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TEMA
@ SALUD PUBLICA

¢ QUE ES LA SALUD? &

Segun la OMS: “La salud es un
estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.”
(Definicion fundada en 1948).

Afirma también que “El desarrollo
saludable del nino es de
importancia fundamental; la co-
pacidad de vivir en armonia en un
mundo que cambia
constantemente es indispensable
para este desarrollo. "En 1950 Ia
OMS redefinié el término de Salud
al contemplar el bienestar
humano mds alld de lo
meramente fisico.

¢Cudl es su funcién?

Segun la OPS: “Las funciones esen-
ciales de salud publica son las
capacidades de las autoridades
de salud, en fodos los niveles
institucionales y junto con la
sociedad civil, para fortalecer los
sistemas de salud arantizar un
ejercicio pleno de?/ gerecho a la
salud.”

* Prevenir
* Proteger
* Promover

CONTEXTO

Comprender el contexto de la salud es esencial para
abordar de manera efectiva las necesidades de una
poblacién determinada.

Las politicas gubernamentales y las regulaciones
relacionadas con la salud también influyen en su
contexto. Estas politicas pueden afectar:

¢ |a financiacion de la atencion médica
* |a prevencion de enfermedades
* |a promocién del bienestar

En Argentina la salud publica estd bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud de la Nacién vy
se brinda a fravés del sistema de seguridad social vy
hospitales publicos, que trabagjan para promover
politicas, programas y estrategias para el cuidado de
la salud de la poblacién.

En el contexto de un edificio de salud infantil, la misma
se cenfra en el bienestar y el desarrollo
adecuado de los ninos, abarcando aspectos

fisicos, emocionales y sociales.

PROBLEMATICA

Si bien el sistema de salud publico de Argentina es uno
de los mds reconocidos de Latinoamérica, los recursos
financieros limitados pueden afectar la disponibilidad
y calidad de los servicios en algunas dareas.

El programa de rehabilitacion infantl ambulatoria
resulta ser una de las ramas mds costosas de |la salud.

Esto se debe a la combinacién de algunos factores
que hacen a su tratamiento:

» personal y equipamiento especializado
* atencién individualizada
e insfraestructura

En este caso, la infraestructura alcanza el mayor
porcentaje: una planificacién deficiente puede llevar
a la construccion de equipamientos que no cumplen
con las necesidades actuales o futuras de la
poblacién. Esto puede resultar en infraestructura
subutilizada o insuficiente.

T 0500
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l TEMA

® ATENCION Y REHABILITACION

ATENCION AMBULATORIA &>
INFANTIL o g

Atencidén médica que se brinda @
los pacientes sin  que @ se
requiera su hospitalizacién.  La
misma concentra:

* Consultas médicas: diagndstico,
evaluaciones, y seguimiento

* Examen y Pruebas: fomografias,
radiografias, resonancias y en
instalaciones ambulatorias.

* Terapias: fisicas, individualizadas
y ocupacionales

OBJETIVOS:

* brindar atencién meédica
efectiva fuera del entorno

hospitalario

* abarcar diversas necesidades
médicas, sociales y culturales

e contfribur a una atencién

eficiente y centrada en el
paciente

;A QUIEN ESTA DIRIGIDO? [P0
Desde recién nacidos hasta 14
Aanos

HORARIOS DE ATENCION @
Lunes a viernes de 8:00 a 19:00hs

Sabados de 8:00 a 13:00hs

REHABILITACION INFANTIL

En Argentina, el sistema de rehabilitaciéon infantil esta
disefiado para brindar atencién y apoyo a nifios con
discapacidades o necesidades especiales, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida, desarrollo vy
participacién en la sociedad.

¢Cudl es su funcién?
* Se enfoca en una atencién integral que abarca

diversos aspectos de la vida del nifo, incluyendo la
salud fisica, emocional y social.

e Trabaja en estrecha colaboracién con programas vy
politicas de inclusién educativa y social. Se adapta a
las necesidades especificas de cada nifo y puede
incluir sesiones terapéuticas regulares, ejercicios en el
hogar y adaptaciones en el entorno.

{%’&a
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EQUIPO DE REHABILITACION

Terapeuta ocupacional

Terapeuta fisico

= Psicélogo

Especialista en
renabilitaciéon

Fisioterapeuta

Especialista en diagndstico
por imdagenes

En un programa de rehabilitacion fisica, se desarrollan
una serie de actividades y terapias disenadas para
mejorar la movilidad, la funcién fisica y la calidad de
vida de las personas que han sufrido lesiones,
;arjfermedqdes o cirugias que afectan su capacidad
isica.

* Pilates: sistema de ejercicios disehado para mejorar
la fuerza, la flexibilidad, la postura y la conciencia
corporal. Puede ayudar a prevenir lesiones en nifos
que participan en actividades deportivas o
recreativas.

* Hidroterapia: puede hacer que los nifios se sientan
mas motivados y comprometidos con el proceso de
rehabilitacién o ejercicio, lo que ayuda a mejorar la
flexibiidad de las articulaciones y los musculos.

* Gimnasio: pueden mejorar sus habilidades motoras
gruesas y finas al participar en actividades que
requieren equilibrio, coordinacion y destreza manual.
A través de ejercicios y actividades que enfatizan la
alineaciéon y el control del cuerpo, los nifos pueden



‘I TEMA
® USUARIOS

A la hora de realizar un proyecto
de arquitectura es indispensable
tener en cuenta quiénes van a
hacer los usuarios que lo van @
habitar. Tener conocimiento de
esto nos permite disefiar cada
espacio segun las necesidades de
cada usuario.

En este caso, la consigna principal
es la conformacién de espacios y
programas accesibles con
equipamiento adecuado para
fratar cuestiones fisicas y sociales.

En un proyecto de salud los
principales usuarios son:

* Usuarios temporarios: pacientes
que Iingresan al establecimiento
para recibir fratamientos de
rehabilitacion y diagnéstico para
una variedad de afecciones vy
necesidades de salud.

* Usuarios permanentes: personal
médico, administrativo y de
mantenimiento que desempefian
tareas con horarios fijos vy
determinados.

* Los padres, tutores y cuidadores
son escensiales en la atencién de
la salud infantil. Participan en
decisiones y aseguran que los
nifos sigan las pautas de cuidado
en el hogar.

La colaboracién y la comunica-
cion enfre todos estos usuarios son
fundamentales para garantizar
una atencidon meédica efectiva vy
asi lograr el bienestar de los nifos.

TEMPORARIOS

........
[ ]

PACIENTES

A L]
ttttttttt

NINOS RECIEN NACIDOS HASTA 14 ANOS
que requieren seguimiento estrecho.

«PACIENTES DE ATENCION NO PROGRAMADA:
aguellos que son derivados del Hospital de
Nifos para un seguimiento de sus patfologias

« PACIENTES DE ATENCION PROGRAMADA:
aquellos que tienen turno para consultas y
tratamientos y concurren de manera regular

Centro de Atencion Ambulatoria Infantil. Julieta Cherit

PERMANENTES

PERSONAL

L]
.....

EQUIPO ADMINISTRATIVO Y MEDICO

* Enfermeros o asistentes médicos

 Equipo de diagnédstico y rehabilitacién:
kinesidlogo, fraumatdlogo, piscicdlogos,
radidlogo.

* Equipo de mantenimiento y impieza

* Personal administrativo



TEMA +15.25mts REHABILITACION
'I CUARTO o o
® PROGRAMA NIVEL Piscina terapéutica 120m?2

Pilates 140m2

El Centro de Atencidon Ambulatoria ) ) N )

Infantil (C.A.A.l) surge como un +11.75mts Gimnasio de rehabilitacién 195m2

espacio ideado en el marco de la TERCER Kinesiologia + rehabilitacién 80m2

salud donde se desarrollan

diversas actividades y para tratar NIVEL

la rehabilitacion fisica y el

acompainamiento y social de los

ninos. NS

TarierdE on usiin ol enrtsts > +8.25mts DIAGNOSTICO/CONSULTORIOS

social,  cultural, politico vy SEGUNDO .

econémico que atravesamos a lo NIVEL Consultorios externos 65m2

largo del tiempo, se piensa en un Boxs de traumatologia 100m?2

edificio flexible que se adapte a

las modificaciones a las que se

encuentre sometido.

El edificio se desarrolla en seis

pratics. +4.75mts SECTOR PUBLICO

» Subsuelo: se ubican los PRIMER

programas cerrados (fomodgrafo y NIVEL SUM _ 155m2

resonador) que no requieren Biblioteca / sala de juegos 20m2

aventanamiento

é Planiﬁl bajla y l:;rimer ’rgi{elz se

lesarrolla el sector publico vy +1 25mts Hall / recepcién

l0dico del edificio. Tanto en altura P

como en nivel 0 se disponen PLANTA 60m2

expansionesdonde donde el BAJA

exterior y el interior parecen e

infentan  conformar un mismo

espacio

 Segundo, tercer y cuarto nivel: -2.40mfs DIAGNOSTICO POR IMAGENES

sectorizacion de diagnéstico y SUBSUELO

rehabilitaciéon. Programas flexibles Resonancia magnética 85m2

que permiten la distribucion de Tomografia 75m?2

ambientes segun la eventualidad.
Sala de espera 300m2
Servicios 600m?2
Expansiones 350m2
Circulaciéon 520m2
M2 TOTALES: 3100m2
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‘I TEMA
® ARQUITECTURA HOSPITALARIA

¢QUE HAY QUE TENER EN CUENTA? La eleccién de materiales, iluminacién adecuada, ventilacién y disefio ergonémico son elementos esenciales para

b s promover el bienestar.
En el disefio de un edificio de salud

infantil, es importante considerar
todas las dimensiones de la salud
para crear un entorno que

promueva el crecimiento

saludable de los nifios. Ny

Esto debe incluir: e | N----- @) EECECEEEE COLORIMETRIA: Utilizar colores y elementos de diseno que sean
. o Y | atractivos para los nifos, como murales, grdficos y mobiliario

* dreas para consultas meédicas - N colorido. Crear espacios que sean acogedores y que transmitan

o : un ambiente lUdico.
* actividades recrativas y salas de

juego

* cuidado emocional y espacios
para terapias

il G EEEET AREAS DE JUEC [ECREACION: Disenar dreas de
* qaccesibiidad, seguridad e juego y recreacion seguras y estimulantes que
higiene fomenten el desarrollo motor y social de los nifRos.

La arquitectura hospitalaria
combina la atencién de los
aspectos médicos, técnicos vy
humanos para crear enfornos de
atencion médica funcionales,
seguros y coémodos.

OBIJETIVOS:

{D ------ ILUMINACION NATURAL Y ARTIFICIAL: Maximizar el
uso de la iluminacién natural para crear un
ambiente saludable y agradable. Combinar con
iluminacién artificial para mantener un ambiente
comodo en diferentes momentos del dia.

* proporcionar espacios qgue
fomenten la curacion, la atenciéon
de calidad y el bienestar tanto de
los pacientes como del personal
medico

* |a salud es el enfoque principal,
garantizando que el entorno sea
seguro, acogedor y estimulante = g R () EEnr e SALAS DE ESPERA AGRADABLES: Areas afractivas para los nifios y
para los nifios y sus familias sus familias. Espacios cémodos, de entretenimiento y opciones

o de distraccion.
» edificios adaptables a futuros

cambios y necesidades, que
permitan expandirse y/o
reconfigurarse
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TEMA
® MARCO HISTORICO - Hospital de nifios - Parque Saavedra
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SITIO

® INSERCION TERRITORIAL

La Plata, capital de la provincia
de Buenos Aires, fue fundada en el
ano 1882 por Dardo Rocha.
Su trazado en cuadricula con
diagonales y plazas cada seis
cuadras, en interseccién de
avenidas, la posiciona como una
de las ciudades mas organizadas
y equiliboradas donde el orden
entre el espacio construido y el
espacio verde funciona como
articulador, creando espacios de
encueniro e intercambio social.
Si bien en sus inicios fue una
ciudad planificada, se vio
afectada por un crecimiento
irregular hacia la periferia.

RMBA

ESPACIOS VERDES
7| .
CENTROS DE
REHABILITACION
e = __ v M
i Q ERLER 7 Qcria
| CEMEREP Nl
T A 88 i
/ . LUDOVICA }
N A

PUNTA LARA

BERISSO

AV.122

TOLOSA™

AV. 520

MELCHOR - ;
ROMERO LOS HORNOS
= 0
= o
> >
< <
RP 34
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SITIO
® ANALISIS DEL SECTOR

LLENOS Y VACIOS EQUIPAMIENTOS
La predominancia del lleno sobre el vacio permite consolidar los frentes de La diversidad de equipamientos que integran el sector favorecen la relacion del
manzana generando pulmones verdes en su interior paciente con su entorno inmediato
R AN
& \Q\//:g ﬁé&?
3 == 3 _

) (e \ uL (,%2,(\
o N |\
[ p. ? G 'EL’) /\.“’“ 5
d /\“ : (\}j{/? :%'\‘\/*g \\_ - |

ESPACIOS VERDES MOVILIDAD
El Parque Saavedra y los boulevares conforman el gran pulmén verde publico, El mayor flujo de movimiento rodea el parque Saavedra y se conecta a las
mientras que los pulmones de manzana conforman el privado avenidas principales 13y 66
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SITIO
e SECTOR
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 CALLE 64

CALLE 64

- CALLE 65

CALLE 67
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CALLE 67

CALLE 68
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® ESTRATEGIAS URBANAS

Ubicado frente al Parque
Saavedra, uno de los parques mas
grandes de la ciudad, el proyecto
infenta vincularse a su entorno a
través de un vacio exterior que
actia como corazén del edificio
relaciondndose directamente con
el verde.

El flujo de movimiento ingresa al
edificio de forma directa a fravés
de su acceso peatonal e indirecta .
a partir de sus visuales. / |

CONEXION DIRECTA CON EL ENTORNO
El Centro de Afencién Ambulatoria

Infantil  (CAAI) funciona como g

suplemento del Hogar de Trdnsito T

“Casa Ludovica” acompafando

sistema de salud infantil que brinda |

el Hospital de Ninos. ' '

El objetivo del Centro serd brindar
un espacio anexo que fortalezca el
programa de rehablilifacion en 2 Casa

conjunto de disciplinas culturales y [

sociales que den paso a un polo de Hospital de Nifios

scc;lllilctilad.wbllcof gratuito y de Centro de ;.Mencién Sor Maria Ludovica
Ambulatoria Infantil

l Ludovica

POSICION FRENTE A LAS ALTURAS

Calle 14

PERFIL URBANO SOBRE CALLE 14 PERFIL URBANO SOBRE CALLE 64
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ESTRATEGIAS DE PARTIDO

La estrategia inicial se basa en la VELLMER ke
idea de VACIO como PR S CIRCULACION
ESTRUCTURADOR PROYECTUAL. AB!ERTPS -

A partir de ahi, los programas se
articulan en relacién a un gran
ESPACIO EXTERIOR que se vincula
directa e indirectamente con su
entorno inmediato: el Pargue
Saavedra.

Para lograr esta condicién se parte

de un volumen puro al cuadl se le
sustrae su centro para generar un
PULMON VERDE.

SUSTRACCION DE
VOLUMENES

PARQUE
SAAVEDRA

VACIO:

* que articula espacios

ESTRATEGIAS DE ORIENTACION

. .. SERVICIOS PROGRAMA
que permite ingreso de luz &

natural

CIRCULACION
* que se conecta con el entorno

* que permite amplias visuales

* que genera un pulmén verde CONFORMACION
DEL VACIO

* que actua dindmicamente

* que responde a un todo
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CONFORMACION DEL VACIiO

VACIO
EXTERIOR

PARQUE
SAAVEDRA

_i N

Volumenes sobre el cero impiden la conexién del edificio con el
parque y el acceso de |luz natural al nivel del subsuelo

{_
_} r
: VACIiO ¢
— EXTERIOR +—
_' 4_
PARQUE —
SAAVEDRA
| |

Elevar el edificio permite generar un pulmén que actia como
vacio exterior y a su vez iluminar el nivel del subsuelo

CONTROL SOLAR

PARQUE
SAAVEDRA

- L

La conformacién de una doble fachada en frente y contrafrente
permite un conftrol climatico efectivo

COLORIMETRIA

PARQUE i B
SAAVEDRA -

- 1 I

El uso del color en la fachada genera un juego de luces y sombras que
beneficia el confort de los espacios
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EM

EM
LM

EM

e )

EM

EM
LM

1. Sala técnica 2. Resonancia magnética 3. Distribuidor 4. Aseo/vestidor 8. Sala de espera 6. Sala de lectura
7. Tomografia 8. Recepcién 9. Sala de mdaquinas 10. Depdsito
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) DESARROLLO ARQUITECTONICO /%
WV e PLANTA BAJA N/

18 19 21
EM b M 5

20
|
| :
E ; A B [ &5 D g

11. Acceso peatonal 12. Patio de expansién 13. Galeria 14. Bar 15. Patio principal 1. Circulaciéon
17. Recepcién/hall 18. Cocina 19. Recepcién bar 20. Administracién 21. Sala de reuniones
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_EM
LM

™M

f E11= 1T B

EM _
M

22. Galeria de expansién 23. Auditorio 24. Acceso secundario 25. Terraza 26. SUM 27. Circulacién
28. Biblioteca/sala de juegos 29. Depdsito
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DESARROLLO ARQUITECTONICO /%

\

e SEGUNDO PISO \_/

& 5 4 3 2 1
| :
M A
B
C
M _ D
|
sl
w

30. Circulacién privada 31. Sala de espera 32. Consultorios externos 33. Gimnasio de rehabilitacién 34. Circulacién
35. Enfermeria 36. Espacio para médicos 37. Recepciéon
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38. Boxs de kinesiologia/fisioterapia 39. Circulacién privada 40. Boxs de traumatologia 41. Sala de espera
42. Rehabilitacién 43. Circulacién 44. Enfermeria 45. Espacio para médicos 46. Recepcidn
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| — ST B

EM

47. Depésito 48. Sala de maquinas 49. Pilates de rehabilitacién 50. Sala de espera 51. Pileta de rehabilitacién
52. Circulacién 53. Espacio para médicos 54. Recepcidén
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SALA DE MAQUINAS
ASCENSOR
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® CORTEC -C
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® CORTEE-E
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® CORTEF-F
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
e CORTEG -G
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® VISTA FRENTE
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DESARROLLO ARQUITECTONICO
® VISTA CONTRAFRENTE
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LOSAS ALIVIANADAS

Teniendo en cuenta la modulo-
cién estructural con luces que van
de los 8.5 a 11.4 mts se decide
adoptar el sistema de losa
alivianada con discos Prenova el
cual no sélo permite acaparar
luces de hasta 30 mits sino que
resuelve la cuestion principal
arquitectonica y  sustentable:
entrepisos con espesores no
mayores a 40 cm y un ahorro en el
uso del hormigoén.

PERFILES METALICOS

Ante la decisidon estética de retraer
la estructura de la fachada vy
conformar una circulacién entre
los distintos niveles, se generan
vacios en voladizo que se
resuelven mediante la disposiciéon
de perfiles metdlicos empotrados
en la losa.

FUNDACIONES

Dadas las condiciones del terreno
se optd por una estructura directa
de hormigdén armado in situ la cual
se resuelve mediante bases
aisladas y vigas de fundacion.

En el caso de los tabiques de
contencién, los mismos serdn
fundados a fravés de zapatas
corridas la cual permite conformar
una estructura homogénea.

En el sector de servicios se
disponen tabigues de H° A°.

FAJA MEDIA

PERFIL METALICO DOBLE T

PERFIL IPN 400

FAJA DE COLUMNAS
+

CINTA DE BORDE

COLUMNAS DE H° A° IN SITU

CINTA RIGIDIZADORA

TABIQUES DE CONTENCION
DE H° A°

BASES AISLADAS

ZAPATA CORRIDA
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El perfil de suelo detectado y las
caracteristicas de la obra indican
que la cimentacidon se puede
realizar en forma directa mediante
bases aqisladas apoyadas a los
3.5 mts de profundidad.

Las mismas serdn dimensionadas
para la siguiente tension admisible:
2.6 kg/cm2.

Como dato a considerar, la napa
fredtica se encuentra a 10 mts de
profundidad, por lo cual no hay
inconvenientes para fundar con
dicho sistema.

Las dimensiones de las bases
varian enfre 2 x 2 mts y 1 x 1 mts,
colocando las bases de menor
dimension para acortar la luz de la
viga de fundacién y para fundar
los muros medianeros.

En el caso de los tabiques de
contencién, los mismos serdn
fundados mediante  zapatas
corridas.

COLUMMA

VIGA DE
FUNDACION -

IAPATA
CORRIDA

Como refuerzo del solado en
contacto con la tierra, se realizard
una losa de supresidon, una capa
de concreto reforzado de 15 cm
de espesor, para proteger la
estructura de movimientos de
suelo y reducir el riesgo de danos a
cimientos y estructura.
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Estructura sobre subsuelo

El sistema vertical estructural estd “f':‘f'_“‘-“"'“"T'__'"_“‘*-W ————— R e e e s e s L S SRLM e L T e e S et e 3
compuesto por columnas i = R - - = = o= - - -
circulares de 70 cm de diGmetro |
s/c. Con el objetivo de reducir el %
punzonado, las columnas tendrdn | 5
la misma dimensién en todos los )
niveles. |
8 . ] _ :
Cdlculo: S . ® @ B P—
e St x cant de losas x Carga de la oo | | e boe
losa = carga kg 3
» Carga kg / tensién del hormigdn 2 | _ H
kg/cm2 =cm?2 L g e =g
e 2 x raiz (A/m) = Didmetro " = s @ | co) @ | .. oL s
L . = ] | i
Esquema de superficie tributaria 8 _ : L ! 3
i T - - T | 72 TABIQUEH" A" e T5cm | 3 T T S mamte

= S . It Ny (SRS e ey JR. I——" SUSYPR | et i
) . _ L’ ) Estructura sobre planta baja
I"_i_l = T S e Lo s L Bwsssss iy 5.275 TR 570
L_Bn T L— w w I. I -&— —#._-_-_._._._-,I
En el sector de servicios, se realizan
tabiques de hormigdén armado g
que funcionan como rigidizaciéon 3
ante cargas dindmicas y como |
barrera antincendios. M 45 || PRt || |
. [ _' . IPN 400 . . _____________ 4
CAM'NO DE CARGA PERFIL METALICO DOBLE T J m
— o e e -~ i e L. oy [ T—
——————————— g g o T i oY TABIGUEH"‘A“Q:'IScmE C 100 T 101 ? v R
| 5 JQrmmmmmmmm e b m e 5, = SR—- 7.55 : T S, . DR, S 5 m----------l ---------- 5.70-----nmenni
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En los entrepisos con presencia de
luces de 12 mits, se utiliza un
sistema de losa sin vigas de 40 cm
segun cdlculo, dlivianado con
discos Prenova.

Permite facilitar el pasaje de
instalaciones, reducir tiempos de
construccion, generar flexibilidad,
disminuir el consumo de hormigdn
y el peso propio por m2.

Cdlculo: L/35
12m/35: 40cm

. Gancho
- A\ © "L_Malla superior s/c
. . Esferas recicladas
- Malla inferior s/c

0.40m

Ante |a ausencia de vigas, se
genera punzonado, es decir
tensiones de corte en la losa.

Se procede a reforzar con perfiles
metdlicos y una sobre losa, lo que
dard mayor altura y por ende
mayor rigidez.

- -

- ~
e Y
'd b Y
/ X
/ \
! \
i 1
'l :- 4 Perimetro critico
\ !
\ I
\\ ¥
b = 7 £
-
% Mo - <1
2m | -
- Sobre losa
|
= § ——Refuerzo perfil
0.40m | = P
[ 45 metalico

Columna 0.70m

Estructura sobre primer piso
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El entrepiso sin vigas recibe cargas
superficiales en multiples
direcciones, lo que genera
diferentes rigideces en la losa:

* fajas de columnas mas rigidas
« fajas medias con mayor
deformacion.

Por esta razén se responde de
diferente manera segun la faja:

Faja de columnas losa
maciza + rigidez

k., Faja media alivinada
- peso propio

1— Cinta de borde rigizadora

En el sector de circulacion se
generan voladizos y huecos en
una busqueda arquitecténica
espacial, gue se materializan con
Perfiles metdlicos IPN empotrados
en la losa.

Este material posee mayor médulo
de elasticidad y rigidez con menor
seccion, y se incorpora al sistema
de aberturas para mantener la
estética de la fachada.

Estructura sobre tercer piso

Estructura cubierta
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LOSA ALIVIANADA CON
DISCOS PRENOVA

» AHORRO DE UN 30% DE
HORMIGON Y 20% DE

ACERO
» GRAN AISLANTE TERMICO

O

VENTILACION CRUZADA

* RENUEVA EL AIRE Y ELIMINA
RESIDUOS PERJUDICIALES

AHORRO ENERGETICO

e ILUMINACION LED:
REDUCCION DEL CONSUMO

ENERGETICO
e SISTEMA DE REFRIGERACION

V.R.V

ILUMINACION NATURAL

* SECTOR DE CIRCULACION
VIDRIADO PERMITE EL
INGRESO DE LUZ NATURAL

Nl —
2l ‘
1 &

J

I
Il

COLECTORES SOLARES

* ENERGIA RENOVABLE
* USOS: PISO RADIANTE Y
CLIMATIZACION PISCINA

\
[
|

Tangue de
recuperacion
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CONTROL SOLAR

« DOBLE FACHADA CON
LLENOS Y VACIOS

e JUEGO DE LUCES Y
SOMBRAS:  PROTECCION
NOROESTE

RECOLECCION DE
AGUA DE LLUVIA

* REDUCE EL CONSUMO DE

AGUA NATURAL
* SE REUTILIZA EN RIEGO Y

BALDEO



5.70 ? 5.70

......

CURBRIR q.'_'rI 000000000 o0 00000 T 0| " “““““““““““““ T

Losa H° A° alivianada con discos ‘
Prenova. e:40cm - e

ENVOLVER

. . . . 1 O OO O ||
Muros interiores: tabiqueria en / oL 1 1
seco =i =il |
: :

Fachada: envolvente modular
de H° A°. Cuadrantes opacos y
translicidos de policarbonato

_,_:_|  | _\‘ : . __|‘_ !_.'_ _|_. T =

Columnas seccién circular H® A°
Entfrepiso sin vigas H® A° alivianado [elales. ! -
con discos Prenova. e: 40cm WS e ;

APOYAR 2 *—1 :. s

Tabiques de submuracién H® A°
e:30cm
Zapata corrida y bases aisladas
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REFERENCIAS

1. Nervio con armadura segun cdlculo
2. Aislante térmico EPS e: 2cm

3. Capa hidréfuga e: 1 cm

4. Contrapiso e: 10 cm. Pendiente 1%
5. Carpeta de nivelacion e: 3 cm

6. Pintura asfdltica

7. Discos Prenova @ 27 c/ 35¢cm

8. Entrepiso sin vigas. Losa de H® A°
alivianada con discos Prenova e: 40 cm
9. Armadura superior segun cdlculo

10. Armadura inferior segun cdilculo

11. Faja de seguridad. Cinta rigidizadora
12. Carpinteria de aluminio linea
Modena con DVH 2 hojas corredizas

13. Tabique de H® A° e: 20 cm. Armadura
segun cdlculo

14. Tensor ¢/ 50 cm

15. Taco metdlico

16. Solera 35 mm ¢/ 50 cm

17. Placa de roca de yeso 50 x 50 e:7 mm
18. Travesano

Centro de Atencién Ambulatoria Infantil. Julieta Cherit
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19. Carpinteria de aluminio linea Médena
con DVH. Pano fijo + brazo de empuje
20. Cortina roller Sunscreen

21. Buna
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1. Tubo rectangular. Perfil metdlico 1x7,5
2. Refuerzo vertical. Perfil metdlico 1x7,5
c/ Imts

3. Parante vertical. Perfil metdlico 1 x 1
4. Fijacion acarga. 0,75 x5 cm

5. Nervio con armadura segun cdlculo
6. Zocalo

7. Pintura impermeabilizante

8. Contrapiso e: 5 cm

9. Carpeta de nivelacion e: 3cm

10. Pegamento para porcelanato
11. Porcelanato 60 x 60

12. Carpinteria de aluminio con DVH.
Sistema plegable

Centro de Atencién Ambula

13. Pintura impermeabilizante. Acabado
fransparente

14. Carpinteria de aluminio linea Médena
con DVH. Pano fijo + brazo de empuje

15. Carpinteria de aluminio linea Médena
con DVH. Brazo de empuje

16. Viga de fundacion 30 x 30

toria Infantil. Julieta Cherit

17. Tabigue de contencion H° A® e: 20 cm.

Armadura segun cdlculo
18. Discos Prenova
19. Rejilla lineal



JAULA DE FARADAY:

Se coloca en las salas soportes
antivibratorios para aislarlas de la
estructura, el suelo, los muros y el
techo.

REFERENCIAS

1. Entrepiso sin vigas. Losa H® A°
alivianada con discos Prenova e: 40cm
2. Viga de fundacion

3. Tabique de contencion H° A° e: 20
cm dlivianado con discos Prenova

4. Jaula Faraday

5. Capa hidréfuga: membrana asfaltica
6. Contrapiso de cascote reforzado
e:15cm

7. Aislacion hidréfuga nylon 200
micrones

8. Carpeta de nivelacion e: 2 cm

9. Soporte antivibratorio de muelle

10. Panel de Idmina mineral €: 45 mm
11. Perfil primario 50

12. Panel de lana mineral e: 65 mm

13. Junta elastica

14. Doble placa de yeso laminado

e: 13 mm

15. Espacio de separacion segun
instalacion de equipo

16. Soporte antivibratorio de pared

17. Estructura de acero galvanizado

e: 70 mm con montante y lana mineral
18. Plancha Sylomer. Soporte
anfivibratorio e: 25 mm

19. Ldmina de acero e: 0,2 mm

20. Panel de madera e: 43 mm
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Teniendo en cuenta el desarrollo
arquitecténico propuesto se han
pensado en las instalaciones de la
manera mds eficiente posible,
poniendo el foco en la utilizaciéon
de sistemas pasivos que permiten
un ahorro energético beneficiario
para la sustentabilidad.

NUCLEOS

El proyecto cuenta con un nicleo
vertical donde se ubica la caja de
escalera presurizada de hormigdn
armado y dos ascensores tipo
camillero.

Ascensor electromecanico

 Salud: baja velocidad <45m/min
* Tiempo de vigje: lento

» Ascensor camillero: @ 1.50

* Trafico: desplazamiento en 5 min

Junto a estos se desarrollan los
plenos por donde van a circular las
montantes de cada instalacion.

REFERENCIAS
INCENDIO

equipo presurizador en subsuelo

AGUA

T.B en subsuelo - T.R en terraza

ESCAPE

escalera de incendio presurizada

7% ACONDICIONAMIENTO
%" unidades en terraza

PLUVIAL

embudos - T. de recuperacion

DESARROLLO DE INSTALACIONES
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DESARROLLO DE INSTALACIONES
e INCENDIO - Vias de escape

PREVENCION Y DETECCION

 Sirena y pulsadores automaticos
» Central de alarma en planta
baja en conjunto de equipo
eléctrico de emergencia

« Detectores automdaticos de
humo opticos

» Detectores infrarrojos en cocina
* Detectores idnicos en biblioteca

ESCAPE

Se desarrolla un recorrido claro y
preciso para lograr un sistema de
escape rdpido y accesible a los
medios de evacuacion.

La escalera de escape
presurizada se materializa con
tabiques de hormigdn armado vy
puertas F60 inifugas

6.575 d 3.50
REFERENCIAS
Carteles baliza “SALIDA".

I Indicador de vias de escape de
emergencia

Luz de emergencia
Direccion de escape
Detector de humo

Boca de incendio equipada

Matafuego tipo triclase ABC
sobre chapa bdliza

Planta baja
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DESARROLLO DE INSTALACIONES
Y ¢ INCENDIO - Extincién

Para no sobrecargar la estructura
se opta por un SISTEMA DE
PRESURIZACION conformado por
un tangque de reserva de incendio
ubicado en la sala de mdaquinas
del subsuelo.

Sobre L.M se ubica la B.l para uso
de bomberos en caso de ser
necesario.

CONFORMACION DEL SISTEMA:

« Bomba Jockey: manfiene Ia

presion de la red. Garantiza que el
sistema de rociadores y B.L.E estén _ .amam;—! |
listos para funcionar de inmediato ncso [ | jucos e e i
en caso de un incendio i AN | B - .
« Bomba principal: entrega Ia b (] o o il o P _—
presion necesaria para el buen < L
Garantiza que el sistema esté Extnor e TR ]l_ i
preparado para responder de ol lf e g ceall | A5 "
manera rapida y efectiva -
« Bomba auxiliar: se utiliza en el o [ mross ]l_ bt
caso que la bomba principal no - ;: o
el b i1 1] — | PE—— ——
F:Bmc‘;’kg | BLED 45 BAED 45 ]l_ ;5'&";& BLE@ 45
EXTINCION L s e
» Extincién portdfil: se coloca un | . - H LJ i B —
matafuego ABC cada 200 m2 en e B e~ el PR e | o | 44O reaca
lugares accesibles, excepto en | , : : | =L Wowin :
cocina que se coloca un . Sl

matafuego tipo K.

» B.LLE: Cdlculo B.LE: perimetro/45
130/45 = 2.8. Se colocan 3 bocas
de incendio equipadas por piso
excepto en planta baja que se
colocardn 2

g Rociadores: se colocan
rociadores automdaticos de qh‘o
respuesta en todos los pisos
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DESARROLLO DE INSTALACIONES

e SANITARIA - Provicion de agua fria y caliente

Para aprovechar el espacio
disponible en azotea se plantea un
sistema de provision por
GRAVEDAD.

* RTD minima: 13.8 m3
* RTD mdxima: 20.7 m3
* Reserva total promedio: 17.25 m3

Cy
TAMQUE DERESERVA || |

CONFORMACION DEL SISTEMA: COMPARTIVENTADO
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COLECTORES SOLARES
INCLINACION 60°
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* Tanque de bombeo de hormigdn
compartimentado ubicado en
subsuelo. Aimacena 3450 Its
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* Bombas centrifugas: impulsan el
agua del tangque de bombeo
hacia el tangue de reserva

rg

* Tanque de reserva de hormigdn
compartimentado ubicado en
azotea. Almacena 13.800 Its

AGUA CALIENTE
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BAJADA EXCLUSIVA A TAR

Para acaparar los distintos tipos de
consumos se utiliza el sistema de
Termotanque de Alta Recupera-
cion en bateria. Es un sistema
central- directo- por acumulacion.
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El método de alimentacion serd
por montante con retorno libre
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» Equipos chicos, ocupan poco
espacio

* Al trabajar en bateria si se
produce un desperfecto el sistema
sigue trabajando
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DESARROLLO DE INSTALACIONES

@ SANITARIAS - Desague cloacal

Con el objetivo de evacuar los
residuos de manera directa se
propone un sistema sintético que
evita recorridos extensos de
canerias.

La instalacion tiene en cuenta
angulos, ventilaciones, distancias y
tramos reglamentarios para lograr
un funcionamiento eficiente.

CONFORMACION DEL SISTEMA:

* Pozo de bombeo cloacal: se
coloca para elevar las aguas
residuales desde el subsuelo (nivel
- 2,40 mts) hacia el nivel de vereda
para conectarse con la red
colectora cloacal

e Cdmara de inspeccion: se
coloca en la vereda conectado a
la cafneria principal que luego se
emp?olmo a la red colectora al
-Imfts

* Montantes: se plantean dos
canos de descarga y ventilaciéon
(C.D.V) por las que desagotan los
efluentes primarios y secundarios
de cada piso

» Caio de ventilacion subsidiaria
(C.V.S): se ufiliza con el fin de
proporcionar una  ventilaciéon
adicional al sistema de desague vy
garantizar un flujo adecuado para
prevenir problemas como el
sifonamiento o la acumulacion de
gases NoCivos
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Para cumplir con el objetivo de
sustentabilidad se plantea un
sistema de recuperacién de aguas
de lluvia.

Este sistema tiene varias
aplicaciones y beneficios
significativos, tanto para la
conservacion de recursos hidricos
como para la sostenibilidad
ambiental.

El agua de lluvia recolectada
puede utilizarse para el riego de
jardines, céspedes y areas verdes.
Esto reduce la dependencia de
agua potable para fines de riego,
conservando recursos y ahorrando
costos

CONFORMACION DEL SISTEMA:

 Superficie de captacion: cubier-
ta del edificio, drea impermeable
que permite una captaciéon
eficiente

* Canaletas: recolectan el agua
de lluvia y lo diigen hacia el
sistema de almacenamiento.

« Almacenamiento: fanque de
recuperacion subterdneo. La
capacidad de almacenamiento
depende de la demanda de agua
y el volumen de lluvia esperado

* Sistema de tratamiento: filtracion
adicional, desinfeccion y
eliminacion de impurezas

* Bombeo: elevacion de agua
para ser distribuida en sus puntos
de uso

[ DESARROLLO DE INSTALACIONES
Y @ SANITARIAS - Desagiie pluvial
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DESARROLLO DE INSTALACIONES
@ SANITARIAS - Desague pluvial

Disefiar un buen sistema de
desagUe pluvial requiere un
enfoque integral que considere
diversos factores para garantizar la
evacuacion eficiente y segura del
agua de lluvia.

Se proponen mdultiples montantes
que recolecten el agua y la
conduzcan al nivel cero.

CONFORMACION DEL SISTEMA:

* Cuadrantes que no superan los
160m?2.

* Pendiente adecuada para
permitir que el agua de lluvia fluya
hacia las canaletas y bajantes de
manera rapida y efectiva.

* Embudos de lluvia de 30x30:
pueden desagotar superficies de
hasta 80m2

2 2ELLHF® 2ELLH P :3
] 30x30 30x30 |
Sup. 135m2 Sup. 135m2 |
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DESARROLLO DE INSTALACIONES

® ACONDICIONAMIENTO - V.R.V

Para dar respuesta a los
requerimientos de las distintas
actividades que se desarrollan, se
decide utilizar el sistema de
acondicionamiento V.R.V que
permite regular el flujo refrigerante
desde una misma  unidad
condensadora exterior a distintas
unidades interiores adaptandose a
las demandas.

CONFORMACION DEL SISTEMA:

. Unidades condensadoras:
equipos de altas capacidades
ubicados en la azotea

. Sisfe_ma ‘de tres canerias frio-
calor simultdneo

* Sistema complementario de
ventilacion: necesitan renovar el
aire

BENEFICIOS:

* El costo inicial es elevado pero la
amortizacion en el tiempo es
eficiente y de alto rendimiento

* Equipos disehados para trabajar
en cascada: favorecen el ahorro
energético

TREN DE UNIDADES
CONDENSADORAS

L A 15 S

m — — P & TAE
- |
DIFUSOR INYECCION DIFUSOR INYECCION
B W 1 =~ A 50 2n I 7z | e TAE
TIPO CASETTE TIPO CASETTE
— — — — Y T J— : PSS
DIFUSOR INYECCION TIPO CASETTE
S TaE

MISMA RESOLUCION |
DIFUSOR INYECCION AMBOS BAROS

DIFUSOR INYECCION

—_d— TAE

DIFUSOR INYECCION

DIFUSOR INYECCION
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DESARROLLO DE INSTALACIONES

® ACONDICIONAMIENTO - V.R.V

EQUIPO ZONAL:

» Difusores ocultos bajo silueta:
Permiten una distribuciéon uniforme
mientras minimizan la visibilidad vy
el impacto visual.

sDonde se ubican?
En espacios de organizacion
flexible y abierta como elS.U.My la
biblioteca

EQUIPO INDIVIDUAL:

* Unidades tipo casette:

Permiten un control individual de la
direccion del flujo de aire y la tem-
peratura, estdn disenadas para
proporcionar una distribucion de
aire uniforme en todas las direccio-
nes.

sDonde se ubican?
En espacios que requieren cierta
independencia como los
consultorios

Difusores ocultos bajo silueta

Unidades tipo casette

TAE =2
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DESARROLLO DE INSTALACIONES
® PISCINA - Climatizacion

Una adecuada climatizacion
requiere un equilibrio entre:

» temperatura del agua (25° - 32°)
* humedad ambiental

* velocidad del aire

« ventilacion higiénica en conjunto
de un sistema de deshumidifica-
cion.

CONFORMACION DEL SISTEMA:

* Equipo deshumidificador:.El aire
ingresa a tempertura ambiente
saturado de humedad, pasa por
un serpentin frio donde pierde
humedad y luego por un serpentin
caliente donde recupera su
temperatura ambiente.

* Desagie: La rejilla del sumidero
de la pisicina se conecta al ramal
para luego ser derivado a la red
de evacuacion

» Climatizaciéon y piso radiante:
Serd a través de colectores solares
ubicados en azotea conectados
al depdsito acumulador.

» Abastecimiento de agua:
derivaciéon de la red

* Tratamiento de agua: serd a
través del filirado por medio de
skimmers. El agua aspirada por la
toma de fondo y skimmers pasa
por el filtro para ser tratada y luego
devuelta a la piscina.

TRATAMIENTO DE AGUA

&
EXTRACCION DE AIRE HUMEDO

= TENDIDO PISO RADIANTE

REFERENCIAS

1
1
O T?Qn%ge skinmer—

jet retorno jet retorno

O
foma de
fondo
skimmer skimmer

INYECCION DE AIRE SECO

1. Bomba

2. Filtro

3. Caldera

4. Deshumidificador

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DESHUMIDIFICADOR

— = =\ —

1 — Aire expulsado

e

H—_Jz (— ——

Inyeccién de aire seco

Extracciéon de aire himedo f

L < Aire exterior

Equipo
deshur%icfiaficodor
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El proyecto final de carrera resultd
ser |la sintesis de tfemas, contenidos
e Ideas que se desarrollaron a lo
largo de la carrera.

El mismo se percibe como Ia
elaboraciéon de la problemdatica
arquitecténica a través del
proceso proyectual en el marco
del pensamiento integral.

Tal es asi, que El Centro de
Atencion Ambulatoria Infantil se
posiciona como un aporte al polo
de salud de la ciudad, integrando
y fortaleciendo al Hospital de Nifios
y la Casa Ludovica.

Pretende, a su vez, configurar
nuevos espacios dedicados a |a
salud publica con la prioridad de
acaparar cuestiones psicofisicas.

Haciendo foco en la propuesta
arquitecténica, la busqueda se
centra en reinventar el concepto
de hospital tradicional con el fin de
generar espacios agradables que
rednan el confort social y espacial,
tomando como puntos principales
el uso de la luz natural, el confort
climdatfico, la colorimetria y la
vegetacion.
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