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INTRODUCCION AL TEMA:
Para comenzar, deberiamos hacernos la siguiente pregunta: Por qué un hospital?

La eleccion del tema surge a partir de diferentes circunstancias.

Primero, desde el rol de ciudadana, habitante y critica sobre las necesidades de la
sociedad, y como habitante de la ciudad en donde vivo.

Segundo, desde una postura profesional, ya que considero que nuestra profesion
puede aportar una nueva mirada colectiva hacia la intervencion de las ciudades,
como asi también en los equipamientos y sus programas.

En este caso, hablaremos de un hospital en la ciudad, cdmo amigarlo con el entorno y
como vincularlo a lo existente.

Muchas veces, la arquitectura hospitalaria esta considerada como algo poco a
tractivo, y esto es producto de la mala intervencion en la ciudad, o la poca
intervencion del entorno, como tambien la falta de difusion del tema.

Desde nuestro lugar como arquitectos, podemos cambiar ese pensamiento y
demostrar que la arquitectura es una carrera social abordada desde un punto de vista
técnico.

La libre eleccion del tema a desarrollar en el TFC nos permite poder mostrar lo que
nos moviliza a nivel individual para dar a concoer todos los campos en donde pueda
intervenir la arquitectura, con el fin de mejorar la calidad de vida de la sociedad.
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LA SALUD COMO TEMA DE ESTUDIO

DEFINICION DE SALUD SEGUN LA OMS: REFEFINICION DEL CONCEPTO DE SALUD: ORGANISMOS QUE REGULAN LA SALUD:

La salud es un estado completo de Luego de la primer definicion de salud, el f'f(})f?l‘\{;, dad
bienestar fisico, emocional, mental organismo regulatorio se vio obligado a AN Fundada en 1948
y social y no solamente |a ausencia redefinir el concepto, producto del World Health

avance de la ciencia y evolucion del ser Organization

humano.

de enfermedades.

Desde 1949 forma parte y
trabaja en conjunto con la
OMS

BIENESTAR FiSICO \ Organizacion

)}) Panamericana
Y de la Salud

Entonces decimos que:

La salud es el grado en que una persona
puede llevar a cabo sus aspiraciones, sa-
. . . Ministerio de
tisfacer sus necesidades y relacionarse Salud
adecuadamente con el ambiente. ¥F Presidencia de la Nacion |

BIENESTAR
SOCIAL

BIENESTAR

2 MENTAL Dependiente del poder

Ejecutivo Nacional, fue
fundada en 1949.

BIENESTAR EMOCIONAL

HISTORIA:
Los datos referidos a la edad antigua muestran a la medicina en diferentes culturas como en la India, Egipto y Grecia. Uno de los personajes mas reconocidos es Hipocra-

tes, conocido como el padre de la medicina. En el siglo V a.C. se definieron determinadas tecnicas de estudio que sostenian que el origen de las dolencias era a partir de
la alteracion de los fenomenos naturales, dandose asi origen a la medicina moderna.

Durante los siglos XV a XIX la medicina tuvo un gran avance a partir de diversos estudios de anatomia y gracias al descubrimiento de la penicilina.

En 1948 se funda la OMS, organismo dependiente de la ONU, cuya labor es la gestion y organizacion de politicas publicas destinadas al cuidado de la salud en el mundo.

Los hospitales modernos, tienen su origen en las casas de peregrinaje, establecidas por la iglesia durante el Imperio Romano.

La difusion del cristianismo significo cambios significativos, como la consideracion del enfermo, y las relaciones humanas basadas en la caridad. La consecuencia de esto,
fue la aparicion de un lugar de asistencia organizada para toda la poblacion, que condujo a la creacion del hospital como institucion especifica.

Durante la epoca medieval, los hospitales de las ordenes militares eran los precedentes de los hospitales civiles. Podemos decir entonces que en 1288 se fundo el Hospital
Santa Maria Nuova, en Italia. En Francia se establecieron los primeros hospitales para los enfermos de lepra y a partir del S XV se fundaron los primeros hospitales en Mar-
sella, Venecia y Milan.

Durante la epoca de la ilustracion, surge el concepto de hospital general, considerandose a la arquitectura hospitalaria necesaria para resolver las transformaciones edili-
cias.

Entre los siglos XVIII y XIX los objetivos de la medicina llevaron a una reformulacicn del concepto de edificio hospitalario, considerandose a la época de guerra y posguerra
como el periodo de consagracion en materia de avance, descubrimiento, diagnostico y tecnologia aplicada.

EVOLUCION DE LA PLANTA EDILICIA:

1288 S.XVII 1860 1870 1946 2008

Hospital de emergencias
Dr. Clemente Alvarez.
Mario Corea

Hospital Naval- Clorindo
Testa- Argentina

Hospital Italiano-
Argentina

Hospital de Blackburn-
Inglaterra.

Hospital Lariboisiere
Paris

Hospital Santa
Maria Nuova- ltalia
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BASAMENTO
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OBJETIVOS DE LA OMS:

La OMS lleva a cabo la clasificacion internacional de
enfermedades y mantiene al dia una lista modelo de
medicamentos esenciales que los sistemas de salud de
todos los paises deben disponer para la sociedad en
general.

Medidas sanitarias: Tomas de medidas para detener
una epidemia y campafias de vacunacion para viaje-
ros, aprovisionamiento de agua potable, programas de
lucha contra enfermedades de transmision sexual , ga-
rantizar el acceso a tratamientos, como asi tambien
garantizar el acceso a medicamentos, asegurando la
eficacia de los mismos.

DEFINICION DE HOSPITAL SEGUN LA RAE

Del latin, “hospitalis” relativo a huesped- “Hospitalario”
Establecimiento destinado al diagnostico o tratamiento
de enfermos, donde a menudo se practica la investiga-

ciony la docencia

DEFINICION DE MEDICINA SEGUN LA RAE

Del latin “medicina”.

Conjunto de tecnicas y conocimientos aplicados a la
prediccion, prevencion y diagnostico y tratamiento de
las enfermedades humanas y en su caso, la rehabilita-
cion de las secuelas que pueden llegar a producirse.

CONCLUSIONES:

En las transformaciones de la planta edilicia, podemos
ver la consideracion de la arquitectura como disciplina
para la transformacion del espacio y acondicionamiento
del mismo, como asi también trabajar sobre tipologias
gue se adapten a la nueva mirada sobre el ejercicio de
la medicina incorporando nuevas tecnologias.

La sectorizacion de los bloques, la disposicion de las cir-
culaciones, y sus cambios en el tiempo nos dan la pauta
de las consideraciones tenidas en cuenta al momento
de proyectar, desde un edificio aislado de la ciudad, los
conceptos higienistas, y la integracion del entorno
verde dentro del edificio nos hacen ver la nueva mirada
hacia un concepto de hospital verde en el futuro.



RECORRIDO HISTORICO HOSPITALARIO
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Origen del edificio
hospitalario como casa de
peregrinos anexada a los
conventos.

Podriamos hablar del origen
de dos tipologias: Los hoteles
y los hospitales
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Edificio para la salud,
alejado de la ciudad y
cerrado al entorno.

La tipologia de claustro lo
hace accesible solo para
UNoS POCos.

Consideracion del enfermo
como “algo” para mantener
alejado.

La Revolucion industrial y la
corriente higienista
impactan de lleno en el disefio
de la planta con el desfazaje de
los bloques.

La consideracion de que el aire
purifica el ambiente y los con-
ceptos de asoleamientoy
aprovechamiento de la luz solar
se reflejan en el disefio del
hospital
La tipologia abierta tambien
“recibe” al entornoy lo invita a
participar en el edificio.

En Argentina se toma
como referente el
modelo europeo y se
replican los disefios
anteriores mantenien-
do la idea del edificio
pabellonal.

La revolucion industrial y los avan-
ces tecnoldgicos como resultado
de la Segunda Guerra hacen repen-
sar el concepto de hospital alejado
de la ciudad. De este modo, se em-
pieza a emplazar al hospital en el
entorno urbano, utilizando recur-
sos tecnoldgicos como el acondi-
cionamiento mecanico del aire,
“tecnologizando” el higienismo,
independientemente de la forma
del edificio, pero teniendo en
cuenta la optimizacion del espacio,
y asi facilitando el acceso al siste-
ma sanitario para los habitantes de
los centros urbanos.

Se sigue manteniendo la idea del
hospital en la ciudad, pero Ia
disposicidn de los bloques con
sus circulaciones publicas y
privadas, dan como resultado la
posibilidad de incorporar espa-
cios verdes en el interior del edifi-
cio. Podriamos decir que la
tipologia de bloque sistemico es
el resumen de todo el recorrido
historico, ajustdndose a los
avances tecnoldgicos sin dejar de
lado los conceptos higienistas
como la relacidn con el entorno
verde.
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DATOS Y ESTADISTICAS GENERALES:

- Mas del 50% de la poblacion mundial NO recibe tratamientos de salud debido a que se encuentran en paises de bajos re-
CUrsos.

- Solo un 35% de la poblacion a nivel mundial tiene acceso a un sistema de salud digno y de calidad.

- En los paises de mayores recursos, las muertes maternas disminuyen.

- Existe una diferencia de 18 afios en la esperanza de vida de la poblacion de paises mas ricos con los paises mas pobres.

- En Argentina la principal causa de fallecimiento es el tabaquismo, el sedentarismo, la hipertension y los accidentes cerebro
vasculares.

- Las enfermedades mentales tambie€n son una causa de fallecimiento, ya que al no poder acceder a una internacion ,trata-
miento o diagnostico, la enfermedad conlleva al suicidio o adiciones.

egida Samiaria

Al conurbano sur bonaerense se lo Hospitales de la Red Sudeste
designa como “Region Sanitaria VI”

xlin = 3¢5
N5 e Red Sudeste
[ b

La Red Sudeste enmarca los distritos de Florencio Varela, Quilmes, Berazate-
gui y Almirante Brown, y esta compuesta por los centros de atencion primaria
(UPA) Y el Hospital de alta complejidad “El Cruce” en Florencio Varela.
Contempla un area de influencia de mas de 2 millones de habitantes, mas de
200 centros de atencion primaria y 8 hospitales publicos de mediana comple-
jidad. Esta red abarca un trabajo interdisciplinario y en equipo de todos los &%)
profesionales de todo el territorio, coordinando acciones en pos del usuario. <5 M
El objetivo es brindar una atencion integral al paciente en red, agilizando su
paso por las instituciones de salud y garantizando a la poblacion el acceso al
sistema sanitario.

La capacitacion, difusion, la responsabilidad social y la comunicacidn son te-
maticas con las que la red desempefia su labor.

nal De Ague
&%

<

ORGANIZACION HOSPITALARIA:

Hospital de baja complejidad: En este nivel se atiende a la poblacidn para la prevencion de enfermedades y medicina en general.

Su tarea principal es concientizar a la poblacidn sobre la prevencion de enfermedades, siendo el encargado de atender en forma integral y ga-
rantizar la recuperacion. En los hospitales de atencion primaria, la resolucion o tratamiento de enfermedades se lleva a cabo sin tener que re-
currir a la internacion o uso de cama hospitalaria.

Hospital de mediana complejidad: Cuenta con un determinado numero de médicos especialistas preparados para la atencion de emergencias.

Los hospitales de mediana complejidad estan aptos para la atencion de los afectados ante desastres naturales.

Hospital de alta complejidad: Es la institucion dedicada a la rehabilitacion, atencion de emergencias y tratamientos de recuperacion . La cate-
gorizacion de la complejidad viene dada a partir de los servicios ofrecidos, equipamiento e instalaciones para la cura, prevencion y tratamien-
to de las enfermedades.

LLEL-MCESVICIERIA SEGUNIA . _____

El acceso a la salud es un derecho humano fundamental, que
corresponde a la persona humana por el simple hecho de serlo
sin importar raza, sexo o religion.

Debido a la falta de compromiso en materia de salud y pre-
vencion por parte del estado, tanto a nivel local como inter-
nacional, nos encontramos actualmente con sistemas sanita-
rios deficientes, que no llegan a satisfacer las necesidades de
la poblacion, como por ejemplo, el acceso a un sistema de
salud digno.

Unidades de Pronta Atencion (UPA)

YAREADE (NFLUE {EIADE CADA UPA
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Cantidad, uso y gestion de las camas hospitalarias
Si bien tiene que ver con la complejidad y eficiencia de gestion, estéa re-
lacionado a la incorporacion de tecnologias que influyen en su tasa de
utilizacion. Las camas de hospitales son las camas que estan dotadas de
personal y disponibles para su uso directo. Hace unos afios, la cama del
hospital era el recurso mas valioso, pero actualmente, con el desarrollo
de nuevas tecnologias y servicios se busca acortar el tiempo de consul-
ta, tratamiento o internacion, pero optimizando los recursos y mante-
niendo la calidad. El calculo de la cantidad de camas es a partir de la
frecuentacion, los egresos, la estancia media y el porcentaje de ocupa-
cién de las camas.
Egresos = Poblacién x Frecuentacion / 1000
Camas necesarias = Egresos x Estancia media / 365 x indice de Ocupa-
cion optimo(85%) ; Donde, la estacia media= 7 dias.

¢
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AREA DE INFLUENCIA DE LA RED SUDESTE:
2 MILLONES DE HABITANTES
APROXIMADAMENTE
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CONSIDERANDO LA INCORPORACION DE
EDIFICIOS DE SALUD A LA RED SUDESTE, NO
SOLO QUE AUMENTARIA SU AREA DE

e INFLUENCIA, SINO QUE SE DESCOMPRIMIRIA
g LA CONCURRENCIA A LOS CENTROS DE SALUD
PN CCRAZATECUL CABECERA, EVITANDO AS|

MEOUDSON |

LAS AGLOMERACIONES Y CIRCULACIONES
COMUNITARIAS DE VIRUS Y ENFERMEDADES.
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SITIO Y DATOS MUNICIPALES

La Provincia de Buenos Aires es la provincia mas poblada del pais,
y a su vez, el conurbano sur bonaerense es una de las areas mas
degradadas en sistema sanitario como asi tambien consolidada
informalmente en cuanto a asentamientos.

Todo esto nos lleva a pensar qué tipo de sistema de salud esta al
alcance de la poblacion, si es igualitario y de calidad

DIAGNOSTICO URBANO:

Tendencias: Se observa una tendencia de creci-
miento urbano informal y asentamientos, pero
del otro lado de‘la Av. Caseros, la zona estd com-
pletamente consolidada.

Conflictos:

predio preexistents
dandg como resul

9 Club Don Bosco Rugby

4
s
&
bg .
Club Social y Depoctivo
Juventud de Bernal

.. Zona consolidada@ "~
.+ ““con todos los servicios Ly

ISFD y T:24-Dr. o

La cercania a la autopista determina un borde en el
tejido urbano, como asitgmbien la Av. Caseros y el

Partido de Quilmes:

El partido de Quilmes es una de las localidades
mas pobladas del conurbano sur bonaerense. Esta
localidad, ya cuenta con un hospital, el “Isidoro
Iriarte” que ya forma parte de la Red Sudeste.
Lamentablemente aun hoy en dia en el municipio
nos encontramos con una considerable parte de
la poblacion que vive en condiciones precarias, o
en barrios informales en donde la mala gestion de
los gobernantes did como resultado la falta de
cloacas, arroyos contaminados y obras publicas a
medio hacer, y por l6gica, enfermedades que no
deberian manifestarse en estos tiempos.

Potencialidades:

ncuentra amurallado,
orgadas y sin salida.

Club Bon Bosco Rugby

4
o
&
bé .
Club Social y Depoctivo
Juventud de Bernal

La mayor fendencia de creci-
miento demogrdfico es haciael
oeste, debido ala mayor canfi-
_hdad de accesos a CABA

_mSokmes

; g )/
.,A:.: @,

El municipio de Quilmes como
centralidad entre Buenos Aires
capital y Ciudad de La Plata.

Al intervenirlo urbanisticamen-
te se descomprime el flujoy
transito hacia las ciudades ca-

beceras

El espacio vacante se puede intervenir para equipa-
miento urbano, como asi tambien trabajar con la
preexistencia, y aproved
tagos los servicios y-acce

ar que contamos con
ilidad

Club Bon Bosco Rugby

Accesibilidad:
AU BS AS- LP
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El sitio: -Fragmentacion urbana. - Calles sin salida
Modelo actual: - Reticula irregular. - Consolidacion urbana por sectores

- ®
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ESTACION BERNAE-, |

Modelo -Recuperacion del verde - Reactivacidn de sectores en desuso
deseado: -Equipamientos de uso diverso- Planteo de viviendas

- Consolidacién urbanistica

-~ - ) T

Justificacion del sitio:

Entendiendo que la mancha urbana se va a extender en el
tiempo, y posiblemente, de manera informal,

El sistema de salud, deberia crecer y expandirse a la par de ese
crecimiento urbano, por lo tanto, serd necesario la creacion de
instituciones de salud para contrarestar los efectos adversos
del crecimiento poblacional, promover la vacunacion vy la pre-
vension de enfermedades transmisibles.

Por lo tanto, se propone un hospital en la localidad de Bernal,
y al rededores, que funcione en conjunto a la Red sudeste.

El tema surge a partir de una necesidad colectiva

Un hospital en Bernal:

La localidad de Bernal se encuentra en un sector estrategico
dentro del municipio de Quilmes. Cuenta con un gran sistema de
accesibilidad, estacion de ferrocarril y bajada de la Autopista
BsAs- Lp. Casi las mismas vias con las que cuenta la ciudad de
Quilmes, cabecera de partido.

A su vez, dentro de la localidad, se ve una tendencia de creci-
miento poblacional informal, motivo por el cual, la idea es inter-

‘venir un sector, proponiendo diferentes equipamientos, y rees-

tructurando algunas vias de comunicacion, para lograr una
ciudad menos fragmentada y con mayor fluidez comunicacional.

La idea de realizar un hospital surge a partir de la observacion de
que al reestructurar el sector, el sistema sanitario no debe dejar-
se de lado.

Sector a intervenir:

Dentro de la localidad de Bernal, es imposible encontrar terre-
nos baldios o espacios libres, pero contamos con una numerosa
cantidad de galpones de fabricas en desuso. Por lo tanto, se
propone una intervencion urbanistica y programatica, en un
sector estratégico dentro de la ciudad: La reactivacion de gal-
pones fabriles y parte del estacionamiento del mismo, el cual

se encuentra en la Av. Caseros, Av. Espora, Calle Almafuerte y

Av. Cramer.




Datos relevantes a nivel municipal:
-Densidad de poblacidn: 4150 hab/km?2.
-No existen zonas rurales dentro del municipio

-La poblacion con necesidades bésicas insatis-
fechas llega al 21%

- Forma parte del segundo cordon del AMBA

-El clima es templado pampeano, el promedio
en enero es de 25°cy en julio de 9°c

Biblioteca Popular
Mariano Moreno
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SITIO Y DATOS MUNICIPALES

Localidad de Bernal:

Esta situada al nordeste del partido de Quilmes.
Los Bernal, eran una familia acaudalada que
venian actuando desde la epoca colonial,
cuando a finales del 1890, un descendiente de
dicha familia se instalo en la localidad de Quil-
mes, (fundada en 1666) vy su hijo, Felix, fue
quien propuso la idea de no solo urbanizar, sino
también de que llegara el ferrocarril, quedando
asentada la Estacion de Bernal, que lleva su
nombre, convirtiendose de este modo, el funda-
dor de la localidad.

con Capital Federal y con La
Plata
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-La autopista es la unica via di-
recta que conecta la localidad

Accesibilidad a la localidad y transporte:

Lineas de transporte publico de la zona:

Autopista Bs As Lp Km16  Avenida Cramer

Lfneas 324 Avenida Caseros

Avenida San Martin

Lineas 22- 98-85
Avenida

Avenida Lebehenson

Linea 263

Las lineas 22,98, 85, y 159
Avellaneda conectan al municipio con

Lineas 159- 266 Capital Federal

-La linea de Ferrocarril Roca es el

rtin unico transporte publico que co-

L. necta directamente la localidad
de Bernal con Capital Federal y La
Plata.

Universidad Nacional de Quilmes

3 U

Localidades en el municipio:

Localidades del Partido y su poblacién
Locandad nabtantes |
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CAPAS DEL MASTER PLAN - PROPUESTAS GENERALES

MODELO DESEADO

chnologies

xar

U

7~

REACTIVACION DE AREAS EN DESUSO

CONSOLIDACION DE LA VIVIENDA EN DENSIDADES DE OCUPACION

SE BUSCA GENERAR LA APERTURA DE CALLES
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CAPAS DEL MASTER PLAN

TEJIDO:

Expresa el grado de concentracion o
dispersion de la poblacion, y estd
dado por la relacion entre los volu-
menes construidos y los espacios
libres que constituyen el area.

TRAZADO:
Es la pauta que describen las calles y
manzanas. Es la estructura formal que
en las partes se organizan como un
todo.

ESPACIOS VERDES PUBLICOS :

Se identifica un espacio verde cen-
tral como articulador entre la pre- AR\
existencia de la Universidad Nacional E -5
de Quilmes, y el sector de viviendas. g
La disposicion del resto del equipa- |
miento deriva en la distribucion de
espacios verdes menores, que tam-
bien son de uso recreativo. Se sugie-
re el cultivo de arboles y especies
perennes con fines paisajisticos
como el jacaranda, palo borracho,
sauce y lavanda.

FLUJOS DE MOVIMIENTO Y
CIRCULACIONES:

Existen varias vias de circu-
lacion tanto principal, se-
cundaria vy terciaria.

Las vias principales la con-
forman la Au BsAs-Lp y la
Avenida Espora. Las vias se-
cundarias y terciarias la Av.
Caseros y Av. Cramer

EQUIPAMIENTOS: ESPACIO DE VIVIENDA Y USO RESIDEN- .@%’
CIAL: T iy
En el area se identifican a la vivienda in- (2540 A &
dividual como uso predominante.

Al reestructurar el espacio y reticula
urbana, se contempla la consolidacion
total en altura, con un cambio en el
codigo de edificacion y ocupacion del
suelo. Por lo tanto, se consideran las
tres densidades posibles: Vivienda de
alta densidad (torre) de media y baja

< : densidad (en entre calles), como asi

g "?\;5 : “__.:,, R TR VL A tambien el uso de vivienda individual.

':mﬁ’\m -

Se observan equipamientos de todo
tipo e infraestructura.

El area presenta un centro de forma-
cion docente, una escuela primaria y
una tecnica, y la Universidad Nacional
de Quilmes y una hiblioteca.
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FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Nos encontramos en una realidad socio cultural diversa y en constante cambios y CAMBIOS TECNOLOGICOS CAMBIOS SOCIALES NUEVAS NECESIDADES
transformaciones. Estos cambios, repercuten en los escenarios que proyectamos,
por lo tanto, debemos entender para qué tipo de usuario estamos proyectando, - Globalizacion - Interrupcion legal - Acceso a un sistema de
como asi también la transformacion de la ciudad y el territorio a lo largo del del embarazo salud equitativo
tiempo. -Acceso a la informacion

- Uso de medicina - Espacios recreativos y de
Al intervenir la ciudad, debemos readaptarla y reinterpretarla, teniendo en cuenta - Telemedicina complementaria: esparcimiento
que la vida ya no trascurre dentro de una vivienda, sino tambien en el espacio pu- Meditacion, Reiki.
blico y equipamiento urbano, que si bién son espacios que no son vivienda, nutren -Espacios privados segun
nuestra vida cotidiana. -Parto respetado, necesidades

nueva vision de la
El interes del presente trabajo, es reflexionar a cerca de la forma de concebir espa- maternidad y como
cios, tanto exteriores como interiores, y demostrar que la arquitectura hospitalaria ejercerla
no escapa de estos conceptos, que un espacio destinado a la salud, puede tener | I

espacios recreativos y de esparcimiento, que a su vez, se ajustan a los cambios so-
ciales y tecnologicos que se avecinan.

Se pretende dar una respuesta creativa e innovadora, a una necesidad basica,
social y colectiva como es el acceso a la salud, creando espacios de calidad, (los
cuales llevan un profundo analisis y revision de contenidos) y que de esta manera,
se pueda demostrar que la arquitectura hospitalaria, se contrapone al esquema
tipico de hospital al que siempre estuvimos acostumbrados.

CAMBIO DESDE LA ARQUITECTURA

DISENIO CONSCIENTE Y ADAPTABLE

M2 M2 TOTALES M2 M2 TOTALES M2 M2 TOTALES
M2 M2 TOTALES
SUBSUELO 9052 NIVEL +4 4700 NIVEL +7 4778
NIVELO 4600
ESTACIONAMIENTO 6800 6800 ; - ESPERA 260X3 780
GUARDIA 1281 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 860 CONTROL S5X4 554 AREA INTERVENCION QUIRURGICA 2098 OFICINA 35x3 108
ESPERA 100 ey SALAS DE MAQUINAS 1100 1100 e —_— SANITARIOS 30%4 120
CONTROL 10X2 20 ESPERA 120 120 SANITARIOS 30x4 120 R ECUBERAGIGN 80 50 TERAPIA INFANTIL Y NEO 225 225
OFICINAS 0 5 CONTROL 10 10 DEPOSITO RESIDUOS PATOGENOS 74 74 s 125 125 SALAS DE MATERNIGAD 26x13 408
SANITARIOS 30 30 GEICINAY S0 50 DEPOSITO RESIDUOS GRALES 160 160 SEPOSITO 100x3 300 ENFERMERTA 225 225
CONSULTORIOS 25%7 175 SEPRRES 20 20 DEPGSITO LABORATORIO 74 74 s =a =g LAVANDERIA Y LIMPIEZA 160 160
DESCANSO MEDICO 0 €0 Spolinsl 90%2 20 VESTUARIOS 160 160 R, 250 150 CENTRAL DE ENFERMERIA 240 240
6 R o i 2 = = ESTERILIZACION 100 100 ; o S0
ENFERMERIA Y VACUNACION 82 82 . DEPOSITO FARMACIA Sk S e INTERNACION INFANTIL
RECUPERACION 82 82 AERCNANEIA A58 260 DEPOSITO COCINA 160 160 S . INTERNACION COMUN 36X25 900
O IOGRALTA 166 Se8 v 315 ANATOMIA PATOLOGICA 160 160 Jess Sac
QUIROEANG 119 110 PEH CENTRAL ENFERMERIA Sib oy
SHOCK ROOM 82 22 SOLEDEESAACREN 1689 160 . 240 249 ADMINISTRACION 160 160
; CAFETERIA 270 270
AUTOPSIAS Y MORGUE 240 240 CONSULTA EXTERNA 850 TERATINNIER 500 500 AULAS 20X4 320
OFICINA 70 70 ESPERA 130 130 l;:::’;z (c:g;?r:gfﬁc 25%12 300 AULAS 120%2 240
LABORATORIO 160 160 CONTROL 10 10 & aAL2 60 SALA DE PROYECCIONES 240 240
DEPOSITO 70 70 OFICINAS 25 25 ; OFICINAS 70 70
DESPENSA 160 160 SANITARIOS 30 30 INTERNACION 2580
ORI 0 -~ CONSULTORIOS 25X19 475 ESPERA 130X4 520 M2 TOT 14100
COCINA 270 270 FARMACIA 30 90 SANITARIOS 30X4 120 ALES
ESPERA 30 90 OFICINAS 35x4 140
M2 TOTALES+ 15 % CIRC 00
; HABITACIONES 36X50 1800 211
SECTOR PUBLICO 1070
OFICINAS 260 260
COMEDOR MEDICOS 350 350
CAFETERIA Y BUFFET 430 430
SANITARIOS 30 30

Tl C- MCR - VICTORIA SEGOVIA
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INVESTIGACION PROYECTUAL

ESPACIOS
VERDES
INTERIORES

ARQUITECTURA
ORGANICA

1927 1929 1980 2010 2013 g

.O..0.....0..O0.0Q...0.0..0.0..O..00...C....0.0.Q..0.0......0.....O..0.0.Q..0.0.0..OQO....OO....O.Q..OOQ0...OQO....O.....O....O.Q....OOO..:’
Hospital de Waiblingen - Alemania Sanatorio de Paimio - Finlandia Sarah - Rio de Janeiro Hospital Las Parejas - Santa Fe, Hospital de Mollet, Espana ..'
Richard Docker Alvar Aalto Lelé Argentina Mario Corea P

Mario Corea

ILUMINACION

CONCEPTO
NATURAL

AMBIENTALISTA
INTEGRACION PAISAIISMO
CON EL ENTORNO
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A MEDIDA QUE LOS USUARIOS INGRESAN A LOS EQUIPAMIENTOS
EL FLUJO DE CIRCULACION VA VARIANDO- LOS EQUIPAMIENTOS
HACEN DE FILTRO
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PROYECTO - SECTORES PLANTA 0 1 500
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PROYECTO - PLANTA 0 1:500
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PROYECTO - SECTORES PLANTA +4 1:500
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PROYECTO - PLANTA +4 1:500
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Terapia intensiva infantil y nea
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PANELES SOLARES
AGUA CALIENTE SOLAR

PANELES SOLARES
AGUA CALIENTE SOLAR
PANELES SOLARES
AGUA CALIENTE SOLAR
PANELES SOLARES
AGUAICALIENTE SOLAR

PANELES SOLARES

AGUA CALIENTE SOLAR

PANELES SOLARES
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PROYECTO - PLANTA DE SUBSUELO1:500
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VISTA OESTE - ACCESO

VISTA NORTE- ACCESO GUARDIA
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CORTES 1:500

CORTE TRANSVERSAL ORIENTACION OESTE

CORTE LONGITUDINAL ORIENTACION SUR
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CRITERIOS DE SUSTENTABILIDAD
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En un edificio destinado a la salud, es fundamental que pensemos en criterios que no solamente sean amigables con el medio ambiente, sino también con los usuarios. Muchas enfermedades se transmi-
tes y se generan por la transmision de agentes patogenos, nocivos tanto para el medio ambiente como para las personas.

Generar espacios agradables tambien implica focalizarnos en criterios de sustentabilidad, que contribuyan a la preservacion y cuidado de los recursos naturales y aprovechamiento de los mismos, para
poder hacer de nuestro entorno un espacio destinado a la cura y prevencion de enfermedades y dolencias.

Al proyectar un espacio para el cuidado de la salud, no debemos olvidar que el edificio también es parte de la cura.

Ventilacion cruzada:

Los patios internos garantizan la ventilacion de todos los bloaues de | hospital. disminuyendo la necesidad de ventilacion forzada, solamente limitandonos al acondicionamiento del aire median-
te el uso del fancoil de 4 cafierias, ya que este sistema nos permite tratar el aire con un estricto control de humedad

lluminacion:

La disposicion de los patios y la organizacion programatica del edificio permite que todos los espacios y habitaciones sean iluminados de forma natural. Se considera a la luz natural como un
recurso muy valioso para utilizar en el tratamiento de enfermedades, ya que el contacto con la naturaleza es utilizado como un complemento en diversos tipos de terapias.

TFC - MCR - VICTORIA SEGOVIA



CRITERIOS DE SUSTENTABILIDAD

i = o T N N Ley 13059
Piel ycondicionesiclmaticas: £ 315° Exigencias de acondicionamiento
. higrotermico:
\ ~ Norma IRAM 11603 _ -Ley de aislacion térmica
¥ R N 9 E D E' _Control de condensaciones
____ ohoes “Ciudad de Quilmes: G -Control de perdidas globales de
NP zona b Zona Bioclimaatica 3B calor.
Clima Templado célido humedo 240° . orientacion.
S Sisws Orientac?o’n optima Necesidad de proteccion solar
E-NE-N-O NO-0-SO

Vista oeste y vista norte

Agua caliente solar;  Utilizar la radiacion solar para calentar el agua es uno de los mejores medios que existen. Por este motivo se dispone la instalacion
de paneles fotovoltaicos en la superficie de la azotea con un sistema de captacidn y acumulacidn, para garantizar de este modo una

distribucion pareja y continua en todo el edificio

e @ - -
i

AN

1EIF

Vista este y vista sur

.

Arboleda y especies:

No solo los arboles contribuyen a la purificacion del ambiente, sino que también son utilizados
con fines paisajisticos y terapéuticos. Por este motivo, se sugieren las especies de palo borra-
cho, lapacho rosado, sauce lloron, jacarandéa y lavanda. La floracidn, y caducidad varian segun
la estacidn del afio. Particularmente la floracién del jacaranda no coincide con la del lapacho
rosado, motivo por el cual las temporadas de floracidn van alternando.

Todas estas especies son sugeridas tanto para el parque urbano como para el interior de los
jardines del hospital.

B i

Lapacho rosado

| Esquema de func - o

13 solucion para AC.S.

Jacaranda

Palo Borracho

Las condiciones de la piel varian segun la orientacion.

El edificio emplea en su fachada una piel de malla de
acero y piezas de madera, manejando diferentes
composiciones entre los modulos, permitiendo de este
modo mayor o menor paso de luz, segun la

Estas decisiones estan destinadas a tamizar el paso de
la luz como asi también ofrecer proteccién solar.

La envolvente fue pensada para cada cara del edificio,
segun cantidad de luz que se desea filtrar y responde

también a los espacios interiores.

La cantidad de piezas varia segun la orientacion



PROYECTO - MOVIMIENTO Y CIRCULACIONES URBANAS

CIRCULACION DE AMBULANCIAS —> —» =% =% =%
CIRCULACION VEHICULAR —> —> —> —> —> —> INGRESO EMERGENCIAS ‘
CIRCULACION DE PROVEEDORES wuepy  woe = o e

INGRESO GUARDIA ‘
INGRESO PROVEEDORES .

SI BIEN LA GUARDIA Y EL SECTOR DE EMERGENCIAS COMPARTEN PARTE DEL PROGRAMA CONSIDERANDO UN SISTEMA DE MOVIMIENTO Y ACCESOS SECUNDARIOS Y PRIVADOS
DEL HOSPITAL, CADA SECTOR TIENE SU ENTRADA INDEPENDIENTE, POR LO TANTO EL SIS- AL HOSPITAL, COMO POR EJEMPLO, UNA CALLE DE ACCESO EXCLUSIVA AL EDIFICIO,
TEMA DE MOVIMIENTO TAMBIEN ES DE USO EXCLUSIVO. REDUCE EL IMPACTO NEGATIVO QUE PUEDE GENERARSE EN EL ENTORNO, DEBIDO AL

MOVIMIENTO DE VEHICULOS Y FLUJO DE TRANSITO.

TFC - MCR - VICTORIA SEGOVIA



La diferencia de escala entre los sectores publicos clasifica qué tan publico es cada sector. De este manera, se
van filtrando los modos de entrar al edificio, dando como resultado un uso exclusivo.

SECTORES PUBLICOS EN PLANTA O

El sector de
transicion hacia el
edificio
practicamente
define la entrada al
mismo, quien circule
por alli, '
probablemente sea
el usuario

PLANTA O- ESPERAY CIRCULACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PLANTA +4- CIRCULACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PLANTA +7- CIRCULACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

Sector de espef

de escala ac@r Eiiiiiiiiiiiii i

Sector de espera

de escala acorde
ACCESO al usuario, al usuario, " b
PUBLICO actividad y actividady =4 wﬁﬁﬁﬂm
DESDE edificio edificio : !
EL PARQUE Eiﬁiﬁiﬁiﬁi

Eiiiiiiiiiiiﬁ :

il | i msnmnﬁ
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SISTEMA CONSTRUCTIVO

7,5 75 11,22 14,7 14,7 14,7 , 14,7 36, 75 36 y : s ;
- : —_— : - —_— S Bl B Bl La modulacion se resolvio con sub modulos de 0,6 para facilitar la coordi-
nacion de los sistemas prefabricados
Las fundaciones fueron resueltas con pilotes con sus respectivos cabezales
b
” . .
|I " Las medidas de los cabezales de los pilotes son 1 x 2m
- g 5 % u 3 o g Los pilotes tienen un diametro de 0,60 m y una profundidad de 5 m, para
1l il i 1 T alcanzar el suelo de mediana resistencia.
) Asimismo, como la zona presenta un suelo de muy baja resistencia por su
o s . P
= cercania al agua, se completa las fundaciones con una losa de hormigdn
! || I I Il I S armado de 0.15 m como soporte superficial.
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SISTEMA CONSTRUCTIVO
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PLANTA DE ESTRUCTURAY
LOSA HUECA NIVEL +4 Y +7

-Columna de 30x30
-Viga de 30x60

Tanto en vigas como en columnas se utilizan elementos prefabri-
cados construidos en taller segun calculo estructural y luego
montados en obra

La cubierta utilizada es losa hueca pretensada, permitiendo de
esta forma, cubrir grandes luces ajustandose a los requerimientos
proyectuales.

Estas losas tambien cumplen con el requisito modular establecido
de 0,6

Columna prefadricada

S 253 -’Cﬂomm“wm
sii-:f Zona c8 FOmMIonado n sity
=
3

{00000%00000¢ oA

‘ TR i
L era A - s
> A - g -

v:a.ip!ehoo:ada” 3alentes G0 13 iga

Columna prefabncaca

LOSA SUPERIOR

ARMADURA DE

VERTIDA EN OBRA REPARTICION



SISTEMA CONSTRUCTIVO - DETALLES

~ Sector detalle

| P g Y | ale =l ! !
p e e i ma
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Detalle 1:75
1 1 Modulos de cubierta prefabricados en hormigon
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ﬁ“_/i’g 5Baranda de aluminio
”[52 6 Losa prefabricada, contrapiso y carpeta

1], | 2 Viga pretensada “Doble T” de H°A® Seccion 30 x 60
\Jéi;B Hormigon de relleno

| 4Doble vidrio-hermetico _

|

De_,t.alle'"—l"':'"z' O -
,;z_,// TN T

/4
/

1 Columna prefabricada

2 Viga pretensada “Doble T” seccion 30x60

0~ O WU

\\
* 3 Revestimiento + ladrillo + barrera de vapor
4

Submuracion: Muro de H°A°

\con doble malla metalica + muro de ladrillo comun

con aislante termico + barrera de vapor
Nylon 200 micrones

Losa de H°A® in situ

dontrapiso

Piso interior:

/carpeta + barrera de vapor + piso antideslizante

zocalo

Detalle 1:25

©C NN A W N/

‘\' . . . .
Terminacion + carpeta de nivelacion
Contrapiso
Canaleta de zinc

Polietileno expandido de alta densidad
Pintura asfév,ltica

Hormigon dé relleno

Viga pretensada “Doble T” seccion 30x60
Lana de vidrio

Placa de terminacion exterior

Premarco de aluminio

=
o

Doble vidrio hermetico
con /ai'slacion termoacustica
12 Pgﬁl “I” de aluminio

[
551

131»""15laca de yeso cielorazo suspendido

14 Solera cielorazo suspendido

15 Paso para instalaciones
16 Anclaje + brocas
17 Malla de acero + piezas de madera

1 Piso interior: Carpeta + barrera de vapor
piso transitable antideslizante

—__ 2 Columna prefabricada de H°A®

2

3\-\[%{ de H°A® in situ + contrapiso
4 Armadura columna

5 Cabezal'\&g pilote h: 1m

6 Hormigon de limpieza esp: 15 cm
7 Pilote. Diam.‘Q,6— prof 5m
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CORTE 1:100
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SISTEMA CONSTRUCTIVO - CORTE Y SECTORES 1:100

SECTORES 1:100

Habitacion nifios

CUBIERTA:

Modulos de cubierta prefabricados en
hermigon

Estructura:
Columnas prefabricadas de H°A° y vigas
pretensadas de H°A°.

Cerramiento:

Malla metalicz de acero como envolven-
te del edificio. Opacidad segun orienta-
cion.

Baranda de contencion de aluminio en
habitaciones con ventana a los patios in-
ternos.

Equipamientos:

La primer y segunda planta disponen las
habitacion, equipadas con cama y siilon
para visitantes, bafio individual en cada

habitacion y lugar de guardade.

En !a plentz bajz se encuentran los con-
sultorios con ventana hacia el pasille de
circulacion para garentizar la entrada de
luz natural y ventilacion.

Panel divisorio L L | - s
egable
L

Patio:

Todos los sectores del hospital se en-
cuentran ventilades e iluminados de
forma natural.

Subsuelo:
En el subsuele se dispone el estaciona-
miento y las salas de maquinas.

Consultorio Habitacion estandar

Fundacion:
Cabezal con dos pilotes por cada colum-
na.
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INSTALACIONES

ESQUEMA DE INSTALACION- ACONDICIONAMIENTO DE AIRE-

El sistema de acondicionamiento de aire se penso de dos maneras: para las habitaciones y resto del hospital un sistema Fan Coil de 4 cafierias, y para
el blogue de quirofanos un sistema de tratamiento de aire “Roof top”.

Este tipo de sistemas permiten distintos tipos de acondicionamiento, ya que el fan coil de 4 cafierias es un sistema que nos permite tener un estricto
control de humedad en el ambiente, motivo por el cual se lo instalo en las habitaciones y consultorios.
En el sector de cafeteria en planta baja se instalo un fan coil zonal, ya que es un espacio mas grande.
En el blogue de quirofanos se utilizo un sistema “Roof top” ya que es necesario en este area del edificio, contar con renovacion permanente y filtrada
de aire para evitar la circulacion de agentes patogenos nocivos para la salud.

1 Ventllador centrifugo
2 Evaporador

3 Compresor

4 Vélvula de Expansién
§ Condensador

6 Ventllador axlal

7 Calefactor de gas

8 Evacuaclén de gases

g

ROOF-TOP |

FRIO-CALOR A GAS

9 Toma alre ol
10 Flitro de alre
M

i %] [
= = -

Junta de lona
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/oruson\t:s\
INVECCION

FAN-COIL ZONAL
(U.TA)
Unldad de Tratamlento de Alre

1 Véhwla dloqueo (V.E.)

2 Valvula 2 vias (motorizada)
3 Serpentinas de agua

4 Serpentina de agua

5 Ventilador centrifugo

7 Viélvula de desalre
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INSTALACION PLUVIAL

INSTALACIONES

En la instalacion pluvial tambien se piensa en un deposito destinado a la reutilizacion de agua de lluvia para riego, conectado a su vez con un ralentizador. Esto esobligatorio
segun ordenanza municipal para todos los edificios que superen los 1500 m2.

Esquema ralentizador

]
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INSTALACION SANITARIA

La instalacion sanitaria se realiza con un sistema indirecto de bombeo, teniendo en cuenta los criterios de sustentabilidad al momento de pensar en el calentamiento del
agua, realizandolo a traves de paneles solares mediante un sistema de captacion y acumulacion.
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Esquema de agua caliente solar




INSTALACIONES

INSTALACION CLOACAL:

instalacion. Se respetan tambien las ventilaciones reglamentarias, adicionando ventilaciones suplementarias.
Se coloca un tanque de bombeo cloacal para las instalaciones que se encuentran en el subsuelo.

El apareamiento de las habitaciones permite compartir ramales de bajada, disminuyendo las cafierias, y asi evitar colapsos en la

—umm—

N

INSTALACION ELECTRICA + CONEXION TRIFASICA + GRUPO ELECTROGENO

La instalacion se realiza mediante conexion subterranea, se prevee la instalacion trifasica, tanto para sala de maquinas, como instalacion de incendio, aire

acondicionado, ascensores y equipamiento de quirofano, como asi tambien la instalacion de un grupo electrogeno en caso de fallar la conexion a la red. Esto

es fundamental en el funcionamiento de un edificio de la salud. En cuanto a los parametros de seguridad a seguir, se coloca una puesta a tierra.
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INSTALACIONES

INSTALACION CONTRA INCENDIO

LA 4 AN A A Ay [

CONEXION A BOCA =l |'-I REGULATOR
VIPULSION DOBLE(T - f PEESION
\
ESERVA INCENDIO
e BOMBA JOCKEY

ECA

Para la instalacion contra incendio se prevee un sistema presurizado con tanque de bombeo.

El calculo de la BIES necesarias nos da una estimacion de = PERIMETRO/45 = 434/45= 9,64 =10 BIES por piso, que son las necesarias
para el edificio, siendo esta la cantidad minima, a la cual se le adicionan 2 BIES mas por piso, alcanzando un total de 12 BIES en cada
planta, junto a los rociadores en el subsuelo.

En cuanto a las medidas de escape se colocan 8 cajas de escaleras presurizadas como asi tambien la sefializacion de las vias de salida

VIAS DE ESCAPE Y PLAN DE EVACUACION

Subsuelo
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Vista general
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Espera Planta baja
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Vista general

TFC - MCR - VICTORIA SEGOVIA

L10.2



TFC

Vista desde el parque
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Sala de espera Primer piso
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Patio interno
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CONCLUSION, BIBLIOGRAFIA Y AGRADECIMIENTOS

CONCLUSION:

Al realizar el TFC, tomé consciencia no solo del modo de abordar un proyecto integral, ya que necesité hacer un recorrido general por todas las materias que fui
cursando a lo largo de mi trayectoria educativa, sino tambien que la libre eleccion del tema me permitid sumergirme en otras areas como la medicina.

Esto significo para mi, un gran aprendizaje, ya que como futura profesional, debo entender que todo esta relacionado con todo, y que ningun tema escapa a ningu-
na profesion. Dos disciplinas completamente diferentes como la arquitectura y la medicina, pueden ser grandes aliadas para cambiar un concepto generalizado a
cerca de que la arquitectura hospitalaria es poco atractiva.

Actualmente, estamos atravesando una situacion pandemica a nivel mundial que nos hace pensar sobre el ejercicio de las profesiones en general y de qué modo
poder hacerlo. Considero a la arquitectura como un camino hacia un cambio consciente sobre la mirada de la ciudad y el tipo de equipamientos que queremos y
necesitamos a futuro.

Este proyecto, me llevo a la conclusion de que la naturaleza es un medio para tratar enfermedades, y que justamente debemos cuidar de ella, ya que es el entorno
en donde estamos viviendo, y que como arquitectos, debemos saber intervenir, para no danarlo y por el contrario, saber utilizar los recursos.

Aportanto a mi conclusion, cito una frase del escritor estadounidense Henry David Thoreau: “En la naturaleza esta la preservacion del mundo”
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