HOSPITAL ZONAL “DR. RAMON CARRILLO” / SAN CARLOS DE
BARILOCHE

CONSTRUCCION EDIFICIO ANEXO

PLAN MAESTRO 2015

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ANTEPROYECTO ORIGINAL

La presente convocatoria se inscribe en el Plan Maestro 2015 para la ampliacion del
Hospital “Dr. Ramén Carrillo” de San Carlos de Bariloche, y especificamente en la licitacion
de su primera fase de construccion.

El HRC es el establecimiento referente cabecera de la region Andino Patagonica de la
Provincia de Rio Negro y abarca un Area Programa que segln las proyecciones del tltimo
censo alcanza aproximadamente a 100.000 habitantes distribuidos dentro de uno de los
ejidos municipales mas extensos de la Republica Argentina, con poblaciones muy alejadas
(400/600 km), dentro de una geografia compleja de zonas lacustres y montafiosas, con
clima muy frio en invierno y rutas con nieve y hielo.

Atiende aproximadamente al 60% de la poblacion urbana de la ciudad de SCB (que tiene
150.000 habitantes), pero recibe también pacientes de otras poblaciones distantes (Villa La
Angostura, Ing. lacobacci, Norquinco, El Bols6n, Comayo, Pilcaniyeu), lo cual hace que los
familiares y/o acompafiantes, tengan muchas dificultades para regresar a sus viviendas
mientras tienen un familiar internado.

El primer edificio del Hospital de San Carlos de Bariloche se construy6 en el afio 1938 en
su actual ubicacion, la manzana comprendida entre las calles Elflein, Moreno, Frey y Otto
Goedetcke.

El HRC fue creciendo a demanda a lo largo del tiempo y se encuentra actualmente
conformado por un conjunto inorganico de edificios de diferentes épocas, tamafios y
calidades, descoordinados entre si y sin las vinculaciones necesarias para asegurar un
funcionamiento hospitalario organico y eficiente.

El edificio original, de 1938, es el edificio que se denomina “Tridente” (1.1.-), por su
morfologia de tres cuerpos, que posee una importante cubierta en pendiente, con una
superficie de alrededor de 2.000 m2 y que debe ser preservado. El proyecto del mismo fue
definido por el arquitecto Alejandro Bradinsky vy supervisado por su colega Alejandro
Bustillo.

Como las historias de pequefios pueblos, el recuerdo de los pioneros se renueva unay otra
vez. Por ello el arquitecto Bustillo, reconocido especialmente en la region andino
pataglnica por sus numerosas obras de arquitectura que aun hoy se destacan por su
calidad de disefio, es considerado el padre del edificio en el que hoy se emplaza parte del
Hospital Zonal Ramén Carrillo.

En la actualidad el HRC es cabecera de la cuarta zona sanitaria, y cuenta ademas con un
edificio nuevo incorporado en 2008, denominado “Ambulatorio” (1.6.-), cuya superficie
supera los 11.700 metros cuadrados.

Este nuevo edificio esta previsto para el funcionamiento de 54 consultorios destinados a
distintas especialidades, con apoyo técnico, red de datos y telefonia , y se encuentra



vinculado hacia el interior del predio en forma parcial provisoria con el edificio Tridente, de
cara a la calle Moreno.

Tiene 3 niveles, con laboratorios, imagenes, docencia, estacionamiento cubierto y un area
de administracion del centro asistencial, entre otras dependencias.

El Plan Maestro 2015 contempla preservar solo los edificios Tridente-(por sus aspectos de
valor patrimonial) y Ambulatorio (porque es nuevo), y configurar el HRC con la ampliacién
de dos nuevos edificios: el Edificio N° 1, objeto de esta licitacion, y el Edificio N° 2, a
construirse en un futuro, ubicados a ambos lados del Tridente, a remodelarse en proxima
etapa una vez puesto en marcha el Edificio nuevo N° 1, mediante otra licitacion.

ESTRATEGIAS DE PROYECTO PREVISTAS PARA EL PLAN MAESTRO
EMPLAZAMIENTO Y ACCESIBILIDAD EN EL CONTEXTO:
El HRC se encuentra emplazado en el area céntrica de SCB, a 6 cuadras del Centro Civico

y a 3 cuadras del Lago Nahuel Huapi, en un predio rodeado por las calles Elflein, Frey, Av.
Moreno y Otto Goedeckte
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1. Foto aérea del estado actual del sitio.

El predio de dos manzanas, es un terreno arbolado que originalmente pertenecia a Parques
Nacionales, que presenta un fuerte desnivel (18 metros) entre la Av. Perito Moreno y la calle
Eflein. Las calles laterales, Frey y Otto Goedeckte, reflejan esa pendiente, no obstante lo
cual el terreno es accesible en forma vehicular y peatonal por todos sus bordes. Tanto la
Av.Moreno como la calle Elflein son ejes urbanos importantes de la ciudad.

Para readecuar las vinculaciones del HRC ampliado con la trama circulatoria urbana y con el
entorno regional, se han tomado en cuenta:

La necesidad de ACCESIBILIDAD diferenciada desde las circulaciones de la ciudad hacia el
HRC —(avenidas, calles, direcciones del transito, afluencia de peatones, transporte publico,
ambulancias, taxis, autos particulares, vehiculos de abastecimiento, etc.).La respuesta que
la ZONIFICACION interna del HRC debe brindar para lograr la interaccién mas adecuada
para su mejor accesibilidad. -(ubicacion de los servicios, posicion del hall principal, accesos
vehiculares diferenciados, accesos del personal, etc.)



Se favorece asi la generacion diferenciada y eficiente de los accesos correspondientes a
publico  ambulatorio, personal, ambulancias, estacionamientos, proveedores,
abastecimiento, mantenimiento, residuos, etc., respetando la adecuada privacidad de los
diferentes movimientos segun sus caracteristicas particulares:

ACCESO PUBLICO

El edificio ubicado sobre Elflein (2008, Ambulatorio), posee un acceso protegido, con
darsena de “drive in”, puertas dobles de acceso con camara entre ambas. El fuerte desnivel
entre Elflein y la Av.Moreno, hace que el acceso histérico por Moreno, (al edificio Tridente),
en base a una escalera que sube dos pisos 0 mas, no sea compatible con el acceso
peatonal de pacientes.

El Ambulatorio tiene el ingreso peatonal accesible para el publico a nivel sobre Elflein, con
doble linea de puertas y camara intermedia, lo cual tiene un valor muy importante no solo
para acceder a los servicios ambulatorios, sino para el resto del publico, considerando las
condiciones del clima de SCB.

También es importante sefialar que el hall de ingreso que se desarrolla a continuacién de
dicho acceso, tiene amplias dimensiones y buena capacidad. Por lo que, es conveniente y
necesario para una mas eficiente organizacion del HRC, aprovechar este acceso protegido
como Unico acceso de publico peatonal del mismo, y potenciarlo, previendo desde él la
accesibilidad a los nuevos sectores a incorporar, mediante una conexion ampliada hacia el
interior, hoy existente en forma provisoria parcial sélo en -9,15.Esto alcanza a pacientes
ambulatorios, familiares, pacientes para ser internados que no lleguen en emergencia,
acompafantes de los pacientes internados, visitas a la internacion, proveedores que van a
la Administracién.Se aprovecha asi una infraestructura existente, durante todo el horario en
gue se permita entrar publico, y reservar para la noche sélo el acceso ambulatorio y
vehicular de Guardia, ubicado sobre la calle Frey.
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2. Acceso general de publico sobre Elflein —f8 Darsena vehicular “drive in”



ACCESO AMBULANCIAS A GUARDIA

Asimismo, para el acceso a Guardia por ambulancia, se ha previsto una calle nueva
exclusiva, paralela al nuevo Edificio N° 1, sobre su frente Norte, dado que ahora la Guardia
se encuentra dentro del mismo en el nivel -9,15. (Planta baja de éste).

Esto permite estacionar las ambulancias en un semicubierto del nuevo edificio, previsto para
la descarga de los pacientes bajo techo.
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3. Acceso peatonal y ambulancias a Guardia sobre Frey, frente Norte. Acceso
abastecimiento, Morgue, etc. sobre Frey, frente Sur.

4. Acceso Cocina, sobre calle Goedeckte, existente.

ACCESOS ABASTECIMIENTO, FARMACIA, MORGUE, MANTENIMIENTO, RESIDUOS
INORGANICOS

Este acceso mantiene su posiciobn actual por calle Frey, pero so6lo para los destinos
sefalados, por medio de la calle existente, ubicada sobre el frente Sur del Edificio nuevo N°
1, dado que en el nivel inferior del estacionamiento del Ambulatorio, se han ubicado los
depdsitos, la Morgue, Anatomia Patolégica, etc. La topografia del predio permite ingresar
aqui a nivel calle por Frey.

Una playa de carga y descarga semicubierta desarrollada parcialmente bajo el edificio nuevo
N°1 permite las maniobras operativas de los camiones del sector industrial con total
independencia del asistencial y directa conexion urbana, tanto vehicular como de
infraestructura de servicios.

ACCESO COCINA

Este acceso se desarrolla por la calle Goedeckte, en un ingreso hoy existente para otros
fines. (Ver grafico N° 5/6)

La posicion actual de la cocina dentro del Edificio Tridente ha sido cambiada en el
anteproyecto y el acceso por esta calle sera destinado al movimiento de Abastecimiento y
retiro de residuos organicos de la Cocina.

ACCESO TECNICO DE PERSONAL



En general es un principio adecuado de control que el staff de un hospital como de
cualquier institucion con una planta de personal importante (mas de 700 personas), en lo
posible tenga un ingreso Unico concentrado controlable y controlado por medio de algun
sistema de control de accesos.

No obstante en un predio y edificio extendidos como en el caso del HRC, con condiciones
climaticas invernales adversas y el fuerte desnivel entre las calles principales, sumado esto
a personal que trabajara en areas no necesariamente concentradas dentro del HRC, se
han evaluado los siguientes tres puntos de ingreso del personal a fin de establecer
condiciones practicas favorables a la accesibilidad del mismo y que a la vez permitan su
control mediante algun sistema:

a) Acceso histérico peatonal por Av. Moreno, por escalera tradicional y/o vehicular por
uso de subidas y areas de estacionamiento existentes y/o por transporte publico
por Moreno:

Personal de Direccién, Administracion, Depto de enfermeria y areas
complementarias (Limpieza, Lavadero, Cocina, Esterilizacion, Damas de rosa,
Archivo), que trabajen especialmente en el edificio Tridente.

b) Acceso vehicular por Elflein y/o peatonal para personal que ingrese en auto o
transporte publico:

Personal médico, paramédico, de enfermeria, administrativo, del Ambulatorio y/o del
Edificio nuevo N°1.

c) Acceso peatonal por Elflein para personal que llegue en transporte publico:

Personal médico, paramédico, de enfermeria, administrativo, del edificio
ambulatorio. Coincide con el acceso general de publico con un sistema de control
de personal dentro del mismo hall.
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5. Puntos de accesos controlados del personal

ACCESO DE RESIDENTES, ACOMPANANTES, PADRES Y/O MADRES EN TRANSITO
Por hall principal de publico.

Se ha ampliado el hall sobre Elflein, adaptandolo con una extensioén hacia el interior
proximo al Tridente, en el eje del mismo, para permitir el acceso de residentes, becarios,
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padres y/o madres en transito, etc. que se alojaran en las areas previstas al interior, entre
el Tridente y el edificio ambulatorio.

FUTURO GRECIMIENTO

: i T T I 3
i NN :
: T ¢
§ “— I\ NUGLEO TEGNIGO 3 | 3 E
g | e :
NUCLE co b |
h ; P @ : E
ar " :
X ] CONSULTORIOS EXTERNOS A= . )
sa
oYe
J Ty o s s s O A S-S
L/ Lon : \
Nl o s o/ . W
s ) : N :
- = i LN

6. Acceso de residentes, padres, madres, acompafiantes de pacientes internados.

ASPECTOS TOTALIZADORES:
CONCEPCION ARQUITECTONICA, CRECIMIENTO, FLEXIBILIDAD Y ETAPAS.-
CONCEPCION ARQUITECTONICA — CRITERIOS GENERALES DE LA INTERVENCION

El objetivo principal del Plan Maestro 2015 es lograr la transformacién integral del HRC,
desde edificios desconectados y no integrados—(dentro de su mismo predio-parque-jardin
recuperado )-, a un moderno centro de salud de referencia regional integrado para la alta
complejidad, mediante el uso de estrategias de:

ZONIFICACION + ACCESIBILIDAD + ORGANIZACION + AMPLIACION +
CONECTIVIDAD
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7. Esquema conceptual de fachada Norte de conjunto frente Av. Moreno con vista
Tridente
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FACHADA NORTE

8. Fachada Norte de Anteproyecto de conjunto frente Av. Moreno (con crecimiento
Edificio N° 2 y sin vista Tridente)

Para la ORGANIZACION, se preservan el edificio histérico (Tridente) y el nuevo

(Ambulatorio), dotandolos de nuevos usos y vinculaciones y se agregan por AMPLIACION

en etapas, dos edificios nuevos (N°1 y N° 2), CONECTANDO las superficies ampliadas con
6




las preexistentes, ZONIFICADAS con criterios funcionales que contemplan rapidez de
respuesta para el paciente y maxima eficiencia para el trabajo del personal.

Los edificios nuevos se ubican en forma paralela al edificio Ambulatorio hacia el interior del
predio, en dos bloques prismaticos, uno proximo a la calle Frey y otro a la calle Otto
Goedeckte, CONECTADOS con puentes al Tridente —(liberdndolo de todos sus
agregados), el que opera con caracter de “portal” central histérico del nuevo conjunto,
mediante la recuperacion de su aspecto original.-

Otro aspecto de CONECTIVIDAD muy importante implementado, ha sido el de equiparar con
exactitud los niveles del edificio huevo que se corresponden con los del edificio Ambulatorio
y con los del Tridente (-9,45 m , -5,39 m y 0,00 m), de forma de lograr la maxima
horizontalidad funcional entre los cuatro edificios. (Tridente, Ambulatorio, Edificio nuevo N° 1
y Edificio nuevo N° 2 (futuro).
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9. Corte transversal - Relacion entre EdificioTridente-Nuevo Edificio N° 1 vy
EdificioAmbulatorio

10. Esquema conceptual volumétrico del nuevo conjunto desde Av. Perito Moreno

ZONIFICACION, FUNCIONALIDAD, CIRCULACIONES

El Plan Maestro 2015 del HRC contempla una mirada global integradora sobre todas sus
partes.

Para producir la integracion/interaccion de espacios fisicos histéricos, nuevos vy
ampliaciones, en el tiempo presente y futuro, cubiertos y descubiertos, tanto en lo funcional
como en las circulaciones, también se aplican estrategias de:
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ZONIFICACION + ACCESIBILIDAD + ORGANIZACION + AMPLIACION +
CONECTIVIDAD

Esto se logra mediante la ZONIFICACION implementada, que concentra al maximo las
actividades asistenciales que requieren fluidez v velocidad de atencion, (Guardia,
Anatomia Patoldgica, Cirugia, Obstetricia, Neonatologia, Terapias intensivas, Internacion
inicial), para optimizar la eficiencia de los circuitos criticos, en el Edificio nuevo N°1,
CONECTADO con el Ambulatorio reciente y con el Tridente histérico.

El Edificio Tridente original se preserva, ZONIFICANDOLO con nuevos usos Yy
vinculaciones, CONECTANDO sus superficies preexistentes con las superficies
AMPLIADAS, las que han sido ORGANIZADAS con criterios funcionales FLEXIBLES que
brindan respuesta rapida para el paciente y maxima eficiencia para el trabajo del personal.

Por sus caracteristicas de edificio antiguo, no se incluyen en el mismo areas asistenciales,
sino administrativas o complementarias de apoyo. (Direccion, Administracién, Depto. de
Enfermeria, y en el nivel mas bajo, Cocina, Lavadero, Esterilizacion, Limpieza, Archivo,
etc.). Dada la extension del HRC y la magnitud de las distancias interiores, la
caracterizacion y ZONIFICACION funcional de las distintas “piezas espaciales-funcionales”,
(edificios), se ha basado en las siguientes estrategias principales:

Edificio Ambulatorio, Nivel 0,00: Hall general de publico

Mantener el hall general de publico existente sobre Elflein, CONECTADO en todas
direcciones en forma horizontal y vertical, AMPLIANDOLO Y CONECTANDOLO hacia el
interior del predio, capitalizando la situaciéon de que ofrece una ACCESIBILIDAD urbana
inmediata, incorporandole las funciones de admision de internacién faltantes. (Informes,
turnos, admision y egresos, facturacién, kioscos, esperas, atencion domiciliaria,
circulaciones, llegada “drive in “ protegida, etc.)

Edificio Ambulatorio, Niveles 0,00, -5,39 y -9,15: Consulta programada, Diagnéstico y
Tratamientos ambulatorios, Docencia, Administracion.

Estos servicios se mantienen sin cambios tal como se encuentran dentro del edificio
Ambulatorio. Se prevé optimizar su superficie a futuro mediante el traslado de las areas de
oficinas de la Administracion al Tridente.(Etapa futura). Este traslado permitird liberar la
AMPLIACION futura de areas para aumentar los tratamientos ambulatorios, (mas
imagenes, mas consultorios, etc.), asignando el nivel (-5,39m), a actividades asistenciales,
excepto el area de Docencia que se mantiene.

Edificio Ambulatorio, Nivel -9,15, Sector estacionamiento: Anatomia Patoldgica,
Morgue, Mantenimiento, oficinas de DAPA

Se remodela este sector, ubicando el Servicio de Anatomia Patologica, la Morgue, el
servicio de Mantenimiento, la reubicacién de las oficinas del DAPA y el espacio para huevo
Tomografo. Esta remodelacién es indispensable para liberar el terreno necesario para
emplazar el Edificio nuevo N° 1.

Edificio nuevo N°1, Nivel -9,15: Guardia, Cuidados paliativos, Biologia molecular,
acceso camiones



Se concentra en este nivel del Edificio nuevo N°1, la Guardia con su acceso de 24 horas
peatonal, vehicular y de Ambulancias, los Cuidados paliativos, area de crecimiento para
Biologia molecular, facilitandose asi el acceso de las ambulancias por Frey, (por el frente
Norte del edificio), con independencia y privacidad de la llegada de pacientes en
ambulancia o en forma ambulatoria.

Asimismo, se ubican aqui los Cuidados paliativos, con sencillo acceso de 24 horas y muy
préximos a Frey. También se han incluido previsiones de espacio para la ampliacion de
Biologia molecular. Una playa de maniobras para camiones, favorece los movimientos de
abastecimiento, mantenimiento, Morgue, etc. por el frente Sur del mismo edificio.

Edificio nuevo N°1, Nivel -5,39:Tratamientos Quirargicos, Obstétricos y Neonatologia.

Se ubican estos servicios en el piso inmediato superior a la Guardia, conectados en forma
inmediata por nucleo vertical técnico y nacleo publico diferenciados.

Este nivel coincide en horizontal con el area de Docencia (dentro del Edificio Ambulatorio),
de la cual se encuentra muy préxima y conectada por via técnica, lo cual puede contribuir a
gue los profesionales tengan areas muy cercanas para ateneos, estudios de casos,
reuniones, etc.

Edificio nuevo N°1, Nivel 0,00: Internacién de Cuidados intensivos (UTI/UCO).

Se han ubicado los cuidados intensivos en el piso inmediato superior al Centro Quirdrgico y
obstétrico, conectados por nucleos diferenciados de publico y personal. Esto permite
relacion muy fluida para el personal de todos los servicios criticos y vinculacion sencilla por
escalera para el personal, ademas por supuesto de los ascensores exclusivos.

Edificio nuevo N°1, Nivel +4.00 y +8,00 (futuro): Int. Cuidados intermedios, especiales
y minimos

Se ubica la Internacion en el piso inmediato superior a los cuidados intensivos, conectada
por nucleos diferenciados de publico y personal.

Esto permite relacion muy fluida para el personal de todos los servicios criticos y de apoyo.

Dado el limite del monto crediticio disponible, el nivel +8,00 se ha dejado previsto para ser
ejecutado a futuro como subetapa de obra, e incorporado dentro de este primer edificio de
ampliacién, aunque sea en una segunda etapa acotada de obra.
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. Relacion Ambulatorio/Tridente técnica, publica a edificio nuevo-ampliacion hall publico

Edificio Tridente, Nivel -5,39: Direccién, Depto. de Enfermeria, Administracion
(futura), Comedor de personal

Se asigna este nivel superior del Edificio Tridente, a las actividades de oficinas,
capitalizando su posicidn baricéntrica con respecto al conjunto completo hospitalario,
CONECTADOS por puentes hacia ambos laterales, por vias técnicas troncales hasta los
nucleos verticales técnicos de los dos edificios nuevos.(uno en esta primera etapa y el
segundo a futuro).

Edificio Tridente, Nivel -9,15: Nutricién y Cocina, Lavadero, Esterilizacion, Limpieza,
Archivo:

Se ubican estas actividades en este nivel inferior del Edificio Tridente, capitalizando
también su posicién baricéntrica dentro del conjunto y CONECTADAS por puentes hacia
ambos laterales, con los nlcleos técnicos verticales de los dos edificios nuevos, que se
encuentran muy préximos, ubicados por debajo de los del nivel administrativo.

Esto favorece una vinculacién inmediata entre los servicios de procesamiento y los dos
nucleos técnicos de los edificios nuevos N°1 y 2.El acceso vehicular de la cocina utilizara el
acceso vehicular existente por Otto Goedeckte. El acceso peatonal histérico del Tridente
que llega a este nivel, permitird el acceso controlado de personal tal como se indica en la
figura 7.-

Edificio Ambulatorio, Nivel -5,39: Docencia e Investigacion.

Mantener las actividades de Docencia e Investigacion en su localizacidon actual. A futuro, el
traslado de la Administracion al Tridente permitira la AMPLIACION de areas asistenciales
ambulatorias.

Alojamiento de Residentes, Estar profesionales, Madres y/o Padres en transito:

Ubicar estas actividades, en el sector lineal dispuesto en forma previa al ingreso al edificio
nuevo. (Figura 8). En el Nivel 0,00.- del hall sera para los familiares de internados, y en los
sectores inferiores (-5,39 y -9,15), para residentes, profesionales y técnicos, mediante
adecuaciones del Ambulatorio a ejecutar una vez terminado el Edificio nuevo N° 1 y previo
a su puesta en funcionamiento.

Operacion de planta
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Se ha ubicado una Sala de maquinas en el nivel mas bajo del edificio nuevo (-9,15, mismo
nivel del Ambulatorio), enfrentada a la sala de maquinas existente en este Ultimo, del otro
lado de la calle de acceso industrial y de abastecimiento.

Esto permite potenciar los equipos ya existentes, aprovechar las salas de maquinas
proximas y favorecer recorridos cortos de los nuevos tendidos eléctricos de potencia a fin
de no encarecer la etapa de obra a encarar dentro del monto crediticio disponible.
Asimismo, esta proximidad de maquinas, en la zona de la calle de acceso de
Abastecimiento, favorece el ingreso y egreso de equipos, las operaciones de planta y
mantenimiento y concentra también en recorridos cortos los trabajos del personal de
operacion.

ACCESIBILIDAD INTERNA, ORGANIZACION, CONECTIVIDAD - CIRCULACIONES

De acuerdo a su rol y a lo programado, el HRC actia como centro de referencia zonal,
concentrando la alta complejidad y la resolucién rédpida, excepto que casos de mayor
complejidad exijan su derivacion.

Por lo que el disefio del sistema circulatorio ha tomado en cuenta este rol para definir las
soluciones mas adecuadas y eficientes, en base a las estrategias ya mencionadas de:

ZONIFICACION + ACCESIBILIDAD + ORGANIZACION + AMPLIACION +
CONECTIVIDAD

CIRCULACION DE PUBLICO-PACIENTES AMBULATORIOS, ACOMPANANTES,
MADRES, PADRES

Esta directamente relacionada con la ZONIFICACION.

Se aprovecha y potencia el sistema circulatorio publico del edificio Ambulatorio, mediante
el uso del acceso general de Elflein y AMPLIACION del hall para el ingreso de pacientes a
los tratamientos quirdrgicos, obstétricos y admision a internacion, que se ubican en el
Edificio nuevo N° 1.

Se complementa con las dos ramas circulatorias que se desarrollan a izquierda y derecha
(izquierda Edificio nuevo N° 1 y derecha Edificio nuevo N° 2), que contienen a su largo
sendas lineas de locales de apoyo para familares, madres, padres, etc.

Fl il TRIDENTE
=11l EDIFICIO

i3/ s i i EDIFICIO
diunngnsamorns ol | ; N2
B B [ s i L FUTURO
NUCLEO PUBLICO v = hefadpl (
o N° 1 . = =
| >

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

HALL EDIFICIO
AMBULATORIO
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15. Esquema de la ACCESIBILIDAD publica desde el hall al Edificio nuevo N°1 y al
futuro Ne° 2.

AMPLIACION HALL GENERAL, ADMISION INTERNACION, ESTAR FAMILIARES,
NUCLEO PUBLICO VERTICAL ESPERAS. NIVEL -0,00.

Se han priorizado las distancias cortas para la resolucion del movimiento de pacientes
diarios, con cabecera en el hall principal y “tentaculos” de ACCESIBILIDAD inmediata
horizontales y verticales (hacia izquierda, derecha, en horizontal y arriba, abajo, por los
ndcleos verticales.)

Por las circulaciones horizontales creadas, se permite la ACCESIBILIDAD directa a cada
nacleo vertical (de forma idéntica en el primer edificio nuevo como en el segundo), que
conduce a todos los niveles del edificio y sus esperas respectivas por nivel.

Esto permite el movimiento independiente del publico del movimiento técnico, para
acompafantes, familiares, madres, padres, o pacientes que accedan por Sus propios
medios a los tratamientos quirdrgicos, obstétricos, etc.

CIRCULACIONES TECNICAS — TRONCALES, INTRASECTORES, INTRASERVICIOS:
Se basan en la estrategia de CONECTIVIDAD multidireccional, horizontal y vertical.

Para transformar el conjunto histérico-nuevo, hoy fragmentado en edificios independientes
y topogréficamente desvinculados, en un organismo complejo integrado e interconectado,
se han adoptado las siguientes decisiones:

Nucleos verticales:

Se han previsto dos ndcleos nuevos por cada edificio nuevo: uno para publico y otro para
técnicos, a los que se llega por circulaciones independientes y que permiten el acceso
diferenciado y/o mixto a los servicios segun la organizacion interna.

Posibilitan la ORGANIZACION de los distintos servicios, facilitando configuraciones
especificas diversas, sean de simple circulacion con locales a los frentes o de doble
circulacion publico-técnica, cuando es necesaria, optimizando asi el aprovechamiento de
las superficies.

Se complementan con los nlcleos existentes.(Ej: Ambulatorio, Tridente)

Circulaciones horizontales intrasectores e intraservicios

Completan la conectividad especifica posibilitando distintas configuraciones internas dentro
de los mismos espacios, segun las demandas del programa actual u otras futuras que sean
requeridas por cambios de tecnologias funcionales o de equipamientos, en cada nivel o
Servicios.

Pueden asumir distintas caracteristicas segun uso Yy tipo: sin restricciones, semi-
restringidas, restringidas:
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16. Ejemplo de configuracion de sector de Internaciéon de Cuidados basicos
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17. Ejemplo de configuracién de sector de Centro Quirargico, Obstétrico
Neonatologia
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18. Ejemplo de configuracion del sector de Guardia, Cuidados paliativos, Sala de
maquinas, Bacteriologia.

PLAN DE ETAPAS, CRECIMIENTO, FLEXIBILIDAD
Plan de etapas y Crecimiento

Para hacer posible el crecimiento del HRC, se ha previsto un Plan de etapas con
funcionamiento simultaneo del mismo, que permite avanzar con las obras en el tiempo sin
detener las actividades asistenciales. En ninguna etapa se aceptara que se desactiven
instalaciones antes de tener en funcionamiento las que las reemplazan, para que el HRC
no detenga actividades.

ETAPA DE OBRA N° 1: REMODELACION NIVEL -9,15m SECTOR ESTAC.
AMBULATORIO

Etapa finalizada.

ETAPA DE OBRA N°2: CONSTRUCCIONES PROVISORIAS PREVIAS AL EDIFICIO
NUEVO.

CALLE PERITO MORENO




19. intervencion 1: Conexiones provisorias previas a la construccion del edificio
nuevo N° 1,

Se debera suprimir el tramo inclinado de la circulacion existente entre los edificios tridente y
ambulatorio en el nivel -9.15, y sustituirse por una conexién provisoria que continle recta
hacia el ambulatorio. De esta manera se garantiza que la relacion entre ambos edificios no
se vea afectada durante la obra.

40
Mgy 5

LABORATORIO  Y{®wrewd(  DIAGNOSTICO POR IMAGENES )

(4
—§

20. Intervencion 1: Circulaciéon interna reestablecida en nivel -9.15.

ETAPA DE OBRA N°3: CONSTRUCCION EDIFICIO NUEVO Ne° 1.

Una vez despejado el terreno, se construye el edificio
nuevo N2 1, conjuntamente con el sector nuevo de
ingreso que conecta con el Hall principal de acceso
del Ambulatorio y el puente de conexiéon con el
edificio Tridente. (dejando previsto sin terminar
como sub-etapa el nivel +8,00, segundo nivel de
Internacion). Una vez finalizada la obra se ejecutaran
las intervenciones en las fachadas respectivas del
Ambulatorio y del Tridente para establecer las
conexiones.

CALLE PERITO MORENO

21. Construccién Edificio nuevo N°1

ETAPA DE OBRA N°%: CONSTRUCCIONES PROVISORIAS POSTERIORES AL
EDIFICIO NUEVO.

CALLE PERITO MORENO
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22. Intervencion 2. Conexion provisoria que conecta Cocina, Lavadero, Archivo y
Esterilizacion con el edificio nuevo.

QQ

En una segunda etapa se debera construir en el nivel -9.15 una conexidn provisoria exterior
paralela al tridente y al edificio nuevo, para conectar con el edificio nuevo los servicios de
cocina, lavadero, archivo y esterilizacion que continuaran funcionando en el tridente. Se
realizaran las adecuaciones internas pertinentes para poder vincular los servicios con las

circulaciones de salida.

= - = -

Scrmaoa)  LABORATORIO  ){(Eorewh(  DIAGNOSTICO POR IMAGENES )

NE|— |

/ f | 7 ¥ e s S ol

" : S
23. Intervencion 2. Nivel -9.15: La conexion provisoria se ubicard tomando los
accesos a cocina y lavadero en tridente y llegara hasta el acceso en el nuevo

conector
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24. Intervencion 2. Nivel -5.39: Se realizardn las adecuaciones necesarias para
conectar el sector de esterilizacién con la salida al conector provisorio.

Flexibilidad

Se han adoptado estrategias de flexibilidad para que el HRC pueda evolucionar y cambiar a
lo largo del tiempo, como las siguientes:

o Disefio de estructura que permite liberar paso de redes troncales de instalaciones

¢ Plantas de dimensiones amplias que favorecen diferentes configuraciones

e Multidireccionalidad circulatoria y recorridos cortos del circuito técnico

e Relacion de proximidad con los sectores de abastecimiento (Cocina, Lavadero,
Esterilizacion)

gue permitiran en un futuro mediato adaptar los espacios a nuevas demandas de
programa, dado que se ha propuesto una trama integradora de espacios, que en la
actualidad pueden brindar respuesta a servicios que en el futuro puedan ser modificados o
reemplazados por el avance de otras tecnologias. La trama espacial, estructural, la
posicibn de los nlcleos verticales y las dimensiones favorecen las diferentes
configuraciones segun el programa requerido en cada caso. (Graficos 16, 17 y 18)

PARA LA RESPUESTA SUSTENTABLE Y EL COMPORTAMIENTO ENERGETICO DEL
EDIFICIO CON RELACION AL CLIMA

Seria impensable plantear la reestructuracion, y refuncionalizacién de un centro histérico de
esta complejidad en los tiempos actuales sin adoptar estrategias de disefio sustentable,
compatibles ademas con la preservacion patrimonial. Las amenazas de carencias de
recursos naturales y energia y los factores de polucion ambiental deben ser atendidos en
cualquier edificio nuevo o reciclado y especialmente en un centro de Alta Complejidad en el
gue se deben optimizar el ahorro de energia y los costos de mantenimiento.
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Orientacion:

Dada la posicion del predio dentro de la ciudad, el Norte se encuentra ligeramente rotado
hacia el Oeste, por lo cual los edificios existentes tienen las siguientes orientaciones
ligeramente rotadas, segun las calles que bordean la manzana:

e Frentes a Moreno. Nor-Noreste

o Frentes a Elflein: Sur-Sudoeste

e Frentes a Frey: Oeste-Sudoeste
e Frentes a Otto Goetcke: Este-Sudeste

Esto hace que el frio del frente sur, se vea morigerado por presencia solar parcial segun
las estaciones del afio. Los edificios nuevos a emplazar se orientaran con sus fachadas
mas extendidas Nor-Noreste (Moreno) y Sur-Sudoeste (Elflein), siendo las fachadas cortas
Oeste-Sudoeste y Este-Sudeste, cada una de las cuales contard con los cerramientos
protegidos y el valor “k” de trasmitancia térmica que surja del calculo correspondiente. En
cuanto al Edificio Tridente, sus orientaciones principales son Nor-Noreste y Sur-Sudoeste,
si bien también tiene frentes menores Oeste-Sudoeste y Este-Sudeste.

25. Posicién del norte en el predio —ocupacidon actual de los edificios

lluminacién y ventilacién natural:
e Edificios nuevos:

Frentes N-NE y O-SO nuevos, con aberturas con DVH con filtros de control solar, para
evitar ganancias de radiacién solar en el periodo cdlido y pérdidas de temperatura de
confort e infiltraciones en el frio.

INFORME DE EFICIENCIA ENERGETICA
Metodologia general:
El presente informe, incluido aqui, tiene por objeto la definicion de las Bases para el

Desarrollo del Anteproyecto vy el desarrollo de los Criterios de Disefio en lo referente a
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Eficiencia Enertética, tomando como antecedentes las definiciones establecidas en la etapa
de estudios preliminares.

El objtetivo de estas consideraciones, es el de indicar los criterios que debera seguir el
Contratista para el disefio y la elaboraciéon y presentacibn de los documentos
correspondientes al Proyecto Definitivo del HRC en lo referente a Eficiencia Energética.

Se analizan las medidas relativas al Disefio Pasivo como las relativas a las Instalaciones
relacionadas con el consumo energético:

e Instalaciébn de Acondicionamiento de Aire, de Calefaccion y de Ventilacion
Mecénica.

¢ Instalacion de Agua Caliente Sanitaria.

e Instalacion de lluminacion.

Especialmente se ha estudiado la eficiencia de la optimizacion de la Envolvente Térmica
del Edificio.

Consideraciones geogréficas y climaticas de la ubicacion del HRC en SCB:
" Latitud :41,2% Sur.
] Longitud :71,2 W
. Altura sobre el nivel del mar 124 m

Condiciones Exteriores.

Invierno.
e Temperatura : -7 °C.
e Humedad Relativa : 82 %.
Verano.
o Temperatura de Bulbo Seco : 28 °C.
o Temperatura de Bulbo Himedo :22,3°C
o Humedad Relativa : 40 %.

Caracteristicas del Clima.

La clasificacién de la ciudad de BARILOCHE segun la norma IRAM n° 11603 corresponde
alazona ZONA VI MUY FRIA - 41,2° [atitud sur.

Es la regién donde los valores en grados-dia son mayores a los 2700 °C. El indicador de
grados-dia expresa la sumatoria anual de la diferencia diaria en °C entre la temperatura de
confort y las temperaturas medias exteriores.

Esta zona se caracteriza por la alta demanda de calefaccion debida a las bajas
temperaturas promedio anuales.

La temperatura media esta por debajo de la temperatura de confort de 18° C durante todo
el afio y en la época invernal la misma est4 por debajo de los 3° con medias minimas por
debajo de los 0°. La temperatura media méaxima sélo alcanza niveles adecuados de confort
durante el verano, en los meses de diciembre, enero y febrero.

La amplitud térmica diaria, diferencia de temperatura medias maximas y minimas es
constante durante todo el afio oscilando en los 12° C.
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Los grados dia de calefaccion anual necesarios para una temperatura de 20° suman un
total de 4411°.

La humedad relativa es elevada, con maximos que alcanzan con frecuencia el 100% por lo
gue se deben evaluar los riesgos de condensacion superficial e intersticial a partir de la
incorporacién de buenos niveles de aislacion y una cuidadosa resolucion constructiva
evitando los puentes térmicos.

Las precipitaciones son mas acentuadas durante el invierno con valores maximos de 170
mm/ mes en junio y minimos de 24/mm mes en febrero.

Recurso Solar.

La disponibilidad solar es reducida por la alta nubosidad que alcanza valores del 50% de
promedio anual siendo mas importante en invierno.

La heliofania relativa, porcentaje efectivo de horas de sol con respecto al maximo tedrico,
es relativamente alta en primavera, verano Yy principios del otofio con valores de hasta un
70 % pero se reduce considerablemente en los meses de invierno 40%. Por esta razon los
sistemas de acondicionamiento solar pasivo serdn mas efectivos de setiembre a mayo,
mientras que durante el invierno se requerira de un aporte mas importante de los sistemas
de calefaccion auxiliar.

Debido a la alta latitud en que se encuentra la ciudad, la altura solar invernal es muy baja
24° para las 12.00 hs del solsticio de invierno, lo que hace necesario controlar las sombras
arrojadas por los volumenes construidos a los efectos de no crear condiciones negativas
para los espacios exteriores de uso.

La radiacién solar es mayor sobre las superficies verticales 95 w/m2 que sobre las cubiertas
25 wimz,

Vientos.

Un factor muy importante a considerar es la presencia de fuertes vientos, con un marcado
predominio de los vientos provenientes del Oeste. La frecuencia del viento Oeste alcanza al
52% mientras que la direccién predominante siguiente NO es del orden del 8%.

Estos vientos tienen una velocidad promedio de 40 km/h que en la escala de Beaufort
corresponde a un viento fuerte que provoca un disconfort considerable.

La presencia de fuertes vientos aconseja extremar los cuidados en el acondicionamiento de
las &reas exteriores destinadas a uso publico.

Estrategias bioambientales del proyecto: Disefio pasivo

A partir del andlisis de las caracteristicas del clima se han adoptado las siguientes pautas y
estrategias de disefio para el proyecto.

Debido a las bajas temperaturas promedio el aporte solar se considera deseable en todas
las épocas del afio, siendo las orientaciones 6ptimas para la captacion solar entre 20 y 350
°y las favorables entre 45° y 315° con respecto al norte.

De acuerdo a las preexistencias del HRC y las posiciones de sus edificios en
funcionamiento, se ha buscado priorizar un disefio que posibilite simultdneamente el mejor
asoleamiento posible para areas de mayor permanencia de pacientes y personal y una
adecuada proteccion de vientos en accesos y espacios comunes.
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Por esta raz6n se ha optado por la siguiente zonificacion bioambiental del programa
arquitecténico:

e Capitalizar el Acceso general de publico existente protegido de la calle Elflein al
edificio Ambulatorio, para acceso también de la ampliacién objeto de esta
licitacion. Esto permite aprovechar un importante recurso existente, que tiene
las condiciones de proteccion necesarias y la capacidad suficiente para recibir
al publico.

e Ubicar el nuevo edificio N° 1 en forma paralela al Edificio Ambulatorio, en una
posicion hacia el interior del predio, con:

El frente hacia el lago y el Norte, para ambientes de mayor permanencia de pacientes y
personal: Habitaciones de Maternidad, Cuidados intermedios, Neonatologia, Estares de
personal, esperas de Guardia, consultorios, Cuidados paliativos, acceso de ambulancias,
etc.

El frente hacia el Edificio Ambulatorio y el Sur, para ambientes de menor permanencia de
pacientes: Procedimientos, Quiréfanos, Aislados, Salas de partos, UCI/UTI, Internaciones
de pacientes criticos, Salas de maquinas, depésitos de residuos, calle de servicio, playa de
carga y descarga de camiones, etc.

El frente Oeste hacia la calle Frey, con locales acondicionados para actividades del
personal: habitaciones para personal de guardia, residentes, estares, oficinas de jefes, etc.
El frente Este hacia el Edificio Tridente, para las esperas de publico en cada nivel, con
vistas hacia el jardin interior.

Es importante destacar que en los espacios en sombras la falta de radiacién solar sumada
a las bajas temperaturas y la presencia de vientos dificulta seriamente las posibilidades de
uso publico del espacio exterior debido al gran disconfort que caracteriza a estos espacios,
por lo que no se han previsto espacio de este tipo.

Respecto a las envolventes, se han disefiado fachadas que garantizan la iluminacién
natural adecuada en todos los locales, no obstante lo cual poseen dimensiones que
minimizan las pérdidas de calor invernales, y se amplian en algunos sectores de las
orientaciones favorables (Ej.: esperas al Este).

En cuanto al aspecto constructivo se ha tenido en cuenta la colocacion de aislacion térmica
de paredes, pisos y techos segin recomendaciones de la norma IRAM 11603 e
incorporacién de barreras de vapor que permitan evitar la condensacion superficial e
intersticial.

El proyecto del Hospital ha sido pensado con una particular preocupacion en los aspectos
ambientales, adoptando varias estrategias para reunir las caracteristicas propias de un
complejo hospitalario ambientalmente sustentable. Tanto su disefio como sus previsiones
para los sistemas se han previsto para minimizar impactos negativos al ambiente a lo largo
del ciclo de vida del edificio.

Teniendo en cuenta el uso prioritario de espacios para atenciéon de la salud, se ha previsto
adoptar soluciones de disefio que garanticen las condiciones de confort luminico, visual a
jardines, higrotérmico y de calidad de aire interior, de modo de favorecer la calidad de vida
interior y exterior, tanto para el publico como para el personal, optimizando las condiciones
laborales de los mismos.
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Se ha otorgado especial importancia en todo el desarrollo de su metodologia, a trabajar en
todas las partes y fases en base a un enfoque integrador de los diferentes aspectos
concurrentes a la Eficiencia energética.

Andlisis de la envolvente del edificio para la ubicacion geografica del HRC.

La conformaciéon de la envolvente es el resultado del andlisis entre la mejor eficiencia
energética que se pueda lograr llegando a un equilibrio con el costo de la construccion y la
rapidez en la ejecucion del montaje.

De acuerdo a los estudios realizados, se indica mas abajo el Proyecto de envolvente
elegido para este edificio y los valores de porcentaje de aventanamiento maximo sugeridos
para lograr el equilibrio mencionado anteriormente.

Dada la ubicacion geografica del Hospital cuyas caracteristicas son las bajas temperaturas
en invierno y la baja incidencia de la radiacion solar, se definen y recomiendan los
siguientes parametros:

Valor de | Porcentaje de Vacios y Llenos Elementos Pasivos de
Elemento Transmita Control Solar
de la | ncia
Envolvente | Térmica
W/m2.°C
Proyecto | Proyecto | Maximo Proyecto | Sugerido
Edificio Conector | Sugerido
Nuevo
Muros k < 0,36
Exteriores W/m2.°C
Vidrios k < 32 |N21% N: 31 % N: 50 % N: Horizontales
Wimz2.°C S:3% S:28% | S:30%
Cs=06 E: 16% E: 30% E: 40%
W: 5% W: 28% W: 40%
Carpinteria | Con
ruptura
de puente
térmico
Techos k < 0,30
W/m2.°C

Matriz energética.

Consumos Energéticos

Los consumos energéticos proyectados para el Hospital luego de haber considerado las
medidas de eficiencia energética son:

Consumo Anual de Energia REFERENCIA
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lluminacion (kWh/m2) 23,60
Equipamiento (kWh/m2) 71,20
Acondicionamiento de Aire (kWh/m2) 173,60

Calefaccién (kwh/m2) 368,60
Agua Caliente Sanitaria (kWh/m2) 324,80
Total (kWh/m2) 961,80

Consumos Energéticos Proyectados para el Edificio

O lluminacién (kWh/m2)

E Equipamiento
(kWh/m2)

B Acondicionamiento de
Aire (kWh/m2)

O calefaccién (kWh/m2)

O Agua Caliente
(kWh/m2)

Las medidas de eficiencia energética aplicadas al proyecto fueron:

e Muros exteriores con un valor de k maximo de 0,36 W/m2°C.
e Techos exteriores con un valor de k maximo de 0,30 W/m2°C.

e Doble vidriado hermético con un valor k maximo de 3,2 W/m2.°C y factor de
sombra no mayor a 0,6.

e Utilizacion de maquinas enfriadoras de alta eficiencia.

Matriz Energética
La matriz energética resultante de las consideraciones anteriores es la siguiente:

Tipo de Energia MWh kWh/m2
Electricidad 3.504 329,9
Gas 6.710 631,9
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Matriz Energetica

O Electricidad
O Gas
o

Recomendaciones Constructivas.

Con la finalidad de obtener un Edificio Energéticamente Eficiente, consideramos se deberan
cumplir las siguientes recomendaciones constructivas:

Eliminacion de puentes térmicos, especialmente en las carpinterias, tanto
metalicas como de madera.

Continuidad de la aislacion térmica en toda la superficie expuesta de cada uno
de los cerramientos.

Continuidad de la barrera de vapor en toda la superficie expuesta de cada uno
de los cerramientos.

Sellado apropiado de los encuentros de los siguientes elementos para evitar o
minimizar infiltraciones:

o Muros exteriores entre si.

o Muros exteriores con techos.

o Muros exteriores con pisos sobre terreno.
o Marcos de ventanas y puertas.

Todos los equipos que consuman energia, ya sea eléctrica o gas, como los que se citan
a continuacién, deberan contar con el mas alto grado de eficiencia que resulte
econémicamente compatible con la inversién inicial del Proyecto.

Para cada tipo de equipo se indica el Standard de eficiencia minima que seria 6ptimo
para lograr la mayor eficiencia energética del conjunto de las instalaciones.

O

Méaquinas enfriadoras de agua — ASHRAE 90.1-2007 — Tablas 6.8.1 segun
corresponda.

Calderas para calefaccion y termotanques para generacion de agua caliente
sanitaria — ASHRAE 90.1-2007 — Tablas 6.8.1 6 Tabla 7.8 segun corresponda.

Motores de ventiladores y bombas — ASHRAE 90.1-2007 — Tabla 10.8.
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La aislacién de las cafierias de agua fria y de agua caliente deberan contar con las
caracteristicas térmicas indicadas en las Tablas 6.8.2 y 6.8.3 del Standard ASHRAE
90.1-2007.

La totalidad de equipos que consuman energia, de generacion de agua fria, de
generacién 6 conservacion de agua caliente y manejadoras de aire deberan contar con
las aislaciones térmicas indicadas en el Standard ASHRAE 90.1-2007 segun
corresponda.
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