reduce a la mitad los fiempos de | el LB 2344+
construccion. ; Ll ™ MR 4 441
Inclusiéon de las tuberias dentro de la ; i x ti%senh .o
losa, instalaciones eléctrica, sanitaria, y  -Flexibilidad de uso. ' T AR | |7 & 8 RHRTSEese

| I TYIL
losa radiante.

.Mejor resistencia ante sismos.

BrONBIRIRER L son cetoen

2333330530 XN IXIT T

Facil  Instalaciéon de tuberias y

i . 4 5% , . 1 _ _v.“ : ] e e ® @ cco®
conductos, gracias a la ausencia de .Gran aislacion termica. [y ™ SsBEbesess Bt BePeIBEs sotots

vigas dentro del edificio 5 y | e | 2R 4413331331 3 44 44 HLHHR
.Reduccidn del costo de construccion . : , #idd 44 dAD. ‘
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ESTRUCTURA DE ENTREPISO:

Para la estructura de entrepiso se optd por un esquema de entrepiso sin
vigas utilizando el sistema prenova que consiste en esferas de pldstico
presurizado reciclado que permiten aligerar la losa hasta un 60% mante-
niendo una rigidez semejante dado que se retira hormigdn préximo al
eje neutro eficientizando la seccién.

Este sistema permite alargar las luces entre columnas manteniendo de-
formaciones dentro del rango admisible, a la vez, permite emplear vola-
dizos de mayor envergadura. Al emplear un entrepiso sin vigas dispone-
mos de un plano inferior llano que permite una mayor flexibilidad del es-
pacio interno y homogeneidad de alturas.

En esta tipologia estructural los momentos maximos se presentan en las
lineas de columnas.

La seccion llena contribuye a la resistencia frente a punzonado y a resis-
tir los picos de momentos flectores que se presentan sobre los apoyos.
La disposicién de columnas se materializa en una malla de 7.2 x 3.6m,
completamente dentro del rango de luces aplicables a este sistema.

Las mayores curvaturas se presen-
tan en las fajas de columnas y por
ende dlli se encuentran los mayores
momentos

PARAMETROS DE DISENO:

ESPESOR DE LOSA T %
Sin vigas :[Luz principal (cm) / 35] + 2 =720/35 +2 =25cm. Se adopta por
diseno 50cm

VOLADIZO MAXIMO ADMISIBLE :
Espesor de losa x 10 = 5m

DIMENSIONADO AREA DE PUNZONADO:
[Luz principal (cm)/6] =120cm

VOLUMEN DE HORMIGON DEL AREA ALIVIANADA [m?/m?]

TVA 1| MCR - PFC | 2024

Compagnucci, Lucas

Espesor de losa (m) x 0.66 = 0.33 m?/m?®
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ESTRUCTURA FUNDACIONES CAU sz,

S S NI U - S N N N R & 7 7 ESTRUCTURA DE FUNDACION:
L T ; Las cargas de las columnas se transfieren al suelo me-
| : diante bases aisladas. Estos elementos cumplen la fun-
_ | r; = h - ,.l., cion de distribuir los esfuerzos que viajan por los pilares
=] =& [s] ] ] EAR=EE T L T en modo que sea posible para el manto de suelo, ab-
. . sorber las cargas con deformaciones compatibles con
5 o U o o 1| = rw i+ o O = ' ‘ e
=] [ B A = s R L ([ 8 | el edificio.
(5] | | o [ ] [ m En principio se busca que las dimensiones de las zapao-
; é ; tas aseguren tensiones de contacto lo mas uniformes
= w ] Il =1 e s | | posibles para evitar bruscos asentamientos diferencia-
= [l ] = il = - | ; = 3 RO
| | | es que podrian danar la estetica del edificio.
[:l I I ] [&] [&] s ]
[ ] | | = I} |l L | Bl
| | | | | Los tabiques se fundan en plateas cuyo espesor deberd
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Revoque ext. con terminacion
revestimiento texturado
Chapa Galvanizada

de remate

- -

Lamina impermeable

WA

T

Ladrillo DM20-

Adhesivo-

. Ladrilo hueco doble- —

Vegetacion

Sustrato de crecimientio

|
]
1)

J

Lamina geotextil fitrante

Capa de drengje

Lamina impermeable

Aisalacién térmica

Barrera de vapor (pintura asfdltica)
Contrapiso H.A.R.P 1:1/4:3:6

como profeccion

LI LOCE
i

Viga de borde .
s/ cdlculo £ Ly

Dl

Revogue grueso
| interior

L Revoque fino
interior

W
¥
i -
LI T

solera 35mm con
fijacion T1

T

(RN

Montante 34mm |

= —Malla superior segun cdlculo
Esferas @34 cm

Madalla inferior segin calculo
Gancho @6 cada 75 x 75 cm

Fijacion T2 M

Tramo de gjuste

Viga maestra (solera) ‘ ‘ ‘ |

Cielorraso suspendido 40 x 60

Buna Z
Larguero

Piso granitidiosodinEidsdtculo

Zécalo sanitario idem piso

D2

Carpetfa de nivelacion M.C 1:3
Confrapiso H.A.R.P 1:1/4:3:6
Alslante acuUstico (poliestireno expandido)

D2

Malla superior segun cdlculo

Z v)( jgﬂfercs @34 cm
. : Malla inferior segun cdlculo
§ [

Revoque grueso 1] Gancho @6 cada 75 x 75 cm
interior L
Revoque fino HH
interior HH
Viga dintel |B
s/ cdlculo
| Tabique de H°A® de 25 cm
‘ Blindaje con placa de plomo
de 2mm de piso a techo
Fijaciones perfil omega
3 Terminacién placa de roca
Dvh 6mm e de yeso de 12mm
— Parasol WPC Z6calo de terminacion J Terminr_::cjén de zocalo
simil madera idem piso ZoligRenpla
; " - Piso granitico 60 x 60 blanco : iso vinilico conductivo
Anclaje metadlico——— e | | TeRoR Carpeta Carpeta niveladora
Cajén hidrofugo- - : Contrapiso armado con
Terminacion rﬁ oRRCie e doble malla
de H° llaneado i Viga de fundacién de Viga delfundocién HoA®°
Contfrapiso—— HeA® s/ cdlculo s/ cdlculo

Fundacién Base aislada

3

s/ cdlculo
Tereno natural

Fundacion s/ cdlculo

N ' Terreno natural

D4 |
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ENFOQUE SUSTENTABLE

Es imprescindible considerar criterios que no solo sean respetuosos con el medio ambiente, sino también con los usuarios, al construir un edificio dedicado a la salud. Numerosas enfermedades se
propagan debido a la transmisién de agentes patdgenos, perjudiciales tanto para el entorno natural como para las personas. Crear ambientes agradables implica también adoptar criterios de
sostenibilidad que contribuyan a la preservacion de los recursos naturales y su aprovechamiento adecuado. Esto nos permite transformar nuestro entorno en un espacio dedicado a la curaciéon y
prevencion de enfermedades y dolencias. Al disefar un entorno destinado al cuidado de la salud, es crucial recordar que edificio en si también forma parte del proceso de recuperacion.

o
i . y 2 » v A7 y
& i’ V 4 y F 4 F 4 4
P d 4 A Y & /
" 4 & Vd F 4 3 5 F 4 y " 4
V|
4
4 V. ,, {/
{ y , 5, A' ', £
73 : ,‘.'
| | | ‘ | | | | ' | I ' ‘
i | ﬂ c
|| “l“ ||| | “’II.

VEGETACION PRESENTE EN LOS PATIOS - RECICLAJE DEL AIRE NATURAL Y FILTRACION DEL SOL.
LUZ NATURAL EN TODOS LOS AMBIENTES DEL CENTRO.

VIDRIOS DVH PARA UNA ADECUADA CLIMATIZACION. ’
VINCULO Y RELACION DEL EDIFCIO CON EL ENTORNO INMEDIATO - PLAZA - ESTACION.
CORRIENTES DE AIRE - AHORRO ENERGETICO.

USO DE PARASOLES DE WPC QUE FILTRAN EL INGRESO TOTAL DEL SOL.
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AREA DIAGNOSTICO POR IMAGEN FAU B

[ = - -
12. Mamografo  13. Cambiador 14. Ecografo 15. Cambiador 16. Baho medico 17. Bano paciente
18 Vestuario paciente 19. Sala tomografo 20. Cambiador 21. Sala de control TZgénSgglicr:Or;;cqumd
! - 1 g L s L T DA AR AU TR TR BT S NP T R e B A D AT E W T T |
13 151 & 20
: : 17
| ]
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S T [ e
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:-_?' L - 3
n { g f TS TR B S R T T S T N N R A O SR D « i =¥ - e e e | 1
1. Sala PET-CT 2. Sala de comando 3. Cambiador 4. Sala Maqguina 5. Sala paciente 6. Sala Rayos x
PET-CT inyectado
7. Sala de comando 8. Cambiador 9. Sala entrevista 10. Material Limpio 11. Material sucio
[ | - - -
Blindaje paredes pisos y techos
Seinpecain s epese o aenteyresoas osoens, v Blindajes para puertas y ventanas
SR L. e Tanto para la sala PET-CT, como para la sala del paciente inyectado (el cual posee el
ErT T foehskee material radioactivo) y para la sala de tomografia se realiza un muro de hormigon de 20 cm
i e Znn e fome cubierto por laminas de plomo de 2mm. En las respectivas puertas y ventanas de cada sala
T s St S tambien se utilizara laminas de plomo.
e e S se Para la sala de Rayos x se realiza un muro de 15 cm de concreto y el mismo tratamiento con
TS e o las laminas de plomo.
21 em de concreto 23 cm de concreto 6 mm de plomo

0o, CACO|
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SALA DE TOMOGRAFO REGLAMENTARIA

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION
CU-16

EM-46
EM-47
EM-48
EM-54a
MC-34

Carro de paro equipado

Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno
Salida toma mural del aire medicinal

Unidad de tomografia helicoidal completo

Percha metalica de pared de 4 ganchos

ANCLAJE DE GANTRY

15mm para GANTRY

75 mm
&5 mm
N
-
]
L
~ g
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FAU

Facultad de
Arquitectura
y Urbanismo
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INSTALACION GASES MEDICINALES CAL s

8 UNIVERSIDAD

NACIONAL
’/ DE LA PLATA

INSTALACION GASES MEDICINALES

Son sistemas vitales de suministro de gases
especificos, como oxigeno, nitrébgeno, oxido
nifroso y aire comprimido, utilizados para el
tratamiento y la atencion médica de los
pacientes.

Estos sistemas estan disenados para garantizar
un suministro seguro, eficiente y controlado de
gases en todas las dareas del centro, desde las
habitaciones diurnas hasta las cuidados del
paciente critico.

Su  ubicacion  estrategica, disefho y
mantenimiento adecuado son

fundamentales para garantizar la seguridad y
el bienestar de los pacientes y el personal
medico.

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

- Aire Comprimido:

Empleado para alimentar dispositivos médicos
como ventiladores, nebulizadores y oftros
equipos que requieren aire limpio y seco.
-Nitrégeno: Se utiliza en diversas aplicaciones
medicas, como |la criopreservacion de
muestras bioldégicas y la alimentacion de
insfrumentos quirdrgicos.

Dioxido de Carbono

(CO2): Utilizado en procedimientos médicos
especificos, como la terapia

de insuflacion para dilatacion y visualizacion de
6rganos durante ciertos  procedimientos
endoscopicos.

i |
\xl :_
ol =
H — f
N =
= |
— ,
1 : - oooooo | 4
! h \/ S ‘ D rﬁ'm‘ oooooo | g %88 b e
et 4\ "fw EREE b +anal — g o
/ N\ 5 oo
i — .  — — — AN — — T A . T
) - ; i . o
Basdy o EREE: 3% o Crgpapg —=
Losgag — | |mmosp A LY x|l 2o ofse——- ]
PLANTA BAJA PRIMER PISO
DETALLE DE INGRESO
AL EDIFICIO
MONTANTE con perfil
tapacafo
DETALLE CANERO Y CAMARA DE INSPECCION:
T CAJA DE CORTE (ESCTI"I: 1:25)
: CARO CAMISA DE PVC - OXIGENO:
§ REFORZADO 0110 MM O MAMPOBTERA G AzTaED T 1
- HIDROFUGO Y TAPA HERMETICA
- ASPIRACION:
- - AIRE COMPRIMIDO:
CONTRAPISD ¥ CANO DE COBRE ELECTROLITICO
* T RIGIDO. ESP: 1 MM
CANO CAMISA DE PVC
REFORZADO @110 MM
A CAMARA DE INSPECCION J/
CAC O]
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INSTALACION ELECTRICA
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INSTALACION ELECTRICA

Las bandejas portatiles en un hospital
actuan como conductos
organizados que distribuyen la
electricidad de forma segura vy
eficiente por todo el edificio.
Instaladas en techos y paredes,
permiten que los cables eléctricos
vigjen protegidos y ordenados hacia
cada dreaq, desde habitaciones.

En zonas criticas, los cables que
transportan son de alta seguridad,
con doble aislamiento y resistencia al
fuego, conectados a sistemas de
emergencia. Las bandejas hacen

posible la expansion o
mantenimiento sin  interrumpir el
funcionamiento del hospital,

facilitando el acceso a los cables
cuando sea necesario. Asi, este
sistema asegura un  suministro
eléctrico confiable, flexible y seguro,
adaptado a las demandas
especificas.

DETALLE PUESTA A TIERRA HOSPITALARIA % DECu

VISTA EN PLANTA
DE INSTALACION DE JABALINAS

%y i Dist. >6rmts.

|

: _ﬁ({s- camasa de
ELECTROLITICO

TIPO CADWELD Dist. >Gimks
BAJO EL TERRENO
346 mis

Dist. >6imis.

W .

jennll f\ﬂw VLV

UL LT

. .

3.

I

A\
\

TOMACABLE 34"
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CABLE PATH

REFERENCIAS BANDEJA PORTACABLES

TABLERO PRINCIPAL

TABLERO SECCIONAL
CAJA DE PASO

BANDEJA PORTACABLES DE CHAPA GALVANIZADA

PERFORADA, ALA S0mm, ANCHO 300mm

CURVA A NOVENTA GRADOS PARA BANDEJA
PORTACABLES DE CHAPA GALVANIZADA
PERFORADA, ALA 50mm, ANCHC 300mm

CURVA A CUARENTA Y CINCO GRADOS PARA
BANDEJA PORTACABLES DE CHAPA GALVANIZADA
PERFORADA, ALA 50mm, ANCHO 300mm

DERIVACION TEE PARA BANDEJA PORTACABLES DE

CHAPA GALVANIZADA PERFORADA,

ALA 50mm, ANCHO 300mm

DERIVACION CRUZ PARA BANDEJA PORTACABLES

. DE CHAPA GALVANIZADAPERFORADA,
© ALA 50mm, ANCHO 300mm
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DETALLE BANDEJA PORTACABLES
DOBRE CON VARILLA ROSCADA.

BANDEJA PORTACABLES DE 30050 PERFORADA
VARILLA ROSCADA GALVANIZADA,

CABALLETE DE HIERRO GALVANIZADO

BANDEJA PORTACABLES DE 30050 TIPO "ESCALERA"
TUERCAS Y CONTRATUERCAS GALVANIZADAS
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DETALLE BANDEJA PORTACABLES

INTERIOR CON MENSULA

BANDEJA PORTACABLES DE 150450 PERFORAD

MENSULA DE HIERRO GALVANIZADO
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INSTALACION INCENDIO CAL e,
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INSTALACION ACONDICIONAMIENTO TERMICO FAU i

INSTALACION DE  ACONDICIONAMIENTO

TERie = o gmew ey ey
B R RG] ist d i ti . i“;:— 5 a - !__LA-‘-’"l .?.?;J wER :5:5 L] == 4]
pital, un sistema de climatizacion VRV T = i 3 ¢ & w: ) T I e— 1
proporciona control preciso de la temperatura i P e = . - mm
y la calidad del aire en diferentes areas, como ! 38 |- =
quiréfanos, unidades de cuidados intensivos y g B NS ‘¥
habitaciones de pacientes. Permite ajustar la — | B [ = i
climatizacién  segin  las  necesidades X Eu -i}['-‘;r;l B
especificas de cada espacio, lo que mejora el vige |}
confort de los pacientes, reduce costos I8 %@
operativos y contribuye a un ambiente interior 34 | P
saludable. Por ejemplo, en dreas sensibles 3 333353
como las salas de operaciones, donde se % { S
requiere mantener una temperatura constante POTI
y controlada para garantizar condiciones : J d o
Sptimas durante los procedimientos médicos, el T | 7 ﬁgﬁiﬁ =
sistema VRV puede qjustarse para proporcionar L1 be — ===
refrigeracién o calefaccién precisa segun las | 3" T
condiciones ambientales externas e internas. R : - 1y
En las habitaciones de pacientes, el sistema E | ' ‘38
VRV puede permitr a cada habitacion o] ! et ger o e 2
confrolar individualmente la temperatura y la 2 Tn I ar Sg'?m"g;g'igu‘gggg"’ﬁ}a"g d| 38 b
ventilacion, lo que aumenta el confort de los 1= RXHT Lfag%w%%&rég,& °k4§4?5q 38 S
pacientes y facilita su recuperacién. Ademdas, H T | e ] T e
la eficiencia energética del sistema puede BT ':‘“TT{ ! Ellﬂggﬁ1|}fl__gﬂj TRl EE e m_m’;m
contribuir a reducir los costos operativos del s 'I"Ti';hi S f;';i_ﬁ S
hospital y su impacto ambiental dado el ahorro L P T T - S s
energetico que brinda.
PLANTA BAJA PRIMER PISO
UNIDAD CONDENSADORA: UNIDAD CASETTE: UNIDAD BAJA SILUETA: 1 Compresor de capacidad variable
REFERENCIAS: /\ A\ 2 Compresor de capacidad fija
L ® 4T 3 Condensador
D UNIDAD INTERIOR CASETTE = St 4 Valvula de expansion
l I3l ] 8 S &4 5 Ventilador axial
I] UNIDAD INTERIOR BAJA SILUETA N (] { i : ! DAl 3 6 Ventilador centrifugo
V19 —— | ] o=y - . 7 Filtro
—— CANERIA 18MM LIQUIDO Y GAS oL 2 8 Evaporador
- ' ‘ ‘ 9 Valvula de inversion de ciclo
UNIDAD CONDENSADORA ( PROYEC. EN CUBIERTA) L 1
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INSTALACION PLUVIAL CA s,

INSTALACION PLUVIAL e .
il ; ‘ " fepeeee ololclre Il
Recuperacion de aguas de lluvia: para la utilizacion en ' 2 : ' ©1 ;5
riego o artefactos primarios de la instalacién de agua. | B I TS Tt - 3 [T LTI - o
y Il 8 " =

Captacién: L ] b 'ﬁ' sRansBssBES
- 1 mejillones: destinados a captar agua en patios Ec';;; | 3 o
internos, se disenan los solados para permitir libre {h;.i i i 0 \ /
escurrimiento hacia estos. 17 ] i E X '
* 2 Embudos: se colocan embudos en lugares - 0 ‘& '
estratégicos ya que se utiliza cubierta plana. La D E | : o " Nz Eeoleley|
pendiente adecuada para la losa es del 2% PN B-I'd K 3 i ‘ > S &

;") on Lg | e 1 R e 7 i
Canalizacion © (- 0 = —‘l N
3- cafos de lluvia : cafierias verticales PVC 110 bajan 5 [ - i é ‘ﬁ@‘ =2 ,é
por columnas R, = = E- RO~ —— Agciolelolt)
4- Conductuales: caferias horizontales o r yaod 3 o Z
Inspeccién: X - D
5- Camaras de inspeccion : para limpieza y entrada de . > 3 /" o

LT %y BERESEEILS X ' A

La instalacion pluvial debera llevar a cabo los Y= I : L = DA REE
siguientes puntos: = k] T . FANSE R i
1. Capacidad de drenaje adecuada, | L L] Mosg = R R : : = | - N : . |
2. Separacion de aguas piuviales y residuales. e PLANTA BAJA ' ' ' PRIMER PISO T

3. Sistemas de recoleccion y desviacion.
4. Posible fitracion y fratamiento del agua.
5. Medidas para prevenir inundaciones.

6. Mantenimiento regular para garantizar su REFERENCIAS PLUVIAL:
funcionamiento optimo. S
Embudo PPL 30x30
Bajada Cafio PPL @110 = = =
| BOCA DE DESAGUE
ABIERTA 20X020
il  BOCADE DESAGUE , -
TAPADA 20X20 = = =
C. PPL 2160 = = =
C. PPL @110
Rejilla corrida H°G"

20 cm. de ancho

CUBIERTA
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PLANTA BAJA

DETALLE TANQUE DE RESERVA
Material: H°A® (In situ en obral
Capacidad: 4000 Lts.

DE VENTILACION

CARERIA
Laton ©0025
F. AUTOMATICC

. S
W 4 77

RRAMRNRNRN

N

ARG

L §
4
N

\\

77 Y%

ETIET-RCT- o =
gt co ou Gg' =l
8.0.0.0 B Co Ed EH
L oxm 1_13 _\735.
. [ ..; ' ™~
e 3 s | 838
o[ a | 8834
| < =)
bEJig LA ‘;J--_‘
L _i IRR SA Tl E 1 H-TJ.M
- | "
<=1 | A | B Nu
N oo | T i
I 1 .2 5 ey
| o e |+
} ]:i j’rf': v 2
b <ol | SREH o8 |l S|
an =
,,at:":d ‘ =8 . 2 reall vt
- JEE I [0
! ol| 0
| 2
|afmjn]s| ] s
| | T
] ] | — < %
!
E"’ j g L‘I "
GO = P4 -— - R
5 % rh aml | EEEE L s
‘ [! Wkl EEEE e
e - -
v : ~‘ ' =r-;' = Celee ao .”33 e :ﬂ’vrnvvr:
[issiisisisi)
[ B . T S 22 o o . v
les g323 23 E @ o o° < > [ ¢4 ) o
868655 50 * e E R ~ e f U A A _—
oRoteiolm o Tt % ae | > - L = S~ ll
.obooof:ooﬁ ﬁ - - P 1) =

PRIMER PISO

BATERIA DE GENERACION Y ACUMULACION ACS.

‘L retarnos L

montante T i) moritants
|ua caliente agua friz

wentilaciin

Sdfida 4 vienlog valvuias

naja vavula |
¢ saguridad |

Sy = ; = e

LA GENERACION Y
ACUMULACION DE AGUA
CALIENTE SE LLEVARA A
CABO POR GRUPOS DE
TRES TERMOTANQUES DE
COMBUSTION A GAS, DE
ALTA RECUPERACION CON
300 LITROS DE CAPACIDAD
CADA UNO POR SECTOR

TIPO MODELO "RHCTP300N"

DE LA MARCA "RHEEM" O
EQUIVALENTE SUPERIOR.

LOS TRES TERMOTANQUES

DE PIE SE INSTALARAN EN
PARALELO.
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Q:40 Lis'm- H:10 ML

PLANTA
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Fijacion con bulones a
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VISTA

SISTEMA DE IMPULSION - BOMBAS ELEVADORAS
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ESCALA 1:20
ue
A REFERENCIAS AGUA:
JE
ALIMENTACION DE RED
— — — CARERIA AGUA FRIA
Bomba Centrifuga — — —  CARNERIA AGUA CALIENTE
Q:40 Lts/m- H:10 ML
° SUBIDA CARO PPL.
ure BAJADA CARO PPL.
Desde ia red L CANILLA SERVICIO
t CANILLA AGUA FRIA
t CANILLA AGUA CALIENTE
T LLAVE DE PASO
we ® VALVULA EXCLUSA
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Desde la red
Nivel Piso
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Este proyecto nace de una motivacion personal, tras la pérdida de un familiar, y de la conviccidn de que la arquitectura puede contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Mi busqueda se centrd en disenar un espacio que brinde contencidon emocional y social, destacando la importancia de humanizar los entornos
de salud y codmo el diseno influye en la experiencia de quienes atraviesan la enfermedad.

En sintesis, desde mi rol, primero como familiar y ahora como arquitecto, reafirmo que los espacios bien disenados pueden transformar la forma en
que vivimos y enfrentamos las adversidades.
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