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2 Tema
Salud PFC Maria Andrea Morrone

SALUD ORGANISMOS QUE REGULAN [A SALUD

Superado el concepto tradicional de salud como mera ausencia de enfermedad, para dar paso a

sl
. N . il : W R\ Organizacion Miniterio d
otro concepto mucho mas abarcativo, cimentado a partir del aporte de la Organizacién Mundial hﬁ&ij Pagamericana é g::l;f,no .e
de la Salud (OMS), organismo que entiende a la salud como un estado de bienestar fisico, mental y World Health ¥ de la Salud -~ reedence dota Neeor
Organization

social, es decir, una armonia y equilibrio entre la persona y el medio que lo rodeay en el cual ésta

se desenvuelve y persigue el desarrollo de su plenitud. Desde 1948 forma parte y

trabaja en conjunto con la

Fue fundada en 1948,Depen-

Fundadaien 1948 diente del poder ejecutivo Na-

REDIFINICION DEL CONCEPTO DE SALUD:

Luego de la primera definicién de la salud, el organismo se vio obligado a redefinir el concepto
producto del avance de la ciencia y la evolucién del ser humano.

“LA SALUD ES EL GRADO EN QUE UNA PERSONA PUEDE LLEVAR A CABO SUS ASPIRACIONES, SA-
TISFACER SUS NECESIDADES Y RELACIONARSE ADECUADAMENTE CON EL ENTORNO”.

DEFINICION DE HOSPITAL SEGUN LA RAE:
Del latin, “Hospitalis” relativo a huésped “Hospitalario” Establecimiento destinado al diagnostico o
tratamiento de enfermos, donde a menudo se practica la investigacion y la docencia

DEFINICION DE MEDICINA SEGUN LA RAE:

llegar a producirse

HISTORIA:
Los datos referidos a la edad antigua muestran a la medicina en diferentes culturas, como en la in-
didia, Egipto, Grecia. En el sigloV a.C se definieron determinadas técnicas de estudio que soste-

La difusion del cristianismo significo cambios significativos, como la consideracion del enfermo y
las relaciones humanas basadas en la caridad.

Durante la época Medieval, los hospitales de las ordenes militares eran precedentes de los hospi-
tales civiles.

En Francia se establecieron los primeros hospitales para los enfermos de lepra y apartir del S. XV se
fundaron los primeros hospitales en Marsella, Venecia y Milan

Durante la época de la ilustracion surge el concepto de Hospital General, considerandose a la ar-
quitectura hospitalaria necesaria para resolver las transformaciones edilicias.

Entre los siglos XVIII y XIX los objetivos de la medicina llevaron a una reformulacién del concepto
del edificio hospitalario, considerandose a la época de Guerra y Posguera como el periodo de con-
sagracion en materia de avance, descubrimientos, diagnostico y tecnologia aplicada.

OMS

cional.

SALUD PUBLICA EN LA ARGENTINA

Sector

Proveedores

Beneficiarios

‘ PUblico

Impuestos

y municipales;)

Red publica
de servicios
de salud

' Seguridad sociol|

y empresas

‘ Privado |

. . . : . . . . Recursos Contribucion Gastos de bolsillo
Conjunto de técnicas y conocimientos aplicados a la prediccién, prevencién y diagnostico y trata- i _ Nacionales provinciales e
; T inanciacion o :
miento de las enfermedades humanas y en su caso, la rehabilitacion de las secuelas que pueden e Provinciales trabajadores|

4 b 4

: : : : e : - Ministerio Obras sociales Mutuals y Empresas
nian que el origen de 'Ia_s dolencias era apartir de la alteracion de los fenémenos naturales, dando- de Salud nacionales y cooperativas, §de medicina
se asi origen a la medicina moderna. Nacional provinciales y prepago
Siglo XV a XIX la medicina tuvo un gran avance a partir de diversos estudios de anatomia y gracias Aseguramiento y Provincial INSSyP-PAMI
al descubrimiento de la penicilina. secretarias
En 1948 se funda la OMS, organismo dependiente de la ONU, cuya labor es la gestion y organiza- MUBICIpeos

4 i i . ; de salud
cion de politicas publicas destinadas a la cuidado de la salud en el mundo.

Los hospitale modernos tienen su origen en las casas de peregrinaje, establecidas por la iglesia ‘
durane el Imperio Romano.

Red privada de servicios de salud

Ciudadanos
sin cobertura
de la Seguridad

Social

Trabajadores
y familias

afiliados a las

Obras Sociales

Ciudadanos
con posibilidades
de pago
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TIPOLOGIA CLAUSTRO

TIPOLOGIA PABELLONAL TIPOLOGIA PABELLONAL ABIERTA

Origen de edificio Hospitalario como casa

de peregrinos anexada a conventos.
Hoteles — Hospitales

La tipologia de claustro lo hace accesible

solo para pocos, considerando al enfermo

como “algo” para mantener alejado.

REFERENCIAS TIPOLOGIA -EJEMPLOS

1288 Siglo XV Il Siglo XIX
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La tipologia pabellonal
nace como resultado
de separar al paciente
segun las enfermeda-
des.

La revolucién industrial y la corrien-
te higienista impactan de lleno en
el disefo de planta con desfasaje
de los bloques.

La consideracion de que el aire pu-
rifica el ambiente y los conceptos
de asoleamiento y aprovechamien-
to de luz solar, refleja en la tipologia
abierta integrando al entorno y ha-
ciéndolo participar del mismo.

TIPOLOGIA EN BLOQUE

1946

_ _ . _ GLOBALIZACION _ _ _ _

2 GUERRA MUNDIAL

La revolucién industrial y los avanes tecnoldgi-
cos como resultado de la 2GM hacen repensar
el concepto hospitalario lejos de la ciudad.

De este modo, se empieza a emplazar al hospi-
tal en el entorno urbano, usando recursos tec-
nolégicos como el acondicionamiento mecani-
co del aire tecnologizando las pautas del higie-
nismo, independientemente de la forma del
edificio, pero teniendo en cuenta la optimiza-
cion del espacio y facilitando el acceso al siste-
ma sanitario para los habitantes de los centros
urbanos.

1-CLAUSTRAL

Maristan de Granada, Esparia (1367)
2-BASILICAL

Hospital del rey en Burgos, Espana (1195)

3- CRUCIFORME

Hospital de Santa Maria della Nuova,ltalia (1285)
1-3 CLAUSTRAL-CRUCIFORME

Hospital Mayor de Milan , Italia (1456)

4- CLAUSTRAL ABIERTO

Hospital Saint Louis, Francia (1607)

5a- PALACIANO
Hospital San Juan Bautista en Toledo, Espana

5b- PALACIANO -RETICULA
Hospital de los invalidos, Francia (1671)

6a- PABELLONAL AISLADO

Hospital de San Bartholemew, Inglaterra (1730)
6b- PABELLONAL C/GALERIAS SEMI CUBIERTAS
Real Hospital Naval de Plymouth, Inglaterra (1756)
6¢c- PABELLONAL COLIGADO C/ GALERIAS SEMI CUBIERTAS
Hospital de Lariboisiere, Francia (1846)

6d- PABELLONAL C/GALERIAS CUBIERTAS

Hospital de Saint Thomas, Inglaterra (1871)
Hospital Militar Herbert Inglaterra (1864)

7- LINEAL

Hospital cantonal de Ginebra, Espana (1849)

8a- MONOBLOQUE: PARTIDO DE LETRAS
Hospital de la 5ta Avenida de New York EEUU
(1920)

Sanatorio de la fuenfria, Espana (1921)

8b- MONOBLOQUE: PARTIDO EN PEINE
Hospital de Coimar (1936)

9- BLOQUE- BASAMENTO

Hospital de Saint LOFrancia (1948)
10- BIBLIO COLIGADO

Gran Hospital de Estocolmo

11- POLIBLOQUE
Ciudad Hospitalaria de Lile, Francia (1932)
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REFERENTE DE TIPOLOGIAS EN BLOQUES SISTEMICOS

La trayectoria profesional de Corea se articula, como corresponde a
su pensamiento politico y social, en torno a la obra publica.

Una red sanitaria se basa en la integracion de efectores diferencia-
dos por la complejidad de resolucion médica, desde los equipa-
mientos como los centros de atencidn primaria, hospitales de reso-
lucidon media y comarcales, hasta hospitales regionales.

Esta red puede verse complementada con hospitales especializados,
como de emergencia o centros de investigacion.

Las redes deben responder a las condiciones y caracteristicas del
territorio, la densidad y distribucion poblacional sobre el mismo, la
geografia, el clima, la topografia, el desarrollo socio econdmico y
cultural, la capacitacion del personal médico y de enfermeriq, las
caracteristicas urbanas y los servicios de infraestructura hospitala-
ria. Estas variables deben ser tenidas en cuenta para determinar la
complejidad de la red a plantear, asi como su capacidad evolutiva
en el futuro.

Arquitecto Mario Corea
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REFLEXIONES:
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 trabajar sobre tipologias que se adapten a la nueva mirada sobre el ejercicio de la medicina incorporando nuevas tecnologias frente a los distintos contex-

tos historicos.
La sectorizacion de los bloques, la disposicion de las circulaciones y sus cambios en el tiempo nos dan las pautas de las consideraciones a tener en cuenta al momento de

proyectar.
Es decir de un edificio aislado de la ciudad a una mirada de un concepto de edificio con pautas de disefo y consideraciones higienistas, con la integracion del entorno y el

usuario.

En este momento histérico hay muchos lugares del mundo que tienen un servicio de salud DEFICIENTE y en algunos casos INEXISTENTES.
La construccidn de redes sanitarias integradas y coordinadas que brinden una salud integral en todos los ambitos territoriales es hoy un DERECHO IMPOSTERGABLE de

todos los ciudadanos.
Sin embargo, la red sanitaria por si misma no puede existir sin que sea respaldada por las voluntades politicas, sociales y econémicas, en funciéon y beneficio de todos los

ciudadanos.

ESRATEGIAS PARA CUBRIR EL DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA FRENTE A LA PANDEMIA COVID -19
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3 Sitio
Contexto Regional
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Buenos Aires, Argentina

Partido de La Plata

48 La Plata, Berisso, Ensenada

Buenos Aires
{

CONECTIVIDAD CON LA RMBA

La Ciudad de La Plata pertenece a la Regidn
Metropolitana de Buenos Aires. Estd conectada
directamente con CABA y crece en relacién a la
misma, a su vez, estd relacionada a diferentes parte
de Conurbano Bonaerense.

Las autovias mas importantes son Autopista Bs.
As.-LP; Camino Centenario y Camino Gral. Belgrano,
las mismas hacen que la ciudad sea un punto
accesibles desde sus alrededores.
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Sitio
Contexto Local

A
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La Plata es la sede del gobierno de la Provincia de Bs. As y polo con-
centrador de los servicios de la region, ademas de centro educacional
de primer nivel universitario y técnico.

En la imagen se muestran las principales vias de circulacién como La
Av. 60 Y la Av. 122 establecen los limites entre los partidos de La Plata,
Ensenada y Berisso que luego se convertirdn en Rutas Provinciales
como sonlaRP10ylaRP 1L

La preexistencia elegida se encuentra en el partido de Ensenada,
iusto en el limite con la Plata en la Av. 51 entre las calles 126 y 129 y en-
rente al canal Santiago, que comprenden el drea perimetral del Hos-

pital El Dique y ademas conectan la ciudad con el Gran la Plata.

SECTOR DE INTERVENCION
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4 Hospital El Dique

Historia de la Preexistencia

PFC Maria Andrea Morrone

‘ HISTORIA EX HOSPITAL NAVAL |

1918

El ex hospital Naval de Rio Santiago fue
creado en 1918 para albergar las nece-
sidades hospitalarias de la Marina.

Las tierras pertenecian a YPF

El hospital Naval brindaba servicios y
atencion a todo el personal militar de
las fuerzas armadas: Marina, Ejercito y
Aeronautica y a todo su personal civil,
empleados de Astilleros de Rio Santia-
go

El radio de influencia del Hospital Naval
era muy amplio alli se revisaba a los
conscriptos, que realizaban el servicio
militar.

Antiguamente donde hoy se encuen-
tran las salas de hombres y mujeres se
albergaban entre 300 y 400 pacientes
que se distribuian en camas de triple
cucheta.

Las areas de atencion e internacion es-
taban divididas por categorias en los
edificios donde hoy se encuentra el pa-
bellon canutti se atendia al personal
sub alterno.

l

GOLPE MILITAR 1976

La denuncia de ex enfermeras del hos-
pital Naval sobre nacimientos clandes-
tinos en el predio, y de ex detenidos
sobre el paso de militantes secuestra-
dos desde ese lugar y hacia otros CCD,
son conocidas por la justicia desde
hace décadas.

En mas de 38 afos nunca resguardaron
las 9 hectareas del predio como
prueba judicial.

Este edificio también fue puesto a dis-
posicion de la Fuerza de tareas n°5 y de
acuerdo a las constancias reunidas en
la investigacion judicial, surge que sus
dependencias eran utilizadas para dar
tratamiento a las victimas que eran he-
ridas en el marco operativos ilegales
manteniendo esa condicién clandesti-
na de detencién durante su paso por el
hospital para luego seguir con el itine-
rario por el circuito represivo que les
tocara

J,

1982

Durante la guerra de Malvinas, el hos-

pital fue elegido como centro de deri-

vacion y estaba equipado con alta tec-
nologia

gty B

;'umh Ik 8

1996

Durante el gobierno del ex presidente
C. Menen, el hospital Naval fue cerra-
do.

Luego de un ano y meses de una gran
y intensa lucha por parte del personal
del hospital para recuperar sus puestos
de trabajo.

El dia 29 de septiembre de 1997 logran
que se firme un convenio con con el
entonces ex presidente Duhalde, las
fuerzas armadas y Ministerio de Salud
para que el hospital abra sus puertas
nuevamente.

—
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Actualidad
‘ ACTUALIDAD |

- La institucion sanitaria especializada en Crénicos, se dedica a la re-
habilitacion Cardiovascular, Respiratoria y Neuro-Ortopédica y
brinda tratamiento a un promedio de 800 pacientes mensuales.

- El hospital cuenta con un Area de Rehabilitacién Cardiovascular,
donde dispone de un gimnasio considerado el de mayor desarrollo
en el sector publico de la Provincia. Alli funciona ademas el Progra-
ma de Atencion a Pacientes Diabéticos insulino-dependientes
(PRODIABA).

También ofrece un sector de hidroterapia, con una pileta cubierta
climatizada que amplia las posibilidades de rehabilitacion de cier-
tos padecimientos y discapacidades.

Por otro lado, el servicio de Rehabilitacion Neuro-Ortopédica tiene
un gimnasio con equipamiento de ultima generacién y personal ca-
pacitado para el tratamiento de pacientes amputados, con secuelas
de ACV, y traumatismo craneoencefalico (TCE).

- En el 4rea de Rehabilitacién Respiratoria se atienden pacientes ex
fumadores y con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

- En el establecimiento se desempena personal especializado como
médicos fisiatras, kinesiélogos, fonoudiélogos, musicoterapeutas,
neumondlogos, terapistas ocupacionales, profesores de educacion
fisica, y enfermeros.

En la actualidad hay un total de 60 camas de internacién, hay un
proyecto para una sala de sala de Alta Complejidad.

- El ingreso del paciente puede ser mediante consultorio externo o
por el sistema de derivacién de otros establecimientos, y cada area
de rehabilitacion evalua el ingreso de pacientes para su tratamien-
to.

-En relacién a lo edilicio, es importante destacar que este hospital
se encuentra emplazado en un predio parquizado de 9 hectéreas de
extension, que llevan el nombre de “Campo de Salud 29 de Sep-
tiembre” haciendo referencia a la fecha en que pasé a depender del
ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, en el afno 1997.

ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS
FACULTATIVAS
INTERNACION
REHABILITACION

| FUNCIONAMIENTO |

ORGANISMOS

CUCAIBA
SAME
REGION SANITARIA XI
HOSPITAL

HELIPUERTO

USUARIOS

PERSONAL MEDICO
PACIENTES
FAMILIARES
DOCENTES
ALUMNQOS
SERVICIO

N
R
S REGION X

I i
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Hospital El Dique

Andalisis del Sitio Infraestructura

PFC Maria Andrea Morrone

DENSIDAD HABITACIONAL

0.01 - 6.00 Hab/Ha
6.01-12.00 Hab/Ha
12.01 - 25.00 Hab/H
25.01 - 50.00 Hab/Ha
50.01 - 75.00 Hab/Ha
75.01-291.11 Hab/Ha

USOS DE SUELO

mm Asent. INFORMALES
== Areas CONSOLIDADAS
== Areas en VIA DE CONSOL.

SERVICIOS

CONEXION INSUFICIENTE A
SERVICIOS BASICOS EN %
w10 - 30%
mm 31 - 50%
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Proyecto
Gestion y Etapabilidad

PFC Maria Andrea Morrone

' GESTION Y ETAPABILIDAD \

GESTION DEL PROYECTO

El proyecto de Intervencion Urbana y Modulos equi-
pamiento Versatiles para el Hospital el Dique se lleva-
ra a cabo bajo la mano de un ente publico, el Ministe-
rio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Para su ejecucion se llamara a licitacion, siendo un
procedimiento por el cual se decidira la persona
fisica o juridica con la cual la administracion Publica
habra de celebrar el contrato de construccion del
mismo.

El hospital especializado en cronicos el dique, es
parte de la region sanitaria Xl, que se rige por el Mi-
nisterio de la Provincia de Buenos Aires y ademas en
dicho sitio tambien se encuentra operando el SAME
(Servicio de emegencia del estado Bonaerense) y el
C.U.CAA.l.BA (Centro Unico Coordinador de Ambla-
cion e Implante Provincia de Buenos Aires)

ETAPABILIDAD

Se propone en primera instacia la incoporaciéon de
los modulos pertenecientes al area de urgencia, qui-
rofanos y terapia intermedia, luego el resto de unida-
des programaticas.

Acompanado de la intervencién urbanistica de la
apertura de calle para facilitar la llegada de materia-
les y puesta en obra.

Por ultimo los modulos pertenecientes al programa
destinado de investigacion.

INTERVENCION URBANA'Y MODULOS DE EQUIPAMIENTO VERSATILES
PARA EL HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO EN CRONICOS “EL DIQUE”

A oy

MINISTERIO SAME
DE SALUD

C.U.CAALLB.A

7

GOBIERNO DE LA

PROVINCIA




5 Proyecto
Objetivos PFC Maria Andrea Morrone

cQué? cDonde? ¢Por qué ? ¢Para quién? cCOMOo?
Modulos Evolutivos Hospital el Dique Evolucion de la ciencig, Para todos los Lenguaje arquitectonico
Equipamiento Hospitalario (especializados en tecnologia usuarios que comun y adaptable
pacientes cronicos) comprometena
la Salud y Investigacion.

OBJETIVO

A través de la investigacion que lleve a cabo sobre las tipologias de hospitales considero que
mi intervencion debe abarcar los siguientes aspectos para lograr alcanzar la humanizacion
espacial :

-DISENO ARQUITECTONICO
-~CONTROL DE LA ENVOLVENTE
-RENDIMIENTO DE INSTALACIONES
-ENERGIAS RENOVABLES

EFICIENCIA ENERGETICA

El concepto “sustentabilidad”, entendido como aquel desarrollo que satisface las necesidades de
la generacion presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfa-
cer las suyas. Se entiende el concepto sin limites precisos debido a la indeterminacion de las
necesidades del futuro . La misma comprende 3 esferas ; la social, econdmica y ambiental. Se
puede concluir que la eficicencia constructiva se relaciona con la sustentabilidad economica,
mientras que la eficiencia espacial tiene que ver con la sustentabilidad social y finalmente la efi-
ciencia energética se corresponde con la sustentabilidad ambiental.

EFICIENCIA CONSTRUCTIVA ~ESTRUCTURA RESISTENTE

Tiene que ver con racionalizar los elementos estructurales y agilizar los tiempos de obra la prefa- CE)FI\I,CSQE&VA ~COSTO/TIEMPO DE OBRA
bricacion y la utilizacion de mecanismos de construccion en seco responden a una demanda ~MANTENIMIENTO

creciente en la obra publica. —CRECIMIENTO DE NUEVOS USOS
Se encuentra ligado al concepto “flexibilidad” considerando la posibilidad de adaptarse a futuras

necesidades, respondiendo al crecimiento y nuevos usos o tecnologias. +

EFICIENCIA ESPACIAL
En este punto hago referencia a la humanizacion de la arquitectura entendiendo las nuevas ac-

tividades y parédmetros de diseno de |la arquitectura hospitalaria del siglo xx, donde el paciente ~ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

en su mayoria se encuentra sano. Dicha humanizacion tiene que ver con el disefo de espacios EFICIENCIA -ESPACIOS EXT.ERIORES VINCULADOS
de salud, mds que espacios de curar, la arquitectuta como instrumento o herramienta para la ERREIL  ARQUITECTURA TERAPEUTICA
salud. ~PRIVACIDAD

“El verdadero funcionalismo de la arquitectura debe reflejarse prinicipalmente en su funcionali-
dad bagjo el punto d evista humano”
(Alvar Alto 1940)
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Memoria Descriptiva Estrategia Urbana

PFC Maria Andrea Morrone

' ESTRATEGIA URBANA \
‘ JERARQUIZACION - APERTURA DE ACCESO - RELOCALIZACION DE ESTACIONAMIENTOS |

Se abren accesos para facilitar el ingreso y conexién, la misma esta dada de acuerdo a los
usuarios y a las unidades programaticas.

ACCESO AV 129 - ACCESO PRINCIPAL AL PREDIO

ACCESO CALLE 128 - Estudiantes, Cuerpo Docentes, Personal relacionado a investigacion
ACCESO CALLE 127 - Personal servicio Hospitalizacion

ACCESO CALLE 126 - Ambulancias, Personal S.A.M.E, Personal de abastecimiento y descar-
ga de residuos.

ACCESO PASAJE COMUN - Se generaun pasaje de conexion urbana y de la edificacion pro-
puesta a modo de conector de los mismos y del entorno urbano

APERTURA DE CALLE 52 - Se prolonga y se abre una calle que conecta con la Av y permite
conexion directa hacia la avenida 129, logrando una mejor comunicacion y accesibilidad
para el area de guardia, acceso de ambulancias, personal de servicio, carga y descarga de
material

GARITAS - Resguardo y parada de micros tanto urbanos como universitarios

I ESTACIONAMIENTOS DIFERENCIADOS |

Se ubican estacionamientos para :

- El personal de la célula de Investigacion

- El personal de la célula de Hospitalizacion

RELOCALIZACION ESTACIONAMIENTO AMBULANCIAS DEL SAME

Se genera un estacionamiento organizado para las ambulancias pertenecientes al edifi-
cio de SAME, que actualmente no tienen un espacio definido.

'ESTRATEGIA DE INSERCION A LA PREEXISTENCIA |

PREEXISTENCIA GRILLA MODULAR

- El estudio del predio me permitié conocer lineas estruc-
turales de los edificios y movimientos existentes.
Stif=g -Se detectan 9 cuadrantes, de los cuales 3 quedan con es-
] ir J | pacios vacantes para intervencion.

i |

b .
- Como primera instancia tomo la decision de intervenir en dos cuadrantes donde la ubi-
cacién de la célula es estratégica de acuerdo al sitio y a las actividades programaticas que
suceden actualmente.

CIRCULACION
INTERNA

REFERENCIAS
=) INGRESOS

"> INGRESO Y SALIDA AMBULANCIA
PARADA DE MICROS
o CARGA Y DESCARGA
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CIRCULACION
VEHICULAR
PREDIO

(® ESTACIONAMIENTO PERSONAL SAME
 ESTACIONAMIENTO AMBULANCIAS SAME

@ ESTACIONAMIENTO CELULA HOSPITALIZACION
(3 ESTACIONAMIENTO CELULA INVESTIGACION

G ESTACIONAMIENTO CUCAIBA
ESTACIONAMIENTO REGION SANITARIA XI
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Memoria Descriptiva Proyectual

PFC Maria Andrea Morrone

ESTRATEGIA PROYECTUAL

El programa nace de hacer el estudio del funcionamiento del predio, en este se denotan
la falta de espacios de uso comun y de espacios que preevean y contemplen el crecimien-
to tanto como de usuarios para intervencion hospitalaria como de usuarios para desarro-
llo y crecimiento de investigacion de ciencia y tecnologia de la salud.

Se toma como partida la creacion de dos celulas que generen articulacion con el resto de
los organismos del predio y su entorno inmediato.

MODULO

Segun DIN 18000 Capitulo Hospitales - Modulacion de medidas Neufert, es necesario
considerar en la construccion de hospitales la reticula estructural, esta depende del pro-
ceso laboral interno en las diferentes unidades de funcionamiento. - La experienciay la
practica aconsejan establecer una reticula estrucutral de 7,20 o 7,80m. - En mi caso opto
por el médulo de 7,20 m con esta dimensién se pueden proyectarse adecuadamente
todas las unidades de un hospital.

MODULO COMO SISTEMA - CELULAS

- Bajo una légica horizontal, se propone un sistema de ocupacion espacial contemplando
la versatilidad de uso y crecimiento.

- Se establecen un modulo de 7,20 uno al inicio de la célula donde se establece el acceso
publico

- Luego los paquetes programaticos se desarrollan en dos médulos 14,40 m acompana-
dos de un médulo de 7,20 de patio exterior incentivando a desarrollar actividades exte-
riores, generar buenas visuales, ventilacion, entre otros aspectos positivos ya menciona-
dos.

- Las circulaciones son de 2,40 m estableciendo la circulacion técnica por el centro y pu-
blica en los laterales con visuales al exterior.

- Asi como tambien en el interior de cada médulo programatico se establecen distintas
circulaciones de acuerdo al programa establecido.

- A modo de desarrollo se plantean dos células que contienen una légica en comun de es-
tructura y organizacion para permitir que los mismos varien sin problema su programa.

- Se establece una jerarquia de unidades programaticas donde el orden va de las activida-
des mas publicas a las mas privadas, para asi generar un organigrama de relaciones y cir-
culaciones ordenado de acuerdo al requerimiento de cada unidad programatica.

I PROPUESTA DE PROGRAMAS \

CELULA HOSPITALIZACION

En el mismo se van a desarrollar
actividades que contemplen espacios
para atencion al publico.

MODULOS PROGRAMATICOS: 311 m3c/u
ATENCION GUARDIA
A)- CONSULTORIOS DE GUARDIA | SHOCK ROOM OB-
SERVACION Y CENTRAL DE ENFERMERIA
A’) CENTRAL DE ABASTECIMIENTO Y PROCESAMIENTO
-ESTIRILIZACION | DESECHOS PATOGENICOS
-LAVANDERIA| SECADO PLANCHADO COSTURA
-COCINA| ALMACENAMIENTO DE FRIOS Y SECOS
SALAS DE ALTA COMPLEJIDAD
B)-TERAPIA INTENSIVAY AISLADOS
-ESTIRILIZACION Y CENTRAL DE ENFERMERIA
B’) -SALAS DE QUIROFANO
-ESTIRILIZACION Y CENTRAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL DE DIA
C) - BOX INTERNACION
-BOX REAHABILITACION Y CENTRAL DE ENFERMERIA
C") -ECOGRAFIAS Y RAYOS X
- CONSULTORIOS Y CENTRAL DE ENFERMERIA
ACCESO
D) -BAR
D*)-ADMINISTRACION

MODULOS DE ESPERA: 104 m?
- ESPACIO DE DIFUSION Y CONCIENTIZACION DE
LA SALUD
MODULOS SANITARIOS: 52 m?
MODULO SANITARIO PARA EL PUBLICO

MODULOS SERVICIOS: 156 m?

- TABLERO Y GRUPO ELECTROGENO

- CENTRAL DE GASES MEDICINALES

- TANQUE DE BOMBEO Y CALDERA

CIRCULACION TECNICA: 121 m?
CIRCULACION PUBLICA: 242 m?

I CELULA DE INVESTIGACION |

En la misma se van a desarrollar

actividades que promuevan la ensefnanza,

formacion e investiacion.

MODULOS PROGRAMATICOS: 311 m?c/u
ACCESO
E) - ADMINISTRACION
E’) -ENTREGA DE ESTUDIOS
USOS MULTIPLES
F)-SUM
-SALA DE REUNIONES
F’) - BAR
-SALA DE REUNIONES
LABORATORIOS
H)- LAVADO
GUARDADO
SALA DE REUNIONES
H’) -LABORATORIO
-LABORATORIO
-GUARDADO
AULAS
G)-AULAS
-BIBLOTECA
G’) -AULAS
-TALLERES

MODULOS DE COWORKING: 104 m?
- ESPACIOS DETRABAJO
MODULOS SANITARIOS: 52 m? c/u
MODULO SANITARIO PARA EL PUBLICO
MODULOSSERVICIOS: 156 m2c/u
-TABLERO Y GRUPO ELECTROGENO
-TANQUE DE BOMBEO Y CALDERA
- GUARDO DE MUESTRAS
-TOMA DE MUESTRAS

CIRCULACION PUBLICA: 363 m?
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Versatilidad del Médulo - Posibilidades de armados PEC Maria Andrea Morrone
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5 Imagen Implantaciéon Célula Hospitalizacién - Célula Investigacion PFC Maria Andrea Morrone
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. Corte y Vista Escala 1.500 PFC Maria Andrea Morrone
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Imagen Acceso Guardia

I " PFC Maria Andrea Morrone

I
I
I
I

i
et
|
f

E“'_ T

7-_.(

i rI
A
I |'1||||||1mm| ﬂﬂ-‘fl'nl
> ' I
:W
==
—

= ¥ aﬁﬂ"f*"
B 44@ Q&W'

'y




1

3 r

1.
HHEHHH HEHEH

HEHEH | HHEHH

iH!}

i |

=B

o

1.

BB gd

HH HH-

ia Andrea Morrone

15,

Sadlndiaida

16,

i

HB=

CIRCULACION PUBLICA

1.

e e [ s

[

2.
([
i
3.
L
]|
1]
1]
n
L e 4, |0
3
&
[

ACCESO PASAJE URBANO




PFC Maria Andrea Morrone

Proyecto

2
o
o
=
—
o

L

]

.

=
1.
o
>

O
=

0
o
Q.
)
3

ol
&
)
o
o

£

b

Y

B
T

T

| 1T AT

s f:_‘. i
Ve g




PFC Maria Andrea Morrone

,L____,._._...__,__ﬂu

/ . m? M—— — ——-'rv.,.-— a,

' w-—‘,_-_s, _. .-‘.

____mﬂ.__j_.__ 1

— g -_ A—-—- il |

Sl

/

Proyecto

=
0
v
S
=
()
)
o
b
19
o
o
w
L
]
o
—
©
ol
(72}
w
)
i
wv)
e
S
[
=
[
o
o
£

O
_



Proyecto
Imagen Circulacién Técnica Celula Hospitalizacion PEC Maria Andrea Morrone
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5 Proyecto
Imagen Terapia ltermedia PFC Maria Andrea Morrone
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Imagen Circulacién Poblica - Vista Al Patio Interno PFC Maria Andrea Morrone
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Proyecto
Imagen Circulacién Piblica Maria Andrea Morrone
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5 Proyecto
. Cortes y Vistas Escala 1.300 PFC Maria Andrea Morrone |
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Proyecto
5 Planta detalle de circulaciones Célula Hospitalizacion PFC Maria Andrea Morrone

DETALLE CIRCULACIONES ACCESOS Y MOVIMIENTOS EN DETALLE DE CIRCULACIONES CENTRAL DE ABASTECIMIENTO
CELULA DE HOSPITALIZACION Y PROCESAMIENTO
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6 Ejes del Disefio Constructivo
.Ejes Tecnoldgico- Sistémico- Sustentable PFC Maria Andrea Morrone

“Creo imposible conocer las partes sin conocer TECNO LOG| CO l El conocimiento cientifico y la innova-
el todo y tampoco conocer el todo sin conocer cion ’femo'?'{gic“:bco'?mn fl‘l'jc‘;"-‘js en la
particlarmente o prtes e Lo e
Blas Pascal - cotidiana de las personas 5 -Suelos
-Estructuras
-Mamposterias
-Cubiertas
Andlisis: tomado del griego Analysis, _ MATERIALES -Aislaciones
el termino hace referencia a TECNICA TECNICAS CONSTRUCTIVAS 33” pinterics
; o:g Y -Vidrios
“disolusiéon de un ! SISTEMAS CONSTRUCTIVOS Gomtrapises
conjunto en sus partes” -Pisos
SUBSISTEMA { 4 ECONOMICC “Revogues
-Revestimeinto
SISTEMA ELEMENTOS
3 LISTADO DE TEMAS QUE SE DEBEN
SISTEMA: 2 ANALIZAR:
Es un conjunto de elementos J'O > SUBSISTEMAS: Estructura CSUSTI%NTABILLP,ADA -Implantacién del proyecto y uso del
. : . b Envolvente FAACION Y gestion. ae suelo
relacionados entre si funcio ! difici ludabl .
nalmente, de modo que cada S, Instalaciones edimcios saludables -Transporte y accesibilidad
| o5 el g P wl basados en principios -Ecologia y Biodiversidad
leemde" CI' g 5'153"“; es U?' o) ecolégicos y el uso efi- -Programa y usos del edificio
cion de algun otro elemento, L . iente de | -Forma y Orientacién
no habiendo ningun elemen- = ELEMENTOS: Fundgcron:les clenie €6 105 Techizos | -lluminacién y Ventilacin
to aislado. Carpinterias -Energia y emisiones a la atmésfera
“Jose Ferrater Mora” T e -Agua

-Calidad de los ambientes interiores

EL MEDIO Y EL HOMBRE -Materiales
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Despiece Sistema PFC Maria Andrea Morrone

CUBIERTA STEEL DECK

VIGAS IPN 300

COLUMNAS 2 PERFIL C

PARASOLES

PLATEA DE HORMIGON ARMADO
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|| Criterios de Eleccion | PFC Maria Andrea Morrone

Las preocupaciones por la higiene, durabilidad y salubridad
de los espacios han aumentado considerablemente durante
los ultimos anos, extremando las consideraciones en proyec- e O 5 i e
tos hospitalarios y relacionados con la salud. En consecuencia, 1 720 7.20 7.20 7.20
la eleccion de los materiales se vuelve esencial desde la con- s + ""l"" + ! ! _ ! -a
cepcion de cada proyecto, garantizando que cada espacio | | | | | T
presente un desempefo eficaz en todas las areas, desde la re- f | | | ! | | 7.20
sistencia y la seguridad hasta el confort ambiental y la estéti- | HEBIRRN N i n [ EIIE 1008 BERBETNR R EEiEny

- Teniendo en cuenta el programa elegido, la evolucién de la
ciencia, la técnologia y la necesidad de expandirse programa-
ticamente y a su vez al trabajar con una preexistencia conside-
re que deberia ser un sistema no invasivo de rapida resolu- _ _ | _ ;
cion. | | | | | ¥
En la propuesta planteada nos encontramos con un proyecto ! | | ! !
de una magnitud de 72 m de largo por lo que se decide esta- _ | | | |
blecer una junta de dilatacion de 3 cm para que la dilataciony ; | | 1
Ia contraccién de los matertales v se fsuren. H ekt S Setiimisnasssssssssssssesamassas Oy
Se hace un estudio exhaustivo y se prevee donde el edificio va | | | | |
a tener los mayores movimientos.

7.20

| 7.20

COORDINACION MODULAR:

El proyecto se establece con un riguroso orden geometrico
que permite desarrollar un sistema constructivo que se logra
mediante la utilizacion de elementos prefabricados cuyas me-
didas estandar son multiplos de ese valor:
-0,40-0,60-1,20-2,40-3,60-4,80-7,20

Por lo tanto es eficiente pensar en la utilizacion de sistema H | ! | |
prefabricados que permitan mayor rapidez y facilidad de : | | 720
montaje, estos sistemas se caracterizan por ser: | | | | L

| 2.40

DUCTILES, DURADEROS, FACIL MONTAJE, RESISTENTE

- La ADAPTABILIDAD del acero es de especial relevancia ' i § o | ' ' 7.20
Se entrega prefabricado en obra; no necesita ser apuntalado y
tampocosufreretracciénoﬂuenciaporloquepuedeasumir EERaEEaanamanazss s a s EMAN N EEaN Ens Eman s SO ; _i _:_,J
- Cuando termina la vida util del edificio, la estructura metalica ; § ; § ; § ; | T Ag
de acero puede ser desmontada y posteriormente utilizada en ! | | | | | | | '720
nuevos usos o ser re-aprovechada con un facil RECICLADO. r

-5

® 52 ¢ [B

RAFIDEZ FACIL EFICIENCIA YERSATILIDAD
DE MONTAJE INSTALACION TERMICA PROYECTUAL
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P

= anta Fundacién PFC Maria Andrea Morrone
1. REPLANTEO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Antes de comenzar se verifica la rigidez del suelo donde se rea-| <> > £ > -—!;:ff* < <k > <- £ <

lizard la platea y se limpia la superficie para poder ejecutar la 720 | 720 | V20 | 72 | 720 | 720 720 | 7.2 720 720 |
construccion. 2 : L l B l L. L

De acuerdo a la situacién general del entorno esta peligro con T

respecto a la inundacion. El suelo es de arcilla.

- Entonces se excava 50cm y se rellena a través de la compac-
tacion de las distintas capas cada 20 cm de suelo seleccionado , _ v
(tosca compactada mejorada con cal o cemento) para generar | ! B 2140 ":
una planimetria. ] ] D
2. CAVADO DE POZO
Una vez replanteada la ubicacién de la platea se realiza la exca- 7.20
vacién teniendo en cuenta la carga a la cual sera solicitada la
platea. Se utiliza vigas de 20x40cm de alto. En el resto de la su-
perficie se prevé una losa de 20 cm de alto.

ARMADO DE VIGA TIPO: H !
I8 1

| . 1

3. MEMBRANA HIDROFUGA e | [——— = L | [——— toe o ——— o= o

Antes de comenzar con el armado de la platea se coloca la i r ' ’ ' ’ ] ! ' i ’ ! I 1 '
membrana hidréfuga de 200 micrones para evitar que la hu- | |

medad del suelo ascienda por capilaridad y afecte la rigidez de b

la platea, por lo que se cubre toda la superficie con membrana j

en rollo incluyendo el perimetro. 1 Aoh
4. ARMADO DE LA PLATEA b
Sobre la membrana se arma la platea teniendo en cuenta los

desagues que pasan por el piso. Se establecen armaduras de 4
hierros de 210 con estribos de @6 cada 15cm y una malla supe- A
rior y otra inferior cubriendo la superficie. o
5. ENCONFRADO Y HORMIGONADO

Una vez lista las armaduras, y en caso de ser necesario, se 7'_20
coloca un encofrado para contener el hormigoén y asegurarse | i o
que la platea cumpla con las dimensiones dadas segun los cél- ] . | T P ‘
culos anteriormente realizados. El mismo se hormigona cu- : = - = -- - - T—:
briendo totalmente la superficie, se vierte generalmente con ,
camioén y se va nivelando con regla teniendo en cuenta de dis- ; ; ; 7.20

tribuir bien el hormigdn especialmente en las instalaciones
cloacales.

6. DESENCOFRADO Y ELEVACION:

Luego de que el hormigén fraglie entre 2 y3 semanas, se retira
el encofrado, verificando que el hormigdn haya cubierto com-
pletamente la platea. Una vez controlado se puede iniciar con
la elevacion de las estructuras y muros en Steel Framing.
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Dimensionado de la Viga de Fundacién

PFC Maria Andrea Morrone

Datos de la viga

.4 ’
DESCRIPCION Geometria
it il Dimensiones : 18x40
['e] 3 "
Luz libre : 7.1m
(Vo) Recubrimiento geomeétrico superior : 2.0 cm
(18x40 ) —— g . . e
— | Recubrimiento geometrico inferior : 2.0 cm
| Recubrimiento geometrico lateral : 2.0 cm
Materiales
w [Te)
N 2010 L=792 ™ ,
i Hormigon : H-25
746
Armadura longitudinal : ADN 420
Armadura transversal : ADN 420
Vano COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (CIRSOC 201-2005) Estado
Disp. Arm. Q N,M 2B T Ty TNM, | TV, TV, TV,s, | TVys, | T,Disp., | T,Disp.. | T,Geom., | T,Arm..,
V-011: A39 - A40 | Cumple | ;000 m" | '0.000m" ) “A39" ypw|nNpo|Np®| NP | NPY[NPY|NPY | NPY| NP® | NP | NpP® | Npo |CUMPLE
Cumple | n=17.4 |n=65.1 n = 65.1
Notacidn:
Disp. : Disposiciones relativas a las armaduras
Arm.: Armadura minima y maxima
Q: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas)
N,M: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones no sismicas)
T.: Estado limite de agotamiento por torsién. Compresion oblicua.
T.: Estado limite de agotamiento por torsidn. Traccion en el alma.
T.: Estado limite de agotamiento por torsidn. Traccidn en las armaduras longitudinales.
TNM,: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y esfuerzos normales. Flexion alrededor del eje X.
TV.: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccidn entre torsion y cortante en el eje X. Compresién oblicua
TV,: Estado limite de agotamiento por torsidn. Interaccion entre torsion y cortante en el efe Y. Compresion oblicua
TV.s.: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccién entre torsion y cortante en el efe X. Traccién en el alma.
TV,s. Estado limite de agotamiento por torsién. Interaccion entre torsion y cortante en el eje Y. Traccion en el alma.
T.Disp...: Estado limite de agotamiento por torsion. Separacién entre las barras de la armadura longitudinal.
T,Disp...: Estado limite de agotamiento por torsidn. Separacion entre las barras de la armadura transversal.
T,Geom..: Estado limite de agotamiento por torsidn. Didmetro minimo de la armadura longitudinal.
T, Arm.... Estado limite de agotamiento por torsién. Cuantia minima de estribos cerrados.
x: Distancia al origen de la barra
n: Coeficiente de aprovechamiento (%)
N.P.: No procede
Comprobaciones que no proceden (N.P.):
W | a comprobacién del estado limite de agotamiento por torsién no procede, ya que no hay momento torsor.
“ La comprobacién no procede, ya que no hay interaccién entre torsion y esfuerzos normales.
COMPROBACIONES DE FISURACION (CIRSOC 201-2005)
Vano Estado
Sc,sup. Sc,Lat.Der. Sc,inf. Sc,Lat.1zq.
V-011: A39 - A40 X .65 N.P.% X:8m N.P.® CUMPLE
Cumple Cumple

Notacion:
Sc.p. Comprobacion de la separacion maxima entre armaduras: Cara superior
Sciaver. COMprobacion de la separaciéon maxima entre armaduras: Cara lateral derecha
Scqr. Comprobacion de la separacion maxima entre armaduras: Cara inferior
Scuerze . COmprobacion de la separacion maxima entre armaduras: Cara lateral izquierda
x: Distancia al origen de la barra
n: Coeficiente de aprovechamiento (%)
N.P.: No procede

Comprobaciones que no proceden (N.P.):
' |a comprobacién no procede, ya que no hay ninguna armadura traccionada.
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— olumnas y Vigas PFC Maria Andrea Morrone

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
COLUMNAS: VIGAS:
Se opta por perfiles C 160X 2.0 IPN 300 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20
I [ [ I I I

UNION TIPO DE VIGA: e . oo s - am =i e b . . . @a

A
% = 5 - ; ! 3 : - ' : 7120
Lt it e bt . it it e e e . e el | b
l" W W
7N H T T : : X € i 2140
= sammra/\/\ib\\;?z [t == "xél = Lol ﬁy _AH”—“_ == i L% 5 % - E“% = C
!h: matdicn 2 .-'lf ]l
UNION TIPO DE VIGA CON COLUMNA: , , , , , , , |l
£ L3 L 4 E [ £ | 4 -
T‘ [wiste 4] “ﬁh -"—-—:-I-Ia'l — = =Sl e = R o o ) _]F (:} d
G Ay
e ' ' : ! ] : : 17.20
J-‘.IB Paoce :"v?ﬂ.-ueu | :_%-Eﬁ";
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Dimensionado de Vigas y Pilares PEC Maria Andrea Morrone
Comprobaciones de Viga 4
Datos de la viga Sobrecarga Activa
- - : Caracteristica) | (Caracteristica
DESCRIPCION Geometria Viga ( ) ( )| Estado
3 : fi,Q i: fi,Q,I[m fn,max i: fﬂ.,lim
(V208 ) L .
GED) Referencia del perfil : IPN 300 fioim= L/360 faim= L/300
T IC M . fio: 1.00 mm Fumet 1.92 MM
ateriales - : - ' ;
: VRBR7 Laa L figim: 19.78 mm | faum: 23.73 mm CUMPLE
Acero : A36
RESUMEN DE LAS COMPROBACIONES
T COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ANSI/AISC 360-10 (LRFD)) Estad
ramo stado
P, Ac P M, M, V, V, PMM V.V, T
x: 0m x: 0m CUMPLE
V-2097: C45 - C44 | N.P. | N.P.? | N.P.? N.P.® | N.P.® N.P.©® =
n = 54.7 n=7.3 n = 54.7
Notacion:
P.: Resistencia a traccion
A Limitacion de esbeltez para compresién
P.: Resistencia a compresion
M.: Resistencia a flexion eje X
M,: Resistencia a flexion eje Y
V.: Resistencia a corte X
V,: Resistencia a corte Y
PMM V.V, T: Esfuerzos combinados y torsion
x: Distancia al origen de la barra
1. Coeficiente de aprovechamiento (%)
N.P.: No procede
Comprobaciones que no proceden (N.P.):
™ La comprobacién no procede, ya que no hay axil de traccion.
“ La comprobacion no procede, ya que no hay axil de compresion.
“ La comprobacion no procede, ya que no hay momento flector.
“ La comprobacion no procede, ya que no hay esfuerzo cortante.
" No hay torsién u otros esfuerzos combinados, por lo que la comprobacién no procede.
Comprobaciones del pilar C1
RESUMEN DE LAS COMPROBACIONES
Perfil: CF-160x2.0, Doble en cajén soldado ' Nota: El analisis de piezas compuestas se realiza mediante la verificacion de cada uno de los perfiles simples
Material: Acero (ASTM A 36 36 ksi) . que las constituyen. Las comprobaciones de dichos perfiles se realizan para los esfuerzos calculados a partir de
- Cotas del tramo (m) . Caracteristicas mecanicas los que acttian sobre la pieza compuesta, seguin sus caracteristicas mecanicas. Para las comprobaciones de
DESCRIPCION ' Altura libre Eraa L Lo 1@ estabilidad se utiliza la esbeltez mecanica ideal, obtenida en funcién de la esbeltez de la pieza y una esbeltez
v Pie Cabeza (m) (cm2) = (cm4) (crfn4) (cm4) complementaria que tiene en cuenta la separacion de los enlaces entre los perfiles simples.
-0.55 2.85 3.100 12.23 479.34 270.41 0.16
1 Notas:
[ " Inercia respecto al efe indicado
t “ Momento de inercia a torsién uniforme
, Pandeo Pandeo lateral
i . Planozx | Plano z¥ Ala sup. Ala inf.
''''''''''' A B 1.00 _ 1.00 1.00 1.00
. L 3.100 3.100 3.100 3.100
i Ca 0.850 _ 0.850 - -
. ' C; - 1.000
Notacion:
f: Coeficiente de pandeo
L.: Longitud de pandeo (m)
C,: Coeficiente de momentos
C.,: Factor de modificacion para el momento critico
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 [| Planta Cubierta PFC Maria Andrea Morrone

- Selpropoe el uso de sisema STELL DECK, este consiste en 1 1 % % 4, ? f,’ ? % % 1}0 13

placafs cola borgntes que se comportan como un encofrado i 1| s Y s Y p—_— Y L H s O smr 1 mwe O gme

perdido y funciona como armadura de traccién de losa. Este ! | | | | ll | | | - |

sistema se adapta con gran facilidad a la estructura metilica L~ ) - NPV _ VR _ - R T SR — R e on e ks -f:;‘i;_-;_a

con una gran capacidad de absorber cargas y grandes luces. i
oS- OSSN )8 @ | @ e 8 | e kB - 720

1. PLACA COLABORANTE: ‘ ’ ] | | ‘ ‘

Elaborada con bobinas de acero estructural con proteccion el | [ I 7 I A N | Y N Yl I N G B SN I 4 el | ad Y Ay

galvanica pesada G-90 que se somete a un proceso de rolado peoail] gecai gecail gecaiy e D= e k@ P 2 @[ 240 |

en frio para obtener la geometria deseada. T T — N TR T ™ N TR T LD N TN T T e

El proceso también incluye un tratamiento en su superficie 1 | [\ L 1/ | N N 1

que le proporciona relieves ubicadas en las paredes de los 3 ¥ ‘ I s S s E F| R ps/ i P fo| 720

valles, disefiado con el fin de proporcionar adherencia mecani- |, 3 y i . N - y

ca entre el concreto de la losa y la plancha de acero. NT T | ST T T 1T 1 KT T I~ T 1. KT T 1ohT T T 1 I rd

2. CONECTORES DE CORTE J : . | 1 |

Cumplen la funcién de mantener unida la losa de concreto con, ¢ 7 ¢ PR F LR F F | ¥ | F R F | H 7.20

el ala superior del perfil de acero, para que el conjunto trabaje | | | ; 1) . i . N

como unidad SRR e =ty ST T T ANT T 1 ST T T T T 1. 1T e

Estos se sueldan al ala superior de los perfiles a través de per- | N ] | | |

foraciones realizadas en las laminas. Se pueden fijara la estruc-. ¢ % ¢ & w0 U N P X

tura de diferentes formas como: Soldadura eléctrica, fijacion “ eSS = 1P | ® “ g .

con clavo de disparo, tornillos autoperforantes, etc. S F P S A S g A S g s N Sy e o o Tt T b ako O f

3. MALLA [ e e I e e e e

El resfuerzo de la malla es para resistir a los efectos de tempe- Y . | | ®] | _

ratura y contaccion de fragua que sufre el concreto, se ubica p | f s b o | b | W . b e 1 | W L b e | B || hTho

siempre en el tercio superior de la losa. . . _ | .
4.CONCRETO: pie | |l 9% N N 1N el | lallal | |o SN N F P B R R
El proceso de vaciado puede ser mediante bombas, baldes o | _ _ '
carretillas. Antes de realizarse el vaciado, las planchas deberan Wl | | TR e | 3 : HECS R 0! : RS B T £7.20
limpiarse para evitar una mala adherenia del concreto con la | | T T

plancha S - = 5 S S S 7 00 -~ N {_.L.
La plancha deck esta preparada para recibir cargas en condi-

-

T
-
-

ciones normales durante el proceso de vaciado. No se debe ; 0. R s el | b RS o ; s | 2y : | @i | k720
acumular volumenes excesivos de concreto ni generar gran- L] | i | | | I _ ™\

des cargas puntuales por acumulacion de materiales, maqui- P59 N 1 S N N =~ 7 N - S = 7 SN S A NS ‘i“J
nas, personas €n una misma area. {,,.:.-... [ ;\L}n"] -nw-j 1 ::LF;I _:..a.. | :\L;ﬁ} [ -s-qf o i‘?‘ I -::.-? 1 CTJ_ _j..... lL?; .__._-j.g_i Lo | Q:J ...':..?E :L;I/ I E.J.. ::\L?;‘ . :_,-gz_-_-;__t;z;__'_,-__{;h: 2'40 ;;.i\_.
CURADO DEL CONCRETO: T - T NI T - T NI T | T I T Pk
Cuando el concreto inicia su pérdida de humedad superficial 1 | 1 | | | | 1~ |

después del vaciado durante los primeros 7 dias 1 I | 1 15| [ | R : 1 I ¢ U AR B R RV

Las planchas Deck tienen la ventaja en el proceso de generar & 3 £ NP N 4 | A
una superficie impermeable, manteniendo humeda la mitad B o ey e e e

inferior del concreto, dependiendo la perdida de agua a la eva-
poracién Se hara con agua limpia libre de impurezas, en forma
permanente durante el periodo especifico.
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Cerramientos - Tabiques Divisorios

PFC Maria Andrea Morrone

En particular, los recintos en hospitales y centros de salud
deben regirse por una serie de pautas y dimensiones prede-
terminadas, que responden a los tamanos estandarizados de
los distintos equipamientos y a las necesidades de cada pro-
cedimiento médico.

Dentro del marco robusto de los elementos estructurales,
los tabiques —esenciales para subdividir el espacio—- deben
ser especialmente resistentes a impactos, al fuegoy a la hu-
medad, ademas de resolver efectivamente la acustica entre
recintos y al interior de cada uno de ellos.

PANELES:

Los paneles se componen de una estructura conformada
por montantes y canales metalicos, lana de vidrio interior, y
capas externas de placas de yeso carton.

Su efectividad radica en que esta composicion basica puede
ser optimizada segun el requerimiento de cada proyecto,
agregando propiedades especificas en sus placas.

Para aumentar la resistencia al impacto de los tabiques, exis-
ten placas compuestas por un nucleo de yeso de alta densi-
dad, incluyendo fibras y aditivos especiales que responden
efectivamente a golpes inesperados o al desgaste natural
por el paso del tiempo. Se caracterizan por su Facilidad de
transporte y dimensionamiento en la obra.

AISLACION ACUSTICA:

Los decibelios nos permiten medir la intensidad del sonido
al interior de un espacio. Cero decibelios (0 dB) correspon-
den al umbral de la audicion y equivalen al silencio total,
mientras que sobre 75 decibelios (75 dB) el ruido es molesto
y puede comenzar a causar danos en el oido humano. Para
evitar problemas de salud, la OMS recomienda no exponerse
a ruidos constantes que superen los 55 dB. Un tabique bien
disenado puede llegar a evitar ruidos muy elevados, equiva-
lentes a los generados por una concentraciéon de personas
en una sala de espera o el ruido emitido por algunos equi-
pos utilizados habitualmente en el drea de la salud.

IMPERMEAMBILIDAD EN EXTERIORES:

En el caso de los muros exteriores, existen placas de yeso de
alta resistencia frente a agentes atmosféricos, funcionando
efectivamente en tabiques perimetrales, terrazas, y aleros.
Estas incluyen biocidas en su nucleo, evitando la prolifera-
cion de hongos, y un revestimiento de tejido impermeable,
resistiendo al agua y absorbiendo menos del 3%.

)|

ISOMETRICA

TABIQUES PARA INTERIORES, PASILLOS Y ZONAS DE EVACUACION

ISOMETRICA

S

h \\

| @

ISOMETRICA

@

(1) 8

~

(=

1 = -
P B L e 1

A

ey

~

CORTE A-A

|1

1 L ! ' ' ' [ e 1 1 L. | 1 (] r

{

CORTE A-A"

@

CORTE A-A

e

@ Tabique conformado por placas de yeso carton de alta densidad Extra Resisten-
3 g te Hidro (Gyplac® ERH).
1. Gyplac® ERH 15mm Romeral®
2.Gyplac® ERH 15mm Romeral®
3. Montante, Perfil C 90 x 38 x 6 x 0.85mm ¢/400mm
4.Canal, Perfil U 92 x 30 x 0.85mm
1@ ¢ 5.Lana de vidrio Romeral® 100mm. R=100 = 312(m2KW x 100)
6. Tornillo autoperforante cabeza de trompeta punta fina, 6x 1 1/4"

Claves o Impacts

TACON 1omen T - o fulminante 1* - 400 .
U |-i-: -k- § - Canal 93 x 30w0 #Smm ¢ Tornillo cabeza de trompeta B GyplacE: 15 mm
= GYPLAC ERHE 15mm f {
GyplacEH || - GWACEH E1Smm | | Liana de vidiio Romerg]
18 o # E: 100 mn d: 35kg/m3
~ @ <L || LANADEVIORO ROMERAL
Z GyplacERH | E: 100men 0 3 kp/m3 - L
ELEVALION I i * =
T “r Montante perfil
Canal 93 x 30x0.85mm Sist. de juntas Romeral
-1 lac E: 15
GUARDA POLVD 1 }‘ Dilatacién 10mm + canteria  CYPIoC mn A TS
——— Clave de impacte con sello elastice Flexible
- of fulminente 17 CORTE B-B”
1 :
DET. 1 FJIACION ESQUINA E

Tabique conformado por dos placas por cada lado, traslapadas entre si.

La capa interior corresponde a una placa de yeso carton estandar (Gyplac® ST)
y la capa exterior corresponde a una placa de fibrosilicato (Promatect-100X), in-
combustible, monolitica y estable dimensionalmente.

1.Placa Promatect-100X = 10 [mm]

2.Placa Gyplac®ST e=10 [mm]

3.Lana de vidrio “Romeral®” 11[kg/m3]. e= 50 [mm]

4.Solera Perfil U 92x30x0,85 [mm]

5.Montante Perfil C 90x38x12x0,85 [mm], cada 600 [mm)]

6.Tornillo autoperforante autoavellanante de 8x134" a intervalos de 200 [mm)]

®

Dilatacidn 1 0rmm Chaves dhe acers galvanizade
Toerallo purta broca S2x30o0,85

Gyplae 5T 1ren ratnrabetics Mnowt v de Viddio
Gyplac ST 10 mem ©  Perfilscero galvamizado Plca PROMATEC _ Gyplac 57 O0bleLana de ko ¢,
i PRGAATECT Pl MRS 038124085 100K de 12em E: 10 mm s 53'“ i
100udie 1 2mm : 100w dee 1 2mim -

ELEVACION
™ Duable Aislacion lana de vidio
11 Kgimid E: 50 mm

Meritarite Perfl
acero gavanizado

DET. 1 FJACION ESQUINA Caralscera gabianizad pr—

®
Tabigue conformado por placas de yeso carton de alta densidad Extra Resisten-
te (Gyplac® ER) y Gyplac® AQ (Aquaboard).
1. Placa de yeso Gyplac® AQ (Aquaboard) 12.5 [mm] Romeral®
2.Placa de yeso carton Extra Resistente 15 [mm] Romeral®
3.Solera perfil U 92x30x0.85 [mm)]
4. Montante perfil C de 90x38x6x0.85 [mm]
5.Lana de vidrio 100mm, 11 kg/m3
6.Tornillo tipo drywall 1"

Gyplac ER. Lana de vidrio Romeral

=} Teenilla ] E-15mm Yotwnm. R: 100: 235
Purta Broca ImZkwoe100]

o - = = = m— |
Sistema de Juntas
ROMERAL Gryplac WAE

DET1

i

Dilatacitn 10 Vellow! Aquaboard Montarte
ekt 12.5 e W Ball B mim CORTE B4

ELEVACICN

i
DET. 1 FJACION ESQUINA ®




6 Ejes del Disefio Constructivo
Cerramientos Parasoles

PFC Maria Andrea Morrone

PARASOLES HURRICANE 150
CARACTERISTICAS:
Se elige un parasol cuyas paletas tienen forma de ala de avién
con un eje mayor de 150mm, y un eje menor de 38 mm de
chapa de acero revestido cincalum prepintado a la que se in-
yecta poliuretano bajo prensa, generando una pieza ligeray
de alta resistencia.
En cada extremo cuenta con una pieza de aluminio a modo de
cierre que permite que su rotacion sobre los parantes.
Cuenta con levas que permite posicionar la paleta, conectan-
dolas con la estructura principal mediante una planchuela.

ACCIONAMIENTO:

El accionamiento puede ser manual a través de una palanca o
de un sistema de cremallera.

En el caso de ser eléctrico se establece un dispositivo que per-
mite el control del parasol mediante llaves eléctricas, control
remoto o sistemas compatibles con la demdtica del edificio.
La disposicion que se establece es horizontal.

El modulo de colocacién se recomienda que no supere los 150
mm.

PROTECCION:

Los parantes deben ser protegidos contra la corrosién y las
perforaciones para alojar las tapas terminales.

Se debe cuidar la instalacion de los parantes Hurricane y los
parantes respectivos segun las normas de viento CIRSOC.

RESISTENCIA:

Estos estan estudiados aerodinamicamente de forma que op-
timice el borde de ataque y limite la resonancia y el efecto de
sirena bajo condiciones de viento extremas.

Asimismo, el aerodinamismo no se ve perjudicado, ni por las
interrupciones y planos de las juntas, ni por la perfecta inte-
gracion de los accesorios de acabado e instalacion.

Al fin de evitar la corrosion, los accesorios estan realizados en
aleacién.

COLORES:

Linea
Siderar

Blanco Gris Plata Gris Pizarra Negro

Azul Milenium Celeste Rojo Ferrari Naranja

Linea
Fapym

Dorado Gris Titanium

MEDIDAS GENERALES

=

' /fj C_ESPESOR DE CHAPA.
0,5 mm
{ \9/ e
DESPIECE

v
PERFILEP 025 {3727) (15X mm)

Fd =3
= 1
v v
APERTURA: 90 PARA VARIAR E ESTE PERFIL VIEMNE COMPUESTO
LA ORIENTACION DE LAS POR PLAQUETA

HOJAS DEL PARASOL

HURRICANTE A 90° PARA UNA INCIDENCIA
DE RAYOS SOLARES ALTOS

{ K-

8

HURRICANTE A 45° PARA UNA INCIDENCIA
DE RAYOS SOLARES BAJOS
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Detalles Constructivos

PFC Maria Andrea Morrone

DETALLE CUBIERTA VERDE STEEL DECK | ENCUENTRO CIELORASO
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DETALLE FUNDACION| ENCUENTRO CON PANEL EXTERIOR |
CARPINTERIA

27. 23. Y.
1 5
: 26. 43
- 21.
[ =
20
18.
19.
21
2. Lt
3.
-—
1
4. AL
o~
5. 4L
- Q)
L 8. ?‘E! B) o
= 6 L A) 18.
il = 17
1c 15. il
] - «% ‘g“ | l_.._l
9. i .
- L — p 14. 8 1|
10. . - = 4 ||
A J | - ul S,
12 e
o -
11.
- ] 2.; [ . e
. DETALLE ENCUENTRO CON PANEL CON CIELORASO s ————
et 13, x
8. i
= i 4 !
- 9,
H | .‘-—l Sokera ge38 mm 2. - 5 7
_t0n5em | ) :‘[’:‘;Imm“ 1. { 3 ( *:
o B0 em ‘ i i p 1 il — ———=———) oy
o b"g L P ;ﬁ.ﬂ”"”‘“‘" - g L‘I e e v 3 5
tv | -.4 | A Fu P Fd i < i o < P i
; o - 00 I i
’ nle = e : = S / “ / /
'] des0r® |
shesst DETALLE
| Canta de papsl C
REFERENCIAS: REFERENCIAS:

1. DIAFRAGMA DE RIGIDIZACION > SELLADOR POLIURETANO . MEMBRANA ASFALTICA ALUMINIZADA . SOLERA INFERIOR DE PANEL PGU = PERFIL L
PARA ENCOFRADO PERIMETRAL . RIGIDIZADOR DE ALMA PGC CON TORNILLOS HEXAGONALES = CENEFA DE BORDE DE VIGA . SOLERA SUPERIOR
DE PANEL PGU . BARRERA DE AGUA Y VIENTO 1 AISLACION TERMICA EPS 1 1. AISLACION TERMICA LANA DE VIDRIO " ». BARRERA DEVAPOR ' PLA-
CA DEROCA DE YESO ' . PLACA ROCA DE YESO CIELORASO ' = ESTRUCTURA DE CIELORASO SUSPENDIDO ' ©. AISLACION TERMICA EN CIELORASO
17.VIGA IPN 300 ' = PLACA COLABORANTE '©. CONCRETO -© MALLA ELECTROSOLDA 1 CONTRAPISO CON PENDIENTE SOBRE FILM DE POLIETILENO
22 MEMBRANA ANTIRAIZ GEOMEMBRANA DE POLIETILENO ~=. DRENAJE 2. FILTRO SEPARADOR DE ARIDOS = DRENAJE » . SUSTRATO VEGETAL
27.VEGETACION - . PIEDRAS MEDIANAS PARA DRENAJE

. REFUERZO PLATEA H° ©. ARMADURA ~. TERRENO NATURAL ENTOSCADO COMPACTADO . SEPARADOR DEL SUELO FILM DE POLIETILENC 200
MICRONES “. PLATEA DE HeA SEGUN CALCULO . CARPETA HIDROFUGA . CONTRAPISO LIVIANO 5 CM ALISADO HIDROFUGO . CONTRAPISO CON
PENDIENTE ALISADO © SOLADO + ZOCALO REDONDEADO CON ADHESIVO CEMENTICIO 1 . ANCLAJE SOBRE FUNDACION ' 1. PERFIL PGU 100

. REVOQUE ACRILICO Y MALLA FIBRA DE VIDRIO EIFS ' ©. AISLANTE TERMICO EPS 4mm ' #. MULTILAMINADO FENOLICO 10m ' . TYVECK 1¢.
PERFIL PGU 100 * . PLACA DE YESO PARA PARED 1©. FILM DE POLIETILENO 200 MICRONES MUROQ " ©. PERFIL PGU 100

2. ANTEPECHO SUPERBOARD CON PENDIENTE 1. CARPINTERIA MODENA ALUMINIO A) PREMARCO B) MARCO C) CHOJA D) VIDRIO
E) CONTRAMARCO = = PARASOLES CHAPA DE ACERO HURRICANE 150 ~ *. CENEFA PREMOLDEADA TIPO SUPERBOARD - PERFIL PGU 100
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ZONA BIOAMBIENTALIII B ) _

Normas Iram 11603 -Templada Calida USE) ERIGIENTE DEL A.GUA' 2 ‘ PANELES SOLARES \

- 5% Recoleccion de agua de lluvia para riego {/ disminucion d
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Actuan con regulador
bioclimatico

CUBIERTA VERDE i
Para recuperar parte del suelo N Qj _
absorbente perdido en el nivel 0. ¢ . RIS
Beneficios para el confort termico Q N e
y acustico 2 g
o &

O O

Iy

0
YR A
VENTILACION NATURAL o
Ventilacion cruzada natu-
ral para evitar el exceso
de acondicionamiento
térmico

—_—

%
——=

e
,....--....--.=j

j

§§
)3

Uso de Sistema Pasivos y Recomendaciones de Diseno ) \/
PARASOLES R 7 | FLORA AUTOCTONA “-
Se controla el ingreso solar < T / \ J | ABERTURAS DVH Distinta especies de arboles y arbustos
mediantes parasoles . X __ ““—".iinuye las perdidas de brindan calidad paisajistica al proyecto y
Con accionamiento para | O. " calor un 50% Aislamiento tér- recomposicion del oxigeno
las distintas epocas del Iy S 5Tq ‘"""“’"‘e mico y acustico- - Arboles de hoja caduca permiten la en-
ano, permitiendo el paso - . 2 Se elimina la condensacién trada de luz en el invierno y en el verano
de luz solar cuando se ne- defincinacidn | de huedad dan sombra y refrescan el aire
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Instalacion Gases Medicinales PEC Maria Andrea Morrone

HOSPITALLZACION

]

N
_EMERGENCIA

—

m VACIO CENTRAL DE

AIRE MEDICINAL
W 0XIDO NITROSO
NITROGEND
o OXIGEND AIRE COMPRIMIDO

CENTRAL DF

NITRUGENO
GENO LIQUIDO
CENTRAL DE~ - L

W NITROSD

Los gases medicinales forman parte del conjunto de medica-
mentos utilizados para el adecuado tratamiento de enferme-
dades, por ello la seleccién se realizara a través de la Comi-
sion de Farmacia y Terapéutica, siguiendo los mismos proto-
colos de inclusion que el de otros medicamentos, garanti-
zando su calidad, seguridad y eficacia. Se incluirdn en la Guia
Farmacoterapéutica del hospital.

Para tener claro qué tipo de gases se han de seleccionar por
el Servicio de Farmacia Hospitalaria, es preciso tener en
cuenta el Articulo 2. RD 1800/2003.

Se consideran gases medicinales los utilizados en terapia de
inhalacién, anestesia, diagndstico “in vivo” o para conservar y
transportar 6rganos, tejidos y células destinados al trans-
plante, siempre

que estén en contacto con ellos. Se entendera como gases

medicinales licuados el oxigeno liquido, nitrégeno liquido y 7 % :
protoxido de nitrégeno liquido, asi como cualesquiera otros f
que, con similares caracteristicas y utilizacion, puedan fabri- - F—
carse en el futuro. £ il

s

Ademas de los citados, se incluyen dentro de la denomina-
cion de gases medicinales medicamentos el dxido nitrico y la
mezcla equimolecular de protéxido de nitrégeno/ oxigeno.

Poliductos ‘ Redes de gases Monitoreo

y accesorios medicinales ' ::1 \ ] T a poow o= o=ow oo

].xL=ln=:—=.=—- e _!| ?
| ®Aveds o 2
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Instalaciéon Acondicionamiento Térmico PFC Maria Andrea Morrone

El sistema utilizado para la climatizacién es el volumen refri-
gerante - VRV

Este sistema permite suministrar frio y calor en simultaneo.
La unidad exterior de los sistemas VRV cuenta con un meca-
nismo que utiliza el aire exterior para evaporar (Calor) o con-
densar (Frio) el gas refrigerante.

Sus principales beneficios son:

Ahorro energético

Facil instalacién: son livianos y con diseno modular
Mantenimiento economico

Control optimizado

En espacios como quiréfanos, terapia intermedia, laborato-
rios, se utilizan sistemas individuales, ya que es necesario
que el aire contaminado no se difunda.

Se utiliza fancoil de techo y se realiza por medio de plenos
en los extremos del espacio con rejillas ubicadas en la parte
inferior del lugar, para la recirculacion del aire.

HB =8

Ademas se utilizan filtro de HEPA (Hig Efficienc y particulate
Aire) de entrada y salida.

Son de microfibra de vidrio y logran eficiencias superiores al
99% por esta razon son elegidos.

- Se colocan cortinas sanitarias con el fin de generar una ba-
rrera para el ingreso de particulas en la parte superior, que
gracias a la difeencia de presion son expulsadas por la parte
inferior.

BEH B8 ooo

-

(=
S © o
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PREVENCION: DETECCION: EXTINCION:

Es el conjunto de instalaciones destinadas a Se compone por el conjuntode
dar alarma temprana de inicio del sinietro. equipamiento para asfocar y evitar
Combatir incipiente y aumentar el tiempo la propgacion del incendio
de evacuacion para reducir danos

/\| MATAFUEGOS ABC:

Destindo al inicio del foco de incendio. Exigible en toda El codigo establece las condiciones
s consructivas para evitar la gestacion y

Matafuego c/200 m2 propagacion de inendios
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mente.

de forma natural.

sos tipos de terapias.

consumo energetio.

PANELES SOLARES:

neles solares

sobre descargas por el uso

usuario

- El sistema electrico esta alimentado desde la red media ten-
sion EDELAP, con un transformador de 500 Kva, la alimentacion
en baja tension es de 380/220 Vca

- Posee un tablero general que maneja todo el sistema electri-
co del edificio, un grupo electrogeno que ante un corte exter-
no de energia se enciende y transfiere electricidad automatica-

-La disposicion de los patios y la organizacién programatica
permite que todos los espacios y habitaciones sean iluminados

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 diver-

- Considerando que el programa sanitario requiere de una
gran demanda de consumo electrico las 24 hs del dia

Se plantea ademas de la conexion habitual de electricidad, la
utilizacion de paneles fotovoltavicos colocados en la cubierta
verde no accesible para que cubran la demanda de los espa-
cios de usos publicos, reduciendo gastos y disminuyendo el

Se ubican al NORTE con una inclinacién de 45°

Los paneles son los encargados de generar energia electrica
BATERIA: Este almacena la electricidad proveniente de los pa-
REGULADOR SOLAR: Protege las baterias de sobre cargas y

INVERSOR SOLAR: Este producto transforma la corriente al-
macenada en las baterias para que pueda ser utilizada por el

La instalacién de este sistema de energia solar es rapida y su
mantenimiento es minimo ofreciendo larga vida util, los pa-
neles son limpios, silenciosos y no dafnan el medio ambiente

MARCO DE ALUMINIO
CRISTAL
ENCAPSULADO
CELDAS SOLARES
ENCAPSULADO
CUBIERTA POSTERIOR

CaJA DE CONEXIOMES

CELDAS SOLARES CONECTADAS EN SERIE
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La propuesta se desarrolla a partir de la recuperacion de agua
de lluvia, contribuyendo a disminuir el consumo de agua po-
table .

Para esto se tiene en cuenta las condiciones climaticas de La
Plata, con 993 m de lluvia anual y con 19 mm de promedio se-
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Como superficie de captacién se tomara parte de la cubierta
verde, la misa contara con rejillas que tomaran el agua y por
medio de cafos de lluvia, llegara al tanque de almacenamiento
en planta baja, con previo filtrado. 1Ty e o et i e mmE e e
Este tanque segun la legislaion Platense sobre Agua de Lluvia -
(Ord. 11.047), tendra la capacidad de 6000 lts.
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El agua almacenada sera utilizada para riego de superficies ‘ - ‘ | ‘ - — | = ‘ ‘ | ‘
verdes por medio de aspesores y para depositos de inodoros
doble descarga.
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6 Ejes del Disefio Constructivo
Instalaciones Sanitarias

— PFC Maria Andrea Morrone

INSTALACION CLOACAL: DETALLE PARA SERVICIOS DE LAVABOS DETALLE INSTALACION EN BANOS
El sistema cloacal estd formada por el sistema primario, secun-

dario y ventilacion a los cuatros vientos.

La caneria principal recoge las aguas servidas y deyecciones
humanas y por gravitacion las envia a la red cloacal pasando
por una camara de inspeccion

Las canerias son de PVC de @40 desde el lavamanos hasta el
de @110 proveniente del inodoro comun uniéndose a la
bajada por el pleno también de @110

DETALLE CAMARA DE INSPECCION: ;
Tapa de 60cm x 60 cm t[ L3
f:b;’:?m\ @) ue?%.?ﬁm el F :‘ 3:;_::_,_ =2 TR -
Cognete 0.05m REFERENGAS: N\ e “““9%,?_____,__ ‘F;% A_a
CAMNERIA PRIMARIA 5 ey
CANERIA SECUNDARIA )
DESCARGA DE ARTEFACTO: CANERIA VENTILACION BARD
Cl (camara de inspeccion)
81 (boca de inspeccion)
BA (boca de acceso) =
PPAPPC (pileta de piso abiertalcerrada)
PPA/C  REJILLA :mm lavado) A -Cafode 6 \
— o omes
'—.I!E Pc (pileta de cocing) D -Codo de 45°
=] IP (inodoro) E -Peno
INSTALACION AGUA: DETALLE PARA SERVICIOS DE LAVABOS DETALLE INSTALACION EN BAROS

Se establece un sistema con tanque de bombeo y tanque de
reserva mixto para la instalaciéon contra incendio.

El tanque de bombeo se encuentra en sala de maquinas el I\
mismo recinto se prevee que sera insonorizados con paneles
acusticos para evitar ruidos.

En cuanto al tanque de reserva se encuentra en la cubierta
con accesibilidad desde el patio del modulo de abasteci-
miento y procesamiento. TANQUE DE RESERVA

TANQUE DE BOMBEO

REFERENCIAS:

CANERIA AGUA CALIENTE
CANERIA AGUA FRIA

Pi (pileta de lavado)

Bl (bidet)

La (lavabo)

Ba (baflera)

Pe (pileta de cocina)

f— k—-—._.__‘_‘____._,—-—é ) IP (inodoro)
F = Ve Sdipp *
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Cconclusion

El Trabajo Final de Carrera me permitio investigar de forma integral sobre la Arquitectura Hospitalaria, su evolucion en el tiempo y como responder hoy frente a
la necesidad por deficiencia o inexistencia de infraestructura sanitaria.

Es necesario reforzar el concepto de redes y recursos fisicos coordinados e integrados, ya que la red sanitaria necesita para su funcionamiento una efectiva in-
tegracion con el entorno, los equipamientos y el usuario, por la complejidad que requiere la resolucion medica.

La arquitectura sanitaria debe ser versatil y evolutiva capaz de cambiar, complejizarse y crecer, esto permitird dar respuesta a corto y a largo plazo, al adaptar-
se para asumir situaciones puntuales como una pandemia o catastrofe natural, sin colapsar la red existente y con las mismas garantias sanitarias tanto para
pacientes como para profesionales de la salud.

Reflexion

El proceso creativo nos lleva a entender la accidon de proyectar, no solo como una accidon mecdnica que nos conduce a la resolucion de un problema, sino
COMO un proceso especulativo y de construccion de pensamiento propio.

Es un desafio lograr espacios que susciten todas las emociones, ya que cada patologia es distinta en cada individuo y sus emociones no se pueden predectr,
pero si podemos generar espacios eficientes que acompanen el proceso.

El desarrollo de mi Trabajo Final de Carrera es una primera aproximacion, ya que el tema elegido requiere de un gran abordaje que me impulsa a seguir pro-
fundizando.

Agradecimientos

Quiero agradecer a la Universidad Nacional de La Plata - Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Docentes y Comisidn asesora, por su compromiso y entrega durante todo esta etapa.
Familiares y Amigos

Mensiones Especiales
-Vanesa Acosta -Julieta Morales -Agustina Petite -Rodrigo Navarro -Arqg Ignacio Sanchez -Ing. Juan Pablo Morrone

L70




PFC Maria Andrea Morrone

Bibliografia |

- Rovere, Mario R. “Planificacién estratégica de recursos humanos en salud”. Washington, D.C.: OPS, c1993- ix, 232 p.

(Serie de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud; 96)

- Areas limpias en arquitectura hospitalaria, Italo de virgiliis, editorial dunken
- Instalaciones sanitarias modernas, Franz Labryga del instituto para la construccién de hospitales de la universidad

tecnica de berlin.Ediciones G.GILI, S.A MEXICO 1981
- El hospital programacion arquitectonica, Aristides Cottini, editorial idearium
- Neufert «Arte de proyectar arquitectura»

- https://hospitecnia.com/
- https://www.puertoseco.com.ar/docs/manual-steel-framing-incose-v2018b.pdf

- https://mariocorea.com/

Material de estudio

Entrevistas

- Hernan Alvarez - Jefe de departamento de Enfermeros
- Lucas Barrera - Arquitecto Director de Obras en Hospital el Dique

- Patricia Perez Irigoyn - Arquitecta
- Mariana Juarez - Referente de comunicacion region sanitaria XI

- Centro de Estudiantes - Facultad de Enfermeria

L71




