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Introduccion



La salud es uno de los pilares fundamentales de la vida urbana y un derecho esencial reconocido en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Este derecho abarca el acceso a la atencion médica, la promocién de entornos saludables y la garantia de condiciones que favorezcan el
bienestar integral de la poblacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades". Esta concepcion ha evolucionado a lo largo del tiempo, superando la visidon reduccionista que la entendia s6lo como
la ausencia de enfermedades. En la actualidad, se reconoce que la salud esta influenciada por multiples factores, como el entorno, las condiciones
de vida y el bienestar emocional. En esta linea, Vicente Navarro subraya que “las intervenciones en salud no deben limitarse a los servicios clinicos,
sino que también deben abarcar dimensiones sociales como la vivienda, el trabajo, el ambiente y la distribucion de la renta”(Navarro 2008).

En Argentina, el sistema de salud se organiza en tres subsistemas: el publico, el de obras sociales y el privado. Se trata de un modelo mixto,
descentralizado y de acceso universal, aunque con marcadas diferencias en la calidad de la atencion y en la disponibilidad de recursos. El sistema
publico, financiado mayormente con fondos fiscales, incluye hospitales y centros de salud gestionados a nivel nacional, provincial y municipal,
brindando atencidn a toda la poblacién, especialmente a quienes ho cuentan con cobertura médica.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo general la creacidon de un espacio hospitalario destinado a la salud integral de la poblacion
de Villa Regina y sus alrededores. La propuesta no solo busca mejorar la atencion de los pacientes, sino también optimizar las condiciones laborales
del personal de salud, entendiendo que su bienestar influye directamente en la calidad del servicio. De esta manera, se plantea el disefio de un
entorno hospitalario mas amigable y funcional, que favorece tanto la recuperacion de los pacientes como el desempeiio del equipo sanitario.




Objetivos



Objetivo general:

Generar un hospital, que contemple la salud integral de la poblacion de Villa Regina y sus alrededores.

Objetivo especifico:

e Proyectar espacios especificos, que respondan a las necesidades programaticas, de las distintas funciones hospitalarias

e Desarrollo de espacios exteriores en estrecha relacidon con el edificio de salud

e Generar desde la arquitectura ambientes confortables y entornos amigables que disminuyan el impacto del estrés en la salud mental y emocional

de los usuarios de salud en Villa Regina

o Generar desde la arquitectura espacios de salud modernos que se adapten, a las necesidades de los pacientes y sus acompafantes, logrando una

mejor prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud.

e Generar desde la arquitectura espacios de salud modernos que se adapten, a las necesidades de los empleados del sistema de salud publico.
Cumplir con los objetivos ODS 2030




Fundamentacion




El acceso a la salud en Argentina es universal, publico y gratuito, garantizando la atencion de una amplia franja de la poblacién. Sin embargo, el
aumento de la demanda en hospitales publicos en los Ultimos afios, ha generado una sobrecarga en la infraestructura existente. Factores como la
crisis econdmica han llevado a que mas personas recurran al sistema publico, incluso aquellas que anteriormente utilizaban servicios privados o de
obras sociales. Asimismo, muchas personas que pueden costear consultas privadas encuentran dificultades para acceder a estudios de alta
complejidad debido a sus elevados costos.

En un articulo La salud en agoniza se menciona que “... los aumentos en las prepagas incrementaron el pasaje de afiliados hacia el sistema de obras
sociales y al sistema publico de salud... la desregulacién en el aumento de precios de los medicamentos y la baja en la venta con receta, lo que causo
serios dafios en la salud de la poblacion, algunos de ellos irreversibles. Las consecuencias no finalizan ahi, porque la interrupcion de tratamientos
repercutié en el aumento de consultas por guardia ante la descompensacion de cuadros clinicos por la falta de atencion y la sobrecarga del sistema
de salud, ya al limite. (CELS 2024)

La provincia de Rio Negro no es la excepcion a esta problematica. Su sistema de salud depende exclusivamente del Ministerio de Salud provincial,
sin hospitales nacionales o municipales, y esta organizado en seis zonas sanitarias, 36 hospitales de area programa y 184 centros de salud. En este
contexto, el Hospital de Villa Regina cumple un papel fundamental como receptor de pacientes provenientes de Ingeniero Huergo, Chichinales,
General Enrique Godoy, la posta sanitaria de Valle Azul e incluso, por proximidad, de la localidad de Duval, perteneciente a otra provincia. Ademas,
coordina la atencién en los centros de salud ubicados en barrios urbanos y rurales.




Déficit de Infraestructura y Necesidad de un Nuevo Hospital:

Segln datos del Censo 2022, la poblacidon que actualmente depende del Hospital de Villa Regina es de aproximadamente 51.358 habitantes ,
distribuida entre Villa Regina, Ingeniero Huergo, General E. Godoy y Chichinales. Sin embargo, la infraestructura hospitalaria no esta preparada para
sostener esta demanda creciente.

El hospital actual presenta una serie de deficiencias estructurales:-

-Inadecuacion del espacio: Se han improvisado consultorios en pasillos y estructuras divididas para asistir a distintos servicios, lo que afecta la
funcionalidad y comodidad del espacio.

-Falta de camas de internacion: La capacidad es insuficiente para cubrir la demanda, generando largas esperas y derivaciones a otras localidades.
-Condiciones ambientales inadecuadas: Los espacios cerrados y reducidos contribuyen a aumentar el estrés, la ansiedad y el malestar tanto de los

pacientes como del personal de salud.

Dado este escenario, es imperativo repensar la infraestructura hospitalaria de la regién, promoviendo un disefio que contemple la salud integral de
los pacientes, sus familias y el personal sanitario.
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Marco teorico




“Los seres humanos demuestran una preferencia por los entornos naturales frente a los construidos: el sonido del agua, los arboles, la vegetacion
reducen el estrés y mejoran el rendimiento y la calidad de vida “(Ramirez et alt. 2016).

“Dentro del area de la salud mental, la relacion entre las personas y los espacios es especialmente importante ya que el ambiente fisico puede
considerarse como un instrumento terapéutico que impacte positivamente en la recuperacion del paciente “(Roth, 2000)

“Llegados a la década de los sesenta, se empieza a poner en cuestion el gigantismo y masificacion de los hospitales; el hospital tiende a
humanizarse, y en consecuencia a reducir sus dimensiones; los edificios hospitalarios abandonan su desarrollo vertical, sinénimo de grandeza y
monumentalidad, y tienden a la horizontalidad, mucho méas adecuada para adaptarse a estructuras hospitalarias de modestas dimensiones y facilitar
las relaciones funcionales; las dificultades generadas a la hora de realizar ampliaciones, debidas a la falta de flexibilidad permitida por esta
arquitectura, también fueron motivo de cambio” (Choque Condori &Trigo Adolfo, 2023)
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A nivel urbano:

En base a la informacion recolectada sobre la trama urbana de Villa Regina en conjunto a los conocimientos sobre la ciudad, se generan mapas de
analisis territoriales mediante los cuales se comprende el territorio y se permite determinar el sitio de intervencion.

Por otra parte y en conjunto con los analisis territoriales, segun la Normativa territorial de la ciudad (“Codigo de uso de suelo de VR” y de Obras &
Servicio el “Codigo de edificacién de VR” (1996) ), se puede ver que el terreno elegido, es de grandes dimensiones, con una morfologia irregular, que
permite un desarrollo hospitalario de gran envergadura desarrollado en 3 niveles, ya que no existen restricciones de dimensiones u ocupacion del
suelo (al plantearse en un terreno de zona de chacras) hasta el momento.

Por ultimo, la base de andlisis material elaborado por el ministerio de salud de Rio Negro, presenta la situacion hospitalaria y de salud en el Alto Valle,
sobre el abordaje del hospital de Villa Regina en la provincia.

A nivel del tema desarrollado:

Se toma como punto de partida, toda la informaciéon de los hospitales de la zona, planimetria, la ley 26742 sobre los derechos del paciente en
Argentina, la ley 19587 de higiene y seguridad. También se realizaron diversas entrevistas a diferentes profesionales del hospital de Regina. Se
tuvieron presente las “Directrices de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Salud”, de las cuales se analizan y observan las medidas y
requerimientos de cada servicio de salud.

Por ofra parte mediante diversos estudios previos, como tesis y analisis sobre el tema, se evalua como la arquitectura influye en la percepcion y la
salud de la persona, tanto en el trabajo de Nela Gonzéalez Sanz “ESPACIOS QUE CURAN” (2020), y en el de Andrea Sayago Donoso “Humanizacion
de la Arquitectura Hospitalaria”(2021), afirman que una buena arquitectura que contemple cémo percibimos mediante los sentidos, influye
psicologica y fisioldgicamente en el paciente, produciendo efectos positivos en su salud. “Alguno estudios muestran evidencias cientificas que avalan
la existencia de una relacién entre los espacios fisicos y la persona enferma, y determinan una serie de aspectos fundamentales que afectan a
profesionales y usuarios del sistema asistencial: El confort fisico, acustico, térmico, el control de la iluminacion, la iluminacion natural para facilitar el
ritmo cardiaco y momentos de des conexion.”Sayago (2021)

En la misma linea la Arquitecta Rita Comando en un articulo para la CPAU “En julio de 2021 durante la Asamblea General de la UIA, hubo un apoyo
casi unanime a una propuesta para declarar 2022 como el Aio del Disefio para la Salud. Esto reconocio la alta prioridad del disefio para la salud en
nuestro mundo actual y reflejo la responsabilidad universal entre los arquitectos de crear entornos que respeten esa alta prioridad. “ Comando (2024)
En el desarrollo se su nota puede apreciarse cémo desde diferentes corrientes como la teoria de la gestalt entre otras se hace hincapié en céomo el
disefio arquitectonico pueda “contribuir a crear entornos saludables y agradables para las personas, considerando cémo percibimos y respondemos
a los espacios visuales y su organizacion.” Comando (2024)
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A nivel proyectual:

Se estudian diversos casos de la hueva arquitectura hospitalaria, donde se tomaron tres ejemplos que se comparan a través de una matriz, buscando
extraer herramientas y conclusiones que dan informacién y variantes para el disefio integral del hospital, como lo son el hospital de Herzog & de
Meuron, y C.F. Mgller Architects, en un concurso de Dinamarca, de donde se observa la arquitectura hospitalaria moderna en estrecha relacion con
la naturaleza y cédmo se desarrollan rompiendo morfolégicamente, con el hospital tradicional pero manteniendo las funciones.

También se estudia la “Guia de disefio para establecimientos de la salud” y la normativa Hospitalaria de Argentina, los cuales permiten desarrollar el
programa mas indicado al proyecto y las consideraciones a tener en cuenta, como lo son las relaciones entre los sectores, sus dimensiones e
importancia.

Por ultimo, se visita como objeto de estudio el Hospital Publico Villa Regina, con el fin de poder identificar las necesidades de la comunidad, de la
infraestructura y del sistema sanitario de Villa Regina
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Matriz de referentes:

Referentes
Nyt Hospital NordSJaellé
Herzog & de Meuron
Anélisis Lugar: Hillergd, Dinamarca

ano: 2014

IMPLANTACION/
ENTORNO

® Ruta principal
©® Ruta secundaria

El Hospital se construird en una zona verde
cerca de la localidad de Hillergd. La construc-
cién del nuevo hospital se acompafia con el
desarrollo de una nueva zona urbana con su
propia estacién de tren.

Hospital Central de Laponia
Verstas Architects

Lugar: Rovaniemi, Finlandia
afio: 2023

@® Ruta principal
©® Ruta secundaria

La propuesta ganadora refleja el “ hospital del
mafana”, creando un espacio flexible y funcio-
nal en conversacion con su entorno urbano

C.F Mgller Architects
Lugar: Hillergd, Dinamarca
afo: 2023

® Ruta principal
® Ruta secundaria

La idea del nuevo hospital ha sido la de crear
un punto de referencia alineado con el cercano
castillo de Frederiksborg, un hospital donde la
arquitectura y la naturaleza se funde y forman
un ambiente seguro para los pacientes.
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Referentes

Anélisis

Nyt Hospital Nordsjzelland
Herzog & de Meuron
Lugar: Hillergd, Dinamarca
afio: 2014

Hospital Central de Laponia
Verstas Architects

Lugar: Rovaniemi, Finlandia
ano: 2023

Hospital Nueva zelanda del Norte
C.F Mgller Architects

Lugar: Hillergd, Dinamarca

ano: 2023

CIRCULACIONES

T
) gy

: j LEV.EI':A
D o

LEVEL 2

@® Circulacion
® Circulacion vertical

El hospital funciona como una ciudad. Una
red de calles publicas internas y atajos de
servicio vinculan las funciones maés cruciales.

® Circulacion
©® Circulacion vertical

® Circulacidon
@ Circulacidn vertical
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Referentes

Nyt Hospital Nordsjaelland

Hospital Central de Laponia

Hospital Nueva zelanda del Norte

Herzog & de Meuron Verstas Architects C.F Mgller Architects
Anélisis Lugar: Hillergd, Dinamarca Lugar: Rovaniemi, Finlandia Lugar: Hillergd, Dinamarca
afio: 2014 afio: 2023 afio: 2023
ESTACIONAMIENTO
PROGRAMA >
NIVEL 3
FUNCIONAL INTERNACION -
OFICINAS -
B o 4
INVESTIGACION .- |miity, &S @ 4 ==
PSICOSIS X
NIVEL 1 o
CLINICA
»»»»»»» AMBULATORIA
CLINICA o ,;ABULATDRIA
AMBULATORIA 11l /., =
TRATAMIENTO “& ~
DE DIA E EMERGENCIA
NIVEL D OPERACIONES w
o HOTEL PARA TERAPIA
MU{ERES&NINOS PACIENTES|\ INTENSIVA
DIAGNOSTICO O
IMAGEN LAVADERO
“EMERGENCIA

NIVEL -1 ’

ADM >
DE ACTOS %

\\

FARMACIA

“ESCUELA
HOSPITALARIA

SALA DE MAQUINAS
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Hospital Villa Regina:

El Hospital Area Programa Villa Regina, es un hospital de complejidad IV “A”,perteneciente a la Zona sanitaria este.
Cuenta con un edificio de 4 pisos activos y un 5to piso sin uso/sin terminar desde hace varias décadas.

DISTRIBUCION:

- Planta baja: Guardia- Admision Fichero y Fos-Administracién-Direccion- Of. De Personal — Unidad de Enfermeria- Registro

. Civil. Vacunatorio- Servicios Generales (cocina, lavadero,mantenimiento)

- Primer Piso: Consultorios externos- Admision DerivacionesFarmacia- Estadistica-

- Segundo Piso: Internacion Pediatria, Laboratorio,Hemoterapia, Bacteriologia, Patologia, Radiologia,Ecografia.

- Tercer Piso: Internacion Maternidad, Neonatologia,Quiréfano, Unidad de Terapia Intermedia, Esterilizacion, Terapia Intensiva.
- Cuarto Piso: Internacién General, Of. De Epidemiologia, Cuidados avanzados y Sala de Situacion.

Imagen de la fachada principal del Hospital, Vista posterior del Hospital, acceso por garita en Hall de entrada (vista desde adentro), donde las

la puerta que se observa, es la de acceso al Hall, horario restringidos. Se observa un ingreso de personas esperan para peticionar un turno médico,
por donde ingresa el usuario del sistema de salud vehiculos para proveedores. El hospital no cuenta realizar gestiones para derivaciones y obras

y el personal sanitario. con estacionamiento para el personal, ni pacientes, sociales. El espacio es reducido, es un lugar de
(Se aprecian los cinco pisos del hospital) se utilizan las calles aledanas. transito, de paso para los diferentes servicios, para

acceder a las escaleras hacia los consultorios y los
pisos de internacion.
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Rampa de Ingreso por Garita, usada usualmente
por el personal.

En dias de lluvia el hospital se inunda por este
desnivel.

Las ventanas que se aprecian corresponden al area
administrativa y direccion.

Este ingreso conecta con un pasillo de escasos
metros al Hall de ingreso.

Consultorios 1er piso. El hospital se fue ampliando
a fin de crear nuevos consultorios, esto produjo
una gran reduccidn del pasillo principal, dejando
solo unas pequefias ventanas en los extremos del
mismo.

Imagen del pasillo a los cuartos de internacion y
office de enfermeria.

Se vuelve a observar la estrechez de los mismos
para circular con camillas, y la escasa iluminacién
natural.
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Analisis territorial







Recorte territorial:

Hospital de Villa Regina y su alcance
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Villa Regina: Andlisis territorial y eleccién del lote

Infraestructura salud: H- hespital, A-asistenda salud, Elementos naturales: Canales @ Barda ©
C-dinica, $~centre talud

Sectorizacién: Terreno () ,Mancha urbana ),
@maslprqd;pctlug: ()

£

SUPERPOSICION DE ELEMENTOS

Elementos del sector: @ Canales, @ Plazasfespacios verdes, () Terreno
F- Frigorifico, ]~ Ciudad judicial, C- Corralén munic., E- Escuela primaria 23




Eleccion del lote:

La eleccion del lugar se debe en primera instancia a la necesidad de reubicar el hospital existente, fundamentado por la mala infraestructura, y por
una serie de reglamentaciones y/o recomendaciones (ley 19587 de higiene y seguridad), esto hace imperioso un nuevo emplazamiento para el
mismo. Por otra parte, el crecimiento de la ciudad y los avances en la medicina y su arquitectura, acrecientan esta necesidad de un nuevo
establecimiento de salud, que se actualice y responda a la nueva realidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, su reubicacion se plantea en conexién a una de las avenidas principales de la ciudad, como lo es la av. General paz,
en estrecha cercania a la ruta nacional n°® 22 (ya que el hospital es cabecera de los pueblos aledafios), en relacién a la ciudad judicial, y el galpon de
obras publicas, en una porciéon de territorio que esta creciendo y abarcando nuevos planes de vivienda, teniendo como objetivo urbanistico la
consolidacion del sector seleccionado, pero a su vez situando el hospital en un lugar estratégico y accesible para los ciudadanos.

-

S ey
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familiares, y contribuir asi a contrarrestar el estrés y la ansiedad que pueden generar la estancia en los centros sanitarios.” Aguilera 2025
El diseio del nuevo hospital se basara en los siguientes principios:

Humanizacion del espacio hospitalario: Creacién de un ambiente calido, acogedor y funcional, que reduzca la sensacion de estrés y angustia en los
pacientes y sus familias.

Optimizacion de los espacios: Infraestructura moderna, con areas diferenciadas para urgencias, consultas externas, internacion y servicios
especializados.

Sostenibilidad y eficiencia energética: Uso de materiales y tecnologias que reduzcan el impacto ambiental y optimicen el consumo energético.

Condiciones laborales adecuadas: Espacios disefiados para mejorar la ergonomia y reducir la fatiga del personal hospitalario, promoviendo un
entorno de trabajo saludable.

Este proyecto busca dar una respuesta concreta a la necesidad de un hospital moderno, eficiente y humano en Villa Regina de complejidad VI,
alineado con los avances en la arquitectura hospitalaria y las nuevas demandas del sistema de salud. La optimizacién de los espacios y su entorno
impactara positivamente en la atencion médica, en la calidad de vida de los pacientes y en las condiciones laborales del personal, consolidando un
modelo de salud integral y accesible para la comunidad.
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Premisas:

El hospital estara centrado en el ser humano de manera integral, en sus necesidades y caracteristicas, sociales, emocionales, fisicas, etc, donde se
buscara construir espacios/ambientes que favorezcan y ayuden al proceso de recuperacion del paciente, es decir, que el ambiente hospitalario, no
solo debe hacer méas confortable la estadia del paciente, sino también, que debe influir positivamente en la salud y bienestar del mismo, reduciendo
el tiempo de recuperacion y con ello, los costos de la atencion médica.

También se tendra en cuenta al personal médico, para disefiar y trabajar con espacios mas confortables y acogedores, influyendo positivamente en
su labor diaria.

Para lograr estos objetivos, sera fundamental el adecuado uso de las reglamentaciones, la luz,la sombra,el color, los recorridos y circulaciones, el
ruido, el silencio,la vegetacion, y todo lo que el paciente percibe y capta del espacio.

Premisas arquitectonicas:

Grandes patios internos

Espacios interiores amplios

Relacidn y contacto con la naturaleza (patios internos o externos)

Trabajo desde la percepcion y sensacion de los espacios.

Edificio desarrollado en baja altura (3 niveles max)

Espacios pensados y considerados para el bienestar del paciente.

Espacios pensados y considerados para el trabajo diario del personal de salud.
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PROGRAMA:
Administracion y Gestion

Junta Médica

DAPA (dpto de atencion primaria)
FOS (fondo de obras sociales)
DAM (dpto atencion médica)
RRHH(dpto Recursos humanos)
Administracion

Dpto administracion

Registro civil

Secretaria

Oficina jefatura

Archivos y legajos

Estadistica

Epidemiologia

Banos

Sala de espera/recepcion
Informatica

Consultorios

Consultorio general
Consultorio oftamologia
Consultorio ginecologia
Consultorio obstetricia
Consultorio odontologia
Gimnasio

Consultorio kinesiologia
Consultorio nutricion
Consultorio gatroenterologia
Consultorio cardiologia
Consultorio neurologia
Consultorio mastologia
Consultorio traumatologia
Consultorio dermatologia
Consultorio infectologia
Consultorio pediatria
Sala de espera

Quiréfano

Quiréfano

Sala de espera

Vestidores médicos

Sala de atencidn al recién nacido
Centro de esterilizacion
Centro de enfermeras
Banos

Almacén de medicamentos
Sala post parto

Office Limpio

Office Sucio

Ante sala de preparacién
Sala de yeso

Estar enfermeras

Sala de parto

Sala preparto

Estar Médico-informacion

Depdsito material esterilizado y medic.

Depdsito
Sala de maquinas

UCI (unidad de cuidados intensivos)

Bafio

Vestidor personal
Estar personal
Espera
Recepcion

Laboratorio e imagen

Laboratorio
Sala de rayos x
Tomografia
Ecografia
Microbiologia
Hematologia
Hemoterapia

Emergencia

Barios

Sala de yeso
Internacion abreviada
Observacion

Dpto Limpieza
Quiréfano sucio
Shock room

Urgencia

Espera Guardia
Box

Consultorio ginecologico
Deposito

Bario

Recepcion
Dormitorio personal
Estar enfermeras
Estar médicos
Estar chofer
Dormitorio chofer

Servicios Externos

Morgue

Salud mental

Trabajo social

Buffet publico

Farmacia

Docencia e investigacion
Vacunacion

Capilla

Auditorio

Fonoudiologia

Departamento control de nifios

Albergue familia y residentes

Servicios

Mantenimiento

Sala de maquinas

Buffet personal

Cocina

Lavanderia

Sala de residuos

Sala de residuos patoldgicos
Sala de maquinas (disribucion gases)
Depésito de mantenimiento
Almacén/deposito

Deposito camas y colchones

Hospitalizacion

Internacidn general unipersonal c/bafio
Internacion general bipersonal c/bafio
Internacién gineco unipersonal c/bafio
Internacioén gineco bipersonal c/bafio
Internacion neo

Internacion Terapia

Internacion pediatria unipersonal c/bafio
Internacion pediatria bipersonal c/bafio
Internacion aislacion

Bafos personal

Vestidor

Office enfermeria

Recepcion

Residuos

Sala de juntas

Dep6sito

Circulacion

25% del total
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ACCESOS:
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PROGRAMA:
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Un Nuevo Hospital Centrado en el Bienestar:

Este proyecto propone la creacion de un hospital que no solo sea funcional en los diferentes servicios que ofrece, sino que también prioriza el
bienestar de todos los actores involucrados en el sistema de salud. Un adecuado entorno contribuye a la recuperacion del paciente, mejora las
condiciones de trabajo del personal sanitario y genera un impacto positivo en la comunidad. Aguilera tomando como referencia el Decalogo de
bienestar Sanitario de Espana plantea:

“El disefio arquitectonico en los hospitales no sélo debe priorizar la funcionalidad técnica, sino también buscar el bienestar fisico y el emocional de
las personas que utilizan estas instalaciones. Para ello, es necesario crear entornos que fomenten la calma y el bienestar de los pacientes y sus
familiares, y contribuir asi a contrarrestar el estrés y la ansiedad que pueden generar la estancia en los centros sanitarios.” Aguilera 2025

El diseio del nuevo hospital se basara en los siguientes principios:

Humanizacion del espacio hospitalario: Creacion de un ambiente calido, acogedor y funcional, que reduzca la sensacion de estrés y angustia en los
pacientes y sus familias.

Optimizacién de los espacios: Infraestructura moderna, con éareas diferenciadas para urgencias, consultas externas, internacion y servicios
especializados.

Sostenibilidad y eficiencia energética: Uso de materiales y tecnologias que reduzcan el impacto ambiental y optimicen el consumo energético.

Condiciones laborales adecuadas: Espacios disefiados para mejorar la ergonomia y reducir la fatiga del personal hospitalario, promoviendo un
entorno de trabajo saludable.

Este proyecto busca dar una respuesta concreta a la necesidad de un hospital moderno, eficiente y humano en Villa Regina de complejidad VI,
alineado con los avances en la arquitectura hospitalaria y las nuevas demandas del sistema de salud. La optimizacion de los espacios y su entorno
impactara positivamente en la atencion médica, en la calidad de vida de los pacientes y en las condiciones laborales del personal, consolidando un
modelo de salud integral y accesible para la comunidad.

El hospital estara centrado en el ser humano de manera integral, en sus necesidades y caracteristicas, sociales, emocionales, fisicas, etc, donde se
buscara construir espacios/ambientes que favorezcan y ayuden al proceso de recuperacion del paciente, es decir, que el ambiente hospitalario, no
solo debe hacer mas confortable la estadia del paciente, sino también, que debe influir positivamente en la salud y bienestar del mismo, reduciendo
el tiempo de recuperacion y con ello, los costos de la atenciéon médica.

También se tendra en cuenta al personal médico, para disefiar y trabajar con espacios mas confortables y acogedores, influyendo positivamente en
su labor diaria.

Para lograr estos objetivos, sera fundamental el adecuado uso de las reglamentaciones, la luz,la sombra,el color, los recorridos y circulaciones, el
ruido, el silencio,la vegetacion, y todo lo que el paciente percibe y capta del espacio.
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PERSPECTIVA GENERAL
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Estructura general

La estructura general del hospital esta compuesta por pérticos y casetonados reticulados. Los porticos funcionan como una estructura de soporte ¢
la cual se suspenden los entrepisos mediante tensores, esto se debe a la intencién de trabajar con plantas mas flexibles y libres desde lo estructural,
permitiendo grandes luces, y tener una estructura interna oculta (tensores pasan en los muros de cerramiento). Para ello los pdrticos van girando a lo
largo de la circunferencia. La envolvente es de chapa perforada y cumplira la funcion principal de cuidar los asoleamientos, proteger de los vientos,
asi como una funcioén de piel que unifica sus fachadas.
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Detalle estructural
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Las imagenes revelan la estructura final como el desnudo.
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Instalaciones




INSTALACION DE AGUA

BAJADAS REFERENCIAS
@® —— CAF CANO DE IMPULSION T.R= Tanque de reserva
@ —— CAC Alimentacién CALDERA 1er PISO LLP= LLave de paso
-——- CAF Alimentacién general =V4 impi
Sector a desarrollar & T U Amantaco N BERA 2 do PISO Vb Nanua e implezs

—— CAC Alimentacion CALDERA PLANTA BAJA - ot
© CPVC Cario de ventilacion JE junta elésatica

_| 200Pis0

1ERPISO

PLANTA BAJA !

Habra 4 sectores independientes
con su tanque de bombeo (enterrado)
el cual abastecera el tanque ppl

ESQUEMA DE CONEXIONES EN ALTURA

J

| W TR

V7Y
AN AN AN AN

T W TN VT

3344

PLANTA ESQUEMATICA

La siguiente planta expone, esquematicamente como se distribuye el sistema de aguas del edificio,
cada una de las 4 alas cuenta con sus tanques independientes, asi como su propia conexion a red
debido a las dimensiones del Hospital. ESCALA 1:400




INSTALACION SANITARIA REFERENCIAS

—— DESAGUE PRIMARIO
DESAGUE SECUNDARIO
PILETA DE PISO

Sector a desarrollar

BAJADA CLOACAL

CANO @ 110

REVESTIMIENTO ~

RETICULADO

PORTICO

RETICULADO
Las bajadas de cloaca se realizaran por los
porticos afirmandose en el mismo

PLANTA SIN ESCALA ESQUEMA BAJADA CLOACA
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F ZAFFARANO
PLANTA ESQUEMATICA

La siguiente planta expone, esquematicamente como se distribuye el sistema de cloacas del edificio,
cada una de las 4 alas descarga los desechos a distintas camaras, de las cuales se realizan los
tratamientos correspondientes de los desechos para su posterior reincorporacion a la red. ESCALA 1:400




INSTALACION ELECTRICA REFERENCIAS

TENDIDO ELECRTICO TRIFASICO TOMACORRIENTE.-
TENDIDO ELECRTICO MONOFASICO LLAVE DE UN PUNTO

L« TABLERO SECUNDARIO
® CENTRO DE LUZ

Sector a desarrollar LLAVE DOBLE

[
- ° LLAVE COMBINADA
© BRAZODE LUZ- TIRA LED

PROTECCION CONTRA SOBRECORRIENTE.

TRANSFERENCIA MANUAL

TRANSFERENCIA AUTOMATICA
RETARDADA

@
\ TRANSFERENCIA AUTOMATICA
NO RETARDADA

ESQUEMA SISTEMA ELECTRICO DE HOSPITAL
PLANTA SIN ESCALA FUENTE DE EMERGENCIA

FUENTE NORMAL FUENTE NORMAL FUENTE NORMAL

A
CCARGAS NO ESENCIALES AREASHOBSENCIALES

NSRS

EQUIPOS GENERALES ~ CIRCUITOS  CIRCUITOS
VITALES CRITICOS,

CARGAS ESENCIALES

Requisitos de los sistemas eléctricos en centros médicos:
Los sistemas eléctricos en hospitales se dividen en:

Sistema eléctrico normal o no esencial: incluyen la iluminacién general, equipos de laboratorio, dispositivos de
servicio no critico y ciertas areas de atencion al paciente.

Sistema eléctrico esencial (SEE): Garantiza el suministro en areas donde una falla podria comprometer la
seguridad de pacientes y personal.

Clasificacion del riesgo ante fallas eléctricas

Categoria 1: Riesgo de lesiones graves o muerte — Requiere SEE Tipo 1 (ej: cuidados criticos).
Categoria 2: Riesgo de lesiones leves — Requiere SEE Tipo 2 (ej: cuidado general).

Categoria 3: Solo molestias para el paciente — No requiere SEE (ej: examenes basicos).
Categoria 4: Sin impacto en la atencién — No requiere SEE (ej: sala de espera).

Sist Eléctricos E iales Tipo 1 (SEE-Tipo 1)
Estos sistemas tienen las exigencias mas estrictas, asegurando electricidad continua en areas criticas.

Fuentes de energia en los SEE-Tipo 1: los sistemas de Tipo 1 deben contar con al menos dos fuentes
independientes de energia, para garantizar la continuidad del servicio

Fuente normal: Abastece la instalacion en condiciones habituales.

Fuente alternativa: Entra en funcionamiento si la principal falla. ESCALA 1:400 [ ] [ ] [ ] [ ]




REFERENCIAS

=== FANCOIL DE TECHO- 4 TUBOS
CANERIA DE IMPULSION SIST. 2 TUBOS
CANERIA DE RETORNO SIST. 2 TUBOS
A FANCOIL TIPO CASSETE- 2 TUBOS

INSTALACION CALEFACCION

CANERIA DE IMPULSION AGUA FRIiA

CANERIA DE IMPULSION AGUA CALIENTE

Sector a desarrollar CARNERIA DE RETORNO AGUA FRIA
CANERIA DE RETORNO AGUA CALIENTE

VARILLA ROSCADA —~
/
TUERCA —/

ARANDELA DE RESORTE -/
ARANDELA PLANA -

ALMOHADILLA DE GOMA DE NEOPRENO -

ARANDELA PLANA -
s _
[ 1

VARILLA ROSCADA /

AISLANTE ALMOHADILLA DE GOMA

&

DETALLE TiPICO DE CASSETTE

PLANTA SIN ESCALA

VENTILADORES

VALVULA
SISTEMA DE 2 CONDUCTOS

m
|_ é CONTROL DEL VENTILADOR

INTERCAMBIADOR DE CALOR
VENTILADORES SISTEMA DE 4 CONDUCTOS

VALVULA REFRIGERACION

Q)=

© CONTROL DEL VENTILADOR

INTERCAMBIADOR DE CALOR
VALVULA CALEFACCION

ESQUEMA SISTEMA FANCOILS

Tipos de sistemas con fancoils:
Sistemas a dos tubos: Sélo pueden aportar un tipo de servicio a la vez, calor o frio.
Sistemas a cuatro tubos: Pueden aportar calefaccion y refrigeracion al mismo tiempo
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INSTALACION CONTRA INCENDIOS REFERENCIAS

/A EXTINTOR ABC H  ALARMA MANUAL

Sector a desarrollar ~ NRGEIABoRES SALDA EMERGENGIA
) DETECTOR DE HUMO LUZ EMERGENCIA

&
i)
I
PLANTA SIN ESCALA LOCALIZACION DEL EXTINTOR

T [V

VN VTR
A A AR SR A

PLANTA ESQUEMATICA

El siguiente esquema, muestra la distribucion del sistema de abastecimiento de agua para incendios y calefaccion
dentro del edificio. Cada una de las cuatro alas dispone de sus propios tanques de almacenamiento y cuenta con
una conexion independiente a la red principal. Esta configuracion se debe a la gran extension del hospital, lo que
requiere una distribucion sectorizada para garantizar un suministro eficiente y seguro. ESCALA 1:400
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INSTALACION DE GASES

Sector a desarrollar

PLANTA SIN ESCALA

~==Toma de oxigeno en consola con dispositivo de
seguridad para no cruzamiento de gases
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Acceso hospital
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Estar médico
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Perspectivas

estar médico
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Perspectivas acceso
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Conclusion



Villa Regina ha experimentado un crecimiento demografico significativo en los udltimos afios, lo que ha incrementado la demanda de servicios de
salud. El actual hospital enfrenta limitaciones en infraestructura, equipamiento y capacidad de atencién, lo que dificulta brindar un servicio eficiente y
de calidad a toda la poblacién. Ademas, la falta de especialidades médicas y recursos suficientes obliga a derivaciones a otras ciudades, generando
demoras en los tratamientos. Por otro lado la arquitectura del establecimiento no es optima para el paciente ni el profesional, espacios cerrados, sin
ventilacidn ni iluminacion, deficiencias de la funcionalidad del hospital entre otras cosas.

La salud es algo primordial, porque es la base del bienestar y la calidad de vida de las personas, sin una buena salud, es dificil estudiar, trabajar,
disfrutar del tiempo libre y desarrollar todo el potencial individual y colectivo. Ademas, una poblacion saludable contribuye al progreso social y
econdmico de una comunidad, reduciendo costos en tratamientos médicos y aumentando la productividad. La salud también impacta en la felicidad
y el bienestar emocional, permitiendo vivir de manera dptima, en otras palabras, garantizar el acceso a la atencién médica y a la prevencion de
enfermedades es clave para el desarrollo de cualquier sociedad.

Dicho esto considero que mi proyecto de un nuevo hospital responderia a las necesidades antes mencionadas, permitiria mejorar la atencion, reducir
la saturacion del sistema y garantizar un acceso mas rapido y adecuado a la salud para todos los habitantes de la region.

Con el proyecto pretendo demostrar que la salud es algo fundamental, pero una buena arquitectura también.
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