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01_INTRODUCCION

En este trabajo se abordara una solucion proyec-
tual-arquitectonica relacionada al servicio de la salud
en base a la rehabilitacion para personas con disca-
pacidad en la ciudad de Trelew. En este sentido, el
interés reside en la demanda de dichos estableci-
mientos, para brindar los cuidados y la atencion
médica necesaria considerando la gran vulnerabili-
dad que presenta dicha poblacion. Para ello se estu-
diara al usuario, el sitio, los efectores que actualmen-
te prestan servicios, datos y estadisticas, considera-
ciones para la construccion hospitalaria o de salud,
referentes, etc.




02 TEMA: INTRODUCCION

Se desarrolld un hospital de alta complejidad
en la ciudad de Trelew, ciudad que hoy se con-
sidera primera en la provincia de Chubut como
prestadora de servicios de salud.

El Hospital de Alta Complejidad cuenta con los
espacios que se demandaban a nivel regional
para un centro de salud de primera categoria.
Estos espacios son emergencias, consultorios
clinicos, bloques de internacion (obstetricia,
pediatria, salud mental, neonatologia), tera-
pias intermedias e intensivas (de adultos y de
pediatria), imagenologia y radiografia avanza-
dos, hemoterapia, laboratorios, quir6fanos,
bloque de quimioterapia, y todo el programa
tecnico de apoyo para estos grandes bloques
(enfermerias, esterilizacion, farmacia, cuerpo
administrativo, autopsias, cuerpo médico con
dormitorios, lavanderias, espacios de estar,
comedor, etc.), pero este tan avanzado progra-
ma ¢logra la recuperacion total e independen-
cia de los pacientes? ;Le falta acaso perfec-
cionar su programa para llegar al bienestar ab-
soluto de las personas?




02_TEMA: Complemento de estructuras sanitarias existentes

El hecho de una recuperacion total se basa, no
solo en un alta médico de los cuidados inter- =
medios e intensivos, sino en una adecuada re-
habilitacion post internacion o intervencion, te-
niendo en cuenta una recuperacion completa
que incluye rehabilitacion del psicofisico, me-
jorar mecanismos de interaccion, y el desarro-
llo de actividades productivas que se ajuste a
las expectativas y capacidades de cada pa-
ciente; esto hara que el usuario tenga un pleno
desarrollo social.

Por ello es por lo que se decide complementar
las faltantes necesidades programaticas y fun-
cionales con el nuevo programa hospitalario
existente.




03_IDENTIDAD ARGUMENTATIVA: Justificacion usuarios

¢ Para qué usuario y por qué?

Los pacientes hospitalarios con altas médicos en la mayoria de los casos presentan dificulta-
des y limitaciones después de algun proceso quirtirgico o traumatismo, esto los ubica en con-
diciones de incapacidad o discapacidad transitoria, se considera que, con una adecuada reha-
bilitacion, el paciente puede alcanzar la mayor capacidad e independencia posibles.

La discapacidad en un concepto que esta presente en todo el mundo y exige nuevas politicas
y programas especializados para la integracion a la sociedad de esta parte de la poblacion.
En Argentina, segun el INDEC, el 10,2% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad o di-
ficultad, estimando alrededor de unos 4,5 millones de personas en estado de discapacidad.
En la actualidad, el rol de del usuario en estudio se entiende como un ser pasivo, obsoleto y
en muchos casos como una carga social.

Se requieren estrategias y politicas para los cuidados y las necesidades de discapacidad, te-
niendo en cuenta principios basicos que aseguren su pleno bienestar: Autonomia fisica/inde-
pendencia; Seguridad; Bienestar personal; Privacidad; Relaciones sociales; Asistencia sanita-
ria.

¢ Puede ser el proyecto arquitectonico una herramienta complementaria a las asistencias sa-
nitarias y terapias?

En el proyecto Centro de Rehabilitacion Integral se considerara estos principios basicos como
objetivo principal para su desarrollo.




03 IDENTIDAD ARGUMENTATIVA: Justificacion contexto fisico

PTO.MADRYN
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¢ Cual es la situacion en Trelew-Chubut?

En Chubut estan registradas 17.865 personas con Certificado Unico de Discapacidad (CUD) hasta el dia
de la fecha, y mas de 3.600 personas con discapacidad en edad laboral. Y en su totalidad hay registra-
dos casi 23.000 personas en estado de discapacidad, ya sea permanente o temporal, es decir un 5% de
la poblacion total de la provincia.

Dentro de este registro se pueden ver problematicas como la insuficiencia a nivel regional de instalacio-
nes de salud para este sector de la poblacion, escasa integracion social y discriminacion laboral.

En Trelew mas alla de la cantidad de personas registradas en discapacidad con certificado (aproximada-
mente 4.170), la localidad fue adoptada a nivel provincial como Unico centro de derivaciones, en esta
época de pandemia los traslados hacia Trelew como principal centro de salud fueron mucho mas noto-
rios. Este fendmeno se fue dando gracias a la dedicacion profesional del personal de salud en la ciudad.

La localidad tiene mas de una decena de entidades que trabajan en la problematica de discapacidad,
pero los espacios son insuficientes para el adecuado desarrollo de actividades, terapias y atenciones
médicas ya que la mayoria de estos lugares son casas 0 espacios reciclados que son alquilados, es
decir que no poseen un lugar adaptado y de accesibilidad total, tal como lo establecen las diferentes
leyes y ordenanzas en relacion con la discapacidad, lo cual provoca una demanda de espacios fisicos
adaptados para este usuario.

¢ Por qué formar parte de la nueva estructura sanitaria existente?

Con el proyecto del nuevo hospital de Trelew de Alta Complejidad se resolvio la demanda regional que
habia de un centro de salud de primera categoria, pero como ya explicamos con anterioridad, una recu-
peracion completa se alcanza con los principios basicos de una rehabilitacion integral, programa faltante
en el hospital...
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04_PROCESO DEL PROYECTO

URBANISTICO

N 4

. TECNOLOGICO

ARQUITECTONICO

URBANISTICO

ARQUITECTONICO .@

URBANISTICO

ARQUITECTONICO|

ESTUDIO

PROGRAMA DEL TERRITORIO

IDENTIFICACION DE COMPRONENTES:
-Variables del sitio:

*estructura urbana.

*movimientos (peatonal, vehicular, lineas urbanas).

*composicion edilicia del sitio.
*caracter del los distintos frentes urbanos.

PROGRAMA DEL PROYECTO

IDENTIFICACION DE FACTORES:

-Estudio del tipo de usuario.
-Programa de necesidades.
-Estudio de referentes.

-Programa formal-espacial.

PROGRAMA DEL USUARIO

IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

-Programa de necesidades.
-Programa funcional.
-Relaciones funcionales.

>

DECISIONES

ANTEPROYECTO URBANO

INTERPRETACION DEL SITIO

-Ordenamiento del tejido.

*apertura de calles (continuidad)
*lineamientos

-Implantacion e impacto del proyecto.
-Espacios publicos de uso colectivo.
-Diversas actividades para el sector.

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

ELECCION DE LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS

-Accesibilidad.

-Relacion/vinculacion con el Hospital existente.
-Condicionamiento climatico.

-Organizacion de la forma.

-Organizaccion espacial-funcional.
-Organizacion de los subsitemas circulatorios.

ANTEPROYECTO TECNOLOGICO

INTERPRETACION DEL PROGRAMA FUNCIONAL:

-Subsistema estructural.
-Subsistemas de instalaciones.
-Estrategias de eficiencia energética

DEFINICION Y DESARROLLO

PROYECTO URBANO

ESTRATEGIAS URBANAS

-Nuevos frentes urbanos.

-Planteo de ejes principales que reordenen el es-
pacio.

-Intervencion urbana.

-Sistema de edificaciones.

-Conexion total entre las edificaciones del sector.
-Nuevas actividades colectivas y para el usuario.
-Pulmoén verde y areas verdes de uso colectivo.

PROYECTO ARQUITECTONICO

DEFINICION DE LAS ALTERNATIVAS

-Eleccion de las estrategias circulatorias.

-Categoria de los espacios compositivos interiores.
-Escala de espacios publicos, semi-publicos y priva-
dos.

-Disefio de salubridad humanizado.

-Espacios abiertos, visuales.

-Acondicionamiento natural (iluminacién/ventilacion).

PROYECTO TECNOLOGICO

ESTRATEGIAS URBANAS

-Seguridad hospitalaria.

-Disefio de instalaciones.

-Acondicionamiento natural.

-Aplicacion de estrategias de eficiencia energética.




05_LA REHABILITACION INTEGRAL

¢ Qué es la Rehabilitacion Integral?

Busca a través de procesos terapeuticos, educativos, formati-
vos y sociales una mejor calidad de vida y una plena integra-
cion de la persona en condicion de discapacidad al medio fa-
miliar, social y ocupacional.

Incluye:

-Una Rehabilitacion funcional (recuperacion psicofisica)
-Una Rehabilitacion general (mejorar mecanismos de interac-
cion)

-Una Rehabilitacion profesional (desarrollar una actividad
productiva que se ajuste a sus expectativas y capacidades)

¢,Como es el proceso rehabilitatorio?

L LTS
" b

FISIATRA Vv
o".--"'.ﬁ‘
DIAGNOSTICO v
PROGRAMA
REHABILITATORIO

¢ Que abarca la Rehabilitacion Integral?

DESARROLLO

LABORAL
INCLUSION
SOCIAL LENGUAJE
FUNCIICL AU REHABILITACION ALIMENTACION
INTEGRAL
PSICOANALISIS VOCALIZACION
ASISTENCIA ACTIVIDADES

SOCIAL DIARIAS

&S

REHABILITACION
INTEGRAL

il

PACIENTES

w
f. )
PROFESIONALES

DE LASALUD

CENTRO DE SALUD PUBLICO.

PARA QUE TODA LA SOCIEDAD
PUEDA ACCEDER A LOS TRA-
TAMIENTOS  TERAPEUTICOS
NECESARIOS.

us uUuARIT O S

-DISCAPACIDAD MOTORA.
-DISCAPACIDAD INTELEC-
TUAL.

-DISCAPACIDAD VISUAL.
-DISCAPACIDAD AUDITIVA.
-DISCAPACIDAD VISCERAL.
-DISCAPACIDAD PSIQUICA.
-TRAUMATISMOS.
-LESIONES.

-ACV

-MEDICO CLINICO.
-FISIATRA.

-KINESIOLOGO.
-PSICOLOGO.

-PSIQUIATRA.
-NUTRICIONISTA.
-FONOAUDIOLOGO.
-TERAPISTA OCUPACIONAL.
-ENFERMERO.
-TRABAJADOR SOCIAL.

LUCIANAARMOCIDA 35724/4

rOBJETIVNG S

» Enfocar el disefio arquitectdnico y de cada espa-
cio en base a los condicionantes del usuario.

» Lograr la autonomia necesaria que haga posible
al paciente su insercion o reinsercion familiar,
social, educativa y laboral.

* Ayudar en el desarrollo de habilidades producti-
vas para un mejor desempefo en su vida perso-
nal.

* Apoyar y ayudar a los familiares o acompanian-
tes en el proceso de rehabilitacion del paciente.

» Disminuir las internaciones (ingresos y reingre-
S0s) e intervenciones por una falta de rehabilita-
cion o una rehabilitacion inadecuada.




06_IDENTIDAD PROG

*Recepcion y administracion principal.
«Hall de acceso principal.

«Cafe y buffet.

*Esperas.

«Circulacion publica

02_AREA DE CONSULTA EXTERNA

fonoaudiologia, psicopedagogia, inmuno-desarrolio).
Esperas y circulaciones.
*Farmacia.

03_AREA DE REHABILITACION

*Box de kinesiologia

«Terapia ocupacional.

*Salas sensoriales

*Rehabilitacion virtual interactiva.

*Pileta terapéutica + Vestuarios.
*Rehabilitacion comunicativa e integracion.
Gimnasio de rehabilitacion.

*Gimnasio de maguinas.

*Gimnasio de actividades diarias.

*Taller de ortopedia y protesis

herreria; confeccion; cocina; jardineria; y lavanderia.

05_AREA DE INTERNACION

06_AREA DE ESTUDIO E INVESTIGACION
«[aboratorio de anatomia palologica.,
«Aulas.
*Auditorio o sala de conferencias.
*Biblioteca.
«Salas de estudio y de investigaciones meédicas.
«[ aboratorios.

07_AREA DE APOYO MEDICO

*Areas de trabajo y estar del personal médico.
-Dormitorios,
*Esterilizacion.

+Junta médica de discapacidad.

*Archivos médicos
Deposito de insumos,

08_AREAS DE SERVICIO

01_AREAS PUBLICAS Y ADMINISTRATIVAS

04_AREA DE TALLERES DE INTEGRACION SOCIAL

*Talleres de: mécanica y pintura; carpinteria; reparacion electrica;

*Salas de ingreso y egreso de insumos y de residuos.

3.211m2

903m2

Consultorios (medico clinico, fisiatria, nutricion, psicologia, musicoterapia

1.952m2

543m2

ceramica;

923m2

1076m2

4000m2

435m?2

Nucleos verficales; sanitarios; plenos; sala de maquina de pileta climatizada.

31%

25%

15%

7% 7% @il
4%

01 02 03 04 05 06 07 08
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07_ IDENTIFICACION DE USUARIOS: estudio de usuarios y sus caracteristicas

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Y COGNITIVA

Esta discapacidad se caracteriza por limita-
ciones en el funcionamiento intelectual y en
el comportamiento adaptativo, que se ex-
presan en habilidades conceptuales, socia-
les y de adaptacion practica.

En la discapacidad intelectual por un coefi-
ciente intelectual menor al estandar se ven
afectadas una o mas habilidades adaptati-
vas como lo son la comunicacion, cuidado
personal, habilidades sociales, aprendizaje
académico, ocio, trabajo. Y en el caso de la
discapacidad cognitiva presenta dificulta-
des en el procesamiento de informacion.

Algunos ejemplos de este tipo de discapa-
cidad son el retraso mental, Sindrome de
Down, Autismo, Alzheimer,etc.

LUCIANAARMOCIDA 35724/4

DISCAPACIDAD FISICAO
MOTRIZ

Se entiende por discapacidad fisica o
motriz a la deficiencia o alguna alteracion
en el aparato locomotor de la persona, lo
cual dificulta el desenvolvimiento normal
diario.

Esta discapacidad puede darse antes de
nacer, al nacer o a lo largo la vida de la
persona, y sus causas pueden ser varias:
infecciosa (poliomelitis), viral (Sindrome de
Guillain Barre), reumatica (artritis), neurolo-
gica (paralisis cerebral), y muscular (distro-
fias)

Algunas consecuencias son: movimientos
incontrolados, dificultades de coordinacion,
alcance limitado, fuerza reducida, habla no
inteligible, dificultad con la motricidad, des-
equilibrio, problemas respiratorios, manipu-
lacion de objetos, desplazamientos, etc.




07_ IDENTIFICACION DE USUARIOS: estudio de usuarios y sus caracteristicas

LD
DISCAPACIDAD SENSORIAL
(auditiva y visual)

La discapacidad sensorial corresponde a
las personas con deficiencias visuales y
auditivas, y quienes presentan problemas
en la comunicacion y el lenguaje.

Las capacidades sensoriales son funda-
mentales para el crecimiento y la madura-
cion de todo nifio. Son las que le permiten
recibir informacion de su entorno (sonidos,
sabores, texturas, colores) y asi, conocer
el mundo. Por tal razon, ante una discapa-
cidad sensorial, el estimulo continuo de las
habilidades sensoriales es primordial para
el buen desarrollo en la nifiez.

Las principales discapacidades sensoria-
les son: ceguera y disminucion visual; sor-
dera e hipoacusticas; sordomudo.

LUCIANAARMOCIDA 35724/4

DISCAPACIDAD TEMPORAL
O TRANSITORIA

Hacemos referencia a discapacidad tem-
poral o transitoria a esos casos que por
alguna causa como una lesion o acciden-
te, deben permanecer temporalmente en
estado de incapacidad plena, que sin una
adecuada rehabilitacion podrian tener
alguna deficiencia o incapacidad o secuela
permanente.

Las causas pueden ser varias (accidenta-
les, neurologicas, respiratorias, deportivas,
hospitalarias, etc.), y algunos ejemplos
son personas con movilidad reducida, mo-
noplejias, complicaciones respiratorias, ac-
cidente cerebrovascular (ACV), traumatis-
mos, reconstrucciones bucomaxilares,
entre otros.
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07_IDENTIFICACION DE USUARIOS: Proponer conceptos que sinteticen las particularidades del usuario, y siente las bases teoricas del futuro disefio.

Ty

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Y COGNITIVA

Estos usuarios presentan dificultades y li-
mitaciones en habilidades adaptativas dia-
rias para poder cumplir su maximo desem-
pefio dentro de un contexto social. Proce-
san la informacion de maneras diferentes,
una de ellas es a través de las sensacio-
nes. El poder mejorar este procesamiento
sensorial se basa en la Teoria de la Plasti-
cidad Neuronal (el cerebro crea “vias alter-
nativas” de integracion de la informacion);
para crear estas vias es necesario generar
“condiciones de estimulacion” (ABIERTO:
a la informacion; ALERTA: a la sensacion;
CONECTADQO: a lo que generd).

Se identifica la necesidad de avanzar en
materia de accesibilidad mas alla de la su-
presion de barreras fisicas, sino también
tomar conciencia de la necesidad de avan-
zar en cuestiones de accesibilidad cogniti-
va, y la importancia de adaptar el entorno
en este sentido para lograr su plena parti-
cipacion, autonomia e inclusion social en
todos los ambitos.

CONDICIONES INADECUADAS

Medio urbano hostil: falencias en real integracion
espacial con la ciudad.

Espacialidad mondtona, lineal, rigida,
oscura.

Ambientes bulliciosos, cadticos e
hiper-estimulantes.

Entorno incontrolable en cuanto a sonidos,
luces, ventilacion, etc.

AV ANV 4

FACTORES POSITIVOS

Espacios estimulantes,
que provoquen un
‘aprendizaje espacial’,

W

SIMPLEZA ESPACIAL

basado en la sensa-
cion. Relacion ESPA-
CIO/FUNCION

7

ke
VERSATILIDAD

(usuario cambiante)

»

NATURALEZA

CUERPOS

ARQUITECTONICOS
ﬁiii

CIRCULACIONES

ransformacion de Ia
arquitectura en informa-

Clara diferenciacion de
as realidades arquitec

& [

ESTIMULACION
SENSORIAL

b

TRASLUCIDO-

OPACO
N

ARRIBA-ABAJO

cion Util.

tonicas.

'

INTERIOR-
EXTERIOR.
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07_IDENTIFICACION DE USUARIOS: Proponer conceptos que sinteticen las particularidades del usuario, y siente las bases teoricas del futuro disefio.

DISCAPACIDAD FiSICAO
MOTRIZ

“Si se ignora al hombre, la arquitectura es
innecesaria” (Alvaro Siza). Por eso hay
que tener en cuenta todas las considera-
ciones para tener una arquitectura eficien-
te y confortable para el usuario, disminu-
yendo las dificultades y las barreras fisi-
cas, creando una verdadera sensacion de
integracion.

Esta discapacidad presenta dificultades y
limitaciones fisicas, como incapacidad de
movilidad, movimientos incontrolados,
fuerza reducida, entre muchos otros, por
ello es que se debe tener en cuenta una
accesibilidad total, desde el espacio publi-
co hasta el mobiliario y funcionalidad del
espacio.

CONDICIONES INADECUADAS FACTORES POSITIVOS
Medio urbano hostil: existencia de escalones
aislados, cambios de nivel, pendientes excesi- \ °
vas, aceras estrechas Espacios impulsadores w
que provoquen sensa- |
ciones de bienestar, INDEPENDENCIA

confortabilidad,etc

Circulaciones “laberinto”, y estrechas

Falta de accesibilidad en la comunicacion para
personas en silla de ruedas (mostradores por INTEGRACION Y
e.) SEGURIDAD ACEPTACION
INDIVIDUAL

AV ¥ 4

TRANSPORTE
PUBLICO

ACCESIBILIDAD
TOTAL
Haciendolo parte e inte-
grando al medio que lo
rodea.

CAMBIOS DE NIVEL
CON PRENDIENTES
ADECUADAS

ACCESIBLES

G ‘l-é>
COMUNICACION
VISUAL Y MANUAL

7

PUERTAS ANCHAS Y
ALTURA ADECUADA

&S Al

BANOS CIRCULACION AMPLIA
Y NO “LABERINTO"




LUCIANAARMOCIDA 35724/4 .

08_IDENTIDAD TERRITORIAL: Contexto regional

A LA LOCALIDAD DE
PTO. MADRYN

ARGENTINA, CHUBUT

¢

DEPARTAMENTE DE RAWSON

SITIO A INTERVENIR

TERRENO DE INTERVENCION
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08_IDENTIDAD TERRITORIAL: analisis del contexto logal

b Estudio de llenos y vacios del sector

Estudio de vias principales (Ruta Nacional N3 y
Ruta Nacional N25).
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08 IDENTIDAD TER AL: analisis del context

T mrsda %& AN A Subdivision barrial del sector, lo que se puede des-
‘ e— | ) S AN @S ANgER N\ tacar es que el caracter de cada uno de ellos es
muy diferentes entre si.

Analisis de recorridos de lineas urbanas (auto-
bus-colectivo), dos diferentes lineas se encuentran
en relacion con el sector a intervenir y se pueden
observar 4 diferentes “paradas”.




08 IDENTIDAD TERRITORIAL: analisis del contexto local.

El sitio tiene una potente conexion regional gra-
cias a la ruta nacional N°25 (Av. Eva Peron), la
cual conecta a la ciudad de Trelew con localida-
des vecinas como Gaiman y Dolavén; y la ruta
nacional N°3 que la conecta con mas localida-
des de Chubut y otras provincias.

Se puede observar que el lado izquierdo de la
ruta 25 cuenta con variedad de equipamientos
de distintos tipos: urbano turistico (terminal);
culturales, con un gran parque de esparcimien-
to que cuenta con una laguna artificial; educati-
vos (escuelas), entre otros. Posee vias princi-
pales asfaltadas las cuales permiten una gran
accesibilidad para este sector con el resto de la
ciudad; mientras que del lado derecho se pre-
senta un caracter residencial con vias secunda-
rias sin asfaltar y escaza conexion con el lado
oeste de la ciudad.

POTENCIALIDADES

+ ACCESIBILIDAD: estructura vial EXISTENTE

56 | 6-CE-
MENTERIO DE TRELEW | 7- ESCUELADE ARTE N°759 | 8- GALPONES MAYORISTAS (Dislac) | 9- ESCUELABARRIAL | 10- ESCUELA744 | 11- HOSPITAL DEALTA y FUTURA.
COMPLEJIDAD DE TRELEW.
+ FOCO IMPORTANTE CON RESPECTO A
SALUD: gracias a la preexistencia del nuevo
messsmn))  RUTA NACIONAL N°25 (Avenida Eva Peron) y RUTA NACIONAL N°3 . -
TR LY hospital de alta complejidad de Trelew.
4—) VIA/AVENIDA PRINCIPAL ASFALTADA CON DOBLE MANO
VIA/AVENIDA PRINCIPAL ASFALTADA CON MANO SIMPLE + PROGRAMA: Complementario al programa
¢———== VIA/CALLE SECUNDARIA SIN ASFALTAR CON DOBLE MANO del Hospital.
—————— VIA/CALLE SECUNDARIA SIN ASFALTAR CON MANO SIMPLE

+ ENTORNO: presenta lineamientos y reglas
LAGUNA CHIQUICHANO

|
[ SECTORES RESIDENCIAL (VIVIENDAS)




09_IDENTIDAD PROYECTUAL: Lineamientos.

1 '\

* Consolidar el sector generando un
ordenamiento urbano.

*‘Respetar el eje de crecimiento edili-
cio planteado por la preexistencia.

«Crear un frente publico y potenciarlo.

*Integrar el espacio exterior publico al
recinto/conjunto.

*Reubicar sistemas urbanos estable-
cidos por la preexistencia.

REFERENCIAS (lineamientos)
- EJE DE CRECIMIENTO EDILICIO

@ FRENTE PUBLICO DEL CONJUNTO

A  FUTURASITUACION DE LLEGADA

== wm APERTURA DE NUEVACALLE

W ESPACIO PUBLICO INTEGRADO
7/, REUBIGACION DE SISTEMAS URBANOS
REFERENCIAS (diagnéstico)

|:] PREEXISTENCIA

— .
s AVENIDAEVA PERON - RUTA NACIONAL N° 25

s VIAS/CALLES EXISTENTES




09_IDENTIDAD PROYECTUAL: Intervencion.

PROPUESTA GENERAL

Hacer una INTERVENCION en el edificio existente
(Hospital de Alta Complejidad de la ciudad de Trelew).
Ampliar y complementar el programa separando las
nuevas areas de las ya existentes, comprendiendo las
distintas complejidades programaticas, y albergando-
las en nuevos bloques con conexion fisica entre la
preexistencia y la nueva expansion.

Para la nueva ampliacion se busca generar el mismo
lenguaje edilicio, que, si bien son independientes
entre si, se entiendan y se lean como “un todo”, dia-
gramandose un conjunto hospitalario.

LINEAMIENTO MODULAR
-Continuidad modular existente,
-Nuevos bloques

Vinculacion fisica entre preexis-
tencia e intervencion.

AN

s

e b
N/

EJES CIRCULATORIOS EXISTENTES.

l

-EJES DE EXPANSION
-Circulacion tecnica y circulacion publica.

PROPUESTA DE INTERVENCION:

La importancia de la presencia de espacio publico
es fundamental ya que es un medio para reflejar |a
identidad ciudadana de un sitio. La importancia de
la forma, del espacio contenido y limitado, asi
como de la forma de sus elementos se relacionan
con la posibilidad de proveer espacios memora-
bles, que puedan construir a la identidad de estos
lugares; es decir el espacio fisico en si no seria de
valor sin el usuario dandole vida.

Hoy esta presente la preocupacion por la inciden-
cia que tiene la arquitectura sobre la comunidad y
sobre la ciudad, que se distancia del urbanismo y
espacio publico, siendo que el mejor camino a
tomar es nutrir a la arquitectura de espacios publi-
cos y de intercambio.

URBANISMO + PAISAJE + ARQUITECTURA inte-
grados.

Para tal fin, comprendiendo la nueva dimension
espacial que toma la preexistencia del hospital
junto con la expansion, la complejidad programati-
ca y funcional, y el aumento en cuanto al flujo de
usuarios, la ESTRATEGIA DE INTERVENCION se
basa en darle potencia, protagonismo e intensidad
al contacto entre “lo nuevo” y “lo viejo” a través del
espacio publico y areas publicas.

POTENCIAR CONTACTO ENTRE PREEXIS-
TENCIA Y EXPANSION.

Generar espacio entre edificaciones apropiado
para integrar el espacio publico exterior

ESPACIO PERMEABLE Y FLEXIBLE
Lugar de acceso compartido para todo el conjunto

CONEXION CON EL EXTERIOR

Ramén Sanabria destaca: “la importancia de la cone-
xion visual con el exterior, no solo de un patio cerrado,
sino visualizar el horizonte, ver a lo lejos, como simbolo
de esperanza, conexion con el mas alla del hospital en
si” ,“Evitar que el recinto se cierre al exterior”.




09 INTERVENCION ELcontacto ENTRE L0 NUEVO" Y L0 VIEJO” - La complejidad de la plaza piblica interna: Cuatro caras con cuatro situaciones diferentes ;Como se resuelve en un solo espacio?

ZONA DE DESCANSO/CAFE
PERSONAL MEDICO

'HALL DEACCESO'
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HALL DE ACCESO:

*La primera desicion es un hall bien abierto integrando el frente del conjunto
con la plaza publica interna.

*Intencionar un acceso que invite a recorrer ese espacio publico interno y estar
en el.

«Conexion visual.

>>Se logra generando visuales que traspasan el hall, como si no existiera ba-
rrera para llegar de un lado a otro. La flexibilidad espacial de abrir las puertas
pivot apilables y dejar que el hall se convierta en un semicubierto de esa plaza.

CONSULTORIOS Y ESPERAS:
*Se prioriza que sea un espacio tanto contemplativo como apropiable con res-
pecto a la plaza; que la espera y visita sea agradable y armoniosa.

>>Se logra a través de una gran pared acristalada, con un 76% de pafios fijos
y un 24% en pafios mdviles, los que no solo permiten ventilacion natural sino
también accesibilidad directa a la plaza, generandose fluidez espacial.

ZONA DE DESCANSO/CAFE DEL PERSONAL MEDICO:

>>Para este sector se opto por simplemente crear una relacion visual del pai-
saje ya que cuenta con un sector de expansion propio (patio interno para per-
sonal médico).

INTERNACION HOSPITAL:
*Este sector es parte de la preexistencia y el desafio estaba en respetar la pri-
vacidad del programa pero generando una conexion con el exterior.

>>Para ello fue primordial el disefio de la plaza, intencionando lugares de estar
y circulacion del lado opuesto a esta cara, mas en conexion con el hall y los
consultorios. Y ubicando en este sector un terraplén de 3 niveles. En el mas
alto se ubica vegetacion y arbustos autoctonos de la region, mientras que los 2
restantes se dejan libre para el estar del usuario exterior.

Y por ultimo, para lograr esa privacidad que se busca, se realiza una interven-
cion en la fachada acristalada de la internacion, adicionandole parasoles movi-
les apaisados, respetando la continuidad horizontal que ya tenia la preexisten-
cia.

HALL DE ACCESO:

| =L UL | e
| JELILTTVT) [ ——

ZONA DE DESCANSO/CAFE
DEL PERSONAL MEDICO:

| -

INTERNACION HOSPITAL:
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09_IDENTIDAD PROYECTUAL: Sistemas del conjunto.

EXPANSION DE LO EXISTENTE

11—

]

L nl

SISTEMA DE MOVIMIENTOS EXTERIORES E INTERNOS

SUMINISTROS

0 (LG

-~

Il Circulacion publica + Acceso publico

B Circulacion técnica + Accesos personal médico

SISTEMA DE CIRCULACION VERTICAL + SISTEMAS DE ESPACIOS VERDES

1l

.
Piblico - Privade
B Nicleos verticales publicos + Escaleras B FPlazapublica |l Patios terapéuticos
B Nicleos verticales técnicos (privados) B Patio publico  [] Patios personal médico

SISTEMA DE AREAS FUNCIONALES DE LA INTERVENCION

B Hall de acceso
Circulacion publica + Esperas
B Consulta externa (consultorios + espera)
B Rehabilitacion adultos
B Talleres de integracion social
B Buffet-Café + Investigacion médica
] Internacion
B Rehabilitacion pediatrica

| Sector de apoyo médico y lugares de estar
para personal laboral
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10_IDENTIDAD ARQUITECTONICA: IMPLANTACION - ESC.1.1500 + VISTA GENERAL

o
" i
&

[ ] 1]
&
-:IHU e 2
s
l.'.'-:J
S
Fi e
P
”
i S .
W e B W~ D gy
I || }
r

L] [ ]
N S P I PSS Y N




LUCIANA ARMOCIDA 35724/4

S\ 24

k\\\\\""ll’/.dm e nll II

ﬂ-r'}l' .
eSS h\\.\““mllio’/df’/ s : . 1§ 119NN

“-.."‘_

LLLLIL uug.l

%




-

[ =S8

LUCIANA ARMOCIDA 35724/4




LUCIANAARMOCIDA 35724/4

10_IDENTIDAD ARQUITECTONICA: PLANTABAJA N +0.00 - ESC. 1.500
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10_IDENTIDAD ARQUITECTONICA: PLANTA BAJA - perspectiva peatonal
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10_ IDENTIDAD ARQUITECTONICA: PLANTAALTA N +4.00 - ESC. 1.500
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10_IDENTIDAD ARQUITECTONICA: CORTES - ESC. 1.500 + VISTAESC. 1.500

Corte transversal por plaza publica + bloques funcionales + patios terapéuticos

Corte transversal por hall de-acceso principal+-patio-semi-interno-

LUCIANAARMOCIDA 35724/4
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Vista frontal
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10_IDENTIDAD ARQUITECTONICA: CORTES - ESC. 1.500 + VISTAESC. 1.500
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Corte longitudinal por patio terapéutico
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Corte longitudinal por hall + plaza publica
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11_IDENTIDAD TECNOLOGICA: Estructura

MATERIALIZACION DE LA ESTRUCTURA

La estructura de hormigon del edificio se penso para so-
portar la flexibilidad de los posibles cambios.

Esta conformada por columnas y vigas de hormigon
armado in situ, y entrepisos y cubiertas de losa alivianada,
lo cual permite que sea una planta universal, es decir que
no tienen un uso definido que no pueda ser transformado
para nuevas necesidades o diferentes transitos.

[ ] Fundaciones B Losa alivianada TECNOPEX
M Columnas de hormigon [_] Vigas de hormigon

ELECCION DEL MODULO BASE

Para la regulacion de luces y disposicién general de N ' - |
apoyos estructurales, se analizo y estudio el sistema es- et > *> . .
tructural de la preexistencia. . - . N

Considerando la vinculacion y contacto fisico que se iba a NS . o
dar entre ambas edificaciones se decidié continuar con la = = _ - _ :

grilla estructural preexistente (5,4m x 7,2m), ya que cum- TS = ' i b

plia con medidas modulares comunes que se deseaban, § > | ' i <

con la idea de que cada modulo pueda adaptar su funcion el - - 7y
a otra sin grandes intervenciones. - S o~ - i e




11_IDENTIDAD TECNOLOGICA: Estructura

CD@@@@@@.@@@@@@@@@@@@@@

INDEPENDENCIA ESTRUCTURAL

Se respeta la independencia de la estructura resistente
en cuanto a envolvente y sistemas técnologicos para fa-
vorecer transformaciones funcionales del conjunto.

S

SINTESIS

Es decir, se arma un esqueleto estructural en base a un
madulo repetitivo. Este esqueleto es el marco ordenador L |
de los espacios funcionales que integran al conjunto, per- ﬂ"ﬂmmm |
mitiendo subdividirse en médulos de usos menores y ha- ﬂmm"“m
'l

@ Q0 ®@ @ ® @ ®

ciendo posible la facil adicion de nuevos médulos en caso
de crecimiento o expansion.

. A — 5,4m
* B=10,8m (mddulo y medio)
«C=72m

©® @ @ ©

@

LOSAALIVIANADA

La losa que se decide utilizar es la losa alivianada
TECNOPEX. Este tipo de losa esta compuesta por blo-
ques de EPS con perfiles de acero galvanizado en su in-
terior, 2 varillas de hierro en la unién entre cada bloque, y

una capa de compresion de hormigon armado. Cada ]
bloque mide 0.60m x 0.19m x largo a medida (7.2m). D234 O |
Este sistema mejora |a aislacion térmica, minimiza los |
consumos de energia, acorta los tiempos de armado du- | )
rante la obra por ser un sistema liviano y de facil montaje, |
y disminuye los costos de construccion. :

DN DG D

« 1. blogue de EPS

« 2 . perfiles de acero galvanizado interior bloque
+ 3 : varilla de hierro

* 4 : malla de 15x15cm

+ 5! capa de compresion de H®

Gn A o M —
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INTERIOR

EXTERIOR
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ESTRATEGIA DE ENVOLVENTE EXTERIOR

Se busca, mas alla de querer encontrarse en armonia con
la fachada y envolvente del hospital ya existente, acondi-
cionar termicamente el edificio mediante procedimientos
naturales, como por ejemplo teniendo en cuenta la orien-
tacion y vientos predominantes, como asi también me-
diante la eleccion de materiales.

Considerando que es un clima de transicion (muy frio en
Invierno y muy caluroso en verano) y ventoso (predomi-
nantes del oeste) se decidid utilizar resoluciones en
membrana textil, reduccion de paneles vidriados, el uso
de DVH (doble vidrio hermetico), locales con ventilacion e
lluminacion natural pero evitando la irradiacion solar di-
recta por un sistema de aleros.

Una de los principales lineamientos para la estrategia de
la fachada fue la intencion de que todo el conjunto, forma-
do por la preexistencia y por la expansion, se lea como un

en la fachada del frente del Hospital y colocar membrana
textil al igual que en el Centro de rehabilitacion integral lo
que genera unidad.

Para la fachada se decidio la utilizacion de acabado
blanco por sensacion de salubridad, y intencionando la
visual desde distintos puntos de la ciudad creando un
hito, con intencion de destacar y quedar expuesto gracias
a estar implantado en un entorno de estepa arbustiva y
suelos arenosos, con colores marrones calidos abundan-
tes. Y también se decide utilizar chapa(color oscuro) en
los exteriores internos del conjunto, es decir, en los patios
como un acabado unificador,

. VEerano

primavera/otofio
i

invierng
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11 MATERIALIZACION DEL PROYECTO

VOLADIZOS / ALEROS

Se plantea un sistemas de aleros que protejan de la ra-
diacion solar directa en los locales ineriores con gran
cantidad de pafios acristalados, pero que a su vez per-
mita la mayor iluminacion natural posible. Por eso se
elije trabajar, al igual que en la fachada, con bastidores
textiles por su facil montaje, por las propiedades mate-
riales que ya nombramos con anterioridad y para no
sumar otra textura diferente al exterior y tratar de resol-
ver con un mismo material. P o e 5

-

)
i
MONTAJE:

Para su montaje se coloca un Peril “L” con pernos de
anclaje para concreto, sobre el muro ya terminado y re-
vestido. Y un perfil hecho a disefio que soportara al
bastidor de la fachada textil, protegiendolo de posibles
movimientos causados por el viento de la zona. It
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CURTAIN WALL

Para resolver lo que es el hall de acceso, que se busco
fluidez espacial y visual entre el frente publico y la plaza
publica interna, se llevo a cabo la eleccion de Curtain
Wall o “muro cortina”, para evitar vigas de hormigon a la
vista en el hall y para generar |a independencia de panos
acristalados fuera de los bordes modulares.

El Curtain Wall es un sistema de carpinterias autoportan-
tes, independiente de la estructura resistente del edificio.
El muro cortina esta disefiado para resistir la fuerza del
viento, asi como su propio peso, y trasmitirla a la estruc-
tura resistente.

Las carpinterias se realizaran en aluminio anodizado que
poseen la ventaja de tener total resistencia a la humedad,
el agua y el sol por lo que no poseen deterioro alguno.
Posee gran resistencia a la corrosion dando la ventaja de
no necesitar mantenimiento, asegurando maxima durabi-
lidad y resistencia a la abrasion y al desgaste.

ELLUIT T Y

SOLADOS:

Todos los materiales adoptados seran de facil impieza y
durabilidad

En las areas de circulacion publica contara con placas
graniticas de gran formato y en las zonas de atencion
medica el solado y los zocalos sanitarios Se resolvera
con piso lindleo de alto transito.

En areas de terrazas que se resolveran con placas ce-
menticias reforzadas de 50cm x 50cm suspendidas sobre
discos de apoyo que daran proteccion y permiten el man-
tenimiento de las membranas.

En areas exteriores las sendas peatonales seran de ce-
mento alisado in situ con terminacion antideslizante.

ez g

= |

.hlmmﬂ

CIELORRASOS:

En las zonas de trabajo los cielorrasos seran suspendl-
dos, fono absorbente, de paneles de aluminio, en parte
perforados, para absorcion acustica y para alojar artefac-
tos de iluminacion embutidos, bocas de aire acondiciona-
do, como elementos de deteccion, y de instalaciones ae
sequridad.
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11_IDENTIDAD TECNOLOGICA: Instalacion Prevencion y deteccion de incendios

ESTRATEGIA ADOPTADA PARA EL TENDI-
DO DE LAS INSTALACIONES.

Considerando que los edificios de salud estan en cons- B [ er . \‘ l:[f ’L' ‘
tante cambio y avances tecnologicos, se plantea en - ﬂ'f E'W"l T = - vl
ambas plantas un cielorraso suspendido de 80cm minimo Fomul e N e — —

de altura, para que los tendidos de las instalaciones se 9 R J: d abaragl b L L \ﬂ 7Ff j

ubiquen en €l, y el disefio de las instalaciones tenga la ca- E: .:]‘ TP
pacidad de adaptarse, asi como la posibilidad de creci- | | - | | 1]
miento, evitando la rapida obsolencia o grandes interven- | [ ] " P e |
ciones.. LHL 4 Fer

: : (5
PREVENCION Y DETECCION DE k
INCENDIOS B,

Para la instalacion contra incendio se utilizan Bocas de
Incendio Equipadas (BIES) en todos los niveles.
Se instalan de forma fija sobre la pared y se conectan a
una red de abastecimiento de agua y estan compuestas
de los siguientes elementos: manguera y soporte girato-
rio abatible, manémetro, valvula y boquilla lanza.

=

L T [ T1]

Se utilizan también rociadores automaticos en toda la su-
perficie del edificio, teniendo en cuenta las interfaces de
la estructura.

Como complemento se instala un sistema de deteccion
de incendio, el cual esta comprendido por detectores de
llama. Estos dispositivos captan la presencia de humo y
cuando el valor de ese fendmeno sobrepasa un umbral
prefijado se genera una sefial de alarma que es transmiti-
da a la central de control y senalizacion.

| |

LI I Lt

K

. o

Ademas cuenta con la instalacion manual de extintores | - e I W g

clase ABC de 5kg a razon de 1 cada 200 m2 en todo el a A A i

edificio. El sistema de bombeo se instala en el subsuelo, ﬁ
en una sala de maquinas lateral al nucleo (pleno) sobre el i :

lado mas cercano a la vereda para poder colcoar la boca

de impulsion
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11_IDENTIDAD TECNOLOGICA: Instalacién Acondicionamiento térmico

Para la climatizacion y renovacion del aire interior, el sis- o= E 'j;r [—<
tema elegido es el fan-coil Volumen de Refrigerante Va- O J:!T 1F g (- T1 —
riable (VRV) de 3 tubos, que aporta frio y calor al edificio. o IS TDETTT AL AT R e ) Y Y -
La eleccion se baso en que es un sistema recomendado CYTT T J:‘l YFITITE 1 TYTYT ]
‘ P 5 = ] = Il - 11 [ | - | 1
para este tipo de edificio, para reducir el tamafo de los i i
conductos y por el sonido por friccion. 5 3 s
| | | T B ' 13 T
El sistema VRV cuenta con una unidad exterior (en la que o = = I @ | [=——5] =
i§pe F#"—? 1 o li=rer
se encuentra el compresor y el condensador), unas tube- o ol 5 P | RN R Te—s It 2T
rias de cobre por donde circula el gas refrigerante y varias =5 }_—% ‘ L | —T— T - ‘ ‘ L = -%__ He—— ' | &)
unidades interiores (que contienen la valvula de expan- ”"'.% = e L L — ot | ..
sién y el evaporador). T iﬁfﬁi e e Tt BT L = 1 frh—Jl—*“*
e —R | S -
. s . . ; ' | - f — e [
En este caso, la ubicacion de las unidades exteriores de I ‘_‘H ; H‘— T
cpndensador, iran en la tgrr'aza del e'dl'ﬁ'ClO, espacio acce- - HE
sible en caso de mantenimiento, revision o reparacion. 1 : i E ; —l o &
L. __-. vals || e | == '
| ha i
1= .
{5 =
DESHUMIDIFICADORES: i 2 it |
Para el sector de la piscina terapeutica se utilizan DES- 4 —%3 E%— S o
HUMIDIFICADORES, para retirar del aire todo el vapor — 2 _ T
de agua que se desprende de las mismas, manteniendo o Ei E% 'l
la humedad y la temperatura ideal en el ambiente. I N B o
2 = .E i Eg_ | ;:—E [f e
Aire caliente seco | = o "‘*;'*-“'":“*-’ﬁ \_/ \_/1 B n . L. | fa
il I:me
i 83 ¥ %% oY V4!
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11_IDENTIDAD TECNOLOGICA: Instalacion Prevencion y deteccion de incendios

MEDIOS DE ESCAPE: = s S =
El sistema de escape ante un incendio debe ser claro y BT 4 T | [T J .- [ Y —
con accesibilidad de manera rapida y proxima a los E: Tl Lla ikl ls : o
medios de salida. FTYT ' ITDLTITYTTITT i E2Rdhdd
Las Salidas de emergenciadeben estar correctamente : . .,_L?& \
sefializadas, mostrando el sentido de evacuacion. : Tw '
RIEE: ' R [ R T vl = v |
, , N || === e
SISTEMA DE DETECCION Y PREVENCION: — 1 v | oo [ >4 LT | |
- _:; ‘ |‘E ﬂ_'_ﬁzﬁ_ﬁi l_l I ;,L.IldilJI,IL:_i.l l_l._ I'_I:T:__ e‘_'
CENTRAL DE ALARMA: Se ubica en un lugar a prueba ) e S e e e [,L'%‘u:“'
de incendios, libre de polvo y accesible a todo momento. — [ " Ty [E”l[ S J| 1]
ot \L e ¥ _?:] A L | ‘_"-". '. -1l
DETECTORES AUTOMATICOS: Se utilizan detectores o 13 e “Iit
de humo por aspiracion, recomendables en algunos sec- Hwsll s S s v
tores por la gran altura del techo.Utilizan una red de tubos & "t f;"_'! L IS N
de muestra que aspiran muestras de aire continuamente i L1750 T & i |,‘ :T: o
y las llevan al detector, el cual mide la cantidad de humo " T e —— ¢
y compara los niveles umbrales de alarma establecidos
por el usuario. E
PULSADOR MANUAL: Usados para enviar manualmente
la senal de alarma de incendio. ‘
AP - |
‘.n l_
S
!.‘:I.E:‘}:rl‘é%c;lhi
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