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Mensaje Institucional

Caminos de
crecimiento

Arg. Alicia Preide / Presidenta AADAIH 2016-2018

AADAIH es una institucion de referencia, consultada por or-
ganismos y asociaciones prestigiosas, requerida para acom-
panar diversas iniciativas y proyectos, caracterizada como
un espacio profesional de generosidad en la transmision del
conocimiento y el crecimiento colectivo. Profundizar esa ima-
gen ha sido el eje de esta gestion y haber recibido esos re-
conocimientos institucionales, una de las gratificaciones mas
valoradas.

Colectivo también es el esfuerzo -no sin altibajos- de plasmar
un Congreso Latinoamericano todos los anos -esperado, con-
vocante- y un Anuario que se supera en cada edicion. El 29°
Congreso AADAIH se propone una reflexion profunda sobre
la evolucion y el futuro de los hospitales, en un entomo muy
especial, ya explorado -el auditorio de la UCA en Puerto Ma-
dero, sede de nuestro Congreso Mundial IFHE 2014 en Bue-
nos Aires-. El Anuario 2018, ofrece una interesante variedad
de proyectos, obras y articulos técnicos y una separata sobre
contratos de Participacion Publico Privada (PPP); un tema de
actualidad —probado en otros paises, con distintas realidades
y diversos resultados- que merece un profundo analisis a la luz
de priorizar hospitales eficientes, pero siempre al servicio de
la Salud Pblica, en la cual el Estado tiene un rol indelegable.
Cursos, seminarios y ofros eventos en distintas localidades
completan una agenda trabajada y nutrida con el esfuerzo
de todos.

Los mas activos y prestigiosos profesionales del sector son
miembros de esta comunidad AADAIH y reconocen al tra-
bajo interdisciplinario como la Unica manera de abordar la
complejidad y especificidad de la creacion de espacios para
la salud. Hacedores y pensadores nutrimos un bagaje de co-
nocimientos gue se pone en juego en proyectos y obras, en
espacios de ensefanza-aprendizaje-investigacion e incluso en
la produccion de literatura especializada que apoyamos y pre-
sentamos con orgullo.

En el seno de la Institucion conviven diversidad de posturas e
ideas politicas; se intenta que las opiniones que la represen-
tan se enfoquen estrictamente en lo técnico. Personalmente,
creo que los hospitales -como €l pais y el mundo- enfrentan
un duro momento que trasciende lo econdmico y se enmarca
en el contexto de una verdadera crisis civilizatoria que nos ale-

ja cada vez mas de un “buen vivir'. Como ciudadanos pode-
mos reconocerla o ignorarla y como profesionales mantener
una trayectoria de superacion, convencidos de que nuestro
crecimiento contribuye a la creacion de mejores edificios hos-
pitalarios; pero sin duda los hospitales son también la expre-
sion fisica de un sistema de salud y como tales, su suerte se
encuentra ligada al destino de sus instituciones.

Continuando con nuestro trabajo y en un sendero construi-
do por afos, la actualizacién organica y académica, la con-
crecion de un viejo anhelo de comprometer a empresarios e
industriales de forma méas contundente con nuestra tarea, la
ampliacion y diversidad de nuestra masa societaria, proto-
colos y acciones gue promueven la continuidad de nuestro
trabajo optimizando esfuerzos -en un clima de trabajo facilita-
dor-, son algunos de los logros institucionales que nos com-
place reconocer.

Sumamos a la satisfaccion de lo realizado, el agradecimiento
por la confianza y la colaboracion de los colegas y los mejores
deseos para la siguiente gestion: seguir avanzando en los ca-
minos del crecimiento.

Alicia Preide es arquitecta (UBA). Especialista en Planifica-
cion de Recursos Fisicos en Salud (UBA). Presidenta AADAIH
(2016-2018). Directora del Curso “Sustentabilidad en Edifi-
cios para la Salud” AADAIH-IFHE. Asesora Académica “Taller:
Proyecto de Edificios para la Salud” FADU-UBA/AADAIH. Presi-
denta 20° Congreso AADAIH. Secretaria Académica Congre-
so Mundial IFHE2014. Miembro del Equipo Formulador de la
Carrera de Medicina de la UNLaM. Docente e investigadora
UBA / UB/ UNLaM/ ALAMES-UNAM-CLACSO. Consultora In-
dependiente en Arquitectura Hospitalaria y temas de Ambien-
tey Salud.
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Editorial

Con la sustentabilidad

no alcanza

Ing. Armando Negrotti / Vicepresidente AADAIH

El primer Anuario AADAIH fue publicado
en el ano 2005 como una propuesta del
presidente del 16° Congreso Latinoameri-
cano de Arquitectura e Ingenieria Hospita-
laria, el Arq. Jorge Turjanski, para ampliar
los horizontes de la Asociacion. Ese pri- |
mer nlimero fue una revista con enfoques |
multidisciplinarios: la gestion, la calidad,
la seguridad, la ergonomia, la ingenieria |
hospitalaria, la presentacion de nuevos
productos y también la arquitectura. Hubo
espacio incluso para miradas desde otros
aspectos, el cultural: el Teatro Colon vy el
turistico: el glaciar Perito Moreno.

Con las siguientes ediciones, el Anuario
tomd peso propio, se separd de los con-
gresos, aungue mantuvo su tirada en coin-
cidencia con los mismos y la arquitectura
fue tomando mayor espacio dentro de la
publicacion, los principales proyectos hospitalarios desarrolla-
dos en nuestro pais encontraron paginas en la revista, asi
también llegaron los espacios especificos: centros quiniirgicos
en 2008, laboratorios en 2009, urgencias y emergencias en
2010, cuidados intensivos en 2011, diagndsticos por ima-
genes en 2012, hospitales saludables en 2013. Con esta
iniciativa y el trabajo continuado de las distintas comisiones
editoriales, los anuarios se convirtieron en codiciados manua-
les de consulta de la arquitectura hospitalaria.

A partir de ese Ultimo afio cambio la diagramacion, mas ima-
genes, de mayor tamano y la presentacion de los proyectos
gano en calidad. En los Gltimos 5 anos la arquitectura ocupd
el 50% de las notas publicadas y el otro 50% se repartio entre
las diferentes tematicas.

Alo largo de todos estos anos se incluyeron notas y proyectos
de profesionales de Latinoamérica y también del IFHE suman-
do distintas visiones, propositos, tecnologias y materiales. Y

[

Ve

haciendo honor a la frase insertada por el
Arg. Tomas Dagnino en el Gltimo editorial
“la buena arquitectura siempre fue y sera
sustentable”, la sustentabilidad atraveso
en forma tangencial todos los proyectos
publicados de la Ultima década.

No obstante, siempre habra factores in-
ciertos en la vida de los proyectos hospi-
talarios que la arquitectura no podra re-
solver. La sustentabilidad podra venir en
auxilio de una buena o mala eleccion de la
localizacion de un hospital, acomodar los
condicionamientos ambientales y elegir
mejores materiales y equipos, pero poco
puede hacer sobre los factores sociales y
economicos, gue son las otras dos patas
con que se conforma la sustentabilidad. La
arquitectura adapta el edificio a los proce-
sos médicos para cubrir las necesidades
sociales y hacerlo utilizable y lo proyecta sustentable para ha-
cerlo viable, pero es el factor econdmico el Unico que permite
gue sea equitativo, es decir que funcione para que sea utili-
zado por la sociedad.

Hay muttiples ejemplos en Argentina y en Latinoamérica de
hospitales proyectados sustentables que por diversos facto-
res, después de inaugurados, no pueden operar o lo hacen
mal, por no completar el equipamiento, por no conseguir mé-
dicos o personal o porgque no les transfieren los pacientes. Y
nada estamos diciendo sobre ese mismo hospital cuando 10
0 15 afos después la falta de mantenimiento lo ha estraga-
do. La sustentabilidad, por si sola, no puede asegurar que
esté operativo todo su ciclo de vida, necesita de recursos, de
gestion, de una buena operacion y un mantenimiento con-
fiable.

En grandes numeros, si construir y equipar un hospital tie-
ne un costo de 75 millones de délares (30 de proyecto y

Anuario 2018 - Comision Editorial
Coordinador: Ing. Armando Negrotti

Miembros: Arg. Graciela Bueno, Arg. Luciano Monza, Arg. Miguel Sartori
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construccion y 45 de equipamiento médico y no médico),
operarlo tiene un costo anual de 22 milones de dolares
(procesos médicos y semvicios 20 y mantenimiento 2); es
decir que cuando operamos un hospital durante 3 anos,
dejamos de inaugurar un nuevo hospital. Visto de otra
forma, en hipotéticos proyectos PPP a 25 afos, con 81
millones de dolares, sélo 6 millones de dblares mas por
ano, construimos, equipamos y operamos 3 hospitales en
lugar de 1.

De alli la importancia que en una economia restrictiva to-
man los proyectos de Participacion Plblico Privada (PPP),
porque permite construiry equipar hospitales y financiarlos
en un periodo de tiempo largo y volcar los fondos en su
operacion médica y el pago de las alicuotas correspon-
dientes al pago del edificio, de sus senicios operativos y
su mantenimiento.

Atentos a éste cambio de politicas licitatorios que afecta-
ran la configuracion de los proyectos vy la gestion hospitala-
ria, la comisién editorial decidié la inclusion de una seccion
especifica dedicada a los proyectos PPP, con visiones dife-
renciadas que enriguecen nuestro saber sobre este tema.
Complementando el 29° Congreso Latinoamericano de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria: “El hospital de hoy,
evolucion y futuro”, que se desarrolla éste afo en el Au-
ditorio San Agustin de la Universidad Catdlica Argentina,
en Buenos Aires, esta nueva edicién del Anuario suma
una serie de articulos ligados al disefio de espacios para
la salud, con proyectos en la Ciudad de Buenos Aires,
pero también en la Provincia de Buenos Aires, Santa Fe,
Catamarca, San Juan y del exterior en Bolivia, Uruguay y
Kuwait.

Ademas hubo lugar para la arquitectura retrospectiva, dos
notas tienen un lugar especial, la referida al Arq. Joao Fil-
gueiras Lima “Lelé”, de quién tuvimos una semblanza de
su obra en el Congreso del ano pasado en Posadas y un
sentido recuerdo al Arg. Felipe Biquard, miembro de las
primeras Comisiones Directivas de AADAIH, fallecido re-
cientemente.

Los lectores encontraran en sus paginas articulos referidos
a ofras disciplinas, el project management, la electricidad
segura, el ahorro de energia, el asbesto y sus riesgos, etc.
Para cermar, mi agradecimiento a la comision directiva
AADAIH que me confié la coordinacion, a los arquitectos
Graciela Bueno, Luciano Monza y Miguel Sartori, que me
acompanaron en la comision editorial para la seleccion de
los articulos y al Arg. Tomas Dagnino, socio honorario AA-
DAIH, nuestro eterno editor y a toda su experiencia en el
amado del Anuario.

Armmando Negrotti es Ingeniero Industrial (UCA). Vicepre-
sidente AADAIH. Presidente Comité Argentino Manteni-
miento (2003-2018). Presidente Federacion Iberoame-
ricana de Mantenimiento (2007-2009). Director Cursos
AADAIH-IFHE Ingenieria Hospitalaria 1 y 2. Director Diplo-
matura CAM-COPIME Programacion y Control del Mante-
nimiento Hospitalario. Consultor internacional en Facility
Management especializado en proyectos PPP
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Carta del Presidente del 29° Congreso Latinoamericano
de Arquitectura e Ingenierfa Hospitalaria AADAIH 2018

“El hospital de hoy,
evolucion y futuro”

Arg. Jorge Bello




Universidad Catolica
Argentina en Puerto
Madero, edificio

que albergara el

nuevo Congreso
Latinoamericano AADAIH

Aniba, auditorio donde
se desamollaran las
actividades principales
del Congreso
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Construccion Hospitalaria

Sistemas y productos para la colocacion segura de
pisos y revestimientos en ambientes hospitalarios

En lugares de uso médico, son necesarias garantias de seguridad.
Mapei dispone de una gama completa de productos certificados EMIGODE EC1
para la colocacion de todo tipo de materiales resilientes.

- Productos de bajisima emision de sustancias organicas volatiles (COV)

- Seguridad del ambiente, tanto para el colocador como para el usuario final

- Productos de la linea ECO contribuyen a la certificacion de edificios LEED

MAPEI. Tecnologia aplicada para la construccion. MA pEI

ADHESIVOS - SELLADORES - IMPERMEABILIZANTES

WWW.MAPEI.COM.AR
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Sanatorio Finochietto,
cinco anos despues

Arg. Liliana Font

El Sanatorio Finochietto se inaugura a fines
del 2013 y ese mismo ano es publicado en el
Anuario de AADAIH.

A escasos cinco anos de su puesta en mar-
cha estamos completando el Proyecto de su
Ampliacion con la incorporacion de nuevas
tecnologias médicas y operacionales.

La dinamica de nuestros tiempos contintia
acelerando las transformaciones de las obras
de salud; nuevas demandas, nuevos progra-
mas y nuevas tecnologias marcan el cambio.
La intemacion general ubicada entre el 6° y
10° piso crece de 110 Camas a 190 camas,
la terapia del 4° piso crece de 24 a 39 ca-
mas, y la neonatologia ubicada en el 5° piso,
si bien mantiene el nimero de 22 cunas du-
plica su espacio.

El cambio operado en estos pisos de intema-
cion se manifiesta en un refuerzo de la red de
sistemas que pemmite un uso flexible de las
habitaciones segln niveles de complejidad
variable.

También se refuerzan y particularizan las dife-




W | =
onométrica sobre la Av. Cordoba

rentes funciones de la enfermeria y se revalorizan las areas
destinadas al confort del publico y del personal.

El crecimiento se inscribe en un loop continuo con una cir-
culacién horizontal ininterrumpida abastecida por nicleos
verticales técnicos y publicos.

La aparicion de un nuevo nlcleo vertical técnico permitio
dividir los abastecimientos en material limpio y usado y la
duplicacion del nlcleo publico, permitid generar una logis-
tica de ingresos diferenciada.

En el 2° piso se prolonga la planta de Cirugia con dos quird-
fanos ambulatorios, un hospital de dia de 18 puestos mas
un area de apoyo para farmacia satelital y recuperacion
postquirdrgica.

Nuevos programas meédicos, como el de Pediatria, fueron
incomorados a los distintos servicios de Cirugia, Guardia,
Terapia e Internacion.

El basamento dedicado al acceso y a areas sociales se
duplica generando amplios espacios de espera, cafeteria
y auditorio.

Una escalera mecanica alojada en una doble altura da in-
greso al area de Guardia que se complementa con el area
de Diagnostico existente.

En el nivel de planta baja se incorpora una darsena de in-
greso para el abastecimiento, que mediante monta cargas
llega al 2° y 3° subsuelo, donde se concentra toda la nueva
logistica del sanatorio complementando la ya instalada.
Es decir se ha proyectado un crecimiento gue apunta a la
unidad funcional por nivel, que no representa un agregado
inorganico y que por lo contrario complementa la funciona-

12/ ANUARIO AADAIH ‘18

T

I

lidad existente planteando un valor agregado a la calidad
de atencion médica.

La continuidad de planta se expresa en la continuidad de
imagen, respetando la altura del basamento que incluye la
mayor complejidad médica y en las tiras de internacion de
los pisos superiores.

A fin de aligerar la imagen exterior hacia la calle Boulogne
Sur Mer, los pisos 6° al 10° se han recedido dos metros,
enrazando dicho frente con el edificio existente. A su vez
el tratamiento de fachada se extiende sobre la pared de
fondo para evitar la presencia de medianeras.

La esquina se enfatiza proponiendo un quiebre entre el vo-
lumen del basamento que se mantiene sobre la linea mu-
nicipal y el cuerpo superior que se retira en el frente sobre
la Avenida Cordoba, ampliando asi las visuales urbanas.
En esta vertical también se cambia el tratamiento de fa-
chada segln las respectivas orientaciones: Norte con alero
horizontal, Este con parasoles y al llegar a los niveles in-
feriores de planta baja y primer piso, el edificio se vuelve
casi completamente permeable a las visuales, proponien-
do una atmosfera interior similar a la actual, pero en una
mayor escala, ya que el edificio se extiende de esquina a
esquina con un lenguaje continuo.

Este edificio de salud que ha sido pionero en el tema de
la sustentabilidad, enfatiza en su segunda etapa de creci-
miento el objetivo original y con la incorporacion de terra-
zas verdes, el ajustado diseno de su envolvente y la incor-
poracién de nuevas soluciones, aportan un paso mas en
este sentido.




Finochietto, vista del
edificio existente. Detras, a la izquierda,

asoma la ampliacion

Sanatorio
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Axonométrica sobre la calle Boulogne Sur Mer

Cabe destacar ademas, que a través de un estudio detalla-
do de los procesos, esta ampliacion conseguira optimizar
la excelente relacion metros cuadrados-cama que ya tenia
el edificio original, pero que ahora se vera incrementada
por su mayor capacidad operativa.

FICHA TECNICA

Obra: Sanatorio Finochietto.

Ubicacion: Av. Cérdoba y Boulogne Sur Mer, Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires.

Proyecto: AFS Arguitectos (Liliana Font, Alfredo Sartorio,
Javier Sartorio, Marcelo Fattorini, Federico Fioressi).
Colaboradores: Agustin Martinez, Maria Julia Souto, Me-
lina Joniak, Christian Cammilleri.

Asesores: Estructura: Estudio Curutchet - del Villar (es-
tructura), ASELEC (instalacion eléctrica); Estudio Giarini
(instalacion sanitaria e incendio); Estudio Echevaria Ro-
mano (instalacion termomecanica).

Superficie: 11.600 m2.

Ano Proyecto: 2018.

Propietario: ASE (Obra Social de Empresarios).
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Liliana Font es arguitecta FADU-UBA, Miembro fundador
del Estudio Alvarado Font Sartorio y actual socio Director
de AFS Arquitectos con especialidad en el tema Arquitec-
tura para la Salud. Miembro fundador de la Asociacion Ar-
gentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH)
y actual miembro de la Comision Directiva. Presidente de
la Intemational Federation of Hospital Engineering 1(IFHE)
entre los anos 2014 y 2016 y actual miembro de su Comi-
té Ejecutivo. Profesor en los cursos de posgrado de la Uni-
versidad Favaloro entre los anos 2003 y 2011. Docente en
los cursos de AADAIH desde el ano 2009 hasta la actuali-
dad. Asesoria académica de los cursos de especializacion
en Arquitectura para la Salud, FADU, UBA, AADAIH desde
el ano 2016 hasta la actualidad.



Sistema Neumatico
de Envios

Tecnologia de avanzada
para las conexiones de areas
clave en instalaciones
sanitarias y hospitalarias.

Los Sistemas Aerocom ofrecen un traslado cuidado y
suave de objetos o sustancias fragiles y delicadas en
farmacias, laboratorios y hospitales.

Especialmente disefiados para unir zonas de acceso
restringido incrementando la bioseguridad, bajando
costos en el traslado de muestras y medicamentos,
aumentando asi la efectividad de su personal.

PARA UN
TRASLADO
CUIDADOSO

Representante Exclusivo Av. San Juan 218 C.A.B.A. (C1147AAN)
en la Republica Argentina Tel. 54 (11) 4361- 4086 / 4089 / 3222
Fax. 54 (11) 4361- 4384
e-mail: padin@padin-srl.com.ar

Rabert y Padin sSRL. www.padin-stl.com.ar
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El nuevo edificio del Hospital Dr. Gutiérrez de Venado
Tuerto es un hospital regional de alta complejidad inno-
vador por su disefo arquitectonico y tecnologia avanza-
da, asi como por los senicios de atencion médica que
brinda.
Este hospital forma parte de un programa de arquitectu-
. ra social creado por el Gobiemo de Santa Fe para brin-
~_ dar alos ciudadanos de la provincia una infraestructura
G egral de servicios de salud.
'El “sistema tipoldgico proyectual” es la estrategia imple-
entada para el diseno de los hospitales incluidos en
programa. A diferencia de modelos como prototi-
istema de disefio tipologico se basa en el desa-
: yyecto arquitectonico que se puede adap-
rentes escalas, territorios y grupos de usuarios.
de disefio tipolégico ha generado el concepto
tal evolutivo”, que se basa en un solo médulo
le genera un marco adaptativo perfectamente
responder al programa propuesto, asi como
a los cambios tecnolégicos y funcionales
ecesidad de alterar la estructura de
ulacion general o las fachadas siendo
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esto una caracteristica definitoria del hospital evolutivo.
El recientemente terminado Hospital Dr. Gutiérrez es el
primero de cinco hospitales evolutivos que se construi-
ran en toda la provincia de Santa Fe utilizando el siste-
ma tipolégico proyectual. Formalmente, el hospital es
una estructura horizontal de dos niveles, que es muy
efectiva desde el punto de vista funcional. Al estable-
cer una jerarquia de los diferentes espacios de acuerdo
con los usos diarios del hospital, los espacios publicos,
médicos y técnicos se conectan mediante sistemas de
circulacion que forman una secuencia interna sin cruces
entre los mismos.

Los espacios interiores estan organizados en tormo a
una serie de patios, que proporcionan luz natural y ven-
tilacion, factores que se ha demostrado contribuyen a la
mejora de los pacientes, asi como a la mayor eficiencia
laboral del personal médico.

El lenguaje de las fachadas también es sistematico y
modular permitiendo que las modificaciones interiores
no las alteren.

Como parte integral del programa que se desarrolla en
la Provincia de Santa Fe, el Hospital Dr. Gutiérrez res-
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Cortes transversal y longitudinal del Hospital Dr. Gutiémrez
construido en Venado Tuerto, Provincia de Santa Fe

Croquis dibujado por Mario Corea, sintetizando la idea que guio el proyecto del Hospital Dr. Gutiérrez
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Desde el hall de acceso se aprecia la amplitud de los espacios y la claridad funcional

ponde a los nuevos conceptos emergentes en la aten-
cion sanitaria contemporanea, como la sostenibilidad,
el impacto ambiental y el uso inteligente de los recursos
naturales y economicos.

La estrategia resultante se basa en una red compuesta
por hospitales generales y especializados, asi como por
centros de salud de complejidad variable, todos inte-
grados en un sistema interrelacionado al que pueden
acceder los ciudadanos”

FICHA TECNICA

Cecilia Lotito, Ana Moore, Nadia Ferretti. Ing. Daniel Gu-
tiérrez, Arg. Radl Utges, Ing. Alejandro Ferrarini, esteban
Arriola, Alfredo Aguerri, Ezequiel Clivio.

Nivel de intervencion: Proyecto Bésico, Ejecutivo y Di-
reccion de Obra.

Superficie: 18.500 m2.

Fotografias: Gustavo Frittegotto.

Obra: Hospital Dr. Gutiérrez.

Ubicacion: Venado Tuerto, Provincia de Santa Fe.
Proyecto: Mario Corea Arquitectura - Unidad de Proyec-
tos Especiales. MOP. Gobierno de Santa Fe.

Equipo de Proyecto: Arquitectos Mario Corea, Francis-
co Quijano, Silvana Codina, Evangelina Dania, Jorgelina
Paniagua, Ing. Norberto Tarrago.

Equipo de Trabajo: Arquitectos Andrea Hidalgo, Fer-
nanda Mastrizzo, Norma Trevisanello, Luciana Casas,
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Mario Corea Aiello es arguitecto egresado de la Univer-
sidad Nacional del Litoral, Rosario, Provincia de Santa Fe,
Argentina. Emigré del pais en 1976 y reside en Barcelo-
na, Espana. Ha recibido varios premios internaciona-
les, tiene proyectos en marcha en Cataluna, Santa
Fe y Buenos Aires, y en la actualidad desarrolla su
actividad académica dictando conferencias, talleres
y seminarios en Europa, Asia, Estados Unidos y Ar-
gentina.
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Los espacios interiores y sus circulaciones estan organizados en tomo a una serie de patios que proporcionan luz natural y ventilacion
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LA ARQUITECTURA
AL SERVICIO
DEL EQUIPO MEDICO

Arquitectura para la Salud Durlock®

El Sistema Durlock® brinda multiples aportes ' ‘
en el ambito de la Arquitectura para la Salud, ‘
con un amplio portfolio de alta performance y '
soluciones especificas para todo tipo de L

aplicaciones.
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Hospital en 25 de Mayo, San Juan
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Perspectiva del Hospital en 25 de Mayo,
San Juan, visto desde la amplia zona verde
que enmarca el acceso

El érea de Salud Publica del Gobierno de la Provincia de
San Juan tiene como prioridad lograr una alta calidad en
la prestacion sanitaria con alcance a toda la poblacion,
acudiendo a zonas vulnerables y comunidades de riesgo.
Por ello, el nuevo Hospital de Primer Nivel en el Depar-
tamento 25 de Mayo, fue una de las metas planteadas.

Este departamento, esta ubicado al sureste de la provin-
cia de San Juan, en el limite con Mendoza. Se caracteriza
por su importante produccion de vid y olivo, cubriendo un
amplio porcentaje de superficie cultivada de la provincia.
El'51% ‘de la poblacion es de tipo urbano y el 49% tiene
condiciones rurales, y para poder acceder al hospital mas
cercano en la zona sanitaria a la gue pertenecen deben

recorrer varios kilometros entre calles poco consolidadas
y rutas a diaro.

La Municipalidad de 25 de Mayo, propuso un predio per-
teneciente a la intendencia ubicado con frente a la Ruta
Provincial 259 -Calle 4 o Belgrano-, localizandolo en un
punto de privilegio desde el punto de vista de la accesi-
bilidad, dista 500 metros de la plaza principal, siendo de
facil accesibilidad para los pobladores que se trasladan
a pie o en bicicleta.

El programa arquitecténico se ejecut6 segln lo expresa-
do por las autoridades del Ministerio de Salud Plblica y
del Centro de Salud Santa Rosa de 25 de Mayo, privile-
giando a la atencion primaria de la salud —APS-. Por otra



Vista de uno de los accesos al hospital y de la playa de estacionamiento vehicular

parte, los principales condicionantes fueron el perfil urba-
no y la elevada sismicidad de la provincia de San Juan,
definida como de alta y muy alta peligrosidad sismica (IN-
PRES-CIRSOC 103), y las caracteristicas mecanicas del
terreno considerado dinamicamente inestable; es decir,
susceptible de licuar por efecto del sismo. Por ello,
el proyecto se definid como una estructura horizontal
de una planta, donde se racionaliza sus componentes
estructurales en un sistema de estructural aporticado,
fundado en pilotes y cubierta de techo liviana en termo
panel.

El edifico es el resultado espacial y funcional jerarquizado
por los servicios de hospital de dia y la atencion primaria
de la salud. Sobre la fachada principal se ubica: el Area
Administrativa y Ateneo; el Area de Consultas Externas
con 12 consultorios, Enfermeria, Vacunatorio, y zona
de estar de médicos en circulacion técnica; el Area de
Urgencias y Guardia con 4 camas, 3 consultorios -uno
ginecoldgico- y funcionara las 24 horas, y el sector de
Farmacia y Recepcion de Laboratorios y Diagnéstico por
Imagen. Dichas areas se encuentran vinculadas por la
circulacion publica que conecta las esperas y los accesos
diferenciados para el publico general y urgencias, sus-
ceptible de dividir seglin el horario de funcionamiento del
mismo. Ademas, desde el acceso principal, se ingresa
independientemente al Ateneo y APS, brindando al Cen-
tro Asistencial mayor accesibilidad a la comunidad en la
educacion preventiva y salud de la misma.

El Area de Laboratorios, Diagnostico por Imagenes e In-
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ternacion se vinculan directamente a la misma a través
de sus circulaciones intermedias. Por Ultimo, el area de
Abastecimiento y Procesamiento, en el sector posterior
del edifico, posee circulaciones técnicas -restringidas al
publico- y abastecen a los sectores antes mencionadas.
En este sentido, esta disposicion espacial organiza al edi-
fico en su resolucion final.

El proyecto arquitectdnico conjuga una resolucion racio-
nalizada, brindando ambientes funcionales que faciliten
el desarrollo de los procedimientos médicos y estan co-
nectados por lineas de circulacion segln sus usos; con
una vision humanizada, promoviendo ambientes que sa-
tisfacen al usuario como persona y contemplan sus nece-
sidades psico-socio-ambientales.

Desde esta Ultima vision, se propone una accesibilidad
al predio y al edificio, claras y legibles para la poblacion,
a través de diferencias morfolégica y funcional de los ac-
cesos peatonales para urgencias, del principal. Ambos,
provistos con rampas reglamentarias, resolucion de so-
lados y sefalética adecuada, para la inclusiéon de perso-
nas con capacidades diferentes. Asi mismo, se diferencia
funcional y espacialmente los accesos, circulaciones y
estacionamientos vehiculares para: personal, abasteci-
miento, motos y bicicletas, publico y ambulancias con su
respectiva noria.

Su resolucion volumétrica incluye diferencias de techos
y dos patios internos, con dimensiones apropiadas, a fin
generar ambientes con iluminacion natural y confortables
ventilaciones, con vistas y conexiones hacia jardines o
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Recarrida exterior por la volumetria que define la arquitectura hospitalaria
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Fachada general. A la izquierda el acceso para las ambulancias. En el centro el acceso peatonal principal

entornos naturales; brindando distracciones positivas que
favorezcan los estados de animo de las personas. Las
habitaciones para dos pacientes promueven ambientes
intimos, comodos y familiares, y colaboran a atender y
adherir a las acciones terapéuticas.

Por Gltimo, el caracter y expresion del edificio desde su
capacidad comunicativa, rescata la vocacion “parlante”
de la arguitectura en la medida gque consigue transmitir la
“voluntad de la forma latente” en la reorganizacion apro-
piada del programa arquitectonico en partes claramente
distinguibles.

Su envolvente fisica, constituida por el volumen y los jue-
gos dinamicos de planos, y el predominio de la regulari-
dad presenta el desafio de conmover sin recurrir a una
gran densidad de elementos decorativos y simbdlicos, de
expresar lo maximo con el minimo de formas.

El proyecto arquitecténico fue cedido a la Direccion de
Arquitectura, Secretaria de Obras Publicas, Ministerio de
Infraestructura y Servicios Publicos del Gobierno de la
Provincia de San Juan, el cual llevé adelante el proceso
licitatorio y actualmente se encuentra en etapas iniciales
de obra.

FICHA TECNICA

Obra: Hospital 25 de Mayo, en San Juan.

Comitente: Direccion de Arquitectura, Secretaria de
Obras Publicas, Ministerio de Infraestructura y Servicios
Plblicos del Gobierno de la Provincia de San Juan.
Ubicacion: Calle 4 o Belgrano sin nimero, a 234 metros
al este de Calle Enfermera Medina “Villa Santa Rosa”,
Departamento 25 de Mayo. Provincia de San Juan.
Proyectistas: Dra. Arq Alicia Pringles y Arq. Paul Mario
Bastianelli.

Colaboradores: Arquitectos Franco Onorato, Melisa Flo-
res y Celina Michaux.

Asesoria Estructural: Mgter. Ing. Mary Saldivar.
Mecanica de Suelos: ING SRL Consultora (M.Ing. Javier
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Morandi y M.Ing. Ricardo Uliarte.

Asesoria en Instalaciones: Arg. José Gabriel Pinto.
Topografia: Ing. Carlos Milan.

Superficie cubierta: 2.800 m2.

Superficie semicubierta: 570 m2.
Estacionamiento cubierto: 726 m2.

Espacios verdes: 3.000 m2.

Alicia V. Pringles Belvideri es Doctora en Arquitectura
de la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Diseno de
la Universidad de Mendoza (2011., Titulo de Tesis: “Una
Arquitectura para la Salud seglin el Pensamiento Médico
Humanizado”. Arquitecta, de la Facultad de Arquitectura,
Urbanismo y Diseno de la Universidad Nacional de San
Juan —FAUD.UNSJ- (1998). Actualmente es Secretaria
Académica de la FAUD-UNSJ (Desde 2012). Docente
e investigadora del Instituto Regional de Planeamiento y
Habitat -IRPHa-FAUD-UNSJ. Directora y Co-Directora de
Proyectos de Investigacion, Extension y de Becas de Ini-
ciacion en la Investigacion de la UNSJ. Premio AADAIH
2006. En la actividad privada es socia de Pringles & Bas-
tianelli S.R.L.

Pail Mario Bastianelli es arquitecto, de la Facultad de
Arguitectura, Urbanismo y Diseno de la Universidad Na-
cional de San Juan -FAUD.UNSJ- (1998). En la actividad
privada es socio-gerente de Pringles Y Bastianelli S.R.L.
Acredita numerosos proyectos y obras construidos, espe-
cialmente en las tematicas de Arquitectura para la Salud,
Luminotecnia y Arquitectura de Alta Montana. Premio ELI
de lluminacion Eficiente.



Perspectiva aérea del complejo hospitalario proyectado en la Provincia de San Juan
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Nuevas perspectivas
ara un tradicional
ospital de Comunidad

Arg. Federico Fioressi / AFS Arquitectos




Render exterior desde la esquina de la
calle Juncal y la Av. Pueyrredon en la
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires
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Corte transversal de la segunda etapa del Edificio Juncal del Hospital Aleman

El Hospital Aleman es un Hospital de Comunidad fundado en
1867 gue desde entonces ha ido ampliando su patrimonio
edilicio dando cuenta de los distintos periodos que ha vivido
reflejado en los estilos arquitectonicos que lo componen.
En el afo 2006 se desamolld el Plan Maestro para alojar
30.000 m2 sobre la calle Juncal desde Ecuador hasta Av.
Pueyrredon. El Instituto Oncoldgico de 5.000 m2 forma par-
te de la primera etapa y el nuevo Edificio Juncal de 10.000
m2 constituye la segunda etapa de este crecimiento.

La implantacion del nuevo cuerpo parte de las premisas de
consolidar un frente sobre Juncal y la Avenida respetando
los perfiles del conjunto existente; y conformary ampliar un
nuevo parque central.

Hacia el jardin el basamento se extiende dandole esca-
la peatonal, junto al conector transparente que bordea el
parque central permitiendo observar la vegetacion y un an-
tiguo roble desde el espacio publico.

La morfologia de la fachada del jardin entrelaza el basa-
mento y los 8 pisos con distintas inclinaciones, para darle
una escala adecuada. Las esperas y las habitaciones po-
seen aventanamientos incorporando asi esta atmosfera al
espacio interior.

La planta baja del frente Juncal se retira generando un se-
micubierto parquizado como continuidad del jardin prove-
niente del Instituto Oncologico.

Desafios para un programa funcional en una infraes-

tructura existente
El nuevo programa funcional del Edificio Juncal se estruc-
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tura en funcion de dos condicionantes importantes: seni-
cios prexistentes en los distintos niveles; y disposicion de
temeno acotado.

La nueva ampliacion propone dar cieme a un anillo cir
culatorio publico en la planta baja que parte de la con-
centracion del acceso publico por Avenida Pueyrredon,
conectando las areas ambulatorias, consulta externa,
laboratorio y farmacia, sumando nuevos programas pu-
blicos: salas de pre y post embarque, restaurante y un
SUM divisible.

Dentro del marco de acreditacion de la Joint Commis-
sion la nueva infraestructura propone el ambito adecua-
do para el eficiente y seguro desarrollo de los procesos
de atencion de los pacientes. A nivel del Primer Sub-
suelo el nuevo senicio de cirugia suma 10 quiréfanos
que se integran a las areas mas criticas del resto del
Hospital a través de dos conexiones con la Guardia, la
Terapia Intensiva, la Terapia Intermedia y el Servicio de
Imagenes. Esta planta quirirgica se estructura a partir
de circulaciones estrictamente diferenciadas, un anillo
perimetral a los quiréfanos para ingreso a los mismos de
pacientes transportados y médicos, a la cual se adosa
el area de pre y post anestesia, area de médicos, offi-
ce usado y residuos; luego un “clean core” central que
permite el ingreso de material estéril a los quiréfanos
proveniente de la Central de Esterilizacion y Farmacia
Quirdrgica situadas en el nivel inferior (Segundo Sub-
suelo), a través de dos monta carros. Debido al Unico
punto de contacto con el edificio existente se estudiaron



Calle Berull

Planta baja de todo el Hospital Aleméan en conjunto

los flujos de circulacion limpia y sucia separando por
niveles la salida de residuos por 2do SS y el egreso e
ingreso de material limpio y pacientes transportados por
el Primer Subsuelo.

Las plantas superiores se estructuran con dos nucleos
circulatorios verticales, uno técnico y uno publico.

La Unidad Coronaria situada en el segundo piso cuen-
ta con 16 boxes, la Enfermeria Central esta enfrentada
con francas visuales a la sala de procedimientos. Tan-
to la Enfermeria de la UCO como de las Internaciones
cuentan con un Office de Material Limpio disenados para
asegurar los procesos de preparacion de medicacion y ma-
terial limpio, y respetando los niveles de control de acceso
y seguridad que la Joint Commission exige.

Finalmente, la Torre se desamolla con 4 plantas de Interna-
cién con 16 habitaciones cada una, mas un piso de Hospi-
tal de Dia con 24 boxes. Estos pisos poseen la Enfermeria
en contacto con el hall de acceso publico, manteniendo
un claro control sobre la espera y acceso de publico.

Un edificio sustentable con el medio y el paciente

Una de las premisas es lograr un edificio sustentable y
anteponer el confort del paciente por sobretodo. Cada
momento del proyecto busca que el paciente viva las
virtudes que ofrece la parcela y se encuentre en con-
tacto de ambientes naturales, con buena iluminacién
natural, visuales agradables, espacios rodeados de co-
lor tanto para el bienestar del paciente como para el
personal. Es por ello que el jardin central pasa a tener

M o

1= ="

un rol importante en los espacios interiores a través de
francas conexiones visuales tanto de las circulaciones,
el restaurante, las esperas de piso y las habitaciones de
internacion.

Se han tomado distintas estrategias de disefo bioclima-
tico y de eficiencia energética y ahorro del agua.

Se resolvid la fachada norte con un 40% de superficie
vidriada y antepechos con aislacién; y la fachada sur
con mayor superficie vidriada y terrazas verdes.

En cuanto al consumo de agua potable se utilizaran ar-
tefactos con sistema de ahorro y ademas se recogera el
agua de lluvia y condensado de equipos termomecani-
cos, disponiendo un circuito de agua gris para inodoros,
mingjtorios y riego.

La instalacion termomecanica estara integrada por un
sistema VRV con recuperacion de calor, un sistema de
inyeccion de aire filtrado con intercambiador de calor, y
un sistema de chillers duales precalentaran el agua a
través de intercambiadores de calor conectados a los
termotanques a gas de alta recuperacion.

Los grupos electrogenos a gas natural de red permitiran
realizar peak shaving para reducir los picos de consumo
eléctrico.

Estas medidas sustentables permitieron que el Edificio
Juncal se convierta en el primer edificio de salud en al-
canzar la certificacion de construccion sustentable del
IFC EDGE (International Finnancial Corporation World
Bank Group - Excellence in Design for Greater Efficien-
cies) en la Ciudad de Buenos Aires.
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Tercer a sexto piso: Plantas de Intemacion

FICHA TECNICA

Obra: Hospital Aleman - Edificio Juncal, Segunda etapa.
Ubicacion: Av. Pueyrredon y Juncal, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

Proyecto: AFS Arguitectos (Liliana Font, Manuel Alvarado, Alfre-
do Sartorio, Javier Sartorio, Marcelo Fattorini, Federico Fioressi).
Direccion de Obra: AFS Arquitectos (Liliana Font, Javier
Sartorio, Alfredo Sartorio, Marcelo Fattorini, Federico Fio-
ressi, Maria Julia Souto, Mario Ferloni).

Colaboradores: Nicolas Pecorino, Rebeca Fiuri, Adrian
Castro, Leandro Reati.

Asesores: Estudio Cotto-Chevez (estructura); ASELEC
(instalacion eléctrica); Estudio Giarini (instalaciéon sanitaria
e incendio); Estudio Echevarria Romano (instalacion ter-
momecanica).

Detalle Fachada: Arq. Gaston Flores.

Superficie: 10.000 m2.

Ano Proyecto: 2015/ 2017

Inicio Construccion: 2018
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8° PISO
() SALA DE MAQUINAS

7° PISO

() HOSPITAL DE DIA
24 BOXES

3°a6° PISO

() INTERNACION
64 HABITACIONES

2° PISO

() UNIDAD CORONARIA
16 HABITACIONES

PLANTA BAJA/ 1° PISO
__JAUDITORIO
_  RESTAURANTE
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1° SUBSUELO

@) CIRUGIA
10 QUIROFANOS

2° SUBSUELO
@ ESTERILIZACION
@ FARMACIA

@) SALA DE MAQUINAS
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Habitaciones de intermacion

Perspectiva de un Box UCO

Federico Fioressi es arquitecto graduado en la Fa-
cultad de Arquitectura Diseno y Urbanismo de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Desde 2010 forma parte
del equipo Alvarado Font Sartorio Arquitectos, estudio
especializado en programacion, planes maestros, pro-
yecto y direccion de obras de arquitectura hospitalaria.

Asociado en 2018, ha participado como disefador y
coordinador en distintos proyectos de salud entre ellos
el Hospital Aleman Edificio Juncal, el Instituto Cardio-
vascular de Buenos Aires (ICBA), el Hospital Privado de
Tucuman y Sanatorio San Martin UPCN. Docente de Di-
sefo Arquitectonico en UBA FADU desde el ano 2013.
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MK2430: CP700:

Repetidor de alarmas
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de mensajes de alarma en sala
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Neonatologia.
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Sanatorio ACA Salud

Refuncionalizacion
de un edificio existente

Estudio Cordeyro & Asociados

Imagen del Sanatorio ACA Salud luego de la
refuncionalizacion del edificio existente




El edificio existente destinado a estacion de servicio y cocheras

Al encarar el proyecto del Sanatorio ACA Salud, el desafio
y mérito resultante fue la refuncionalizacion de un edificio
existente de hormigén armado en ocho niveles, donde fun-
cionaba una estacion de servicio en planta baja, mas 100
cocheras para estacionamiento en los niveles superiores.
Demoliendo solo las rampas existentes y aprovechando
ese espacio para ubicar el nuevo nlcleo de circulacion
vertical, compuesto por escalera, ascensores camilleros y
publicos, se logro instalar un instituto de trasplantes y alta
complejidad.

El edificio se estructura verticalmente en planta baja, un
subsuelo, seis pisos y dos de azotea técnica con criterios
de circulacion publica / técnica bien definidos.

El subsuelo y los tres primeros pisos albergan los servicios
ambulatorios y administrativos. Estos servicios son los gue
deben hacer frente a mayor afluencia de publico, por lo
que se priorizd que tuvieran un acceso facil, rapido y direc-
to. Las plantas siguientes albergan los lugares gue requie-
ren de mayor privacidad y grado de complejidad médica.
En el subsuelo se incluyd el sericio de diagnoéstico por
imagenes; en la planta baja el lobby, recepcion general
y guardia con acceso diferenciado; en el primer piso los
consultorios; en el segundo, la administracion y aulas para
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docencia; el tercer y cuarto piso fueron destinados a las
habitaciones de intemacion, incluyendo pediatricas; en el
quinto piso la terapia intensiva, y en el sexto, cuatro quird-
fanos y una sala de hemodinamia.

Pese a la pesada estructura preexistente e inmensas vigas,
se lograron incorporar todas las tecnologias necesarias
para abastecer un instituto de esta complejidad. Se disefno
una sala técnica para la incorporacion de plenos verticales
de instalaciones (gases medicinales, electricidad, cormien-
tes débiles, termo mecanicas) versatil y de facil accesibili-
dad para el personal técnico.

Se priorizd la optimizacion de las superficies, logrando una
gran compacidad.

Las plantas, originalmente libres, tienen la flexibilidad de
mutar en la medida que avance la medicina y exija nuevos
equipos y espacios.

Evitar la demolicion del edificio capitalizando su estructura
permitié un bajisimo costo de construccion. La sustentabi-
lidad que esto supone habla por si sola.

El ahorro en la construccion permitié incorporar todo el
equipamiento necesario de alta tecnologia y Ultima gene-
racion en las habitaciones, en los cuatro quiréfanos, sala
de hemodinamia, y en todas sus eficientes areas de apoyo.
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Uno de los quirdfanos

FICHA TECNICA

Obra: Sanatorio ACA Salud.

Ubicacion: Juncal 2801/07/13 esq. Austria 2008/12,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Proyecto y direccion de obra: Estudio Cordeyro & Aso-
ciados.

Equipo de trabajo: Arg. Enrique Cordeyro, Arg. Marino
Cippitelli, Arg. Catalina Bauer, Arq. Femando Vazquez, Arq.
Maria Magnasco.

Estructuras: EyP Ingenieria, Ing. Angel Santos.
Construccion: Capa Ingenieria SRL

Asesores de instalaciones: GNBA.

Instalaciones: |E Mechho, GM Air Liquide, IT Freixas-Gu-
lone Climatizacion.

Croquis preliminares: AFS, Arg. Manuel Alvarado.
Equipamiento hospitalario: Arq. Erika Rodriguez.

Estudio Cordeyro & Asociados conforma un taller de
arquitectura que ha trabajado mas de treinta anos en va-
riados temas, acompanando a los comitentes para adap-
tarse a los mercados, medios y recursos, involucrandose
y aportando experiencia en las distintas areas que llevan
a la 6ptima concrecion de la idea arquitecténica. Suelen
realizar trabajos en grupo con organismos oficiales de di-
versas ciudades y en planes de reordenamiento territorial
para sectores privados, encarando desarrollos particulares
donde los proyectos son extensos y complejos.
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Unidad de Terapia Intensiva
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La importancia del Project

Management

en el proyecto de un hospital

Arg. Marite Alonso / Arg. Carolina Munoz / Lic. Lourdes Cillero

Leo una frase que dice “los arquitectos han sido histori-
camente sus propios jefes de proyecto” y pienso en los
cambios a los que nos enfrentamos como profesionales
vinculados a los proyectos de hospitales, en la especializa-
cion profesional creciente y en los equipos de trabajo mul-
tidisciplinares que se abren camino con fuerza en nuestro
entorno mas proximo.

Un proyecto, y especialmente de un hospital, implica aten-
der las solicitudes del cliente (no solo a nivel de disefio,
sino también de calidad, plazos y costes), las necesidades
de los usuarios (pacientes, profesionales, visitantes, etc.),
y también las de todos los especialistas que participan en
el proyecto (ingenieros, estructuristas, urbanistas, presu-
puestos, licencias, coordinacion BIM y un largo etcétera).
Hacer realidad un proyecto no es una tarea unipersonal,
sino gue implica a muchos actores. Y no es sélo disefo,
sino ademas técnica y orden; mentalidad creativa y ma-
tematica (el conocido didlogo entre forma y funcion). En
definitiva, y a veces sin ser conscientes de ello, poner en
practica todas las herramientas basicas de un buen gestor
de proyecto o “project manager” (PM).

Un ejemplo, en cifras

Actualmente estamos participando en un proyecto de un
nuevo hospital en Latinoamérica. Son 87.000 m?, 330
camas, 15 quirdfanos y mas de 80 boxes para consultas
y otros procedimientos. El proyecto se organiza por “es-
pecialidades” (arquitectura, instalaciones, paisajismo, mo-
biliario, vulnerabilidad, etc....y asi hasta 40) y para cada
especialidad existe un equipo de profesionales especifico.
Hasta la etapa de diseno general (que representa un 55-
60% del total) se han generado 3 entregas, mas de 3 re-
visiones y mas de 1.500 documentos (aproximadamente
80% planos y 20% otros documentos como memorias,
calculos, etc.)

En resumen: mas de 150 personas, trabajando en 6 ofi-
cinas, en 3 paises diferentes, en 2 idiomas y en husos

horarios distintos...Y en paralelo, el cliente que encarga el
proyecto dispone de sus propios equipos de profesionales
para supenvisar los trabajos que se van entregando, con mas
de 30 personas en 2 sedes.

La gestion de proyectos

&Como organizar ese universo de variables y conseguir el
éxito del proyecto? ¢Como atender las necesidades de to-
dos los implicados sin perder de vista los objetivos?

La respuesta es con una buena direccion, planificacion y
gestion integral (Gestion de proyectos = Project Manage-
ment)

Entonces éPor qué, incluso companeros de profesion, no
aprecian la importancia de esa figura como parte del equipo
de proyecto? éPor qué en una industria como la construc-
cion no es tan comun esa especialidad como quisiéramos?
En uno de los ultimos informes del PMI©! sobre la actividad
y salarios de PM en el mundo, llama la atencion que los ti-
pos de proyecto en los que trabajan mas frecuentemente los
encuestados es en proyectos tecnologicos (IT aprox. 50%-
80%), mientras que en la construccion los porcentajes son
bajos, en general entre el 5%-25% (con excepciones como
Qatar o Arabia Saudi, con porcentajes muy superiores).
Pero en entornos multinacionales la figura del PM vinculado
a proyectos de arquitectura es algo cada dia mas habitual y
valorado por los clientes. Un estudio® de PMI@ plantea unas
expectativas de crecimiento a nivel mundial del nimero de
puestos de trabajo en el sector del PM de mas del 33%, y
el ambito de la construccion aparece entre las 5 “industrias”
que mas demandaran esa figura®.

En el ejemplo mencionado antes existe un equipo especifico
de profesionales con esta responsabilidad: una oficina de
gestion de proyecto o PMO. Semanalmente todos los parti-
cipantes enviamos informes con el estado de avance de los
trabajos que nos comesponden para mantener actualizado
el cronograma general (planning) y se analizan las desviacio-
nes sobre el plan previsto, las posibles causas y las medida






de correccion que se pueden aplicar. También se trabaja con
listados check-list de entregables, informes de seguimiento
y auditorias intemas.

El riesgo: mantener un correcto equilibrio entre la carga de
trabajo que implica responder a la organizacion y gestion, y
el trabajo principal de los proyectistas (producir resultados).
Los procedimientos no deben llevarnos a la burocratizacion.
No siempre es facil entender ciertas decisiones, o dejar de
lado el interés personal en beneficio del resultado del grupo,
pero de eso se trata cuando se trabaja en equipo. Requiere
compromiso, respeto al equipo gestor, muchisima organi-
zacion (y también disciplina...) y capacidad de liderazgo del
PM.

En definitiva iel PM como “director de orquesta”, de los
equipos multidisciplinares vinculados a la edificacion!

El arquitecto Project Manager

Tradicionalmente la figura del PM se asocia con profesiones
como la ingenieria. éPor qué en nuestro entorno cuesta va-
lorar la capacidad del arquitecto para asumir ese rol?

En paises de tradicion anglosajona, especialmente USA-UK,
la especialidad del arquitecto PM esta reconocida desde
hace décadas. Solo basta con leer la definicion que se hace
en Wikipedia, y las importantes diferencias entre la version
en inglés o castellano cuando se habla de los roles del ar-
quitecto y otras especializaciones de la profesion. En la ver-
sion en inglés se cita la especializacion en “project mana-
gement” o “construction management”; no asi en la version
en castellano. Y si hacemos el gjercicio inverso y buscamos
la definicion de qué es un “Project Manager” o “gestor de
proyectos” ocurre lo mismo: en la version en inglés se cita
especificamente la especialidad del “Architectural Project
Manager”; en la version en castellano esta especialidad no
se menciona.

Y mas datos: el American Institute of Architects cataloga
los posibles “cargos o tipos de trabajo” de los profesionales
de la arquitectura, y los describe en “Definition of Architect
Positions. From 2002 AIA Compensation Report: A Survey
of U.S. Architecture Firms. BP 09.02.01 January 2003". El
arguitecto Project Manager se define como “Licensed ar-
chitect or non-registered graduate...has overall project ma-
nagement responsibility for a variety of projects or project
teams, including client contact, scheduling, and budgeting”.
Aunque algo parece estar cambiando...En una encuesta re-
ciente (2015-2016) realizada en el Colegio de Arquitectos
de Cataluna®, los resultados parecen ratificar el interés que
la especialidad de PM empieza a tener entre los arquitec-
tos, que manifiestan el alto reconocimiento de las habilida-
des de gestion (2° puesto 56%), la colocan en el 5° puesto
como actividad con perspectivas de futuro, y como especia-
lidad de formacion también esta el 5° puesto (el 8% la ha
recibido en los lftimos 5 arios, y casi un 15% declara tener
intencion de hacetla)

Para acabar

La edificacion (proyecto/construccion), en especial la de pro-
yectos complejos como los hospitales, necesita que la figu-
ra del PM sea, cada dia mas, algo tan frecuente de ver en
los equipos de trabajo como un casco o un coordinador de

52 / ANUARIO AADAIH ‘18

seguridad, figura gue hace anos era extrana, pero al final se
ha transformado en parte inseparable de nuestra profesion.
La poca presencia o el limitado reconocimiento de la figura
del PM en la edificacion no nos debe detener, al contrario:
nos debe motivar para seguir divulgando la importancia de
una planificacion y gestion integral de los proyectos para al-
canzar el éxito. Esperamos que el profesional PM sea, en
un futuro cercano, un elemento indispensable en nuestros
equipos de proyecto.
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El Hospital “Profesor Dr. Rodolfo Rossi” se ubica en la ciudad
de La Plata, capital de la Provincia de Buenos Aires. Es una
institucion de referencia y derivacion de pacientes adultos
cuyas acciones estan dirigidas al diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades prevalentes, sin descuidar la
promocion y prevencion de las mismas para funcionar como
un centro integral de salud. Ademas, es un ambito de forma-
cion docente de grado y postgrado.

Esta Institucion nacié en 1974 como un centro privado bajo el
nombre de Policlinica del Turf. En 1980 se concreta su incorpo-
racion a la Red de Hospitales del Ministerio de Salud de la pro-
vincia Buenos Aires, definiendo su perfil de Interzonal de Agu-
dos orientado a la prestacion de Servicios de Alta Complejidad.
La poblacion asistida se distribuye de la siguiente manera:
*El 15 por ciento tiene mas de 65 anos

*El 56 por ciento se ubica entre los 35y los 64 anos

*El 29 por ciento restante por debajo de esa edad.
Aproximadamente un tercio de la poblacién atendida no esta
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Corte Perspectivado - Plan Director
H.1.G.A. Dr. Rodolfo Rossi - La Plata

radicada en la ciudad, con pacientes originarios de otras areas
de la region y de otras provincias. Un 2 por ciento procede de
paises limitrofes.

Situacion existente / Caracterizacion arquitectonica

El establecimiento estd emplazado sobre un terreno en es-
quina dentro de la trama urbana de la ciudad, al limite de
sus posibilidades de uso de suelo, se conforma de: Planta
Subsuelo (semienterrada), Planta Baja (semielevada) y cinco
plantas altas, en las cuales de distribuyen la totalidad de los
distintos senicios.

La incomporacion a lo largo del tiempo de diversas especialida-
des no contempladas en el planteo original, algunas destinadas
a la atencién ambulatoria, han ido invadiendo las areas desti-
nadas a intemacion con la consecuente e importante pérdida
de camas, desvirtuando el funcionamiento y provocando en
muchos casos caos circulatorio y sectores con hacinamiento.
Comienza a mostrar evidentes signos de obsolescencia tan-



to funcional como en sus sistemas de instalaciones, que lo
conducen al borde de su vida su vida Util y obligando a tomar
acciones gue permitan revertir este proceso.

Se dispone de dos terrenos adyacentes y conectados por los
fondos de adecuadas dimensiones que posibilitan el creci-
miento de la planta fisica. Uno de ellos usado actualmente
como estacionamiento y ambos libres de construcciones, sal-
VO pequenas intervenciones de escaso valor.

Plan Director / Propuesta general

Con €l objeto de revertir la situacion sintéticamente descripta
se propuso una reestructuracion general de todo el estableci-
miento que en forma organica, coordinada y por etapas per-
mitira torcer el camino de obsolescencia y distorsion funcio-
nal, siguiendo los lineamientos de un plan en cuyo avance es-
tablece como estrategia la generacion de superficies nuevas
sobre los temrenos vacios que permitiran trasladar funciones
sin interferir en el funcionamiento habitual del hospital.

Corte Perspectivado - Plan Director
H.l.G.A. Dr. Rodolfo Rossi - La Plata

El plan consensuado se materializa en etapas permitiendo la
gradual transformacion del establecimiento de acuerdo
a pautas programaticas y de financiamiento programa-
bles. Contempla los aspectos no incluidos en el pro-
yecto original que han surgido o hayan derivado de la
incorporacion de nuevas tecnologias, modalidades de
atencion y procedimiento, facilitando el respeto a nor-
mativas actuales.

Desde el establecimiento se plantearon como condicio-
nes primordiales tres cuestiones de diversa indole:
Desarrollo de la guardia a nivel de la calle para facilitar
el acceso de pacientes ambulatorios y transportados.
Dada la imposibilidad de mudanza a un lugar cercano
del jardin maternal existente destinado a los hijos perso-
nal, reubicarlo a uno de los terrenos libres.

Conservar las palmeras existentes en uno de los predios
que revisten caracter sumamente significativo en la me-
moria colectiva del personal.
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Se contemplaron los siguientes aspectos considerados de
mayor relevancia:

Recuperacion del edificio existente para la atencion de los
pacientes que requieren internacion esencialmente en sus
modalidades de baja y mediana complejidad, recuperando la
capacidad de camas.

Utilizacion del terreno con frente sobre calle 36 para implan-
tar las ampliaciones que permitiran trasladar y concentrar las
funciones de mayor complejidad en cuanto a prestaciones y
tecnologias utilizadas, actualmente dispersas en las distintas
plantas, y sobre calle 117 para ubicar el auditorio, las areas
administrativas y de direccion, ademas del jardin maternal
con acceso independiente y exclusivo.

Concentracion de las funciones de abastecimiento y proce-
samiento en el subsuelo existente minimizando el ingreso de
vehiculos al corazon del hospital y facilitando el control de los
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Planta subsuelo

accesos. Destinar el nuevo subsuelo para estacionamiento de
personal autorizado.

Conservar €l ingreso historico al hospital como acceso general
de pUblico y pacientes ambulatorios procurando concentrar
en la planta baja los sewvicios con mayor afluencia de per-
sonas.

Canalizar el movimiento de publico y pacientes ambulatorios
de manera diferenciada del de personal e insumos, vinculan-
do con conectores exclusivos (pUblico y técnico a distintos
niveles) el nuevo edificio y el existente.

Generar un nuevo ingreso a guardia y emergencia (para pa-
cientes transportados y ambulatorios) a nivel de la calle 36.
Consolidar el nlcleo vertical del edificio existente para uso
exclusivamente técnico, previendo la posibilidad de anexar un
nuevo grupo de ascensores.
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tecnologias utilizadas, actualmente dispersas en las distintas
plantas, y sobre calle 117 para ubicar el auditorio, las areas
administrativas y de direccion, ademas del jardin maternal
con acceso independiente y exclusivo.

Concentracion de las funciones de abastecimiento y proce-
samiento en el subsuelo existente minimizando el ingreso de
vehiculos al corazon del hospital y facilitando el control de los
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H.1.G.A. Dr. Rodolfo Roesi - La Plata
Planta Sub Suelo - 2,78mts.
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EDIFICIO EXISTENTE
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Planta subsuelo

accesos. Destinar el nuevo subsuelo para estacionamiento de
personal autorizado.

Conservar €l ingreso historico al hospital como acceso general
de pUblico y pacientes ambulatorios procurando concentrar
en la planta baja los sewvicios con mayor afluencia de per-
sonas.

Canalizar el movimiento de publico y pacientes ambulatorios
de manera diferenciada del de personal e insumos, vinculan-
do con conectores exclusivos (pUblico y técnico a distintos
niveles) el nuevo edificio y el existente.

Generar un nuevo ingreso a guardia y emergencia (para pa-
cientes transportados y ambulatorios) a nivel de la calle 36.
Consolidar el nlcleo vertical del edificio existente para uso
exclusivamente técnico, previendo la posibilidad de anexar un
nuevo grupo de ascensores.



H.L.G.A. Dr. Rodolfo Rossi - La Plata
Calle 118 Planta 1* Piso Diagnostioo por Imagenes +5,57mis.
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Planta Primer Piso - Diagndstico por Imégenes
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H.L.G.A. Dr. Rodolfo Rossi - La Plata
Calle 110 Planta 2* Piso Tratamiento Quirurgico y Endoscopico +8,07mis.
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Planta Segundo Piso - Tratamiento
Quinirgico y Endoscopico
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Calle 116

Calle 37

i

H.1.G.A. Dr. Rodolfo Rossi - La Plata
Planta 3° Piso Internacitn +12,57mis.
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EDIFICIO EXISTENTE

Calle 117

FICHA TECNICA

Obra: Hospital Interzonal General de Agudos “Prof. Dr. Rodol-
fo Rossi”.

Ubicacion: Calle 37 N° 183 entre 117 y 118, La Plata, Pro-
vincia de Buenos Aires.

Proyectistas: Arquitectos Silvia Canetta, Horacio Martinez,
Virginia Barone.

Documentacion técnica: Arquitectos Virginia Barone, Fede-
rico Lescano, Gonzalo Oviedo.

Departamento Recursos Fisicos en Salud, Ministerio de Sa-
lud, Provincia de Buenos Aires.

Superficie ampliacion: 7.300 m2.

Superficie existente a remodelar: 12.600 m2.
Superficie total intervencion: 19.050 m2.

Ano proyecto: 2012,

Etapa I: 2018. En preparacion legajo técnico y licitacion de la
guardia y emergencia en el Ministerio de Infraestructura de la
Provincia de Buenos Aires.
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Planta Tercer Piso - Intemacion

Silvia Canetta es arquitecta U.B.A. Especialista en Planifica-
cion del Recurso Fisico en Salud U.B.A. Profesional de planta
en el Departamento Recursos Fisicos del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires (1999 a la fecha). Responsa-
ble del Area Estudios y Proyectos del Departamento (2004-
2010). Jefe de Departamento (2014 a la fecha). Profesional
independiente. Ex J.T.R Catedra Procesos Constructivos FAU-
UNLP Ex miembro de la Comision Directiva AADAIH y Repre-
sentante Regjonal en la provincia de Buenos Aires.

Gonzalo Oviedo (Imagenes digitales). Es arquitecto UIN.LP
Profesional de planta en el Departamento Recursos Fisicos
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
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En Mercedes, Provincia de Buenos Aires

Hospital Zonal General

de

gudos “Blas Dubarry”

Arq. Horacio Martinez / Arq. Gloria Osudar / Arq. Gonzalo Qviedo

La ciudad de Mercedes es la cabecera del partido ho-
maénimo, provincia de Buenos Aires, Argentina, situada a
100 km al oeste de Capital Federal. Es una de las pocas
ciudades de Argentina en la cual convergen tres lineas
ferroviarias, uniéndola a los grandes centros de consumo
del interior y del exterior. Esto motivo que a finales del si-
glo XIX, esta ciudad fuera propuesta como capital de la
provincia de Buenos Aires, hecho que no ocurrio.

Corria 1869 y el aumento demografico de la ciudad, im-
plicd ocuparse de los problemas que afectaban a la salud
de los habitantes.

En 1870 el preshitero José Antonio Chantre, preocupado
por esta situacion reline a prominentes vecinos con el
objeto de formar una comision para instalar un Hospital
“Casa de la Sanidad para los Pobres”- la misma se situd
en la calle del Pilar esquina Navarro. Hoy calles San Mar-
tin y Belgrano.

En 1871 se construye en el actual predio, el nuevo Hos-
pital en un terreno fiscal, cedido por la Municipalidad de
Mercedes, en calle 12 entre 33 y 35, ya gue previamen-
te se alquilaban casas para la atencion de la salud y de-
bido al aumento de la demanda estas fueron quedando
obsoletas.

En 1939 viendo el estado en que se encontraba el Hos-
pital de la Caridad, el Sr. Blas L. Dubarry dio los recursos
necesarios para la construccion de un moderno hospital,
equipado con “alta tecnologia”, basado en los disefos de
los Hospitales Europeos del siglo XX. El 20 de Julio de
1941 finalizan las obras, y se inaugura con el nombre de
su benefactor.

En anos sucesivos 1984, 2015 y 2016 se efectuaron
remodelaciones que no afectaron su estructura inicial
agrupando permanentemente servicios gue han mejora-
do levemente la oferta de salud de la comunidad.

Situacion existente / Caracterizacion arquitectonica
La ubicacion del Hospital dentro de la trama urbana de la
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ciudad se encuentra limitada en una de sus caras por las
vias del ferrocarril. Ocupando una manzana, formalmente
su figura edilicia es de caracter fuerte, condicionando y
poniendo en jaque cualquier propuesta arquitectonica de
ampliacion y/o remodelacion, obligando a la demolicion
de areas consolidadas y su reemplazo por nuevos servi-
cios, algunos de los cuales se encuentran hacinados y
con falta de programa dentro de las plantas existentes.
Se conforma de algunos sectores en Planta Subsue-
lo (semienterrada), Planta Baja (semi-elevada) y cinco
plantas altas, en las cuales se distribuyen los distintos
senvicios.

Se encuentran diseminados sin partido arquitectdnico
alguno, el Servicio de Salud Mental y los servicios desti-
nados a Abastecimiento y Procesamiento.

El caos circulatorio y sectores con hacinamiento y faltos
de programa, evidencian signos de obsolescencia fun-
cional de diversas especialidades no contempladas en el
planteo original como en sus sistemas de instalaciones,
obligando a tomar acciones que permitan revertir este
proceso.

Plan Director / Propuesta general

Considerando las necesidades de la poblacién, se hace
indispensable adoptar un Plan Director, el cual ofrece po-
sibles intervenciones en etapas.

La gradual transformacion del establecimiento de acuer-
do a pautas programaticas y de financiamiento progra-
mables contempla los aspectos no incluidos en el pro-
yecto original. Permitiendo la incorporacion de nuevas
tecnologias, modalidades de atencion y procedimiento.
Objetivos considerados:

*Conservacion del ingreso historico al hospital como
acceso general de plblico y pacientes ambulatorios. In-
dependizando el acceso a guardia y emergencia (para
pacientes transportados y ambulatorios).

*Generar una calle interna pasante, absolutamente téc-



Perspectivas aéreas de recorrido de
la obra completa del Hospital Zonal
General de Agudos “Blas Dubarry”
indicando las zonas de ampliacion
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HEIGA BLAS DUBARRY - MERCEDES -
BIATUACION.
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La planta baja con la situacion actual y a la derecha el desarrollo proyectado para el nuevo Plan Director

nica, a efectos de ordenar el flujo de abastecimiento y
evacuacion propios del establecimiento.

*Concentrar en la planta baja los servicios con mayor
afluencia de personas.

*Remodelacion del edificio existente incorporando el ser-
vicio de Salud Mental (actualmente Externo).
*Incorporacion de un nuevo blogue semi-perimetral al
edificio existente para concentrar la reubicacion de los
servicios actualmente hacinados.

*Recuperacion y Concentracion de los senvicios de abas-
tecimiento y procesamiento en un blogue en Planta Baja
y Primer Piso.

*Generar un nuevo sistema circulatorio diferenciando cir-
culaciones técnica/publica.

Etapabilidad

Las diversas etapas se caracterizan por el tipo preponde-
rante de intervencion a realizar: ampliacion, remodela-
cion y reubicacion.

Primer Etapa

El sector de Consulta Externa Programada en Planta
Baja y Estimulacion Temprana en Planta alta se debe-
ran realizar en primera instancia para que no se vea in-
terrumpido el trabajo de los correspondientes servicios.
Una vez terminada dicha obra, se realizara la mudanza
al sector nuevo. Cada uno de los servicios quedaran
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unidos al edificio existente, técnica y publicamente.

Segunda Etapa
Se realizara la remodelacion en el Primer Piso donde ac-
tualmente se encuentra funcionando parte de la Consul-
ta Externa y Estimulacion Temprana. Finalizada la obra el
servicio quedara debidamente conformado por el Servicio
de Salud Mental.

Tercera Etapa

Contempla el traslado de Salud Mental y demolicion
del edificio, para dar comienzo a la realizacion de la
Guardia y Emergencia en Planta Baja, logrando dife-
renciar los accesos de pacientes ambulatorios y criti-
cos. Se propone cubrir el nivel superior con dependen-
cias destinadas a Docencia e investigacion y Residen-
cia Médica.

Cuarta Etapa

Comprende el traslado de la actual Guardia al nuevo em-
plazamiento; permitiendo la remodelacion y ampliacion
del servicio de Diagnodstico por Imagenes.

Quinta Etapa

Nuevos bloques conformaran junto a los existentes el
conjunto de Central de abastecimiento y procesamiento:
Morgue, esterilizacion, lavadero, residuos patogénicos,
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cocina y depositos; siendo la Gltima linea construida limi-
tando con las vias del ferrocarril.

Sexta Etapa

Se dispone en esta instancia el ordenamiento de los
servicios de Diagnéstico y Tratamiento, conformados en
planta baja por Hemoterapia, Laboratorio y Farmacia y
en el primer piso los depdsitos y apoyos de los mismos,
definiendo las circulaciones técnico/publica y conectando
los servicios con la totalidad de las etapas anteriores.

FICHA TECNICA

Obra: Hospital Zonal General de Agudos “Blas Dubarry”.
Ubicacion: Calle 12 N° 825 e/ 33 y 35, Mercedes, Pro-
vincia de Buenos Aires.

Proyectistas: Arquitectos Horacio Martinez, Gloria Osu-
dar, Florencia Petruccelli, Gonzalo Oviedo.
Documentacion técnica: Arquitectos Horacio Martinez,
Gloria Osudar, Florencia Petruccelli, Gonzalo Oviedo.
Direcciéon de Infraestructura /Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

Superficie ampliacion: 3.940 m2.

Superficie existente a remodelar: 2.180 m2.
Superficie total a intervenir: 6.120 m2.
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Situacion actual de la planta
del primer piso y a la derecha
el Proyecto del Plan Director
para esa misma planta

Perspectiva a nivel peatonal
incluyendo uno de los vold-
menes que integran el nuevo
Plan Director

Ano proyecto: 2018.

En elaboracion: Preparacion Legajo Técnico vy Licita-
cion de la Guardia y Emergencia Superficie: 573.00
m2 en el Ministerio de Infraestructura de la Provincia
de Buenos Aires.

Horacio Martinez es arquitecto U.N.L.P. Especialista en
Planificacion del Recurso Fisico en Salud U.B.A. Profesio-
nal de planta en la Direccion de Infraestructura del Minis-
terio de .Salud de la Provincia de Buenos Aires (1983 a
la fecha). Responsable del Area Estudios y Proyectos del
Departamento (2004-2008). Profesional independiente.

Gloria Osudar es arguitecta U.N.L.P Profesional de plan-
ta en la Direccion de Infraestructura del Ministerio de Sa-
lud de la Provincia de Buenos Aires en el Area Estudios y
Proyectos (1996 a la fecha). Profesional independiente.

Gonzalo Oviedo (imagenes digitales), es arquitecto
U.N.L.P Profesional de planta en la Direccién de Infraes-
tructura del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires (2011 a la fecha). Profesional independiente.
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Una experiencia BIM
en dos megaproyectos
para la salud en Kuwait




Perspectiva del Hospital de Farwaniya

Antes de comentar la experiencia BIM en los dos proyectos,
deseo realizar una presentacion de los aspectos importantes
gue comprende el BIM.

Cuando hablamos de BIM el primer acercamiento que se nos
plantea comiUnmente, es el poder visualizar un proyecto en
3D con una calidad aceptable. Esta vision puede considerarse
limitada, pues desperdicia una serie de propiedades y benefi-
cios que implica trabajar con BIM.

La definicion del acronimo BIM en inglés es BUILDING IN-
FORMATION MODELING, en donde la “I" de Informacién es el
principal atributo que posee esta forma de trabajo.

Puestos en este punto, debemos considerar también, que
trabajar en BIM reguiere sobre todo un cambio de paradigma
en la forma de encarar un proyecto. Debemos comenzar a
pensar en el desanollo del proyecto desde otra éptica o punto

Esto requiere un cambio, y cambiar no siempre resulta facil,
si no vemos beneficios inmediatos en ello. Este cambio de
paradigma consiste en principio en dejar de “dibujar” para
comenzar a “modelar” y aprender a aprovechar toda la infor-
macion generada en el proceso.

Es decir, proyectaremos la arquitectura de un edificio direc-
tamente en 3D, por medio de una maqueta virtual, con un
importante valor agregado, la obtencion de informacion.

Esta informacion nos es de gran utilidad en todas las etapas
del proceso, es decir, el desarrallo, la construccion y mante-
nimiento de un edificio, agilizando los mismos, logrando pre-
cision, y reduciendo sus tiempos y costes en cada una de las
etapas, 3D, 4D, 5D, 6D & 7D.

Para que entendamos de qué se trata cada etapa las mencio-
naremos una serie de aspectos de cada una en el siguiente
grafico con la tabla complementaria:

de vista.
7D
USO &
MANTENIMIENTO
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Principales aspectos de cada una de las fases del proceso BIM:

3D

4D

5D

6D
7D

FASE DE DISENO Planos, renders
& detalles

PLAN DE EJECUCION | Simulacién de

secuencia
COSTES Cuantificacion

de elementos
SOSTENIBILIDAD Localizacion
UsO & As Built

MANTENIMIENTO

Objetos paramétricos | Coordinacion de Escaneos 3D y
componentes analisis de etapas de
(crashes) obra

Lay out dinamico Prefabricacion Simulaciones y

analisis

Obtencion de costos

segmentados

Analisis energético Simulacién LEED

Control de los Plan de Demolicién y/o

elementos mantenimiento reforma

componentes

3D - Fase de Disefno
Importacion de informacion
Elaboracién de documentos
Produccion de renders 3D,
Exportacion a otros formatos
Parametrizacion de componentes.
Deteccion de colisiones
Modelado de Instalaciones

Gestion del cambio en documentos
Division del proyecto en fases
Trabajar con

Multiusuario,

Dentro de esta etapa el proyecto puede tener varios niveles

de desarmollo (o detalle), esto se denomina LOD (Level Of
Development).
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Segln el objeto de nuestro proyecto desarrollaremos la de-
finicion y con ella el alcance de este, y si es factible utilizarla
en las siguientes etapas.

Existen 5 niveles:

Cada nivel de detalle dependera de “hasta donde queremos
llegar”

Esta flexibilidad en el desarrollo del modelo lo representa-
mos en la imagen siguiente con los niveles de detalle de
uno pilar metalico.

4D - Plan de Ejecucion

Nos permite realizar de manera grafica simulaciones, por
medio de animaciones, de lay outs, y las secuencias de
montaje de cada parte. De esta manera decidiremos las
secuencias de manera efectiva reduciendo los retrasos por
emores en la programacion.

Realizar un seguimiento en tiempo real para poder detectar
desvios en los planes.

5D - Costes

El poder extraer informacion de cantidades por rubro o por
los parametros que nos planteemos, resulta de gran utilidad
a la hora de obtener precios de cada parte.

Computo de materiales

Computo de superficies

Computo de componentes de instalaciones & estructuras.

6D - Sostenibilidad

El modelo permite ser ubicado en una localizacion real en el
planeta., lo que nos dara informacion sobre temperaturas y
grado de inclinacién del sol en cada estacion del afo.

Esto nos permitira contar con el entomo y posicionamiento
verdadero para el subsiguiente analisis.

Andlisis energético

Variacion de la interaccion de la envolvente

Seguimiento de los elementos sostenibles

Seguimiento LEED

7D - Mantenimiento & Uso

As built.

Administracion de activos

Modelo de Operacion & mantenimiento.

Los proyectos de hospitales en Kuwait

Valga esta introduccion para presentar y ayudar a com-
prender la experiencia BIM de GHESA Ingenieria y Tecno-
logia S.A. (Espana) como Consultor Internacional en dos
mega-proyectos Hospitalarios (la expansion del Hospital
de Farwaniya y la expansion del Hospital de Al Adan)
ubicados en Kuwait, iniciados durante los anos 2014 y
2015 y actualmente en fase avanzada de construccion.
Ambos proyectos fueron licitados dentro de un ambicio-
so plan de renovacion y expansion del sistema sanitario
nacional de Kuwait por el Ministry of Health en formato
“Design and Build" y adjudicados a una de las princi-
pales empresas constructoras del pais, Sayed Hamid
Behbehani & Sons Co. (SHBC), con quien GHESA ya
habia desarrollado las ofertas en calidad de Consultor
Internacional nominado.
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La adopcién de BIM como herramienta de disefio en
ambos Proyectos, que fue un requerimiento contractual,
ha resultado ser para SHBC la clave que ha permitido
gjecutar la obra en “Fast Track” (iniciar la construccion
en paralelo al desarrollo del proyecto de ejecucion que
se va consolidando con aprobaciones parciales) con la
intencion de reducir los plazos de ejecucion.

La utilizacién de BIM también permitié a GHESA abarcar
estos mega-proyectos con un equipo de diseno signifi-
cativamente reducido en comparacion con un sistema
tradicional CAD. El equipo de disefo se organizd por
especialidades de acuerdo con el alcance de los ser-
vicios contratado por GHESA: Arquitectura (incluyendo
Planificacion hospitalaria, Arquitectura, Interiorismo,
Equipamiento y mobiliario), Estructura (incluyendo Es-
tructura y Cimentacion) e Instalaciones (incluyendo a su
vez Fontaneria y Saneamiento, Proteccion Contra Incen-
dios, HVAC, Electricidad e lluminacién, Comunicaciones
y Seguridad e Instalaciones Especiales como Gases
Medicinales o Tubo Neumatico. Estos tres equipos con-
taron en algunos casos con asesoramiento externo de
consultores especialistas.

Estos equipos de diseno, tanto en arquitectura como en
ingenieria se nutrieron casi en su totalidad de profesio-
nales titulados en arquitectura e ingenieria, a diferencia
de proyectos anteriores en los que la figura del delinean-
te o disefador sin titulacion universitaria solia encargar-
se de la elaboracion de los planos de ingenieria.

El proceso de diseno de ambos Complejos Hospitalarios
constaba de varias fases de aprobacion para cada uno
de los edificios: Concept Design (Anteproyecto), Sche-
matic Design (Proyecto Basico), Proyecto de Detalle
(Design Development) y Proyecto de Construccion (Final
Design) i de una fase final de seguimiento de Calidad
durante la obra (QA/QC) equivalente a una tarea de revi-
sion y aprobacion de los “construction documents” que
genera el contratista durante la obra.

Durante el proceso de aprobacion de los disefios, los
cambios solicitados por los distintos interlocutores
(MOH, Project Manager, SHBC) fueron constantes y de
gran impacto en el proyecto, inclusive en las fases Ulti-
mas de Design Development y Final Design.

Debido a estos cambios de criterio de diversa indole
(cambios de programa funcional, distribucion de arqui-
tectura, esquemas de principio de las instalaciones,
cimentacion, etc.) durante las Ultimas fases del pro-
yecto (Design Development y Final Design) un 80% de
los documentos tuvo que rehacerse debido a las modi-
ficaciones directas e indirectas sobre los sistemas de
instalaciones ya desarrollados y modelados, afectando
significativamente el volumen de trabajo de los cinco
equipos responsables de las diversas instalaciones y el
equipamiento.

Como ejemplo de alguno de estos cambios mostramos
las dos versiones del Hospital de Al Adan gue pasaron
en uno de sus edificios, de tres torres de planta circular
a tres torres de planta rectangular durante la etapa de
Design Development.

Fue precisamente la utilizacion de BIM lo que permitio



desamollo del proyecto del

El BIM aplicado al
Hospital de Farwaniya
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tener un control absoluto de las afecciones a los distintos
sistemas provocadas por los cambios realizados y segmen-
tar los proyectos de manera que aquellas areas o sistemas
no afectados siguieron el curso de aprobaciones y permitie-
ron alimentar la obra sin generar retrasos. Durante todo el
proceso se realizo la revision y entrega de miles de planos en
tiempo récord, algo inconcebible en una entrega tradicional
realizada mediante CAD.

Es también importante destacar que la realizacion de los dos
proyectos con un ano de diferencia, para el mismo construc-
tor (SHBC) y con el mismo cliente final (MOH) ha generado
sinergias entre ambos y ha permitido aprovechar la expe-
riencia del personal y los procedimientos desarrollados de
un proyecto a otro.

Como se ha indicado anteriormente, los contratos de SHBC
son proyectos llave en mano con un periodo de manteni-
miento de 3 afos, periodo después del cual se transferira
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dicho mantenimiento al MOH. Se prevé que el modelo BIM
se convierta en una herramienta fundamental en el proceso
de gestion y mantenimiento, tanto para SHBC como para la
transferencia de la informacion al MOH. Su uso en algunas
de las infraestructuras ya inauguradas y en funcionamiento,
como la Clinica Dental de Farwaniya hace presagiar que este
es un camino sin vuelta atras.

Las siguientes tablas detallan las dimensiones de ambos Hos-
pitales y de los equipos intervinientes para cada proyecto.

Tabla 1

Expansion del Hospital de Farwaniya

Cliente final: Ministerio de Salud de Kuwait (Kuwait Ministry
of Health — MOH)

Constructora: SHBC (Sayed Hamid Behbehani & Sons Co.)
Desarrollo del Proyecto de Ejecucion: GHESA Ingenieria y
Tecnologia S.A:

Tabla 1
SUPERFICIE CAMAS CAMAS QUIROFANOS CONSULTORIOS DURACION DE LA | VALOR DE
STD ICU OBRA CONTRATO
TOTAL
425.000m2 722 233 27 130 1465 dias U$S 911M
EQUIPO GHESA
ARQUITECTOS INGENIEROS ASESORES PLANOS 1:200 FORMATO [ LOD
EXTERNOS AO ENTREGADOS en FINAL
DESIGN
EQUIPO DE 20 - 10 1100 300
ARQUITECTURA
EQUIPO DE 5 30 15 2200 300
INSTALACIONES
EQUIPO DE 3 2 - 800 300
ESTRUCURAS
OTROS EQUIPOS 3 3 2
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El edificio principal de la intervencion es el Hospital Princi-
pal, que tiene unas dimensiones de 200 x 180m (Sdtano,
Planta Baja y 7PP). Ademas se han desarrollado una serie
de edificios e infraestructuras auxiliares gue incluyen:
Hospital Principal y Edificio de Consultas Externas (955 ca-
mas) - 335.000 m2 aprox.

Clinica Dental: 25.000 m2 aprox.

Edificio de Aparcamiento - 50.000 m2 aprox.

Edificio de Servicios: 15.000 m2 aprox.

Urbanizacion y Paisajismo: 100.000 m2 aprox

Al dia de la fecha La Clinica Dental y el Car Park se encuentran
finalizados, y el Hospital esta en ejecucion con un 70 por ciento
de avance en arquitectura e instalaciones

Estado actual de la expansion de Farwaniya

A dia de la fecha La Clinica Dental y el Car Park, se encuen-
tran finalizados, el Hospital estd en ejecucion con un 70%
de avance en arquitectura e instalaciones.
https://www.youtube.com/watch?v=_b_jOXxZ5Y

Tabla 2

EXPANSION DEL HOSPITAL DE AL ADAN

CLENTE FINAL: Ministerio de Salud de Kuwait (Ministry of
Health — MOH)

CONSTRUCTORA: SHBC (Sayed Hamid Behbehani & Sons
Co.)

DESARROLLO DEL PROYECTO DE EJECUCION: GHESA Inge-
nieria y Tecnologia S.A.

El edificio principal de la intervencion es el Hospital Materno-
Infantil, que consta de 14 plantas (Sétano, Baja +12 PP).

Ademas se han desarrollado una serie de edificios e infraes-
tructuras auxiliares que incluyen:

Hospital Matemo Infantil (637 camas) — 226,000 m2 aprox.
Edificio Quirlirgico y de Senicios Centrales — 30,000 m2 aprox.
Edificio de Fisioterapia y Rehabilitacion — 23,500 m2 aprox.
Edificio Administrativo de la Regién Sanitaria + Aparcamien-
to - 118,000 m2 aprox.

Edificio de aparcamiento para Fisioterapia y Rehabilitacion —
28,000 m2 aprox.

Edificio de Aparcamiento para el Senicio de Urgencias —
47,000 m2 aprox

Almacén Estratégico — 11,500 m2 aprox

Edificio de Generadores Eléctricos — 4,000 m2 aprox
Urbanizacion y Paisajismo - 135,000 m2 aprox

Estado actual del Proyecto de Expansion del Hospital de Al
Adan.

A dia de la fecha, el Hospital esta en ejecucion con un 30%
de avance en arguitectura e instalaciones que lo componen.

https://www.youtube.com/watch?v=PULGcAfEBU4

COROLARIO

Para cerrar esta nota, cabe mencionar gue las experiencias
relatadas han puesto de manifiesto que el camino BIM no
es un camino sencillo.

Este esfuerzo y este cambio de mentalidad son capaces
de generar, como contrapartida, una economia de recursos
a medio plazo, como demuestran los ejemplos presentados.
El CAD como tal convive con la nueva herramienta BIM, sobre
todo por la inercia de los distintos actores de un proyecto.
De herramienta principal, el CAD pasa a herramienta com-

Tabla 2
SUPERFICIE |CAMAS |CAMAS |QUIROFANOS |CONSULTORIOS | DURACION VALOR DE
STD ICU DE LA OBRA |[CONTRATO
TOTAL
488.000m” |[500 137 24 90 1460 dias U$S 771M
EQUIPO GHESA
ARQUITECTOS INGENIEROS | ASESORES |PLANOS 1:100 (LOD
EXTERNOS |FORMATO AO
ENTREGADOS EN
FINAL DESIGN
EQUIPO DE 15 - 10 1300 300
ARQUITECTURA
EQUIPO DE 5 25 15 2600 300
INSTALACIONES
EQUIPO DE 3 5 - 900 300
ESTRUCURAS ‘ ‘ ‘ ‘
OTROS EQUIPOS 3 3 2
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Imagenes del proyecto inicial del Hospital Al Adan y del proyecto final

plementaria para la realizacion de encajes iniciales o para de-
talles constructivos o incluso para el intercambio de informa-
cion grafica con empresas que no han dado el salto a BIM.
Sin embargo, a medida que se impone la metodologia de
trabajo BIM, el papel que desempena el CAD va quedando
relegado a aspectos cada vez mas puntuales.

Por otra parte, la exportacion a dwg, xs, nwf o pdf, se con-
vierten en una hemamienta de trabajo de uso comun para
distribuir a colaboradores, subcontratas y proveedores la in-
formacion necesaria.

El cambio a BIM suele conllevar una ralentizacion de la pro-
duccion al principio, el momento en el que se implantan
procesos y se genera una base de datos gue permita iniciar
y desarrollar el primer proyecto. Aparecen en el camino un
gran nimero de conflictos si no hay un planteamiento co-
rrecto, en el cual se implique todo el equipo y se avance de
manera homogénea en la implementacion del sistemay su
aprendizaje.

BIM implica un mayor esfuerzo de definicion en las fases
iniciales de proyecto, ya que las decisiones iniciales tienen
un gran peso en el desarrollo posterior del proyecto y es muy
importante tomarlas con el criterio adecuado.

Para ello, la colaboracion de la figura del BIM Manager dentro
de constructoras y estudios, facilita el proceso, brindando ca-
pacitacion y orden, para conseguir resultados satisfactorios.
La adopcion de normativas o guias internacionales y el es-
tablecimiento de un plan BIM adaptado a cada proyecto y al
equipo, resulta también de capital importancia.

La implementacion de BIM en los proyectos de edificios
nuevos o reformas de existentes es el primer paso de un
camino hacia lo que algunos denominan las SMART CITIES,
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ciudades mas eficientes y con mejores senicios para sus
habitantes, en las que desde el modelo 3D suplementado
con una base de datos, se podran monitorizar el ciclo de
vida de los de los edificios y su interaccion con la ciudad.
En Argentina hasta hoy, los organismos oficiales, ain no han
adoptado ninguna accién al respecto y tarde o temprano se
debera encarar este proceso.

Si los clientes finales, entre los cuales juega un papel im-
portante la administracién publica, comienzan a requerirlo,
se dara un paso importante para modemizar los procesos e
insertar nuestro entorno profesional en el siglo XX, y obtener
una verdadera economia de recursos.

Sergio Boffo es Arquitecto FADU/UBA 1990. Desde el ano
2003 reside en Espana donde a partir del ano 2007 co-
mienza con la adopcion de la metodologia BIM en proyectos
propios y para terceros.

GHESA Ingenieria y Tecnologia S.A. - El Area de Infraes-
tructuras ha desarrollado grandes proyectos a nivel nacional
e internacional centrandose fundamentalmente en los sec-
tores aeroportuario y sanitario en el ambito de la arquitectu-
ra y la ingeniera.
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El hospital y demas amblentes para la atencion de la salud¥

presentan una amplia diversidad de paisa jes contenidos en

su cuerpo y alma. Para Michel Cabal (2001) el hospital es

una estructura arquitectonica conectada a su funcion por el
Cuerpo y alma; el cuerpo simbolizado en concreto, albanile-
ria, revestimientos y demas materiales asociados; el alma,
representada por los pacientes que son cuidados alli y por
los demas usuarios y profesionales.

Condiciones ambientales desfavorables como exceso o au-
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* sencia de calor, humedad, renovacion del aire; se han pre

e s s

sentado con frecuencia como-una gran fuente de tension
en el desarrollo de las actividades de trabajo. Para cada una’
de las variables ambientales existentes, hay caracteristicas
técnicas especificas.que pueden ser’mas 0 menos perju-
diciales a las necesidades humanas (BITENCOURT, 2014).

_Asi los ambientes pasan a-exigir conocimiento técnico es- .

pecifico y mayor atencion a.las cuestiones para la elabora-
cién del proyecto de arquitectura. Enel caso.de Ios edificios




Jamlm dbl f—lbsdtal.de la Red Sarah,
., proyecto arquitecto Jodo Filgueiras Lim
(Lelé), Barraﬁa Tijuca, Rio de Janeiro, )
~ Brasil. Fuente: Féblo Bltencourt, 201}1 :




Jardin del Saint Paul Asylum, Saint-Rémy-de-Provence, Vincent Van Gogh, 6leo sobre lienzo, 1889.

.,

Fuente: Van Gogh Museum, Amsterdan, Netherlands (Vincent Van Gogh Foundation), 2017.

de asistencia a la salud donde es frecuente la ocurrencia
de situaciones criticas y estresantes involucrando relaciones
interpersonales e individuos con alglin grado de sufrimiento
fisico y/0 psiquico, los factores ambientales que definen las
condiciones de confort deben cumplir un papel de funda-
mental importancia a partir del desarrollo de la propia con-
cepcion arquitectdnica.

Danos y beneficios para el confort humano

Entre los aspectos ambientales que deben destacarse en el
trabajo proyectual esta la busqueda de soluciones que pue-
dan promover la sensacion de confort, condicion inherente
a la individualidad humana. En este contexto, los jardines
y el paisaje natural tienen una funcion especial y, por con-
siguiente, impactos distintos en la salud de las personas.
Figura 1.

El jardin y el paisaje son representativos de las sociedades
y de la historia de cada sociedad, pues traen referencias
simbolicas al mismo tiempo que proyectan simbolismos a
través de sus formas, colores, materiales y arte. En ambien-
tes para la salud, y en los hospitales en particular, el jar-
din pierde la intimidad de la residencia, de la casa de cada
usuario, y gana nuevos valores como proteccion, intimidad,
ocio y circunstancias fisicas y emocionales necesarias en la
atencion del paciente.

Para la profesora Ana Rita S4 Cameiro del Comité Inter-
nacional de Paisajes Culturales de Brasil, hay mas valores
que lo que es posible verificar en la percepcion fisica del
espacio:
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“El jardin esta en el paisaje y representa paisajes. A pesar
de artificial, pues es moldeado por el hombre, el jardin tie-
ne la predominancia de los elementos naturales - planta,
agua, piedra - junto a elementos construidos para formar
una estructura geométrica. Pero su funcion como espacio
de contemplacion y placer expresa una libertad que lo hace
confundirse con el paisaje natural que €l representa “(CAR-
NEIRO, 2014, P. 79).

Este paisaje natural que representa el jardin puede traer va-
lores de confort y salud necesarios para el bienestar social
y psicologico.

El jardin y la salud mental

Las imagenes de jardines retratadas por el pintor holandés
Vincent van Gogh (1853 - 1890) durante los periodos de
internacion en el Asylum Saint Paul de Mausole, al norte
de Arles, localidad de Saint-Rémy-de-Provence - Francia,
evidencian su percepcion sobre el paisaje natural y el va-
lor terapéutico del jardin para él. El 8 de mayo de 1889,
van Gogh llega a este lugar por decision propia, pero tam-
bién por haber sido “blanco de burlas y temido por parte
de la poblacion de Arles”, cuando “Ochenta habitantes fir-
maron una peticion para que fuera detenido”. El jardin de
aquel hospital pronto pasaria a convertirse en un importan-
te auxiliar para su tratamiento y para su “blsqueda de paz”
(DRESSLER , 2011, p.7).

Van Gogh percibio tales efectos positivos del ambiente so-
bre sus debilidades al utilizar los jardines como espacio de
trabajo. En una carta del 9 de mayo de 1889 a su cunada



Jardin del Hospital de la Red Sarah en area del Centro de Paralisis Cerebral,
proyecto arquitecto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), Rio de Janeiro, Brasil. Fuente: Lelé, 2012.

Johanna van Gogh-Bonger, esposa de su hermano Theo,
relaciona la convivencia con los demas pacientes y el jardin
como ambiente para sus actividades de pintura:

“Aungue hay algunas personas aqui que estan seriamente
enfermas, el miedo, el horor que antes tenia de la locura ya
fue muy suavizado. Y aunque se oye continuamente gritos y
aullidos terribles como si fueran animales en un zoolégico, a
pesar de eso la gente aqui se conoce muy bien y se ayudan
unos a otros cuando sufren crisis. Todos ellos vienen para
ver cuando estoy trabajando en el jardin, y puedo asegurar-
me gue son mas discretos y mas educados para dejarme
en paz que, por ejemplo, los buenos ciudadanos de Ares.”
(GOGH, 1889, Letter 772). Figura 2.

En este mismo periodo y en medio de su tratamiento de
salud, van Gogh vuelve a comentar sobre la relacion con el
lugar y sus actividades praxiterapéuticas con la pintura: “Y
poco a poco puedo ir considerando la locura como una en-
fermedad como otra cualguiera. Entonces el cambio de am-
biente me esta haciendo bien, pienso asi. “(GOGH, 1889,
Carta 772).

Para el investigador y arquitecto Roger Ulrich “estar en un
hospital como paciente es una experiencia estresante” (UL-
RICH, 2001), percepcion similar para muchos otros investi-
gadores de ese tema. Por consiguiente, tal experiencia re-
quiere cuidados que superan los limites de la medicacion
formal y los posibles beneficios de las drogas y procedimien-
tos médicos. (Figura 3)

Entre los métodos y recomendaciones de atencion al pa-
ciente, ademas de las practicas médicas convencionales,

y como abordaje recomendado por el modelo de cuidados
centrados en el paciente, las “distracciones positivas” pue-
den contribuir favorablemente a la accion terapéutica (UL
RICH, 2002). Figura 3.

Estas distracciones positivas incluyen material de lectura,
observacion sobre objetos, esculturas y representaciones
artisticas, fotografias, posteres y pinturas de paisajes o de
la naturaleza en general. Es posible afadir también los be-
neficios de estimulos provenientes de ambientes con musi-
ca y que, en algunos casos, se incluye la convivencia con
animales.

Seglin un estudio sobre los beneficios de los jardines en
hospitales elaborado y presentado por Roger Ulrich durante
el Congreso celebrado en 2002 bajo el tema “Plantas para
las personas” en la Universidad de Texas A & M, se mos-
traron los aspectos positivos de la inversion en ambientes
ajardinados en hospitales. Algunos indicadores de calidad
demuestran relevantes mejoras en la condicion clinica de
los pacientes que utilizan jardines terapéuticos:

*Observables mejoras en los signos clinicos o en evaluacio-
nes médicas;

*Evaluaciones subjetivas reportaron importante satisfaccion
con los servicios de salud disponibles;

*Significativos resultados econdmicos con reduccion de los
costos por paciente (reduccion del tiempo de internacion
hospitalaria, menor consumo de medicamentos y menor
condicion de estrés de los profesionales de salud que ac-
tdan en el sector). Figura 4.
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Jardin en el Ambulatorio del Hospital de los Servidores del Estado, Rio de

La angustia, la depresion y el aislamiento de la convivencia
social durante la internacion, aliados a la falta de actividades
fisicas pueden ser atenuados con la proximidad a ambientes
con paisajes y jardines. Tales locales pueden pemitir:

*Experiencias activas - relacionadas con la rehabilitacion fi-
sica, el ocio y el aprendizaje.

*Experiencias pasivas - relacionadas con la observacion, el
sentimiento de privacidad y la observacion.

Un enfoque sin finitud, pues el jardin y el paisaje se interre-
lacionan con la salud en sus diversas responsabilidades de-
finidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): en la
promocién, en la prevencion y en los diversos aspectos cu-
rativos inherentes a la necesidad humana, e integrados con
el paisaje natural. Como comento6 Van Gogh en una de sus
Ultimas cartas a su cufiada Johana, esposa de su hermano
Theo, en 9 de mayo de 1889:

“Es posible que me quede aqui por un largo tiempo, pues
nunca estuve tan tranquilo como aquiy en el hospital en Ar-
les por ser capaz de pintar un poco. Cerca de aqui hay algu-
nas peguenas montanas grises o azules, con muchos ver-
des en campos de trigo y pinos”. (GOGH, 1889, Letter 772).
Los jardines son espacios para ser Utiles en sus diversas po-
sibilidades de aplicacion estética y funcional, y por los mis-
mos motivos, para ser apreciados y vivenciados. “La per-
cepcion de un jardin no enriquece solamente los sentidos
de la vision, la audicion, el tacto, el olfato y el paladar, tam-
hién evoca sentimientos y despierta imaginacion”, como re-
comienda la arquitecta Jeanne Trindade y el historiador Car-
los Terra en su arqueologia en el paisaje y “posibilita recorrer
caminos historicos placenteros u oniricos, que transporta el
usuario a tiempos lgjanos, permitiendo experiencias agra-
dables” (TRINDADE, 2014, p.15).
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Tecnologia
+ Seguridad
Electrica

Ing. Daniel Santini

La tecnologia ha evolucionado segln las nuevas técnicas
de intervencion y gracias a ello se evidencia un crecimiento
exponencial en el uso de dispositivos que generan image-
nes intraoperatorias y de equipos asociados a los mismos,
tales como: Monitores de grado médico, equipos de adqui-
sicion de imagenes como angiografos, ecografos, robots,
equipos de tomografia intraoperatorios, resonadores mag-
néticos para quirdfanos, entre otros. Estos equipos deben
estar integrados con sistemas informaticos que permitan
una visualizacion en tiempo real de los datos adquiridos, y
de igual forma facilitar su comunicacion con los sistemas de
gestion de datos del hospital, historia clinica del paciente,
RIS - PACS, etc. (Imagen 1)

Sin embargo, su incorporacion demanda nuevos retos en el
planteamiento de la seguridad eléctrica para que los espa-
cios e instalaciones se encuentren preparados para atender
cualquier tipo de complejidad quirtrgica con el menor riesgo
posible para el paciente y los profesionales que desarrollan
su labor en el recinto.

Describimos algunos ejemplos de lo anterior:

*Tendencia mundial en el diseno de salas hacia el concepto
de “universalizacion”, garantizando que cada sala de cirugia
cuente con la suficiente tecnologia y dotacion que permita
realizar cualguier tipo de procedimiento de acuerdo con las
Ultimas tendencias en intervencion quirdrgica.

*La drugia minimamente invasiva, los procedimientos guia-
dos por imagenes, la cirugia robdtica y la tele cirugia mejo-
ran el desempeno de los equipos quirtirgicos tradicionales.
Asi como la cirugia avanzada guiada por imagenes y una
creciente variedad de nuevos procedimientos que utilizan la
tecnologia de visualizacion, adquisicion de datos, segmen-
tacion de registros y sistemas de realidad aumentada.

*Los sistemas de gerenciamiento de imagenes en quird-
fanos pueden establecer comunicacion con otros equipos
dentro de la sala de cirugia como mesas, lamparas, equi-
pos de endoscopia, monitorizacion de signos vitales, entre
otros; garantizando una mejor gestion en cuanto a la visua-
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Sistema
= de Salud
Confiable

lizacion de datos o imagenes en pantallas aportando a la
ergonomia en el trabajo de los cirujanos y a la seguridad del
paciente con el correcto manejo de datos.

*Con la implementacion de las salas de cirugia hibridas los
cirujanos pueden realizar procedimientos combinados abier-
tos, minimamente invasivos, guiados por imagenes y/o basa-
dos en cateterismo, en la misma sala e intervencion quirdi-
gica., para estos es necesaria la incorporacion de sistemas
clinicos de apoyo a las decisiones médicas que combinen
datos especificos del paciente con dispositivos inteligentes,
creando zonas preoperatorias de seguridad. Los estanda-
res plug-and-play abiertos para los dispositivos médicos y el
analisis de los resultados brindan la oportunidad de mejorar
el disefio de instalaciones y la integracion de tecnologia ba-
sada en la evidencia.

Por lo dicho anteriormente podemos observar gue existe una
creciente demanda y dependencia de un suministro eléctrico
seguro y confiable, el que a su vez debe tener una calidad y
capacidad adecuadas a la carga que ese desamollo tecnol6-
gico requiere.

Las instalaciones eléctricas en los recintos de uso médico
(ver Imagen 2: Clasificacion de las Salas Hospitalarias),

Las salas de los Grupos 2ay 2b estan sujetas a exigencias
extraordinarias, en las cuales puede ponerse en peligro
la vida o la salud de los pacientes por diferentes razones
como ser:

*Pérdidas de aislamiento eléctrico en alguno de los dife-
rentes equipos electromeédicos a los que se encuentra co-
nectado, ya que podria generarse circulacion de corriente
eléctrica no deseada a través de su cuerpo.

*Fallo y desconexion de la red eléctrica sobre la cual se
encuentran conectados ciertos aparatos esenciales para el
mantenimiento de la vida o aquellos con los que el paciente
esta siendo vigilado, examinado o tratado.

*Los pacientes pueden estar conectados por medio de
electrodos en contacto con zonas de su cuerpo donde la



Imagen 1: Quiréfano con equipamiento de Ultima generacnén

CLASIFICACION DE LAS SALAS HOSPITALARIAS

Utilizacion de Equipamiento
Electromédico

Seguﬂlhd de los Pacientes

-t
5

al microchoque
No
Si

Saladel grupo O | ‘ Saladel grupo 1 ‘ | Sala del grupo 2a

Imagen 2: Clasificacion de las Salas Hospitalarias
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Imagen 3: Diagrama eléctrico de una falla ante un equipo electromédico defectuoso

Items mas relevantes de la norma AEA 90364-7-710:

Fuente de alimentacion ininterrumpida (UPS) con autonomia no menor a 60 minutos para equipos electromédicos.

2 fuentes de energia diferentes, una preferencial y una alternativa.

Transferencia automatica de lineas de alimentacion con un tiempo de conmutacién no mayor a 0,15 segundos.

Para salas del grupo 2 Ay 2 B utilizacion de red aislada de tierra por transformador de aislacion.

Utilizacién de monitor de aislamiento por resistencia para salas 2A y monitor de aislamiento por impedancia para salas 2B.

resistencia eléctrica de su piel podria estar muy reducida.
*Tener la capacidad de reaccion y defensa disminuida como
consecuencia de la aplicacion de analgésicos y anestesias.
*Conectados con equipos dentro del propio corazén, don-
de ademas existe un peligro adicional debido a la elevada
sensibilidad a la corriente del musculo cardiaco (corrientes
superiores a 10 micro Amper).

La formulacion de los objetivos y de las medidas de protec-
cion presuponen el conocimiento de los peligros y riesgos
de los sistemas eléctricos en recintos tecnificados, donde
ademas de lo anterior en muchos casos, pueden incremen-
tarse con otros agentes como mecanicos, quimicos, altas
temperaturas, microorganismos, etc.

No debemos olvidar también el peligro para el personal mé-
dico quien maneja el equipamiento, que en muchas ocasio-
nes incrementa el riesgo debido a que puede encontrarse
con condiciones adversas como consecuencia de atmds-
feras contaminadas con vapores o gases, pisos mojados
con fluidos, fallas técnicas del equipo o de la maquina de
anestesia.

En este contexto, la seguridad se define como una elimina-

cion suficiente de riesgos adaptada a las circunstancias, o
también como grado de minimizacion de riesgos, asi pues
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seguridad no es una magnitud absoluta sino una magnitud
relativa, ya gue es imposible descartar completamente los
riesgos.

Los objetivos de seguridad para pacientes, personal médico
e instalaciones podran alcanzarse si se cumplen al mismo
tiempo las normas de seguridad en locales, instalaciones
y equipos ejecutando procedimientos con responsabilidad,
conocimiento, capacidad y voluntad de colaboracién entre
todos sectores involucrados.

En los Ultimos afos ha habido un creciente consenso na-
cional e internacional sobre el cuidado del paciente, en
particular, sobre la aplicacion de normas apropiadas y
procedimientos de prueba. En nuestro pais la Asociacion
Electrotécnica Argentina (AEA) ha conformado la norma
AEA 90364-7-710, para su aplicacion en el territorio de la
Republica Argentina.

Daniel E. Santini es ingeniero UBA. Representante Técnico
Comercial de Bender Gmb en Argentina. Director de la firma
ELINTEC S.A., especialista en obras de Ingenieria Eléctrica
Hospitalaria y Sistemas de Energia Eléctrica de Emergencia.
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“Un mural
que deja huella”

MUdAS (Queli Berthold, Maria Chapur, Sq&iana Raddi, Ester Suaya, Barbara Triest
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“Nifo y estrellas”, fragmento del mural ubicado en el frente de la ONG Sonrisas,
en Esteban Echeverria. Uno de los trabajos del grupo MUdAS



Somos un colectivo de artistas provenientes de distintas
disciplinas de las artes visuales gue llevamos a cabo pro-
yectos de Arte Publico y Participativo en ceramica.

&Por qué Publico y Participativo? porque buscamos empla-
zar nuestros murales en el Espacio urbano y Participativo
porgue a dichos murales los realizamos con la comunidad
implicada en cada obra.

Nuestra manera de encarar los proyectos tiene como ob-
jetivos que el grupo social en cuestion trabaje en cada
tematica planteada realizando un pasaje que transita de lo
singular a lo colectivo.

Modalidad que hemos adoptado en la construccion de los
murales emplazados en los frentes de Escuelas Publicas,
Organizaciones Sociales, Hogares de Ninos, Fundaciones,
etcétera.

Con gran satisfaccion en el afno 2017 fuimos convocadas
para intervenir un muro de 17 metros dentro del predio del
Hospital Aleman.

Desafio que nos llevd a reflexionar sobre la relacion entre
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“Arbol de la Vida”, mural del grupo MUdAS en el hogar de Nifios Maria Luisa, en Villa Ballester

. o

Arte y Arquitectura Hospitalaria.

Nuestra experiencia nos permite afirmar que el arte es una
herramienta potente para intervenir en el campo de la sa-
lud. La arcilla, material ancestral, ductil y noble brinda la
posibilidad de conectarnos con lo IGdico insertAndonos en
el universo de la creatividad.

Practica que se fundamenta en una metodologia de tra-
bajo que implica convocar a los participantes a modelar y
esmaltar y que su produccion se incluya en la construccion
de una obra de arte.

Se trata de poder elevar la mirada sobre la contingencia fi-
sica de un muro que transformado en hecho plastico guar
da el propdsito de convertir al Hospital en un espacio mas
amable, siendo éste un lugar que a veces se transita con
pesadas cargas.

Buscamos que esa obra llena de formas y colores nos co-
necte con deseos, aspiraciones, recuerdos que nos ayu-
den a sonreir.

Empezar por lo Unico para luego formar parte del todo.



Trabajadores del Hospital Aleman y artistas en el final de la jornada creativa. Los participantes trabajando en la jornada de arte.

Dejar la propia impronta como una huella tangible que una
vez instalada en la pared cobre un sentido coral.

Aqui el testimonio del Hospital Aleman sobre
la experiencia de la realizacion del mural

El “Jardin de los Deseos”, una idea que se tejio entre el
deseo de transmitir ese sentir en el dia a dia en nuestro
Hospital y la necesidad de querer darle participacion atoda
nuestra comunidad; y fue entonces que convocamos a un
equipo de artistas gue lo hicieron realidad: “Mudas” .

Dos jornadas, en las que pacientes, colaboradores, fami-
liares y vecinos vivieron un clima de co-creacion artistica.
La primera ocasion fue dedicada al moldeado de las piezas
en arcilla para luego, en una segunda instancia, darles co-
lor a las figuras ya creadas. Cada persona pudo expresarse
libremente a través de la accion de sus propias manos.
Una creacién basada en la integracion, que permitio a to-

dos los asistentes la oportunidad de ser parte de una obra
que perdurara en el tiempo.

Pero ahi no termind la magia, ya que detras de cada inter-
vencion, los participantes también dejaron plasmado en
palabras lo que significd este encuentro para ellos. Expre-
siones como gracias, participacion, acompanar, humani-
zar, experiencia, oportunidad fueron las mas mencionadas
y guedaron registradas en el libro del evento.

La posibilidad de realizar y luego visualizar una obra ar-
tistica en nuestro lugar de trabajo y en donde muchos
pacientes y familiares pasan tiempo dedicado a su salud,
generd un espacio distinto que nos hizo salir de la rutina
para compartir un momento de creatividad en comunidad,
gratificante para todos.

Expectantes de ver la obra finalizada, estamos orgullosos
que un pedacito de nuestro Hospital esté construido en
base a las sensaciones que pudimos materializar y que,
una vez instalado el mural, podremos disfrutar y saber que
fuimos parte.
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En pleno trabajo y detalles de lo realizado por la comunidad del Hospital Aleman

Datos de contacto
Instagram: mudas.arte / Facebook: MUdAS Grupo de arte
/ ester@tree.com.ar

Queli Berthold. Artista plastica, escendgrafa y fotografa.
Desde 1988 realiza exposiciones individuales y colectivas
en diferentes galerias y museos dentro del pais y en el
exterior. Entre ellas: “Los seres especulares”, San Pablo,
Brasil. Desde el ano 2013 junto al grupo MUdAS realiza
murales de arte publico y participativo en distintos espa-
cios de la ciudad de Bs As y del conurbano.

Maria Chapur es egresada de la Escuela Nacional de Be-
llas Artes Prilidiano Pueyrreddon como Profesora de Artes
Visuales. Estudio dibujo y pintura en el taller de Juan Lopez
Taetzel y dibujo y escultura en el taller de Aurelio Macchi.
Ejerce como Profesora Adjunta en la Catedra Proyectual
Pintura en el IUNA. Es coautora del Postgrado “Medios y
Tecnologias para la Produccion Pictorica”, que se cursa
actualmente en la sede del Departamento de Artes Visua-
les UNA, aprobado por la CONEAU en Octubre de 2005.
Ha realizado diversas exposiciones individuales y colectivas
en Galerias y Centros Culturales.

Susana Nélida Raddi es egresada de la Escuela de Be-
llas Artes Manuel Belgrano. Participo del Taller del Maestro
Mateo Mollo, del Taller de la ceramista Aida Bek y del Taller
del maestro Juan Lopez Taetze. Ha presentado trabajos en
salones y muestras individuales y colectivas. Tiene premios

94 / ANUARIO AADAIH ‘18

en Dibujo, Ceramica y Escultura. Es integrante del Grupo
MUdAS.

Ester Suaya es egresada de la Escuela Nacional de Be-
llas Artes Prilidiano Pueyrredon (1988). Estudio dibujo y
escultura con el maestro Aurelio Macchi (1983-1989).
Licenciada en Arte (UNSAM 2005). Maestria en Sociolo-
gia de la Cultura. IDAES. UNSAM. Miembro vocal de AMAI
(mujeres arquitectas, ingenieras y asociad@s) quienes de-
sarrollaron el Proyecto de Arte Plblico dentro del plan es-
tratégico 2010, CABA. Realizd del monumento homenaje
al Dr. Eduardo Ladislao Holmberg ubicado en el ex Jardin
Zooldgico de la Ciudad de Bs As (2007). Es Miembro de
MUdAS.

Barbara Triest, nacio en Bélgica en1966. Estudio cerami-
ca escultorica en €l taller de Luis Kazienko, dibujo y pintura
con Juan Lopez Taetzel y escultura con Aurelio Macchi. Parti-
cipa del curso de moldes con Nicola Constantino y de dibujo
en la escultura con Juan Carlos Distéfano, ambos en La Es-
cuela Superior Emesto de la Carcova. Desde 1991 participa
en salones nacionales y provinciales de escultura y ceramica
y de exposiciones grupales. Segundo premio de escultura
en el Salén de Otofo del Banco Cooperativo de Caseros.
En 2006 realizd el Monumento a Evita para la localidad de
Cmte. Luis Piedra Buena, provincia de Santa Cruz, finalmen-
te emplazado en 2010. En 2012 y 2015 participd de expo-
siciones colectivas en el Uruguay. En 2010 conforma junto
a varias artistas el grupo de arte MUdAS.
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DE PISOS VINILICOS CON VENTAS DE MAS
DE 1,3 MILLONES DE M2 AL DIA.

Nuestra experiencia en soluciones hospitalarias nos permite dar respuesta
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Ubicacién: Manchester Royal Infirmary,
Manchester, UK
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Arquitecto: Groupe-6
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Los revestimientos Tarkett son
resistentes y aptos para un
trafico intenso, estén disefiados
especialmente para contribuir a la
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Construccion Offsite

Automatizando
la construccion
hospitalaria

Ph.D. Alfredo Andia / Arq. Femando Palma

El éxito de la operacion de edificios hospitalarios y su man-
tenimiento dependen significativamente del proceso cons-
tructivo. La forma en la que se construye hoy en nuestro
continente no ha cambiado en los Ultimos 50 afos. Gran
parte de este proceso se realiza en hormigdn confecciona-
do en terreno con un gran impacto energético-ambiental.
La fabricacion in situ requieren de una gran cantidad de
mano de obra concentrada en condiciones que afectan
directamente la calidad constructiva y su eficiencia, requi-
riendo la presencia de aproximadamente 200 personas
por cada 20.000 metros cuadrados de construccion.

En las Ultimas dos décadas un gran nimero de industrias
han sido radicalmente transformadas por procesos de au-
tomatizacion. Sin embargo, la industria de la construccion
se ha mantenido relativamente inalterada. Los impactos
de la digitalizacion se han restringido a la utilizacion de
software como CAD o BIM, pero estas implementaciones
tecnoldgicas no han transformado radicalmente la eficien-
cia de los procesos constructivos

Construccion Fuera del Sitio

En los Gltimos tres afos varias nuevas empresas emer-
gentes (empresas start-ups) como Katerra, Project Frog,
FullStack modular y Prescient en Estados Unidos y Broad
Group en China se estan posicionando para alterar pro-
fundamente la industria de la construccion. Estas compa-
fnias estan trabajando en procesos llamados construccion
“offsite” o construccion “fuera del sitio”. La construccion
“offsite” se refiere a procesos gue prefabrican y manufac-
turan los elementos constructivos, sistemas MEP e interio-
res en grandes bodegas, lejos de los sitios de construccion
tradicionales. De una manera similar como se fabrican
autos y todo tipo de articulos manufacturados. En este
método “offsite” el sitio de la obra se vuelve solo un lu-
gar donde se ensambla el edificio de forma muy rapida.
La mayoria de estas nuevas empresas “offsite” han sido
creadas por empresarios gue no son constructores pero
gue tienen una gran experiencia en crear plantas manu-

Una unidad modular de
banos siendo elevada a
su piso en el proyecto
del Hospital de Miami
Valley disenada por
NBBJ arquitectos (Ima-
gen cortesia de NBBJ
arquitectos)







(Imagen cortesia de NBBJ arquitectos)

factureras que han transformado ofras industrias. Estas
compafias “offsite” también han recibido capital de riesgo
significativo y han crecido muy rapidamente. Por ejemplo,
la empresa Katerra que fue fundada en 2015 por Michael
Marks (ex-CEO de empresas como Flextronics y Tesla), re-
cibio el ano pasado USD$ 860 millones de Softbank, y en
3 anos ya tiene 1.500 empleados y USD$ 1.300 millones
en proyectos de construccion.

NBBJ: Un caso pionero de construccion

hospitalaria “offsite”

Sibien muypocos nuevos emprendimientos de construccion
“offsite” se enfoca hoy exclusivamente en el trabajo hospi-
talario, ya podemos encontrar casos de construccion perso-
nalizada “offsite” para hospitales en el trabajo de la firma de
arquitectura NBBJ (1). NBBJ ha trabajado en dos hospitales
en Ohio, en los cuales han prefabricado parte significativa
del edificio en una bodega cerca del sitio de construccion:

1. En una bodega se manufacturaron todos los banos
modulares, las paredes que conformaban las salas de los
pacientes, y las estaciones de trabajo de enfermeras de
manera modular y desmontable. Una vez prefabricadas
la instalacion in situ del bano y las paredes fue rapida.
En un hospital tomé alrededor de un dia de trabajo de 8
horas instalar 33 modulos de bafo y solo 1.5 semanas
para instalar un piso de 3.000 m2 de piezas de pacientes.

2. En la misma bodega se fabricaron todos los bastido-
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Prefabricacion de los modulos de los banos en el proyecto del Hospital de Miami Valley disenada por NBBJ arquitectos

res MEP que van por encima de los corredores de circu-
lacion. En uno de los hospitales todos los ductos y cajas
de control de HVAC, gas, plomeria, lineas de rociadores,
conductos eléctricos y bandejas de cables se colocaron
dentro de 210 bastidores prefabricados MEP. Los basti-
dores se disenaron de 8 x 22 pies para caber en la par-
te superior de los corredores de 16 pies de ancho de las
alas del hospital. Tarddé un dia en transportar y colocar
un piso completo de bastidores y de 1 a 1.5 semanas
para colocar y asegurar los bastidores en su posicion final.

Ambos hospitales tenian un disefo Unico en sus habita-
ciones, banos, gabinetes y requerian de sistemas de cons-
trucciéon muy complejos. Ambos proyectos son un excelen-
te ejemplo de como la construccion “offsite” no solo puede
ser buena para los componentes repetitivos tradicionales
sino también para productos altamente personalizados.

Otros Casos

En China, la empresa Broad Group ha asombrado a la ca-
tegoria de prefabricacion y construccion modular comple-
tando varios edificios en un tiempo récord. Entre ellos, un
edifico de 5 pisos en 1 dia y un hotel de 30 pisos llamado
T30 en 15 dias (2). Para Broad Group la prefabricacion es
mucho mas que construccion rapida. Es un esfuerzo para
producir edificios mas sustentables y para ser sustenta-
bles sus edificios tienen que pesar menos, usar menos
material, ser modulares, usar menos energia y ensam-
blarse rapidamente en el sitio. El Hotel de 30 pisos T30
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Prefabricacion de los bastidores con equipos MEP en una bodega “offsite” en el proyecto Riverside Methodist en Columbus,
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Ohio, disefada por NBBJ arquitectos (Imagen cortesia de NBBJ arquitectos)

se demoro 45 dias en pre-fabricarse a un costo final de
$1.000 por m2 pero Broad Group proyecta que en la si-
guiente version la pre-fabricacion de un edificio similar al
T30 tomara solo 7 dias a un costo de $ 500 por m2 (3).
Otros casos de construccion modular prefabricada son las
que estan desamollando empresas como Katerra y Pres-
cient. Katerra se ha especializada en construccion en
madera. La empresa cuenta con un kit estandar de com-
ponentes de construccion y productos para el interior de
los cuales disenadores y clientes pueden elegir. Las obras
se prefabrican en segmentos, por ejemplo murallas con
puertas y ventanas incluidas y listas para ser despachadas.
Todas las partes estan identificadas con Radio-Frequency
Identification (RFID). Estas etiquetas de RFID estan conec-
tadas a informacion que permite ver como se deben ma-
nufacturar los componentes, transportarlos, ensamblarlos
y fiscalizarlos en el sitio. Los sistemas y productos pre-fa-
bricados de Katerra arriban a la obra con entrega justo a
tiempo transformando el sitio de construccion en solo un
lugar en el cual se ensamblan las diferentes partes.

Aligual que Katerra, la compania Precient utiliza un entorno
controlado de fabricas. Prescient es Unica entre las empre-
sas “offsite” ya que utiliza tecnologia de fabricacion alta-
mente precisa como soldadura robética, sistemas de cor-
te por laser y sistemas de fabricacion flexible controlados
numéricamente para ofrecer edificios con tolerancias de
1/32 de pulgada. Todo el sistema de construccion se basa
en un nimero compacto de componentes estandarizados
gue utilizan acero reciclado. Cada componente se ensam-

bla en el sitio y coincide completamente con el 3D BIM.

Conclusion: Automatizando la Construccion

Bodegas como las que estan comenzando a aparecer con
estas empresas “offsite” generan un lugar de trabajo en
la industria de la construccion que es mas estructurado
donde en el futuro se podran introducir distintas practicas
robotizadas.

Es una historia parecida a la que encontramos en la digita-
lizacion de otras industrias. Por ejemplo, Amazon primero
llevo los productos del comercio a grandes bodegas don-
de la actividad de comprar se realiza en grandes bodegas
“offsite” donde humanos embalan todo tipo de productos
en cajas que eran enviadas a hogares dentro de USA. En
una segunda etapa con algoritmos y robots Kiva Amazon
comenzo a reducir el tiempo que un humano gasta por
pedido a 1 minuto por encargo en linea.

Hoy en dia hay pocos estudios que puedan demostrar em-
piricamente con datos duros todos los beneficios reales de
la construccion modular prefabricada en comparacion con
la tradicional (4). En general estas investigaciones apuntan
a que hay que entender “offisite” como una nueva prac-
tica dentro la industria de la construccion donde hay: 1)
Ahorros significativos en el tiempo de construccién y por lo
mismo en el costo financiero del proyecto. 2) Una calidad
de construccion garantizada, con materiales mas sustenta-
bles, con menos desechos y donde el clima deja de ser un
factor. 3) Una nueva estructura trabajo dentro de fabricas
gue puede lidiar mejor con los vaivenes y calidad laboral
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Instalacion de los bastidores con equipos MEP en el proyecto Riverside Methodist en Columbus, Ohio, disenada por NBBJ arquitectos

(Imagen cortesia de NBBJ arquitectos)

gue tiene la industria tradicional. 4) Se puede garantizar el
precio fijo del proyecto y hay solo una entidad responsable
de todo el proyecto. 5) Mejora significativamente los pro-
cesos de compra de materiales, dado que estas plantas de
pre-fabricacion pueden negociar mejores precios. 6) Final-
mente, varios estudios perciben un beneficio en los costos
de construccion desde un 7% en el Reino Unido (5) a un
20% en viviendas familiares en California (6).

Pensamos que la mejor manera de entender la construc-
cion “offsite” no es pensandola como una practica ma-
dura si no que como una tendencia incipiente que esta
creciendo muy rapidamente. Estamos donde las empresas
digitales como Amazon, Google, y Uber estaban entre 7
y 10 atras. Hoy con el gran interés de grandes fondos de
inversion mundiales, con el avance de nuevos sistemas
operativos en brazos robéticos y con el progreso de nuevas
técnicas digitales esta sera la manera en que la industria
de la construccion radicalmente automatizara sus proce-
sos en esta proxima década.
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El hotel de 30 pisos llamado T30. Este fue prefabricado por Broad Group en China e instalado en el sitio de |la obra en solo 15 dias
(Imagen cortesia de Broad Group, China)

Cada camion transporta dos madulos prefabricados del hotel. En cada médulo se incluye el piso y todos los elementos verticales que
van sobre el (Imagen cortesia de Broad Group, China)

Las imagenes muestran un detalle de como se unen las piezas prefabricadas. Todas las piezas se atornillan y no se usa soldadura,
agua, y tampoco no hay desecho en el sitio de construccion (Imagen cortesia de Broad Group, China)
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Hospital Descentralizado Zonal General “Mariano y Luciano de la Vega”

Prediagnostico

energetico-ambiental

Arq. David E. Basualdo / Dr. Jorge D. Czajkowski

El consumo de energia por parte de los edificios representa
una de las principales causas del cambio climatico y emisio-
nes de gases de efecto invemadero a la atmosfera. Se estima
que la construccion y operacion de edificios es responsable
del 40% del consumo total de energia en el mundo y 30%
de las emisiones de didxido de carbono (CO2). Particularmen-
te en edificios para la salud, aproximadamente el 50% del
consumo total de energia (durante su etapa de operacion)
corresponde a los sistemas de acondicionamiento térmico y
ventilacion.

En este contexto, resulta pertinente implementar medidas
tendientes a mejorar la eficiencia energética de edificios hos-
pitalarios, entre las cuales estan la realizacion de diversos ti-
pos de auditorias energéticas. Una auditoria o diagndstico
energético-ambiental edilicio es la aplicacion de un conjunto
de técnicas que permiten determinar las condiciones genera-
les de operacion de un edificio e identificar las oportunidades
de ahorro de energia, manteniendo y mejorando las condicio-
nes de confort interior.

Con este propodsito desde el Laboratorio de Arquitectura y
Habitat Sustentable de la Ciudad de La Plata, (LAYHS-FAU-
UNLP), fue realizada en Junio de 2017 una evaluacion ener-
gético-ambiental del Hospital Descentralizado Zonal General
“Mariano y Luciano de la Vega”, situado en la localidad de
Moreno, a 36Km al Oeste de la Ciudad de Buenos Aires.

Metodologia

La audiitoria llevada a cabo fue de tipo energético - ambiental
edilicia de recorrido (AEA-R), con el fin de conocer el com-
portamiento del edificio respecto a: a) caracteristicas cons-
tructivas, formales y dimensionales del edificio; b) condiciones
ambientales interiores y exteriores; c) consumos de energia
en climatizacion.

La auditoria (AEA-R)realizada consistio en una visita general
acompanado de personal responsable del hospital en la cual,
por medio de la inspeccion visual y con apoyo de instrumental
de medicion portétil, se tomo registro de las condiciones am-
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bientales interiores y exteriores de temperatura y humedad
relativa (HR). Se estimaron las caracteristicas constructivas
de la envolvente del edificio y se midio la temperatura radian-
te de algunos cerramientos exteriores.

Se utilizaron dos equipos de mediciéon en forma indepen-
diente: a) un instrumento digjtal combinado (anemoémetro,
luxometro, higrometro y termémetro digital); y b) un micro
adquisidor de datos (termometro e higrometro). De esta ma-
nera, se obtuvieron dos registros individuales de una misma
variable para evitar cualquier tipo de desvio entre las medi-
ciones obtenidas. Por otra parte, las temperaturas radiantes
fueron obtenidas mediante camara termografica.

Respecto a las condiciones ambientales exteriores, éstas
fueron obtenidas de manualmente con el instrumental men-
cionado y complementadas con informacion obtenidas de
estaciones meteorologicas cercanas.

Resultados

El actual edificio del Hospital Mariano y Luciano de La Vega
data del ano 1997/98. Presenta una organizacion en dos ni-
veles a partir de pabellones dispuestos en forma paralela y
perpendicular entre si, generando patios de Iuz hacia el cen-
tro del edificio. Ocupa una superficie Uil total de aproximada-
mente 1931,5 m?y tiene una capacidad de 180 camas. De
acuerdo con la norma IRAM 11900 - Etiqueta de Eficiencia
Energética de calefaccion para edificios, le corresponderia
una etiqgueta Nivel H, es decir, el nivel menos eficiente.

La auditoria (AEA-R) se realizd el 08 de junio de 2017, entre
las 10:30hs y las 13:30hs. Durante la misma, la tempe-
ratura exterior regjstrada fue de 15.1°C y la HR de 69.4%.
Mientras que las estaciones meteorologicas exteriores de
referencia registraron valores de temperatura cercanos a los
10°C y HR del 100% (tabla 1).

A partir del relevamiento de las condiciones ambientales se
constatd que en el exterior se registraban temperaturas por
debajo de los 15°Cmientras gque, en el interior las temperatu-
ras oscilaban entre los 21°Cy los 25°C.



Tablal. Condiciones ambientales exteriores

Medicion Lat. Long. Hora Temperatura HR
Estacién “El Palomar” -34,6 -58,6 12:20 Hs 9°C 100%
Estacion “Moreno Norte” | -34.64 | -58,79 | 13.30Hs 9.7°C 99%
Instrumental portatil -34.64 -58,79 13.30Hs 15.1°C 69.4%

Figura 1: Etiquetado Energético
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Hospital “Mariano y Luciano de La Vega". Fuente: www.mapio.net Fuente: Norma IRAM 11900
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Figura 2: Termografia de una hahitacion de intemacion

Mediciones Interiores
we Temperatura (2C) e HR (%)

Figura 3: Mediciones interiores

Conclusiones

El Hospital Descentralizado Zonal General “Mariano y Luciano
de la Vega” acusa un bajo nivel de eficiencia energética, aun-
gue semejante a otros edificios hospitalarios pertenecientes
al Sistema de Salud Publica de la Provincia de Bs As. Esto
resulta aceptable, teniendo en cuenta que originalmente el
diseno de tales edificios no consideraba de manera prioritaria
la aplicacion de principios de eficiencia energética. Sin em-
bargo, en el marco de las politicas energéticas actuales de
nuestro pais, el mejoramiento del desempefo energético de
estos edificios hospitalarios adguiere importante relevancia
para su desarrollo.
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Refuncionalizacion de
centros de salud con _
asbesto/amianto en Argentina

Msc. Armando Chamorro, CIH, LEED AR, CBCP

-
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Canerias con asbesto

El diseno, la construccion y la operacion de centros de salud
en Argentina, recientemente impulsados por proyectos de tipo
“Public Private Partneship” o PPT, trae simbitticamente apare-
jada la refuncionalizacion de antiguos hospitales plblicos, inclu-
yendo aquellos catalogados como Patrimonio Histdrico. Bajo
este impulso financiero se construyen nuevos edificios que sa-
tisfacen las necesidades actuales y futuras de la comunidad, al
tiempo que articulan un “retrofit” parcial o integral de aquellos
edificios existentes, transformandolos en edificios auxiliares de
la nueva nave madre.

Habiendo transcurrido mas de una década y media desde la
prohibicion del uso de ashesto o amianto en la Replblica Ar-
gentina, la incorporacion de este material cancerigeno a los
nuevos edificios de salud no es una preocupacion para un pro-
yectista. Si lo es en aquellos gue atraviesan la refuncionaliza-
cion, con miles de kilos de asbesto instalado en nuestros hospi-

106 / ANUARIO AADAIH ‘18

tales, tal como lo revelara el “Mapa del Amianto” de diez hospi-
tales de la ciudad encomendado a la Arg. Susanna Milhmann
por la Agencia de Proteccion Ambiental (APrA) del Gobiemo de
la Ciudad de Buenos Aires. H gran beneficio de sanear estos
centros de salud es la eliminacion de los riesgos que conlleva
gue pacientes, visitas y empleados del edfficio “duerman con el
enemigo”. B asbesto o amianto afecta a las personas que se
encuentran en contacto con el material, por ejemplo, personal
de operacion y marntenimiento con instalaciones con asbesto,
a través de la inhalacion de sus fibras causando graves en-
fermedades tales como mesotelioma (cancer del mesotelio),
cancer de pulmon y asbestosis (fibrosis pulmonar).

En el marco legal, la Resolucion 550/2011 de la Subsecretaria
de Riesgos de Trabajo (SRT) requiere que se evallien los "An-
tecedentes de la edificacion a demoler, verificando la presencia
de materiales con ashesto. En caso de detectarse, se deberan



adoptar las medidas preventivas necesarias para realizar los
trabajos sin riesgos para la salud de los trabajadores.” Esta
resolucion brinda un marco legal para evitar riesgos ambien-
tales y de la salud de los trabajadores, y ocupantes del centro
de salud.

De igual manera, desde la perspectiva del proyectista, la posi-
ble presencia de asbesto en el edificio debe ser conocida en
forma inmediata, siendo el comitente responsable de informar
al proyectista su potencial presencia en el edificio, previo al ini-
cio del proyecto. Aquellos materiales, como los citados ante-
riormente, pueden ser perturbados o demolidos como parte
de la refuncionalizacion del establecimiento y por lo tanto, es
imprescindible que el proyectista esté debidamente informa-
do. De surgr dudas o no conocerse la condicion del predio,
un estudio ambiental debe ser encomendado a un laboratorio
ambiental habilitado para evaluar asbesto.

De encontrarse este material presente, es de destacarse que €l
propietario del edificio es el responsable del pasivo ambiental,
debiéndose inscribir como generador eventual de Y36 frente
a la autoridad competente. Asimismo, la remocion de asbes-
to debe ser inscripta y autorizada por dicha autoridad, la cual
debe, indefectiblemente, ser realizada por un Operador de Re-
siduos Peligrosos habilitado que, a su vez, erviara el residuo
con su correspondiente manifiesto ambiental, a través de un
transportista habilitado, a un centro de disposicion final de resi-
duos, para asi obtener el Certificado de destruccion del residuo.

A la fecha, se destaca un nimero significativo de centros de
salud gue han encomendado formalmente o en forma prelimi-
nar, aun en forma espasmodica, la substancial tarea de relevar
sus instalaciones y elementos constructivos, con el fin obtener
un inventario de materiales sospechosos de contener ashesto
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Enfriadora con ashesto

0 amianto. Tomando muestras de materiales que parecen serlo
y de confirmarse su presencia por un andlisis de laboratorio,
se ha procedido a su rotulado, tal como lo requiere la legisla-
cion existe de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (Res.
577/91). Complementariamente, se ha determinado el grado
de deterioro, a los efectos de dar prioridad a los sectores con
mayor riesgo de exposicion. Es asi, como conscientes de los
riegos presentes, las autoridades de los centros de salud han
encomendado, al dia de hoy, el saneamiento de mas de cien
toneladas de residuos de asbesto (categoria Y36), tareas a
cargo de Operadores in Situ habilitados por sus respectivos en-
tes gubemamentales jurisdiccionales, tanto APrA por la CABA,
como el Organismo Provincial para el Desarrollo Sostenible
(OPDS) por la Provincia de Buenos Aires. Para citar algunos
gjemplos, los Hospitales Borda, Udaondo y Pinero se suman
desde €l sector publico. Las clinicas y policlinicos de obras so-
ciales también han hecho elocuentes dosis de retiro de asbes-
to conscientes de los desafios y riegos de exposicion. Entre
los materiales que han sido retirados como residuo peligroso
Y36 se encuentran chapas de fibrocemento, tanques de agua
y depositos de bano, aislacion de calderas, caferias de agua y
vapor, y recubrimientos de chimeneas, como asi también, pa-
neles aclsticos y pisos vinilicos, entre otros.
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La oportunidad de ejecutar las tareas que nos ofrecen las in-
versiones PPT con su grado de auditoria ambiental, nos brinda
la oportunidad de emadicar la remocion, el transporte y la dis-
posicion final de materiales con asbesto, de la clandestinidad.
Para los proyectos que deseen ser premiados por entes certifi-
cadores como LEED, la recompensa de actuar sobre un edificio
con pasivos ambientales es aln mas valiosa, con puntos que
suman para elevar el nivel de la certificacion ambiental del cen-
tro de salud.

Armando Chamorro es ingeniero y posee un Master
en Salud Ambiental (Universidad de Nueva York). Es un
LEED AP certificado por el USGBC que reside en Argen-
tina. Fue presidente de ASHRAE Capitulo Miami, consul-
tor del Gobiemo de los EE.UU. en materia de contami-
nacion flungica, asesor del American Lung Association y
coautor de las guias del NYC Dapartment of Health de
Mold. Es especialista en Patologias Edilicias y Calidad
de Aire Interior. Desde 1998 dirige CIH Soluciones Am-
bientales.



Tanques con aislacion de asbesto

Como afecta el ashesto a la salud
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Canas

En localidades fronterizas de Uruguay con Brasil

EXxperiencia de relacionamiento
interinstitucional e internacional
para la ejecucion de

un Proyecto de Salud

Arg. Xenia Lussich Obes

En el Proyecto Trilateral “Fortalecimiento del SNIS con én-
fasis en HIV/SIDA, priorizando localidades con menos de
5.000 habitantes”, intervinieron tres paises: Alemania,
Brasil y Uruguay; el organismo ejecutor fue la Oficina de
las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos - UNOPS
en Uruguay. Por Alemania participaron el Banco Aleman de
Desarrollo KW, por Brasil el Ministerio de Salud Publica,
la Fundacion para el Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en
Salud (FIOTEC) y por Uruguay el Ministerio de Salud Plblica
y la Administracion de Senicios de Salud del Estado de
Uruguay (ASSE).
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El Proyecto tiene como objetivo mejorar el acceso y la
calidad del servicio prestado por la Red de Atencion Pri-
maria de la Salud y fortalecer la vigilancia epidemioldgica
con énfasis en HIV/SIDA en pequenas localidades en los
departamentos fronterizos de Uruguay con Brasil: Rocha,
Cerro Largo, Rivera y Artigas, por lo que los usuarios de los
senicios pertenecen a los sectores mas vulnerables de la
poblacion.

Para el logro de los objetivos, se construyeron nueve Po-
liclinicas y un Centro de Vigilancia, Capacitacion y Aseso-
ramiento - ITS / VIH asi como un edificio para la Comision



Cuareim

Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalen-
tes. El monto de la inversion de las obras fue de tres y medio
millones de euros, financiado por el Banco Aleman de Desarro-
llo KAW asi como aportes de cortrapartida de Brasil y Uruguay.
El Departamento de Arquitectura de ASSE desarrolld un
disefio de policlinica prototipico, de dos consultorios y
sus respectivos servicios de apoyo, que fue adaptado de
acuerdo a la incorporacion de mayor cantidad de consul-
torios, para adecuarlos a la demanda especifica de algu-
nas de las localizaciones. UNOPS evalué dichos disefios,
planteando alternativas de mejora sobre la base de los li-

neamientos de su “Manual para la Planificacion del Disefio
de Edificios”, que tiene por objeto contribuir a la entrega a
los beneficiarios del proyecto de infraestructuras seguras,
funcionales, sustentables y sostenibles.

La revision de disefos fue realizada por revisores certifica-
dos por UNOPS, quienes entregaron a la institucion que
desarrolld el proyecto, un detalle del resultado de la re-
vision y prioridades de las mismas, para que las obser-
vaciones sean subsanadas y resueltas con la opinion de
los distintos asesores especializados intervinientes en los
proyectos.
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Lascano

Las observaciones de prioridad alta

refirieron principalmente a:

A) Derecho de uso: del emplazamiento de la obra;
B} Funcionalidad: diseno apto para su uso;

C) Seguridad: diseno seguro para las personas

D) Evaluacion de impacto ambiental;

E) Ajuste a Normativas.

Las observaciones de prioridad media

refirieron principalmente a:

A) Principios de mantenimiento futuro y costos operativos en
la eleccion de ingenieria de instalaciones y materiales;

B) Diseno flexible para adecuarse a la actualizacion tecnolo-
gica y la renovacion de servicios urbanos de infraestructura;
C) Utilizacion de tecnologia verde: implantacion y forma del
edificio, eficiencia energética, uso de fuentes renovables;
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D) Utilizacion de materiales durables, seguros y de bajo cos-
to de mantenimiento.

La revision de la documentacion de los Proyectos de las
Obras a Licitar definid con precision el Objeto de la Li-
citacion para reducir el periodo de consultas durante el
proceso licitatorio, facilitando la evaluacion de las ofer-
tas y minimizando eventuales conflictos que podrian
suscitarse durante la construcciéon de las Obras como
producto de incongruencias, omisiones o errores en los
Proyectos de las Obras a Licitar y las Condiciones del
Contrato.

A partir de los pliegos de Bases y Condiciones de Li-
citacion de UNOPS para Obras Menores, compatibili-
zados con la legislacion, normativa y practicas locales
de Uruguay, ajustados a los principios y procedimientos
del “Manual de Adquisiciones”, UNOPS ejecuto todas



Moirones

las etapas del proceso licitatorio hasta la adjudicacion
de los contratos de obras para las policlinicas y demas
edificios.

En la gestion de los proyectos de infraestructura de ser-
vicios de salud, UNOPS organiza el trabajo en tres fases
de desarrollo: Pre-inversion, Inversion y Post-inversion,
lo cual facilita la division de tareas y asignacion de res-
ponsabilidades. La estructura de gestion y division de
tareas entre FIOTEC, ASSE y UNOPS aseguro la parti-
cipacion de todas las partes de forma ordenada, permi-
tiendo una gestion agil y transparente de las tras-fases
del proyecto.

La elaboracion de este articulo conto con el apoyo del
equipo técnico de UNOPS URUGUAY.

Paso Ataques

Xenia Lussich Obes es arquitecta uruguaya, egresada de
Facultad de Arquitectura UDELAR. Posgrado de Planificacion
del Recurso Fisico de la Salud, realizado en el afio 2012 en
la Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospi-
talaria - Universidad de Lanus, provincia de Buenos Aires,
Argentina. Posgrado de Ingenieria Hospitalaria I, cursando a
partir del afio 2017 en la Asociacion Argentina de Arquitec-
tura e Ingenieria Hospitalaria - Federacion Internacional de
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la construccion de obras del Proyecto Trilateral Alemania —
Brasil - Uruguay.
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Remodelacion y ampliacion del Hospital
Interzonal de Ninos Eva Peron, en Catamarca

Para una mayor y
eficiencia en la atencion
de los pacientes

Ministerio de Obras Publicas, Direccién Provincial de Estudios y Proyectos, Departamento Salud
Equipo de Proyecto: Arq. Gustavo Adolfo Reynoso, Arg. Maria Soledad Brizuela del Moral,
Arg. Maria Laura Meza, Arq. Cristina Di Benedetto, M.M.Q. Lucy Castillo

La remodelacién y ampliacion del Hospital Interzonal de
nifos Eva Perdn de la provincia de Catamarca tiene como
objetivos: el de optimizar los servicios, de generar nuevos
espacios acordes a las demandas actuales, nuevas espe-
cialidades médicas, reorganizar las circulaciones internas,
los medios de escapes y los accesos, para que sea mas
eficiente y efectiva la reorganizacion intema del hospital y
la atencion a los pacientes. Lograr una adecuada relacion
entre las funciones de cada servicio de cada nivel y con los
sewicios existentes del hospital.

El proyecto contempla una ampliacion de 2560 m2 de
superficie cubierta, dividida en dos alas (Ala Norte y Ala
Sur) con una superficie cubierta de 1280 m2 cada una,
de 4 niveles (Subsuelo, Planta Baja, Primer Piso y Segundo
Piso), emplazadas al oeste del actual edificio y vinculadas
al edificio original del ano 1949 y a una primera amplia-
cion ejecutada en el ano 2001. También cuenta con una
ampliacion en planta baja y primer piso del ala Este con
una superficie cubierta de 79 m2. Se realizaron remodela-
ciones y una reorganizacion integral del hospital actual con
una superficie total de 540 m2. Un servicio de diagndstico
por imagen con la incorporacion de un tomografo y amplia-
cion de la sala de espera, la remodelacion total del servicio
de guardia y la realizacion de la escuelita hospitalaria de
89 m2, sobre una terraza del edificio existente en el primer
piso la cual cuenta con 1 aula/taller, sala de juegos, sani-
tarios y oficina de maestros.

Ala Norte

Planta Baja: Esta destinada a la atencion ambulatoria con
ingreso independiente, con el objetivo de no congestionar
la circulacién interna del hospital. Cuenta con 12 nuevos
consultorios externos, los cuales se vinculan a los existen-
tes por medio de una circulacién central. Se propone una
amplia sala de espera vidriada, con visuales hacia el pai-
saje exterior y a un patio interno que tendra juegos para
ninos.
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Los nuevos consultorios se ordenan sobre una circulacion
semi restringida para lograr mayor privacidad y tranquilidad
en la atencion de los pacientes.

Primer Piso: Se encuentra el servicio de oncologia, con 2
consultorios de atencién ambulatoria, laboratorio, sala de
microscopia, sala de espera con juegos para ninos, sala de
procedimientos, sala de intemacion de dia, 3 habitaciones
de internacién comun y 1 habitacion de intemacion para
pacientes aislados.

Segundo Piso: Se ubica el servicio de administracion, con
sectores de oficinas y un area de capacitacion y docencia.

Ala Sur

Planta baja: Se ubica el nuevo servicio de guardia, median-
te una remodelacion total del servicio existente, tomando
como criterio la misma idea de los consultorios externos
se planted una nueva sala de espera mas amplia, vidriada
y con vinculacion a un patio interno con juegos para ni-
fos, se plantea una circulacion semi restringida, donde se
ubican 5 consultorios, enfermeria, sala de yeso, ingreso a
areas de administracion y oficinas. Mediante una circula-
cion central se conecta con el nuevo senvicio de emergen-
cia, Shock room con capacidad para 4 puestos con acceso
independiente, facilitando el ingreso del paciente critico y
vinculado con el servicio de diagnostico por imagen, y con
la circulacion vertical la cual proporciona una rapida cone-
xion con la UTI, UCE y servicio de quiréfanos en caso de
que el paciente requiera de una intervencion de urgencia.
Se remodeld y amplié el sector de cuidados temporarios
para internacion de dia el cual cuenta con 2 salas para
aislados y 1 sala mayor con capacidad de 6 camas.
Primer Piso: Se amplio el servicio de UTl (Unidad de Tera-
pia Intensiva) vinculandolo mediante una remodelacion al
servicio existente, se cred el nuevo servicio de UCE (Unidad
de Cuidados Especiales). De esta manera ambos servicios
guedan relacionados y unidos por una transferencia res-
tringida de pacientes.
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I ALA NORTE: NUEVO SERWICID OE OMCOLDGIA.
I REMODELACION ESCUELITA HOSPTTALARIA — S.UM.

Planta primer piso:
zonificacion de ampliacion

ilig
|

I AA SUR: WUEVD SERVICIO DE U.CE.
AMPLIACIEN UT.

Las nuevas salas de aislados tanto de UCE como de UTl se
disenaron con sanitario privado y placares, independiente
para cada paciente.

Segundo Piso: Se planted la ampliacion y remodelacion
del servicio de quirdfanos. El objetivo principal fue reorde-
nar las circulaciones, identificar con claridad las distintas
areas (negra, gris y blanca), vincularlo en forma directa
con el area de esterilizacion y mejorar el servicio mediante
la remodelacion total de lo existente. Se generd un nuevo
ingreso de personal por vestuario y fransferencia de ca-
millas seguidas de un area donde se ubica la sala de pre
anestesia, sala de recuperacion, salas de apoyoy depdsito

Planta primer piso

de material estéril, el cual esta relacionado en forma direc-
ta con el senicio de esterilizacion. El servicio cuenta con
3 quirdfanos y con ingresos y egresos independientes de
material limpio y sucio.

Se cred la nueva central de esterilizacion teniendo especial
cuidado también en las circulaciones: ingreso — egreso del
material y del personal.

En ambas alas se construird un subsuelo para espacios
técnicos, deposito y salas de maquina con acceso desde
el exterior.

La reorganizacion de los servicios permitira la recuperacion
de las habitaciones de internacion, liberando espacios que
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Planta segundo piso:
zonificacion de ampliacion

I eun WORTE: NUEVD SERVICID ADMINISTRATIVO

no fueron creados para su funcién actual, que han sido
invadidas para un uso diferente.

La obra se destaca por su visibilidad y accesibilidad facili-
tando al usuario su concurrencia y garantizando la efectivi-
dad en la prestacion de un nuevo modelo de inclusion en
salud, y el mejoramiento en la calidad de atencion. Asi,
esta nueva ampliacion da lugar a los programas actuales
de salud publica y serd compatible con necesidades fu-
turas.

Actualmente la obra se encuentra en construccion en la
etapa de finalizacion.
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Planta segundo piso

I e SUR: NUEVO SERVICIO DE ESTERILIZACKON
REMODELACION Y AMPLIACION DE QUIRDFANDS
REMODELACION DE SERVICIO DE QUEMADOS

Superficie cubierta total de ampliacion: 2.728 m2
Ala Norte: 1280 m2

Ala Sur: 1280 m2

Internacién cuidados temporarios: 79 m2

Escuela hospitalaria: 89 m2

Superficie total de remodelacion: 540 m2
Servicio de imagenes: 73 m2

Servicio de guardia: 228,30 m2

Servicio de cirugia: 228,30 m2

U.Tl.: 10,30 m2
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Los Proyectos de Participacion
Publico Privada en Salu

Ing. Armando Negrotti

La ley N° 27.328/16, de contratos de asociacion plblicos pri-
vados fue aprobada en Argentina en 2016. En directa relacion
con esta aprobacion, en el Anuario AADAIH 2016 publiqué una
nota sobre la evolucion que habia tenido en México, en el érea
de la Salud, la contratacién de proyectos de éste tipo y me
referi a las cinco etapas que se sucedieron en la elaboracion de
los pliegos licitatorios -desde 2005, afo de la primera licitacion
en Salud, hasta 2012- etapa en la que el sector plblico fue
subiendo la vara, en cuanto a los requerimiertos de provision
de semvicios y al control especifico de las prestaciones a cargo
de los inversionistas proveedores.

En 2017, en nuestro pais se reglamento la ley y se cred la
Subsecretaria de Participacion Plblico Privada, dependiente del
Ministerio de Finanzas, y se comenzaron a planificar los dife-
rentes proyectos para diversas areas: vialidad, salud, educa-
cion, seguridad, etc. Recientemente se firmaron los contratos
correspondientes a varios comredores viales y en el sector de la
salud estan previstas las licitaciones de seis hospitales en la
provincia de Buenos Aires y uno en la provincia de Neuquén.
Ante este panorama, la comision editorial del Anuario AADAIH
2018 decidio la inclusion de un apartado sobre proyectos de
asociacion plblicos privados y, conscientes de las criticas que
se levantan en el mundo sobre la aplicacion del modelo, re-
solvid incomporar fres miradas especializadas con la intencion
analizar las ventajas y desventajas del modelo PPP en relacion
a la obra pUblica tradicional. En éste propdsito, corvocamos al
Dr. Mario Glanc, autor de un libro sobre el tema (1), al Arg.
Martin Fiset, consultor y planificador de “facilities” en salud en
Canada, quien en el Congreso AADAIH 2010 nos compartio
sus reservas sobre la funcion del arquitecto en los proyectos
PPP y al Ing. Edmundo Teran Suarez, profesional a cargo del
proyecto y puesta en marcha de varios hospitales bajo modelo
PPP en México, con quien participé en la implementacion de
los modelos operativos de los Hospitales Regionales de Ciudad
Victoria, en el estado de Tamaulipas y de Tlalnepantla, en el
estado de México. Sus enfoques son diferertes y en alguna
manera contrapuestos, si bien ninguno profundiza sobre los
principales cuestionamientos que se hacen al modelo PPP y
gue Alejandro Einstoss Tinto (2), sintetiza en un informe: “po-
sibles fallas en la confeccion de los contratos que deriven en
sobrecostos a los usuarios, errores en la eleccion de los proyec-
tos v en la distribucion de riesgos, elevados costos financieros,
y renegociaciones recunentes”.

Las notas presentadas nos acercan a entender el cambio de
paradigma que plantea el modelo PPP para cubrir el déficit de
infraestructura publica de Argentina, entendiendo que su im-

plementacion no es una panacea, sino sélo una herramienta
financiera que requiere de adecuados controles para alcanzar
eficiencia en el uso de los recursos que proporciona el sec-
tor privado y cuando esto se logra se pueden alcanzar objeti-
vos de excelencia, como lo prueba el logro de la Certificacion
LEED en un hospital proyectado bajo éste modelo.

Sin duda, la mayor ventaja para el sector publico es que las
obras son financiadas por el sector privado y el pago de la
obra y equipamiento del Hospital puede ser diferido en el
tiempo lo que favorece que el sector publico pueda proveer
al financiamiento de su funcionamiento y al pago del canon
estipulado por los servicios provistos por el privado.

Al respecto es interesante el comentario que hace en una en-
trevista en Infobae Marcela Cristini, economista senior de la
Fundacion de Investigaciones Economicas Latinoamericanas
(FIEL): “La PPP es un buen instrumento para la Argentina. Vie-
ne justo en el momento en el que hay una onda mundial en
contra, siempre nos pasa lo mismo, pero no tiene nada que
ver con el modelo argentino. Nosotros si lo necesitamos, y la
Argentina no es el pais promedio. En Africa las PPP no dieron
los resultados que se necesitaban; los britanicos, que vienen
de 40 anos de uso de PPP, ahora encuentran que no es ven-
tajoso; claro en el margen después de que han hecho toda su
infraestructura con ese régimen” (3).

Un dltimo comentario, en lo personal desde el afo 2006
participé en el desarollo, implementacion y auditoria de los
modelos operativos para este tipo de proyectos en México y
Chile, adecuando los procesos de senvicios ejecutados por el
sector privado para cumplir con los contratos y puedo ase-
verar que el modelo PPP bien concebido estructura los pro-
cesos en tomo al objetivo médico, transfiere obligaciones y
riesgos al operador y provoca el alineamiento forzoso de los
intereses de quien disena, construye y provee el equipamien-
to del hospital con quien lo opera, generando beneficiosen la
eficiencia y la calidad cuantificables durante todo el ciclo de
vida del Hospital.

(1) Modelos de asociacion plblico privada en el desarollo de hospitales
en A Latina. Andlisis de una década de experiencia. Eds. Isalud 2015

(2) Contratos PPP éUna solucidn al déficit de inversion en infraestructura
en Argentina? Fundacidn CECE

(3) https: fwww.infobae.com/economia/2018/04/29/marcela-cristini-
los-ppp-vienen-justo-cuando-hay-una-onda-mundial-en-contra-pero-es-un-buen-
instrumento/

Armando Negrotti es Ingeniero Industral (UCA). Vicepresi-
dente AADAIH. Presidente Comité Argentino Mantenimien-
to (2003-2018). Presidente Federacion Iberoamericana de
Mantenimiento (2007-2009). Director Cursos AADAIH-IFHE
Ingenieria Hospitalaria 1 y 2. Consultor internacional en Facili-
ty Management especializado en proyectos PPP.
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Una alternativa de gestion financiera

La Participacion Publico
Privada y su eventual alcance
en el sector Salud

Dr. Mario Glanc

“Es mas féacil desintegrar un atomo que un preconcepto”
Albert Einstein

Las Asociaciones PUblico-Privadas, en un sentido amplio,
son modelos contractuales por medio de los cuales el sec-
tor privado proporciona activos y senicios al sector plblico a
través de un modelo asociativo basado en la eficiente trans-
ferencia de riesgos, y por los cuales recibe un pago por los
activos y servicios puestos a disposicion seglin estandares
previamente establecidos.

Es importante destacar gue el financiamiento del proyecto
gueda a cargo del sector privado, de modo gue, con inde-
pendencia del origen de los fondos publicos erogados para
la contraprestacion estipulada, ésta se incluye en la hoja
de presupuesto de la dependencia participante a través de
devengados plurianuales, por lo que a través de una PPP
el sector publico es capaz de desarrollar infraestructura sin
endeudamiento.

En lo esencial se trata de un contrato de servicios de largo
plazo entre una dependencia gubernamental y un consorcio
privado, el que se compromete a financiar, disenar, cons-
truir, equipar, mantener, conservar y operar el activo fisico
puesto en disponibilidad a fin de llevar a cabo actividades
de apoyo con calidad preestablecida de modo tal que posi-
biliten al Sector Publico la prestacion del servicio principal,
recibiendo a cambio una contraprestacion dinerania sujeta
deducciones vinculadas a la evaluacion de desemperno me-
dido por estandares pre determinados. (Glanc 2015)

El sector publico, al contratar servicios puestos en disponi-
bilidad y no prestaciones proporcionadas, esta comprando
capacidad de operacion potencial, con lo cual, al ser éste el
efector final de los sewicios centrales a proporcionar (asis-
tenciales) se constituye en el modulador de la demanda al
privado y en el determinante del nivel de eficiencia del gasto
Desde su origen en los tempranos anos 90 en Inglaterra y
hasta el presente, Salud ha sido uno de los sectores eco-
nomicos en los que el modelo siempre ha estado presente.
Independientemente de algunas escasas experiencias en
las que la iniciativa incorpord semvicios clinicos?, la aplicacion
en salud ha incorporado el diserio , construccion y equipa-
miento meédico, tele comunicacional e informatico del hos-
pital, el mantenimiento y eventual renovacion tanto edilicio

como tecnoldgico, biomédico e instrumental, y la totalidad
de los servicios no asistenciales, (cominmente denomina-
dos “bata gris”): administracion de las instalaciones, limpie-
za, alimentacion, eliminacion de residuos, hoteleria, ropenia,
seguridad, estacionamiento, transporte interno de pacien-
tes, gestion de sewicios publicos, cafeteria, etc. servicios
gue deben entenderse como un conjunto integrado desde
una estructura organizacional que se ocupa de la gestion y
provision integral de los mismos a través de una conduc-
cion centralizada sistematizada e informatizada, obligada a
proveerse a si misma de los insumos y recursos necesaros
para su funcionamiento, que actia como Unica contraparte
para el sector publico, y ante el cual debe dar cuenta de
su desempeno. El sector publico retiene para si €l recurso
humano a cargo de las prestaciones asistenciales (médicos,
enfermeras, odontologos, técnicos, etc.) y la provision de
insumos asistenciales especificos (drogas, medicamentos,
descartables, etc.)

Bajo tales condiciones, conceptualmente las Asociaciones
Plblico Privadas podrian proveer al sector publico una me-
jora en términos de costo de oportunidad para los recursos
empleados a través de la recepcion de seicios de calidad
durante un periodo preciso de tiempo, dado que las empre-
sas en concurso no se centran solo en el costo de capital de
su inversion sino en el de todo el ciclo de vida del proyecto
através de la gestion por lo menos en teoria eficiente de los
riesgos transferidos

Indudablemente que la obsolescencia de nuestra infraes-
tructura hospitalaria requiere conciliacion con el concepto
de Hospital para el Siglo XXI. Instalaciones dignas y con-
fortables, equipamientos acordes al nivel de complejidad
pretendido y éptimo funcionamiento a lo largo del tiempo.
Aun asi, la Participacion Plblico Privada no es una solucion
en si misma, pero en nuestro escenario sectorial, y tra-
tAndose de una alternativa de gestion financiera capaz de
modificar el modelo de provision de servicios publicos, vy tal
como sugiere la propia Organizacion Mundial de la Salud al
respecto (Hsu J, World Health Report 2010), su implemen-
tacion puede ser una oportunidad invalorable para un salto
de calidad que hoy es impostergable

Tras la sancion de la Ley Nro. 27.328/16 y su ulterior regla-
mentacion Argentina estructurd la Subsecretaria de Partici-



Hospital Concesionado en La Florida, Santiago de Chile,
proyecto desamollado en conjunto por BBMR Arquitectos, BBATS
Arquitectos y Murtinho+Raby Arquitectos

pacion Publico Privada dependiente del Ministerio de Finan-
Zas y cuyas principales competencias consisten en partici-
par en la elaboracion de programas y planes de desarollo
de proyectos de Participacion Publico-Privada y promover
propuestas tendientes a optimizar el funcionamiento ge-
neral del sistema de Participacion Publico-Privada. https://
www.minfinanzas.gob.ar/uppp

Al momento de redaccion de estas lineas, la prevision es
la del disefo, construccion, equipamiento y operacion no
asistencial de seis nuevos hospitales en la Provincia de
Buenos Aires con localizacion en Mar del Plata, Almirante
Brown, Quilmes, General Rodriguez, La Plata y Pilar, y uno
en la Provincia de Neuguén, totalizando una superficie to-
tal cubierta de 170.000 metros cuadrados. Con un plazo
de construccion de 24 a 36 meses el primer llamado a
licitacion esta previsto para el segundo semestre de 2018.
(Fuente: Subsecretaria de PPR Ministerio de Finanzas). La
convocatoria prevé transferir al sector privado la operacion
de los servicios no asistenciales bajo un esquema de dis-
ponibilidad de provision, por lo que los senicios de salud
seguiran siendo publicos, financiados a través de recursos
provenientes de Rentas Generales, gratuitos en el sitio de
atencion, proporcionados por el sector publico y bajo la rec-
toria del Ministerio correspondiente.

El sectory el desarrollo de infraestructura en salud se aproxi-
man a un punto de inflexion que otros paises ya transitaron
y cuya implementacion aparece como presupuestalmente
obligada en un contexto de recursos restringidos y nece-
sidades imperiosas. Es crucial aprender de la experiencia,
nutrirse de la curva de aprendizaje que otros ya transitaron,
apelar a las mejores practicas que tras veinte anos de tra-
yectoria aparecen como mas efectivas, y confluir hacia un
sendero de cristalizacion de la oportunidad planteada.
Hace referencia al denominado “modelo Alcira” desarrolla-
do en Valencia y adaptado en algunas experiencias en la
Seguridad Social en Pert.
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d E| punto de vista del arquitecto

Alianzas publico/privadas para

los hospitales:

<Un lobo con piel de cordero?

Arg. Martin Fiset

Quiero tratar este tema desde el punto de vista del arqui-
tecto, de los que estan comprometidos en consorcios para
desarrollar licitaciones, de los que forman parte de un equi-
po y de los que, por el contrario, trabajan de forma inde-
pendiente.

En efecto, la adopcion del P3 como vehiculo para construir
infraestructura pablica ha sido un asunto muy polémico con
las asociaciones profesionales de arguitectos donde quiera
que las autoridades han seleccionado este método, espe-
cialmente cuando se trata de infraestructura de senicios
de salud.

Las alianzas publico privadas pueden definirse, en térmi-
nos amplios, como la participacion del sector privado en
el suministro de servicios publicos. Mas especificamente,
es un método de adquisicion a través del cual una autori-
dad publica entra en alianza con un consorcio privado para
disenar, financiar, construir, operar y dar mantenimiento a
una instalacion durante un periodo de 25 a 35 anos y luego
devolverlo a la autoridad.

Pero, ¢Cudles son los puntos fuertes de este enfoque?
éCudles son los argumentos usados por sus promotores?
Hay cinco argumentos comunes:

* El sector plblico es intrinsecamente ineficiente y menos
reactivo que el sector privado

* Los gobiemos no pueden continuar financiando infraes-
tructura de antemano

* Los gobiernos quieren obtener una relacion calidad-precio
mas alta que usando el modelo tradicional

* Los riesgos pueden ser transferidos al sector privado

* El método de adquisicion de las tan necesitadas infraes-
tructuras precisa ser acelerado

Curiosamente, podemos argumentar que estas justificacio-
nes no son tan claras ni tan directas como a sus defensores
les gustaria hacernos creer. Por ejemplo, estudios realiza-
dos en Australia y Estados Unidos han demostrado que el
sector publico es mas eficiente que el sector privado su-
ministrando servicios. El segundo argumento es igualmen-
te cuestionable. Si bien es cierto, al usar P3 para proveer
infraestructuras publicas los gobiernos no incrementan la
deuda publica, ya que los proyectos P3 no aparecen en

sus cuentas como “prestamos” (el capital viene del sector
privado). La pregunta aqui seria ées esta una buena prac-
tica de contabilidad? ¢éTales compromisos a largo plazo, no
deberian aparecer en las hojas de balance? Si asi fuera,
una de las principales razones para adoptar el método P3
desapareceria. También es cuestionable la justificacion de
“calidad-precio”. Comparaciones entre los métodos P3 y
tradicionales son muy dificiles y cuando se ha hecho, han
sido descritas por la Oficina Nacional de Auditoria de Ingla-
terra, como “abracadabras pseudocientificas.”

Para licitar para un contrato P3, se establece un consorcio
formado por varias firmas, frecuentemente encabezado por
una compania constructora.

Existen varios asuntos claves que deben ser mencionados.
Primero, aungue el modelo P3 se ha usado en Inglaterra
desde los anos 70s, muchos gobiemos que quieren usar
este método tienen poca experiencia en la materia, y don-
de se ha implantado no ha habido rigurosas evaluaciones
de sus aspectos positivos y negativos.

Pero sigamos adelante con los cuatro aspectos claves que
han surgido donde este modelo ha sido utilizado: costo,
calidad, flexibilidad y complejidad.

El tema del costo puede desmembrarse en los siguientes
aspectos:

* La licitacion para un proyecto P3 es muy costosa no solo
para las firmas que preparan una oferta pero también para
el sector publico. Los licitantes potenciales incurren en
grandes gastos al desarrollar sus ofertas y algunos licitan-
tes desafortunados han llegado al borde de la bancarrota,
entre ellos arquitectos. Para evitar este problema e incitar
a firmas a participar en la oferta, los licitantes perdedores
son a veces recompensados como es el caso en Montreal,
Canada. Para las autoridades, €l costo también puede ser
desmoralizador dado que los proyectos de senvicios de sa-
lud son muy complejos y requieren altas sumas de costos
legales, de servicios de asesoria financiera y técnica.

* El costo de prestar dinero es mucho mas alto para el
sector privado que para el gobiemo, y comparando los mé-
todos tradicionales con el modelo P3, los riesgos transferi-
dos al sector publico son frecuentemente sobre-estimados
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para favorecer la adquisicion del sector privado y hacerlo
mas aceptable a la ciudadania. Esto sucede porque los
riesgos asociados con la construccion que son muy altos,
son combinados con los de operacion, que son mas bajos
ya que los hospitales son financiados por el gobierno.

* Los proyectos de salud son altamente complejos y la
enorme complejidad de algunos de ellos ha sido fuente de
preocupaciones. Este factor puede reducir la competencia,
pues muy pocos licitantes son capaces de emprenden tales
proyectos.

* El costo anual de proyectos P3 es usualmente mas alto
que los costos relacionados con métodos tradicionales.
Pero este costo mas alto puede justificarse por un mejor
mantenimiento y mayor atencion al costo de operacion.

* Finalmente, es muy dificil hacer comparaciones de costo
pues estas son frecuentemente sobre estimadas en el sec-
tor publico. Ademas, los proyecto P3 muy raras veces son
transparentes ya que un contrato entre el sector publico
y el consorcio es considerado confidencial y guardado en
secreto.

Calidad

Cualquiera que sea el método de adquisicion, en cualquier
proyecto, siempre hay intercambios entre costo, tiempo y
calidad. En los proyectos P3 generalmente se terminan res-
petando plazo y presupuesto ya que hay muchos elementos
en juego para el consorcio, pero esto se consigue general-
mente a expensas de la calidad, particularmente la calidad
del diseno. Esto se debe en parte a la pobre calidad de los
documentos de licitacion.

Las autoridades publicas generalmente proporcionan espe-
cificaciones generales en lugar de dibujos de detalle, las
gue los licitantes pueden interpretar como quieran. Detalles
de disefio que podrian beneficiar a los usuarios son menos
probables de ser incomparados en este contexto.

Flexibilidad

Todos sabemos que el Unico aspecto permanente en el su-
ministro de cuidados de salud es el cambio. Este cambio se
debe a la inestabilidad de patrones de las enfermedades,
expectativas publicas y nuevos avances tecnologicos. Para
minimizar estos riesgos, los contratos P3, en contraste son

especificados en gran detalle y por lo tanto, muy rigidos.
Esto ha significado que algunos hospitales son obsoletos
al momento de su inauguracion. Este fenémeno no es ex-
clusivo de los proyectos P3, pero la rigidez de este modelo
dificulta enormemente una solucion apropiada.

Ademas la flexibilidad es raramente incorporada en el dise-
no ya gue incrementa el costo de diseno y hay pocos incen-
tivos para un consorcio para construir una solucion flexible
de diseno dado que el costo de futuras modificaciones se
cargara al sector publico.

Complejidad

La mayoria de proyectos de hospitales-escuela representan
el mas grande reto para implementar el método P3. Estas
instituciones tienen como usuarios a un amplio espectro de
pacientes y una multitud de participantes. También inclu-
yen universidades y organismos de investigacion. Pregunta:
¢puede el modelo P3 simplificarse suficientemente para
ser usado en proyectos tan complejos?

De esta vista general de los cuatro aspectos clave que han
surgido de los métodos P3 de adquisicion, podemos obte-
ner algunas conclusiones preliminares:

* En teoria, los gobiernos pueden justificar la participacion
del sector privado para proveer infraestructuras publicas,
pero, por lo menos en el caso de los hospitales, los resulta-
dos no siempre cumplen las esperanzas.

* Presupuesto y plazo son de importancia primordial para
los defensores del modelo P3, pero frecuentemente en sa-
crificio de la calidad.

* A la larga, las facilidades proveidas con el modelo P3 son
mas caras que las que usan métodos convencionales.

* La flexibilidad no es una consideracion importante en los
proyecto P3

* El debate sobre los méritos relativos de los diferentes
enfogques se ha caracterizado, desafortunadamente, mas
por la ideologia que por la evidencia. En otras palabras, o
se cree en el modelo P3 o no se cree, y a los ojos de los
promotores de este método, los que no creen en él ison
herejes!

&Cudl es la experiencia del arquitecto? Raras veces se es-
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cucha la voz del arquitecto, sin embargo en varios paises,
algunas asociaciones profesionales han cuestionado seria-
mente el modelo P3 para la obtencion de senvicios de salud.
Los arquitectos frecuentemente son solicitados por los
constructores para ser parte del consorcio, pero al hacerlo,
tienen que enfrentar varios retos:

* Existe un inmenso riesgo financiero al formar parte del
modelo P3 y pocas firmas cuentan con la capacidad finan-
ciera de asumir tal riesgo. Cuando una firma de arquitectos
participa en la licitacion para un P3, congela recursos que
podrian usarse en otros proyectos mas rentables y corre el
riesgo de perder clientes.

* La dinamica al participar como miembro de un consorcio
gue licita un proyecto P3 es completamente diferente de
la practica de ofrecer senicios arquitectonicos. El modelo
P3 requiere un campo muy diferente de servicios y los ho-
norarios tradicionales no son relevantes. Los disenadores
necesitan tener un claro entendimiento de las demandas
del proceso y del cliente, y de los riesgos a los que se estan
comprometiendo al establecer los honorarios apropiados
para sus servicios. Tienen que evitarse el tipo de senvicios
proporcionados con promesa de pago si el consorcio gana
la oferta. Servicios “al costo” con promesas de pago en caso
de éxito o bonos deben igualmente evitarse, estos honora-
rios nunca corresponden al costo real de tales senicios.

* Los disenadores deben trabajar en paralelo con un gran
equipo multidisciplinario, por ejemplo inspectores de ca-
lidad y gerentes de senicios. El ritmo de trabajo es muy
intenso ya que los horarios de trabajo son muy estrictos, y
son de cierta manera dependiente de la eficacia y el ren-
dimiento de otros miembros del equipo. Si ellos no cum-
plen con sus plazos o cometen errores, sera imposible de
obtener una extension de la fecha limite para presentar la
oferta. Ni siquiera los retrasos fuera del control de los dise-
nadores pueden justificar una extension. Por lo tanto, los
arguitectos gue forman parte de un consorcio deben traba-
Jar de forma eficiente y con un estricto control pues es muy
facil de pasarse de lo requerido.

* Dado a que los disenadores deben trabajar en un contex-
to donde costo y plazo son factores primordiales de éxito
o fracaso, sus decisiones de disefio seran agresivamente
cuestionadas y puestas a prueba si estas decisiones afec-
tan esos dos factores cruciales. Lastimosamente, la calidad
es frecuentemente sacrificada.

* Finalmente, en un contexto de modelo P3, los disena-

dores son completamente aislados de los usuarios o su
contacto con estos es altamente controlado y severamente
restringido. Esto puede ser muy frustrante para los dise-
nadores que estan acostumbrados a una constante inte-
raccion con los usuarios para alcanzar excelencia en sus
disefos. Esta falta de interaccion abierta y dinamica puede
afectar a muchos arquitectos y representa, en mi opinion,
la mas seria desventaja del modelo P3.

* En el modelo P3, los profesionales del diseno son usual-
mente contratados por el constructor del consorcio, quien
en realidad es el cliente ya gue muy pocas firmas de ar-
guitectos tienen la capacidad financiera para agrupar y di-
rigir el equipo y para recaudar el capital necesario para tener
acciones en el proyecto. Esto da como resultado, gue los
disenadores no forman parte del equipo gue tomas las de-
cisiones a pesar de que inviertan grandes sumas de dinero
en los costos de oferta y corren riesgos de perder todo o gran
parte de la inversion, por ejemplo, si el consorcio se retira del
proyecto, 0 aun si la oferta es exitosa, o si las autoridades
deciden de anular o retrasar el proyecto. Es muy dificil para
pequenas firmas arquitectonicas acceder a este mercado v,
frecuentemente, varias firmas juntan esfuerzos para repartir
los riesgos financieros implicitos y facilitar los recursos técni-
cos y humanos necesarios para producir el trabajo.

* Las pequefas firmas arquitectonicas también son las
perdedoras si las autoridades agrupan varios pequenos
proyectos en uno mas grande para hacerlos atractivos a
consorcios. Al actuar de esta forma, las pequenas firmas
gue hubieran podido disenar estos proyectos son excluidas.

Hasta este punto, he presentado un retrato oscuro y som-
brio de los P3 y la lista de retos expresados podrian in-
fluenciar la decision de muchos para no participar en la
formacion de un consorcio. Pero no todo es negativo en los
P3 para los profesionales del diseno. Hay oportunidades
que no existirian sin los P3.

Primero, los P3 generan mas trabajo para los arquitectos.
En un proyecto tipico, el cliente contrataria arquitectos para
preparar los documentos de licitacion, es decir los docu-
mentos necesarios para preparar su oferta. Estos arqui-
tectos van a tener muy probablemente una participacion
continua en el proyecto como “arquitectos supervisores”,
es decir arquitectos gue aconsejaran al cliente a lo largo
del proceso como una especie de guardian que asegurara
gue los requerimientos del programa se cumplan y que la
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calidad de disefo y construccion cumpla los objetivos del
cliente. También, si dos o tres equipos estan compitiendo
para el proyecto, y si los equipos perdedores son recom-
pensados, el total de los honorarios arquitectonicos paga-
dos sera mas grande.

Gracias al modelo P3, las autoridades pueden considerar
proyectos gue hubieran sido retrasados o nunca se hubie-
ran construido, proporcionando asi mas trabajo a los profe-
sionales del diseno.

Otro trabajo para los arquitectos es de aconsejar a clientes
y usuarios acerca de las ofertas presentadas por los con-
sorcios competidores.

En Inglaterra, luego de varios proyectos que motivaron a un
arguitecto a decir “los P3 han producido algunos edificios
gue son una verglienza nacional”, la calidad del diseno ha
sido reconocida como un factor decisivo en la seleccion de
un consorcio. Este reconocimiento les ha dado a los dise-
nadores una nueva apreciacion de su creatividad.

Aunque se piense gue los P3 son sindnimo de certeza, y
gue aseguran que todo ha sido considerado de antemano,
no nos sorprendera que durante la construccion, puesta en
marcha y funcionamiento, los usuarios solicitan cambios,
aumentando el campo de trabajo y sewicios, y consecuen-
temente los honorarios. Estos honorarios estan incluidos en
los costos del constructor de manera que el arguitecto no
tiene que rogar al cliente para que los pague.

¢{Existe realmente un futuro para los modelos P3 en el
campo de la infraestructura en salud? Si, pero bajo ciertas
condiciones:

* Antes de participar en un contrato P3, los arquitectos
deben comprender totalmente los riesgos involucrados y
obtener un compromiso claro de parte del consorcio con
respecto al pago de sus servicios

* Es esencial que las autoridades publicas estén compro-
metidas totalmente en los proyectos y dispuestos a com-
pensar los equipos no seleccionados.

* No todos los proyectos son apropiados para el método
P3. Los proyectos de alta complejidad como los hospitales-
escuela y proyectos que requieren expansion y renovacion
de edificios existentes no lo son. Los arquitectos deben es-
coger yseleccionar en cuales proyectos quieren participar
de acuerdo al nivel de complejidad de los mismos y a los
recursos de la firma.

* El Unico proyecto que vale la pena ser licitado por profe-

sionales de diseno, es el que requiere como criterio primor-
dial en el proceso de seleccion, la calidad del disefo.

* Al comienzo de los modelos P3 en Inglaterra, los docu-
mentos de licitacion y contratacion eran extremadamente
complejos y variaban de un proyecto a ofro. En algunos
casos, aun después de haber seleccionado el consorcio ga-
nador, tomo hasta dos afnos de negociaciones para llegar a
un acuerdo. Desde entonces, los documentos y procesos
han sido estandarizados lo gue facilita el trabajo del con-
sorcio. La calidad de los documentos de licitacion debe ser
ofro factor determinante.

* Finalmente, épor qué debemos empezar de cero cuando
existen muchas lecciones de donde aprender? épor qué
reinventar la rueda? Las experiencias de éxito y fracaso
en otros paises deben ser cuidadosamente estudiadas e
implementadas antes que el gobierno se embarque en un
proceso de adquisicion P3.
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= Proyectos hospitalarios

La arquitectura como factor
de exito en la sustentabilidad

Ing. Edmundo Teran Suérez

Los usuarios de la infraestructura hospitalaria moderna estan
cambiando sus expectativas sobre la eleccion de cual hospital
elegir.

Sus exigencias se han incrementado y demandan mas y mejo-
res senvicios materiales y de valores. Conocedores de esto, los
responsables de las edificaciones hospitalarias necesitan con-
cebir estructuras funcionales, que estén comprometidas con el
futuro del hombre, es decir, el cuidado al entomo ambiental y al
bienestar fisico y mental de usuarios de unidades hospitalarias.
En la actualidad por lo tanto, la necesidad de la humanizacion
y sustentabilidad de la arguitectura para la salud es el prin-
cipal gran desafio que enfrentan los hombres encargados de
conceptualizar y edificar el disefio y operacion de los espacios
hospitalarios.

La arquitectura sustentable, surge como un modo de conce-
bir el disefo arquitectonico de manera sostenible, buscando
minimizar el impacto ambiental de los edificios sobre el medio
ambiente y la comunidad. LEED (siglas de Leadership in Energy
& Environmental Design) es un sistema de certificacion de edi-
ficios sostenibles, desarrollado por el Consejo de la Construc-
cion Verde de Estados Unidos (US Green Building Council). Fue
inicialmente implantado en el afo 1993, utilizandose en varios
paises desde entonces.

Se compone de un conjunto de normas sobre la utilizacion
de estrategias encaminadas a la sostenibilidad en edificios de
todo tipo. Se basa en la incorporacion en el proyecto de aspec-
tos relacionados con la eficiencia energética, el uso de ener-
glas altemativas, la mejora de la calidad ambiental interior, la
eficiencia del consumo de agua, el desarollo sostenible de los
espacios libres de la parcela y la seleccion de materiales.

La arguitectura sustentable se enmarca dentro del concepto
de desamollo sustentable, por lo cual también se le conoce
como “arguitectura verde”. B desamollo sustentable persigue
el crecimiento econdmico sin descuidar la conservacion de la
calidad ambiental y la equidad social.

De acuerdo con informacion del USGC para Latinoamérica, los
paises con mas avances en certificaciones son Brasil, México,
Chile, Colombia y Argentina, que en conjunto representan mas
de 62.000.000 de metros cuadrados totales.

En el ramo hospitalario en Latinoamérica, hasta 2017 existian
7 hospitales con certificacion LEED.

Rol del arquitecto en proyectos sustentables de salud

El entorno y el ambiente de un centro de salud pueden im-
pactar e influir en la recuperacion del paciente. Es conocida la
importancia de una arguitectura gue respete los ritmos circa-
dianos con la iluminacién, que utilice materiales saludables y
que tenga en cuenta la higiene energética y todo lo que rodea
al usuario extemo (paciente) e intemo (trabajador).

Para contar con un proyecto hospitalario exitoso, es bien sa-
bido gue se tiene que trabajar conjuntamente con arquitec-
tos, ingenieros, proveedores, médicos, enfermeras, abogados,
economistas, etc... Cuando se ha trabajado a fondo entre to-
dos los implicados en un proyecto es mas probable que el re-
sultado sea mejor.

En el proyecto de un hospital intervienen muchos actores y to-
dos son importantes. Para que un arquitecto y un médico se en-
tiendan necesitan un ingeniero, que haga de nexo de union. La
ingenieria es una pieza clave del funcionamiento del hospital. El
arquitecto intenviene antes de que haya enfermos, pero una vez
los enfermos estan en el centro, hay que hablar con el ingenie-
ro, porque todos los temas de climatizacion, de conductividad,
de funcionalidad quirirgica y de espacios criticos tienen que ver
mas con las instalaciones que con las estructuras. Para enten-
der la complejidad de un hospital es necesario que hablen a fon-
do el arquitecto, el ingeniero y el profesional sanitario.

El modelo de Asociacion Plblico Privada (APP) en México,
aplicado a los proyectos hospitalarios vino a amalgamar estos
conceptos que fueron evolucionando con la concrecion de los
diferentes proyectos que, bajo éste modelo, se encadenaron
desde 2005, fecha de inicio del primer hospital, el Hospital Re-
gional de Alta Especialidad del Bajio, en Ciudad Leon, Estado
de Guanajuato, hasta la fecha.

En estos trece anos transcurridos podemos reconocer ¢inco
etapas en las gue se fueron incorporando condicionantes en los
pliegos licitatorios para mejorar la gestion operativa. No fue sino
hasta la tercera etapa, con la licitacion de los Hospitales Regio-
nales de Tlalnepantla y de Toluca, ambos en el estado de Méxi-
co, que se incluye la obligacion en alcarzar la Certificacion LEED.
Esta incorporacion suma a la gestion operativa, gestada desde
los inicios del proyecto, los temas relacionados con la susten-
tabilidad del hospital que, como hemos visto, esta encamina-
da a concebir un disefo arquitectonico sostenible y minimizar
el impacto ambiental de los edificios sobre el medio ambien-
te y la comunidad; controlando los modos de produccion de
los materiales que utiliza: de donde provienen, su reciclado, si
implica un costo ecolégico, su transporte; reducir el consumo
energético, o sea minimizar la huella ecolégica de la edifica-
cion. Sin duda, en esta actividad, podremos ver la profusion de
profesionistas de varios sectores que tendran que aportar sus
conocimientos para alcanzar un proyecto exitoso.

Ahora bien, debe haber un catalizador, el Director del Proyec-
to, rol para el cual un arquitecto con experiencia en el sector
salud, por su perfil, puede constituirse en uno de los factores
mas importantes de éxito en un proyecto hospitalario; esto por
supuesto, sin implicar que otro profesionista del ramo sanita-
rio no pueda desempenar este rol. Sin embargo, se piensa en
el arquitecto sanitario porque ademas el momento del disefo



El modelo de Asociacion Plblico Privada (APP) en México, permitid desde 2005 la concrecion de diferentes proyectos como el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, en Ciudad Ledn, Estado de Guanajuato
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En septiembre de 2017, al Hospital Regional de Tlalnepantla, en el Estado de México, desarrollado bajo el mode-
lo de Asociacion Publico Privada, se le otorg6 la certificacion LEED México para nuevas construcciones

inicial del proyecto es cuando tiene que darse la interrelacion
entre todos los involucrados, pues la experiencia nos dice que
cuando esto no ocurre comienzan a surgir ineficiencias duran-
te la ejecucion.

Caso de éxito de la direccion arquitectonica para un hos-
pital sustentable

En septiembre de 2017, al hospital regional de Tlalnepantla, en
el Estado de México, perteneciente al Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios ISSEMYM, y desamro-
llado bajo el modelo de Asociacion Publico Privada, se le otorgd
la certificacion LEED México para nuevas construcciones.

El organismo responsable ha mencionado que esta Certifica-
cion da fe de que el centro de salud cuenta con equipamiento
e infraestructura fisica que garantiza una baja emision de con-
taminantes, ya que ha logrado reducir hasta 35 por ciento de
la energla electrica que utiliza y a la fecha, registra un ahorro de
mas de 40 por ciento del agua potable que consume.

Mas alla de las ventajas que logra el operador (privado) por
gestionar una institucion proyectada y construida por equipos
interdisciplinarios y cuyos procesos operativos se desarollaron
durante el periodo constructivo (condicion de los APP), el alcan-
zar esta certificacion lo posiciona en un espacio de excelencia
dentro del Sistema de Salud Mexicano.

El Director General de esta institucion (sector publico) explico
que la certificacion LEED reconoce a todos aquellos edificios
gue cumplen con criterios internacionales de sustentabilidad
ambiental y que cuentan con las mejores estrategias y prac-
ticas, siendo este hospital el primero en recibir esta Certifica-
cion en México, el séptimo en América Latina y el 240 a nivel
internacional.

Las metas alcanzadas por el hospital se sintetizan en el cuadro,
donde detallamos los puntos incorporados por cumplimientos
a requisitos pre-establecidos.

Edmundo Teran Suarez es Ingeniero Bioguimico Industrial
con 25 anos de experiencia en el sector de proyectos de
infraestructura; de ellos, 21 anos colaborando en proyectos
de infraestructura plblica con esquemas de inversién priva-
da recuperable en los sectores de agua, saneamiento, edifi-
cios de gobiemo, autopistas y hospitales. Con participacion
amplia en tres proyectos APP de hospitales en México desde
2007, participando desde la gestion de las propuestas de li-
citacién, hasta el disefo, gestion, y supervision de la presta-
cion de servicios, pasando por las etapas de financiamiento,
diseno, construccion y equipamiento.

ALCANCES LEED

Menos consumo de energia en comparacion con un
edificio standard.

De las aguas negras y grises seran tratadas y
reutilizadas.

Menos consumo de agua en comparacion con un edificio
standard.

De la madera utilizada provino de bosques
sustentablemente manejados

De los materiales fueron producidos con un % variado de
material reciclado.

De los materiales fueron extraidos y fabricados
nacionalmente dentro de un radio de 804km del Hospital.

Se controla la contaminacion al subsuelo, las vecindades y
al ambiente.

Se incentiva al uso de automoviles de alta eficiencia para
reducir la contaminacién mediante espacios asignados en
el estacionamiento.

Se controla la contaminacién por luminosidad hacia las
vecindades.

Se controla la contaminacion por luminosidad hacia las
vecindades.
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Cantro de Convenciones
POSADAS-MISIONES

Crénica del 28° Congreso AADAIH

Figuras representativas del sector salud y de la arquitectura tomaron parte del acto inaugural

De lo vivido hace o
un ano en Posadas, Misiones

Arg. Liliana Font

Bajo el lema “Hospital sin Fronteras” se celebrd hace un aro el
congreso anual de AADAIH en la ciudad de Posadas, Provincia
de Misiones.

A pocos kilémetros de la ciudad, en un area de reciente expan-
sion, se encuentra el Centro de Convenciones que albergo el
evento. La presencia del rio, la vegetacion natural y la suave on-
dulacion de su terreno rojo intenso, fueron un marco ideal para
la reflexion, el didlogo y la comunicacion de panelistas, profe-
sores, alumnos y representantes de instituciones y empresas.
El fuerte apoyo brindado por las instituciones locales, el Colegio
de Arquitectos y el Arg. Daniel Cella en especial, fueron factores
determinantes para el éxito del encuentro que reunié mas de
250 participantes y 30 firmas del rubro.

Los ejes tematicos del Congreso fueron desarrollados a través
de diferentes ponencias, destacandose las siguientes:

En cuanto al intercambio, el trabajo de UNOPS desarrollado por
la Arg. Xenea Lusich y referido al proyecto de “Fortalecimien-
to del Sistema Nacional Integrado de Salud”, experiencia de
articulacion Interinstitucional e Intemacional ertre las fronteras
de Uruguay vy Brasil. En cuanto a los avances tecnoldgicos y
mejoramiento de los procesos, se distinguio el trabajo de la Arg.
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Patricia Canedo (Argentina-EE.UU.) por el uso innovador de la
prefabricacion en hospitales y el de la Arq. Teresa Argul (Argen-
tina- Espana) por la gestion del equipamiento electromédico.
La evolucion del “Parque de la Salud Dr. Ramon Madariaga” fue
motivo de andlisis desde diferentes puntos de vista revistiendo
especial interés a la acertada valorizacion del valor patrimonial
del Pabellon Historico por parte de la Arg. Maria Marenco, quien
expreso la opinion de gran parte de los arquitectos locales.
Uno de los aportes principales a este Congreso provino de la
colaboracion de la Asociacion Brasilera, que a través de su re-
presentante, el Arg. Haroldo Pinheiro, Presidente de la Socie-
dad de Arquitectos de Brasil, dio a conocer la obra del famoso
arquitecto Lele (Joa Filgueiras Lima) pionero en el diseno biocli-
matico y un ejemplo en materia de solidaridad social.

La exposicion de sus trabajos, propiciada por €l Colegio de Ar-
quitectos local, fue el sello final de un valioso congreso.

La Arg. Liliana Font tuvo a su cargo la Presidencia del 28°
Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospi-
talaria de la AADAIH, celebrado hace un afo en Posadas, Pro-
vincia de Misiones.



Habla la presidenta del Congreso, Arq. Liliana Font. A su
lado, la Arg. Alicia Preide, presidenta de la AADAIH

=)
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Las exposiciones tematicas fueron centro de atraccion
de los numerosos participantes del evento
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Integrantes de la AADAIH posaron sobre el escenario antes del cierre del Congreso Latinoamericano

AMNUARIO AADAIH ‘18 /133




Joao Filgueiras Lima,
“Lele”, de | no
de Harold

i I |
“Lelé, un arquitecto con una vision njaésﬁﬂa m}%'i””“_!”'”:
tiempo, convencido que la arquitectura no podia’
cambiar el mundo, pero si, que podia contribuir a (|
cambiar parte de él" (i il (i
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tura ellIngenietia Hospitalana | .

con el Coleglo de| Arquiitectos ' rl la ciu
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Cora parte del 28 Congres
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Posadas en octubre de 2017, it _ - . e

jo en la vastedad de la obra de Joao Filgueiras Lima, mas e

conocido como “Lelé” (1931-2004). ; G B el A

Haroldo, en ese momento presidente del Colegio de Argui- -

tectos y Urbanistas del Brasil, sin medir en esfuerzos perso-

nales, se trasladé de Brasilia hasta Posadas a fin de brindar

una conferencia magistral, acerca de la obra de quien fuera

su maestro.

Simultineamente se realizd una muestra de fotografias

de Nelson Kon del Hospital de Rehabilitacion Recife Sarah m—

Kubitschek, obra emblemética de Lelé. Las fotografias ex-

puestas formaron parte de la exposicion montada para el VI ‘

Congreso Brasileno para el Desarrollo del Edificio Hospitala-

rio realizado en Floriandpolis en agosto de 2014, presidido

por el Arg. Emerson da Silva, y organizado por la Asociacion

Brasilena para el Desarrollo del Edificio Hospitalario (ABDEH)

bajo la presidencia del Arqg. Fabio Bitencourt.

Lelé, quien fuera director de obras de proyectos de Niemeyer

durante la construccion de Brasilia, carioca de nacimiento,

adopto el nordeste brasileno:como principal lugar de desa-

mrollo de sus ideas arquitectonicas.

Tanto en la conferencia de Haroldo como en la exposicion,

pudimos observar como Lelg trabajaba ya en los afos 60

con temas que hoy confirman la agenda de la arquitectura



El Hospital de Rehabilitacion
Recife Sarah Kubitschek, obra
emblematica de Lelé




.........

para la salud: Disminucion del consumo energgético median-
te utilizacion de la iluminacion natural y el acondicionamien- |

Jog.erﬁguaras Lima, “Lelé”, trabajando en su estudio

to de aire de forma natural, sin sistemas electromecanicos,
disminucion de los costos de las obras mediante la utiliza-
cion de sistemas prefabricados, posibles por una sistemati-
zacion del proyecto, utilizacion de materiales tradicionales
de forma novedosa, como el homigon premoldeado con
espesores infimos, incorporacion del paisajismo como com-
ponente estructural de uso, y utilizacion de sistemas proyec-
tuales abiertos, lo cual posibilita una flexibilidad conceptual
a sus disenos.

Cualquiera de estas acciones bastaria para justificar su
fama, pero él, como parte de la escuela carioca, desarrolld
estos temas con una plasticidad espacial Unica, completan-
do de esta forma la necesidad de humanizacion, condicion
gue aparece al tope de las aspiraciones cuando se habla
hoy de la arquitectura para la salud.

En la busqueda del sentido de su arquitectura, no es menor
poracion del trabajo de artlstas plastlcos como Athos

generados por Lele ¢
su arquitectura, como uede apreciar en el homenaje de;l
fotdgrafo Edgar Cesar aAthos Bulcao en sui obra “100 anoé
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H Hospital de Rehahilitacion Recife Sarah Kubitschek, obra emblematica de Lelé, con aporte del arte geométrico de Athos Bulcao.

(Fotografias: Nelson Kon)

100 dias, 100 fotos” (1) , lo que nos lleva a repensar en los
limites de la materialidad como Unico elemento expresivo
de la arquitectura, o acerca de la limitacion de no contar
con elementos decorativos y nos induce a forzar la materia-
lidad en la busqueda de encontrar algo en donde posar la
mirada al recorrer o usar una obra de arquitectura, muchas
veces de modo forzoso, como se da en los hospitales.

En arte, sustentabilidad, flexibilidad, accesibilidad, eco-
nomia, ajuste a su entorno y clima, hay pocas obras mas
completas, y la estimamos no suficientemente reconocida,

138 / ANUARIO AADAIH ‘18

solo por la sombra que arrojan arquitectos de la talla de sus
colegas Niemeyer, Costa o Reydi.

(1) https:/www.instagram.com/explore/tags/athosbul-
cao100an0s100dias100fotos

Daniel Cella es arquitecto (UB 1979). Desde 1980 es
titular del estudio Cella. Fue Secretario del 28° Congreso
Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
AADAIH 2017. Es el actual presidente del Tribunal de Etica
del Colegjo de Arquitectos de Misiones.



En Posadas, Misiones, Haroldo Pinheiro, junto a la Arq. Alicia
Preide, posan acompanados por los alumnos del Curso de
Sustentabilidad en Edificios para la Salud

Un encuentro motivador

Haroldo Pinheiro y

el Curso de Sustentabilidad
en Edificios para la Salud

La obra de Lelé fue motivo de estudio del Curso de Susten-
tabilidad en Edificios para la Salud. Motivados por la Confe-
rencia Magistral de su socio -el arquitecto Haroldo Pinheiro-
y la Muestra de sus trabajos en el 28° Congreso AADAIH,
viajaron nuestros alumnos desde Conientes, Mendoza, Ro-
sario, Comodoro Rivadavia y Buenos Aires, expectantes, a
Posadas.
Haroldo aceptd con gusto la propuesta de encuentro con el
Curso, que acordamos previamente y concretamos durante
el Congreso, en una de las salas pequenas del Centro de
Convenciones, en el horario del almuerzo.
Por espacio de dos horas coment6 con entusiasmo deta-
lles de las obras compartidas con Lelé, la metodologia de
trabajo, su relacion con él, aspectos de su historia y su per-
sonalidad.
Nos hablo del esfuerzo realizado por integrar todas las disci-
plinas convergentes en los proyectos hospitalarios, conven-
cidos del impacto positivo de una buena resolucion arqui-
tectdnica en la recuperacion de los pacientes. Un meticulo-
so trabajo interdisciplinario impulsado por el compromiso y
la sensibilidad con el usuario.
Nos enteramos que muchas de sus obras fueron realizadas
por concursos de proyecto y precio; interesante informacion
que explica esa particular conjuncion de originalidad vy rique-
za espacial, factibilidad constructiva y economia de medios.
Particularmente atractiva para el Curso es la definicion bio-
climatica de su arquitectura, expresion de un hacedor res-
petuoso del ambierte, con una posicion humanista y clara
vocacion hacia los proyectos sociales.
Un pin-pon de preguntas, anécdotas e historias de la rela-
cion de estos dos profesionales distantes una generacion
pero cercanos en valores, dieron marco a un célido encuen-
tro, estimulante, provocador.
Arg. Alicia Preide
Directora del Curso de Sustentabilidad
en Edificios para la Salud
Presidenta AADAIH

Pisos y revestimientos
vinilicos. Instalacion
y supervision de obras.

GCurma
DI

SOLUCIONES VINILICAS
PARA LA INDUSTRIA DE LA SALUD

Tel. +54 11 4571 1551
ventas@gumma.com.ar - www.gumma.com.ar
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Experiencias en proteccion
pasiva contra incendios

Arg. Sebastian Maltrana

La proteccién pasiva contra incendios comprende todos
aquellos materiales, sistemas y técnicas, disenados para
prevenir la aparicion de un incendio, impedir o retrasar su
propagacion, y facilitar por Gltimo su extincion.

Para los proyectos del area de la salud, Promat plantea solu-
ciones constructivas, teniendo en cuenta que los proyectos
hospitalarios, clinicas o centros de salud, se caracterizan
particularmente por una “alta ocupacion permanente y ope-
racion sin interrupciones”. Sus estructuras y recintos deben
dar respuesta frente a emergencias de manera eficiente,

evitando gue sus ocupantes se vean afectados como resul-
tado de la ocurrencia de un incendio.

Referente mundial en el tema

Promat se formé en Alemania en 1958. Desde entonces,
se ha convertido en la referencia mundial lider en proteccion
pasiva contra incendios y materiales de aislamiento de alto
rendimiento. El compromiso del uso de materiales progre-
sivos para proteger a las personas, las propiedades y los
activos ha estado en el corazon del enfoque de la empresa




desde su formacion. En la actualidad produce una amplia
gama de soluciones constructivas, basadas en placas de
silicato de calcio para el revestimiento de perfiles de acero
estructural, paredes, techos, conductos y otros sistemas
pasivos de proteccion contra incendios como pinturas
intumescentes y morteros, para proteccion estructural,
ademas de la compartimentacion y gestion del humo en
edificios y estructuras. En resumen, Promat entrega solucio-
nes para compartimentacion, sellos de pasadas, proteccion

estructural y ductos de ventilacion y extraccion de humos.
Sus materiales se desarrollan a través de un riguroso pro-
ceso de investigacion y ensayos, brindando un tiempo va-
lioso a los ocupantes para escapar del edificio y proteger
los sewvicios de emergencia para salvar vidas y controlar los
incendios.

La compania ha trabajado con autoridades de todo el mun-
do para informar las mejores préacticas de seguridad contra
incendios, colaborando con comités internacionales para

Dos hospitales en Chile en los que Promat participd
protegiendo contra incendio los morteros: Hospital Ezequiel
Gonzilez Cortés y Hospital La Florida, ambos en Santiago.

Ariba, a la denacha \ﬁctonan Comprehensive Cancer Centre,

eﬁmm&

el cual participé Promat
; a contra mcmdos.
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Obras italianas con presencia de Promat en la construccion: Ospedale Cardarelli, en Napoles, y Ospedale Valdamo, en Monteverchi

apoyar el desarrollo de pruebas oficiales y estandares de
productos, ademas de contribuir a las regulaciones regiona-
les de seguridad contra incendios.

Con una larga historia de innovacioén y experiencia en siste-
mas pasivos de proteccion contra incendios y aislamiento,
Promat fabrica constantemente productos que cambian el
mercado y mejoran la seguridad, brindando calidad de vida
y tranquilidad a los usuarios y disefadores, asi como soporte
técnico integral a los clientes a través del ciclo de vida de un
proyecto de construccion.

Soluciones constructivas innovadoras

Etex es un fabricante de productos, sistemas y soluciones
constructivas innovadoras gue cumplen con las demandas y
estandares de los usuarios de todo tipo de edificios, en todo
el mundo. Nuestra gama satisface las necesidades del cliente

142 / ANUARIO AADAIH ‘18

en cuanto a rendimiento actstico, témmico, mecanico y contra
incendios.

El desarrollo continuo de estas soluciones combinado con un
enfoque en las necesidades del cliente nos permite crear hoy
las soluciones para los edificios del manana.

Etex opera a partir de centros de fabricacion, innovacion y
pruebas en todo el mundo y es considerado uno de los tres
principales fabricantes de placas de yeso, un fabricante lider en
placas de fibrocemento y una referencia mundial de soluciones
pasivas de proteccion contra incendios. Suministramos una
gama de nuevos proyectos de construccion y renovacion que
van desde sectores residenciales a comerciales e industriales,
como deportes, educacion y salud.

Sebastian Maltrana es arquitecto. Actual Jefe Solucio-
nes Constructivas de Chile Etex Group



Ahora la edicién impresa

Referencia documental de
la arquitectura hospitalaria

Tapa de la edicion impresa del libro

Editado en el afo 2017 en formato digital, a partir de este
ano se encuentra disponible impreso el libro Arquitectura
para la Salud en América Latina, en una edicion de mas
de 300 péginas con textos en espaniol e inglés.

Concebido, organizado y con capitulos introductorios de los
arquitectos Fébio Bitencourt y Luciano Monza, cuenta con
la participacién de los arquitectos Yolanda Bravo Saldana,
Sonia Cedrés de Bello, Elza Costeira, Enrique Duarte Aznar,
Pedro Elzaurdia, Clotilde Espinoza Zanabria, Luis Enrigue
Kohon Ortiz, Enrique Lanza, Marcio Nascimento de Oli-
veira, Gabriela Perell6, Alicia Preide, Alvaro Prieto Lind-
holm, Vania Urefia Fallas, Amedeo Vita y profesionales
de UNOPS (Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
para Proyectos). Recorre la arquitectura para la salud de
10 paises de América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Guatemala, México, Pert, Uruguay y

EN AMERICA ATINA

health architecture in latii

Portada de la edicion digital

Venezuela, e intervenciones de UNOPS en varios paises
de la region.

El libro Arquitectura para la Salud en América Latina
es un marco, una referencia documental de la arquitectura
hospitalaria, elaborado por profesionales de arquitectura
con importante historia y representatividad en sus respec-
tivos paises.

Un libro para profesionales de arquitectura e ingenieria,
especialistas en edificios para la salud, pero también para
todos los interesados en conocer el tema en toda su ex-
tension.

También puede ser descargado en formato digital y en for-
ma gratuita en el siguiente link

damericalatina/34
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Libro que repasa lo hecho en el Siglo XX en Argentina

Descripcion y reflexiones
sobre salud y arquitectura

Arg. Tomas Dagnino

El muy bien restaurado salon del primer piso de la Fun-
dacion Norberto Quirno, en Talcahuano 1234, Buenos
Aires, fue marco para la presentacion del libro “Politicas
en Salud y Arquitectura - Siglo XX - Argentina”, escrito
por las arquitectas Angélica Bonnahon y Graciela Bueno
Gomez, junto ala licenciada Marcela Rocca, quien fuera
presidenta de la Fundacion Hospitalaria, entidad auspi-
ciante de la publicacion.

La numerosa concurrencia integrada por profesionales
de la arquitectura y la salud que colmé la capacidad
de la sala, asistid a un acto conducido por las arquitec-
tas Bonnahon y Bueno Gémez, quienes al describir el
trabajo sefalaron que “no resultaba una tarea facil ya
que nos enfrentabamos con informacion desperdigada,
con documentacion fragmentada y muchas veces mal
conservada”, para de inmediato destacar algo que fue
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fundamental: “Decidimos tratar de reconstruir la sincro-
nia entre los hechos y sus edificios testigo”.

El contenido

Tras el prologo del Dr. Julio Bello, las autoras desplie-
gan su investigacion analizando las politicas sanitarias
en el Siglo XX, para pasar luego a repaso de las obras
de los maestros de la arquitectura argentina frente a la
t}emética hospitalaria (Wladimiro Acosta, Mario Roberto
Alvarez, Clorindo Testa, Ubaldo Vilar y Eduardo Sacriste),
incluyendo ademas dos ejemplos de Europa (Alvar Aalto
y Le Corbusier).

A continuacion, el analisis -que se extiende a lo largo
de mas de 200 ilustradas paginas-, tiene por centro los
hospitales publicos polivalentes y monovalentes, para
proseguir con los hospitales de Fuerzas de Seguridad y



El publico que asistio al acto de
presentacion del libro escucha la descripcion
de las ideas que guiaron el trabajo

Las autoras, Angélica Bonnahon

y Graciela Bueno Gomez, posan antes del
inicio del acto celebrado en la Fundacion
Norberto Quimo

El doctor Julio Bello, autor del prologo del
libro, destaco el trabajo como “significativo y
relevante en la materia” (abajo a la derecha)

Portada del libro que lleva la firma de
las arquitectas Bonnahon y Bueno Gomez
y de la Lic. Marcela Rocca

en Salud y Arquitectura

~igle XX-Argentina

nahon- G. Bueno Gome:
Marcela Rocea®”
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Durante la reunion, Angélica Bonnahon en didlogo
con la arquitecta Liliana Font

-
Piedras 1818 PB "B"
+5411 4307-2020 +549 113679-3537

contacto@vinil-wall.com.ar moltres@moltres.com.ar

www.vinil-wall.com.ar
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Armadas, y sucesivamente con los hospitales privados,
las fundaciones, los sanatorios privados, hasta finalizar
con el repaso de los programas nacionales.

Escuchado en el acto

Durante el acto hablaron el licenciado Hugo Magonza, di-
rector general de Cemic, quien sefald los cambios cons-
tantes en la medicina y su adaptacion en la arquitectura,
como asi también el apoyo que brindan en la institucion a
la investigacion y la formacion profesional, y a continuacion
lo hizo el doctor Julio Bello, autor del prélogo, quien rescato
el trabajo de las tres autoras al describir y reflexionar sobre
la relacion entre arquitectura y salud en el siglo pasado en
nuestro pais, esfuerzo que valord como “significativo y re-
levante en la materia”, incluyendo ademas la colaboracion
de profesionales de trayectoria y a nuevas generaciones del
pais, algunos de los cuales habian llegado al acto desde
varias regiones.

Cabe acotar que sumando todos estos aportes, el libro
ofrece una mirada respetuosa y abierta de la realidad gue
analiza y presenta, lo cual fue puesto de manifiesto por la
presidenta de la AADAIH (Asociacion Argentina de Arquitec-
tura e Ingenieria Hospitalaria), arquitecta Alicia Preide: “Si
entendemos a la arquitectura como la expresion fisica de
una forma de vida, de un momento historico, el enfoque
contextualizador de los edificios para la salud con la historia
del pais y las politicas de salud le otorgan a este trabajo un
sustento particular”.

Y agreg6: “El libro da cuenta de una laboriosa investigacion
personal y ademas de incluir una compilacion de valiosos
documentos, esta cargado de reflexiones de distintos acto-
res”, entre las que destaco la del arquitecto Mario Botta: “La
arquitectura es un deber civico que se relaciona con la hu-
manidad, un deber social que afecta a la sociedad y un de-
ber ético ya que representa los valores relacionados con la
forma en que vivimos”, para finalizar remarcando que “esta
obra parece estar en sintonia con ese pensamiento”.

Tanto antes como después del acto formal, en todos los
didlogos se menciond a la licenciada Marcela Rocca, fa-
llecida poco antes de la finalizaciéon del libro, y asi la
recuerdan las autoras en el inicio de la edicion: “Ella nos
impulsd a hacer este libro y ansiaba distribuirlo entre sus
amigos, instituciones cercanas y a todas las empresas que
le habian acompanado en su vida institucional. Se trataba
de su primer libro y anhelaba transmitir su experiencia en
la institucion que ella fundara. Por muy poco tiempo no lo
vio terminado y hoy podemos decir que su sueno se hizo
realidad. Sin su aporte no hubiera sido posible”.

Tomas Dagnino es arquitecto FADU-UBA. Arquitecto
practicante, cuenta con obras propias y asociado con
otros colegas. Actualmente dirige el periddico todoo-
bras en Argentina. Fue creador del suplemento de Ar-
quitectura del diario Clarin (1974/1990), vy luego diri-
gio el suplemento de Arquitectura del diario El Cronista
(1994/2001). Fue co-creador y director periodistico del
programa de television Teleproyecto (1991/1999).



Informe de Secretaria

2017-2018

Ing. Ricardo Franceschelli / Secretario AADAIH

Acorde con los objetivos propuestos, AADAIH persiste en
el impulso y fortalecimiento de la especializacion de la ar
quitectura e ingenieria hospitalaria mediante multiplicidad
de acciones, siempre interdisciplinarias e inclusivas, dando
cuenta de ellas en esta apretada sintesis del periodo 2017-
2018.

28° CONGRESO LATINOAMERICANO AADAIH 2017: Del
4 al 7 de octubre de 2017 se celebrd en el Centro de Con-
venciones de Posadas, Misiones, el 28° Congreso Latino-
americano, en un marco de excepcional belleza natural y
con el invaluable apoyo de los Colegios Profesionales de
Misiones, quienes fueron grandes anfitriones. Habiendo
superado las expectativas de publico asistente y nivel aca-
démico, el 28° Congreso resulté un éxito regional plasman-
do asi el lema “Hospital Sin Fronteras” liderado por su Pre-
sidente, Arg. Liliana Font y equipo organizador. Se destaca
la rigueza de los intercambios de enfogues y opiniones,
sazonados con las experiencias de los colegas de distintas
procedencias, recorriendo todo el arco de la especialidad.
Cabe valorar la participacion y compromiso de las empre-
sas del sector.

29° CONGRESO LATINOAMERICANO AADAIH 2018: Del
23 al 26 de Octubre de 2018 se realizara el 29° Congreso
Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria,
liderado por su Presidente, Arg. Jorge Bello. El lema elegido
y que convoca es: “El Hospital de hoy, evolucion y futuro”.
Se reflexionard sobre las caracteristicas de los hospitales;
el diseno actual y su funcionalidad ante los cambios, la in-
novacion tecnoldgica; la informacion y la comunicacion en
hospitales inteligentes; el confort y el diseno para el usuario
y paciente; la humanizacion en el marco de la inteligencia
artificial y la robdtica; el uso racional de los recursos natura-
les. El Congreso sesionara en la sede Puerto Madero de la
Universidad Catdlica Argentina, auditorio San Agustin.

ANUARIO AADAIH 2018: La Coordinacion Editorial estu-
vo a cargo del Ing. Armando Negrotti y el Comité Editorial
conformado por los arquitectos Graciela Bueno, Luciano
Monza y Miguel Sartori. El Anuario AADAIH se nutre con el
aporte de los profesionales del sector y por ello es obra de
consulta tanto para néveles como para aquellos colegas
que sin perjuicio de la experiencia, se inician en el ambito
de la Salud. Este ano el contenido abarca Diseno, Tecnolo-
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gia, Sustentabilidad, Equipamiento y Facility Management.

COMISION DE INTERIOR: Con la firme conviccion de la
importancia de la regionalizacion y la coordinacion a cargo
de la Arq. Graciela Bueno, la Comision del Interior promue-
ve encuentros con los colegas de las distintas regiones de
nuestro pais a fin de compartir experiencias y necesidades
de nuestra especialidad.

CURSOS, SEMINARIOS Y TALLERES: Durante el ano 2017
se desarrollaron los siguientes cursos afianzando la oferta de
actualizacion en materia de arquitectura e ingenieria hospita-
laria a nuestros socios:

Curso de Posgrado “Gestion y Disefio del Recurso Fi-
sico en Salud AADAIH / IFHE”. Directora: Arq. Maria Ehira
Contreras. La idea consiste en formar recursos humanos
que puedan incidir en la planificacion y toma de decisiones
en relacion a los recursos fisicos en salud con el fin de in-
tegrar equipos multidisciplinarios entendiendo la tarea pro-
fesional como un proceso complejo, con multiples actores,
desarrollando habilidades de negociacion con todos ellos, a
fin de liderar los procesos de cambio en las organizaciones
sanitarias.

Curso de Posgrado “Sustentabilidad en Edificios para
la Salud”. Directora Arq. Alicia Preide. Se inaugurd con éxito
la primera edicion de este curso con los siguientes obje-
tivos: Sensibilizar respecto de la importancia y el impacto
positivo de la inclusion de criterios bioambientales en el di-
sefio, construccion y operacion de los edificios sanitarios;

brindar herramientas practicas para la implementacion de
un disefo arquitectonico sustentable en hospitales; ofrecer
alternativas de reconversion de edificios sanitarios existentes
hacia modelos de aprovechamiento y racionalizacion de re-
cursos; generar un aporte concreto a los espacios laborales
de pertenencia de los alumnos e impulsar el desarrollo de
una practica profesional comprometida con el medio am-
biente y el entomo social.

Curso de Posgrado “Ingenieria Hospitalaria Il: Solucion
a las Problematicas Tecnologicas y de Infraestructura”.
Director: Ing. Ammando Negrotti. A partir del mes de agosto
se dictd este curso que implica la continuidad de su prede-
cesor Ingenieria Hospitalaria |, a fin de incorporar conoci-
mientos relativos a la disponibilidad, funcionalidad y confia-
bilidad de los senvicios operativo en Instituciones de Salud
Publicas y Privadas y brindar herramientas para adecuar las
instalaciones a los requerimientos especificos, en el marco
de procesos médicos seguros, estableciendo aquellas estra-
tegias de gestion que permitan evaluar las necesidades de
recursos y organizarlos para alcanzar estandares de certifi-
cacion intemacionales.

Curso de Posgrado “Taller Proyecto de Edificios Para
La Salud. Tipologias Contemporaneas UBA / AADAIH".
Director Arg. Luciano Monza. Este curso se dicta a partir del
mes de abril 2018, en el marco del Programa de Actualiza-
cion de la Secretaria de Posgrado FADU / UBA, con la cola-
boracién académica de AADAIH. Orientado a la actualizacion
en la especificidad practica del disefio edilicio en Salud a fin
de abordar nuevas tipologias: Edificios para pacientes am-
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bulatorios cuya caracteristica principal es la inexistencia de
intemaciéon como la conocemos en los hospitales, aunque
pueden tener intemaciones llamadas de corta estadia (al-
gunas horas) y edificios con internacion para enfermedades
especificas cuya caracteristica principal es que se convier
ten en el habitat de poblaciones con enfermedades cronicas
que requieren de largas intemaciones en espacios fisicos
con caracteristicas fisicas especificas segln la patologia.

Seminarios: Se han realizado con éxito a lo largo del aro,
Seminarios sobre distintos topicos, entre ellos, “Gestion y
Calidad en los Senicios de Salud” a cargo de la Arg. Ehira
Contreras; “El Quirofano Digital” a cargo del Ing. Carlos Faus-
tini; “Gestion y Calidad en los Seniicios de Salud-Integracion
de equipos interdisciplinarios en el diseno de Unidades de
Cuidado Intensivo”, organizado juntamente con la Sociedad
Argentina para la calidad en la Atencion de la Salud (SACAS)
a cargo del Arg. José Tumiansky y del Dr. Antonio Gallesio.
En el mes de septiembre, se desarrolld en Comodoro Riva-
davia, juntamente con el Colegio de Arguitectos de Chubut y
la coordinacion de AADAIH a cargo de la Arg. Alicia Preide, el
Seminario “Arquitectura Sustentable, Conceptos y Estrategias
comunes a todos los Edificios, Especificidad en los Edificios
de Salud".

PARTICIPACION EN EXPOMEDICAL 2018: Con la coordi-
nacion a cargo del Arg. Alberto Marjovsky, durante las Joma-
das de Capacitacion celebradas del 26 al 28 de septiembre
AADAIH participé activamente mediante la exposicion de la
tematica tratada durante el 28° Congreso Latinoamericano

de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria “Hospital sin Fron-
teras” en la ciudad de Posadas, a fin de transmitir y com-
partir las reflexiones que bajo su lema alli se abordaron: El
Hospital abierto a la comunidad, respetuoso de su herencia
cultural; responsable del impacto en el medio; concentrador
de tecnologias; contenedor de procesos; de caracter publico
y privado.

PARTICIPACION DE AADAIH en el Comité 101 de Elec-
trostatica de AEA (Asociacion Electrotécnica Argenti-
na). Contintian con regularidad las sesiones de este Comité
de profesionales de la Ingenieria a fin de producir normativa
especifica respecto a la prevencion del riesgo por descargas
electrostaticas. AADAIH mantiene su participacion en dicho
Comité a través de su representante, Ing. Ricardo Frances-
chelli.

PARTICIPACION DE AADAIH en la Redaccion del Pro-
yecto de Nuevo Codigo de Edificacion de la Ciudad
de Buenos Aires, Capitulo Salud. Recibida y aceptada
la convocatoria de la Comision Redactora del Codigo de
Edificacion, analizado el proyecto relativo al Capitulo Salud,
se elevaron para su consideracion las observaciones elabo-
radas por la Comision integrada por los arquitectos Liliana
Font y Luciano Monza y la Dra. Silvia Pena.

Cabe destacar que esta es una muy breve sintesis de las
tareas desarrolladas, dado que se realizaron diversos con-
tactos y acuerdos con organizaciones afines propiciando
importantes avances en el guehacer institucional.

CONSTRUIMOS LA SALUD
DEL NORTE ARGENTINO

CONSTRUCCIONES

Rivadavia 892| Tel.: (+54 387) 4227330
Salta. Argentina
www.rac.com.ar
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Curso AADAIH-IFHE

Posgrado en Gestion y
ecurso Fisico en Salud

del

Diseno

El Curso de Gestion y Disefio comenzo en el afo 2006y se
desarrolla en forma ininterrumpida hasta la fecha, siendo
pionero en las actividades de capacitacion que realiza la AA-
DAIH en los dos Gltimos afos con el apoyo de IFHE (Federa-
cion Internacional de Ingenieria Hospitalaria).

La experiencia desarrollada nos ha llevado a adaptar en for-
ma continua los contenidos del curso, entendiendo que un
edificio para la salud es una estructura compleja, condicio-
nado por los procesos que se desarrollan en los mismos, la
especificidad de las instalaciones y los cambios en la tecno-
logia médica. Asimismo consideramos que la adquisicion de
los conocimientos necesarios para abordar esta problema-
tica, contribuye a desarrollar herramientas para abordar dis-
tintos programas funcionales, como laboratorios y edificios
de tecnologias especificas que incorporen la complejidad
como elemento acondicionador.

El equipo docente es interdisciplinario y esta integrado por
profesores invitados del exterior, médicos sanitaristas, arqui-
tectos, ingenieros, bioingenieros,y especialistas en sectores
especificos de la salud, que han trabajado en los proyectos
e instituciones mas importantes en el pais y el exterior.
Durante los cursos desde 2006 a 2018 han participado
profesionales de casi todas las provincias de Argentina y un
nlmero importante que provienen de Colombia, Costa Rica,
Venezuela, Ecuador, Bolivia, Paraguay, Uruguay y Brasil, que
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han construido una red profesional activa que permite cono-
cer la estructura y practicas de otros paises.

La carga horaria es de 204 horas (144 presenciales y 60 de
elaboracion de trabajos) con 9 encuentros mensuales, que
se desarrollan en forma intensiva en dos dias de 8 horas.
La metodologia didactica aplicada es:

Teorico: Se expone el Marco Conceptual del curso y de los
diversos modulos a cargo de docentes especialistas en cada
tematica.

Practico: Se realizan talleres que permiten trabajar sobre
casos practicos, en el diseno sernvicios complejos (Cen-
tro Quirtirgico / UTl / Neonatologia / Esterilizacion) con
los contenidos conceptuales analizados durante el ano.

Visitas Técnicas: Se prevé la realizacion de visitas técnicas
a instituciones de salud, de diferente complejidad: Hospital
El Cruce, Hospital Federico Leloir, Sanatorio Finochietto, Sa-
natorio Unién Personal, e inclusive, en la ciudad de Rosario
se visitan el HECA, Hospital Vilela y el CEMAR (Centro de
Especialidades Médicas).

Directora del Curso: Arq. Maria Elvira Contreras.
Coordinador Académico: Arq. José Turniansky.
Contacto: cursorfsaadaih@gmail.com
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Participantes del Curso de Posgrado que dirige la Arg. Bivira Contreras posan durante las visitas efectuadas a diferentes instituciones de salud
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Curso AADAIH - IFHE

Sustentabilidad

de Edificios para la Salud

El mundo actual enfrenta el desafio de conciliar una
contradiccion medular. El desarrollo tecnologico, que
ha generado grandes beneficios en términos de au-
mentar la esperanza de vida, combatir enfermedades,
proveer mayores recursos alimentarios y condiciones
de confort -entre muchos otros-, trajo aparejada la de-
predacion de la naturaleza y atenta contra el bienes-
tar de las comunidades. La crisis energética mundial,
el cambio climatico, la contaminacién ambiental, son
algunas de sus consecuencias, mayoritariamente de
origen antropico.

Una nueva conciencia respecto de los modelos de de-
sarrollo y el cuidado del ambiente crece y apunta a la
revision de todas las actividades humanas; entre ellas,
la construccion y operacion de edificios insume el 50%
de los recursos de la naturaleza. Los hospitales son
grandes consumidores de recursos y energia; por su
funcionamiento continuo, su constante adaptacion a
nuevas tecnologias y modalidades de atencion —siem-
pre en obra-, las rigurosas condiciones de trabajo de
ciertos equipos e instalaciones, los parametros de con-
fort deseables para los usuarios y la ausencia de una
fuerte cultura organizacional que imponga el cuidado
de ese bien institucional.

AADAIH no podia estar ausente a esta necesidad de
promover hospitales alineados con esa conciencia de
preservacion ambiental y en el afio 2017 se inicio el
Curso de Sustentabilidad de Edificios para la Sa-
lud. Recuperando buenas practicas arquitectonicas e
incorporando tecnologia apropiada, el Curso brinda es-
trategias bio-ambientales en el disefio, construccion y
operacion de los hospitales con el objetivo de racionali-
zar la dependencia energética y desarrollar propuestas
que valoricen los recursos climaticos, socio-culturales
y ambientales de cada region.

Con un equipo docente de sdlida formacion especifica

152 / ANUARIO AADAIH ‘18

y una practica profesional experta, se implementa una
estrategia pedagogica basada en clases tedricas ma-
yormente instrumentales, cuyos contenidos se reflejan
en ejercicios breves de taller y un Trabajo Integrador
Final gue prioritariamente representa un aporte con-
creto a los espacios de insercion laboral de los alum-
nos, considerando el perfil profesional y el rol que cada
alumno desempefa en esa organizacion.

Los alumnos cursantes han sido en su mayoria arqui-
tectos, ingenieros, técnicos, una estudiante de arqui-
tectura —que trabajo con nosotros su proyecto de te-
sis- y una médica —que incorpora perfectamente los
aspectos técnicos del curso-. Su procedencia genero
una nutrida variedad de enclaves para trabajar: Rosa-
rio, Mendoza, Corrientes, Comodoro Rivadavia, Santa
Teresita, Ushuaia, Mar del Plata, Tucuman, San Martin
de los Andes, CABA y Gran Buenos Aires; la diversidad
de regiones climaticas facilité una experiencia rica en
objetos de analisis y en propuestas arquitecténicas.
Las alternativas elegidas para desarrollar el trabajo
son también muy diversas: intervenciones parciales
en hospitales existentes, elaboracion de proyectos con
criterios de sustentabilidad, modificacion funcional-
espacial de proyectos y obras de acuerdo a los conte-
nidos del curso, elaboracion de pliegos licitatorios con
clausulas especificas de disefio bioclimatico pasivo y
activo, etc. Se abordan las diversas escalas de trabajo:
de conjunto, edilicias y constructivas.

La experiencia transitada nos indica que entre la ma-
tricula permanece una red de consultas, informacion
especifica, contactos y afecto, producto de un clima de
trabajo intenso, cordial y solidario que invita a seguir
creciendo juntos.

Directora del Curso: Arg. Alicia Preide.
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Dibujos representativos de los trabajos realizados
por los profesionales que participan del curso

Sustentabilidad Il

Tomando la propuesta de la
primera cohorte del Curso,
se encuentra en elaboracion
el programa de Sustentabi-
lidad Il para profundizar en
algunos temas dados e in-
corporar nuevos contenidos.
Estamos atentos a inquie-
tudes y propuestas que nos
quieran hacer llegar:
curso.sustentabilidad.
aadaih@gmail.com

Los alumnos flanquean a la Arq. Alicia Preide, directora del curso, durante la visita al Sanatorio
Finochietto, acompanados por el Arq. Javier Sartorio
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Clases tedricas y analisis de documentaciones de obra forman parte de los cursos de Ingenieria Hospitalaria 1y 2

Cursos AADAIH — IFHE

Ingenieria

Hospitalaria 1y 2

En el pasado mes de julio se cerrd el primer ciclo de cur
sos de Ingenieria Hospitalaria con la presentacion de los
proyectos de Electricidad, Aire Acondicionado y Automa-
tismo (Building Management System) elaborados por los
equipos conformados por los alumnos, bajo la direccion
de los docentes a cargo de estos temas.

Este ciclo iniciado en 2016, con el dictado del curso de
Ingenieria Hospitalaria 1, Gestion de la Operacion y los
Servicios, contd con el apoyo del IFHE (International Fe-
deration of Hospital Engineering) y de importantes ins-
tituciones técnicas de nuestro pais: Asociacion Electro-
técnica Argentina (AEA), ASHRAE capitulo argentino, Ca-
mara Argentina de Ascensores (CAA) y Comité Argentino
de Mantenimiento (CAM) y tiene por objeto proporcionar
herramientas técnicas y de gestion a los jovenes profe-
sionales que comienzan a actuar en el area de la salud.
Las tematicas incluidas en el curso fueron calefaccion,
ventilacion, aire acondicionado, distribucion eléctrica, ilu-
minacion, suministro de agua, saneamiento, salud publi-
ca, gases médicos, ascensores, escaleras mecanicas y
sistemas de gestion de edificios (BMS) y en su dictado se
reflejan los continuos avances tecnoldgicos y los cambios
en las reglamentaciones e incumbencias del sector. El
curso resalta el importante papel que juega la confiabili-
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dad de las instalaciones y equipos, asi como, en el uso
eficaz de los recursos que se puedan disponer.

A éste curso, intrinsecamente tedrico, se sumo, a partir
de 2017, el curso de Ingenieria Hospitalaria 2: Solucion
a los Problemas Tecnoldgicos y de Infraestructura, que
ademas de incursionar sobre temas complementarios,
relativos a instalaciones de esterilizacion y de seguridad,
agrega actividades practicas, para los temas abordados
en el primer curso, que incluye el desarrollo de proyec-
tos y talleres especificos que entrenan en las acciones
necesarias para alcanzar certificaciones en normas 1SO
9001, 14001, OSHAS 18001 e incluso brindar informa-
cion para la acreditacion con la Joint Commission Inter-
national.

Los Cursos de Ingenieria Hospitalaria bajo la direccion del
Ing. Armando Negrotti y la coordinacion académica del
Ing. Ricardo Franceschelli han logrado reunir un elevado
nuimero de asistentes, no solo de ciudad y provincia de
Buenos Aires, sino de diferentes provincias y también va-
rios estudiantes latinoamericanos: dos de Bolivia; uno de
Colombia, y uno de Venezuela.

Recientemente, en el mes de agosto, se dio inicio a un
nuevo ciclo, con el dictado del curso de Ingenieria Hos-
pitalaria 1.
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Posgrado

Taller de Proyecto
de Edificios para la Salud

Desde el ano 2016 y en forma anual, se desarrolla el
Curso de Posgrado Taller de Proyecto de Edificios para
la Salud, por medio de un convenio entre AADAIH y la
Facultad de Arquitectura, Diseno y Urbanismo de la UBA,
y con titulo otorgado por esta institucion.

Como toda obra de arquitectura, el proyecto de un edifi-
cio para la salud requiere de soluciones especificas ante
cada caso particular. Ningin edificio es igual a otro y es
en el proceso de diseno donde se interpretan, elaboran y
sintetizan las necesidades programaticas, con las carac-
teristicas del sitio y los elementos tedricos.

Al mismo tiempo este tipo de proyectos se caracterizan
por estar muy condicionados por aspectos funcionales,
tecnoldgicos y normativos, perdiendo importancia la in-
clusion de variables del diseno que suelen tener mas pre-
sencia en otros temas de la arquitectura.

Asimismo el escenario actual gue cambia aceleradamen-
te, requiere de profesionales que tengan la capacidad de
integrar las nuevas tendencias tecnologicas, de procesos
y culturales, en el disefio del objeto arquitectonico.

En este Programa de Actualizacion se aborda la expe-
riencia del proceso de diseno de un edificio para la salud
en una modalidad tedrico/practica (taller), con un tipo de
formacion que fortalece las capacidades proyectuales de
los arquitectos gue trabajan en esta especialidad.

La modalidad de cursada es de dos dias consecutivos
intensivos (de 8 horas cada uno) por mes, durante 8
meses, mas un encuentro final para la evaluacion del
trabajo final y la devolucién del equipo docente.

Durante los anos 2016 y 2017 el tema de proyecto fue
un hospital general de agudos de entre 150 y 200 camas
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y entre 15.000 y 20.000 m2, en dos sitios diferentes
(un terreno de alta densidad y otro terreno de mediana
densidad) en la ciudad de Buenos Aires.

Durante el afno 2018 se trabaja sobre dos tipologias
contemporaneas: centro para pacientes ambulatorios de
mediana complejidad y centro para rehabilitaciones com-
plejas con internacion

Director Arg. Luciano Monza
Coordinadora Arg. Mariana Irigoyen
Asesoras Académicas Args. Liliana Font y Alicia Preide

Docentes (entre 2016 y 2018): Arg. Jorge Bello, Dr. Fe-
derico Bottaro, Arg. Graciela Bueno, Arg. Elvira Contreras,
Arg. Osvaldo Donato, Arq. Marcelo Fattorini, Ing. Ricardo
Famceschelli, Arg. Liliana Font, Bioing. Luciano Gentile,
Arg. Mariana Irigoyen, Ing. Bernardo Kaplan, Arq. Carlos
Lopez, Arg. Luciano Monza, Ing. Armando Negrotti, Arg.
Roberto Navazo, Arg. Alicia Preide, Arg. Miguel Sarto-
ri, Arg. Alfredo Sartorio, Arg. Javier Sartorio, Arg. Emilio
Schargrodsky, Dra. Alicia Valdez e Ing. Carlos Vozzi

Profesores Invitados: (entre 2016 y 2018) Arg. Jonas
Badermann (Brasil), Arg. Mario Corea (Argentina/Espa-
na), Arg. Enriqgue Duarte Aznar (México), Arg. Martin Fiset
(Canada), Arg. Alberto Marjovsky (Argentina), Arqg. Jose-
fina Paniagua (Argentina), Arg. Alvaro Prieto (Chile), Arg.
Jaime Saez (Chile) y Arg. Esteban Urruty (Argentina).

Contacto: tallerproyectosalud@gmail.com



Alumnos y docentes del
Posgrado fotografiados en
el Taller en la Facultad de
Arquitectura de la UBA
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Felipe Biquard, en su estudio, con fondo de fotos de sus obras

Arq. Felipe Biquard

Que orgullo haberte
tenido entre nosotros

Arquitecto Felipe Biquard, que orgullo haberte tenido
entre nosotros, los que constituimos la AADAIH,
gueremos dejar un breve testimonio de tu amistad y
companerismo.

Distinguido Miembro del Consejo Profesional de
Arquitectura y Urbanismo, Jurado de Concursos en la
S.C.A. para el Premio Nacional de Arguitectura, titular
del Estudio Felipe Biquard Arquitectos, marcando
rumbos en una especialidad incipiente.

Miembro de la Comision Directiva de la Asociacion
Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria,
contagiaste con alegria, nunca te detuvieron los
tropiezos, gracias a la brillantez de tu ingenio y tu
comprometida personalidad.

El arquitecto Biquard, nos deja su impronta en su
compromiso para con la sociedad, en tiempos dificiles
de nuestra historia pasada, alentando a la razon,
dando ejemplo y aportando su capacidad conciliadora
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en la blsqueda de mejores horizontes.
Si bien lo conociamos por su caudal de conocimientos
a través de sus obras, los servicios de Neonatologia,
el Sanatorio Otamendi Miroli, etc., también por su
participacion en Congresos Internacionales exponiendo
sobre “Tendencias de la Arquitectura Hospitalaria para
el Tercer Milenio”.
Su otra pasion fueron los deportes, destacandose
como golfista, compartimos lindos momentos, jugando
mientras estudidbamos en Canaday en los Torneos de
Golf para arquitectos, del que fue campeodn.
La presencia de Felipe, movilizaba los espacios,
profesional rigido, ético, amplio de conceptos, con una
cuota infaltable de alegria, perseverante en aquellas
decisiones que hoy nos permiten tener nuestra propia
sede.

Arq. Osvaldo Mario Donato

CD AADAIH



Guia de anunciantes y sponsors AADAIH

Actimat

Carlos Pellegrini 1175,
Planta Baja - C.A.B.A

Tel: (54 11) 4394- 0800
actimat@actimat.com.ar

Air Liquide

Fondo de la Legua 936, piso 1,
Martinez, Provincia de Buenos Aires
Tel: (54 11) 40063900
www.airiquide.com.ar

Arq. Daniel Bourguignon & Asoc.
Bolivia 5638, (1419) C.A.B.A.

Tel. (54 11) 4574-1625
arqdebyasoc@yahoo.com.ar
www.arqdebyasoc.com.ar

Bender / Elintec S.A

Alvarado 2364, C.A.B.A

Tel: (54 11) 4302-8671/ 4302-8650
ventas.bender@elintec.sa.com.ar
www.bender—latinamerica.com
www.elintec sa.com.ar

Caputo S.A.

Minones 2177, Planta Baja,
(1428) C.AB.A

(54 11) 4896-8500
www.caputo.com.ar

Ceramica Cosmos

Samiento 4302, (C1197AAN) C.A.B.A.

Tel. (54 11) 4862-5599
info@grupocosmos.com.ar
WWW.Erupocosmos.com.ar

Durlock

Acceso A. Brig. Gral. Juan Manuel
de Rosas,

(B1754FTT) San Justo,

Provincia de Buenos Aires.

Tel. (54 11) 4480-6090
www.durlock.com

Elintec

Av. Montes de Oca 1640, piso 4,
(1270) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4303-0050/ 4302-8650
info@bender@elintecsa.com.ar
ventas.bender@elintecsa.com.ar
www.elintecsa.com.ar / www.bender-
latinoamerica.com

GEO&S

Gerenciamiento de Obras

y Servicios S.A.

Amrribenos 3006, Esq. Ibera
(C1429BFK) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4701-2444 / 4704-9207

info@geosobras.com.ar

Grupo Cosmos -
Ceramica Cosmos S.R.L.
Sarmiento 4302, C.A.B.A.
Tel. (54 11) 4862-5599
info@grupocosmos.com.ar
WWW.ZrupoCcosmos.com.ar

Gumma

Monroe 5873, (C1431CBE) C.A.B.A.
Tel: (54 11) 4571-1551
ventas@gumma.com.ar
www.gumma.com.ar

Hospital Aleman

Av. Pueyrredon 1640, C.A.B.A.
(54 11) 4827-7000
www.hospitalaleman.org.a

Indelval

Pasaje Carabelas 1022,
(B1768CMB) Villa Madero,
Provincia de Buenos Aires.
Tel. (54 11) 4652-5316
www.indelval.com

Interieur Forma

Av. Alicia Moreau de Justo 140, piso 2,
(C1107AAD) Puerto Madero, CABA
Tel:(54 11) 4313-3232
Interieur@interieurforma.com.ar
www.interieurforma.com.ar

Knauf Argentina
Bartolomé Cruz 1528,
(1638) Vicente Lopez,
Provincia de Buenos Aires.
Tel. (54 11) 4796-6300
knauf@knauf.com.ar
www.knauf.com.ar

Mapei Argentina

Ruta Panamericana, Ramal Escobar Km 51
(B1625) Colectora Este, Belén de
Escobar,

Provincia de Buenos Aires

Tel. (0348) 443-5000
www.mapei.com.ar-es

Moltres S.A.

Piedras 1818, Planta Baja “B", C.A.B.A.
Tel. (54 11) 4307-2020

+549 11 3679-3537
contacto@vinil-wall.com.ar
moltres@moltres.com.ar
www.vinil-wall.com.ar

Norden Construcciones
Sgto. Cabral 2381, (1605) Munro,

Provincia de Buenos Aires
(54 11) 4761-6232
www.nordenobras.com.ar

OSECAC

Moreno 648, C.A.B.A.
(54 11) 4381-9538
WwWw.osecac.org.ar

Rabert & Padin S.R.L.
Av. San Juan 218,
(C1147AAN) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4361 4086 /
4089/ 3222

Fax: (54 11) 4361-4384
padin@padin-srl.com.ar
www.aerocom.de

RAC Construcciones
Rivadavia 892, Salta, Argentina
Tel: (54 387) 422 7330
www.rac.com.ar

Robética Sanitaria
Rivadavia 1545, piso 4
(1033) C.A.B.A.

Tel. (54 11) 5217-9393
info@domusrobotica.com.ar
www.domusrobotica.com.ar

Sanatorio Finochietto

Av. Cordoba 2678, C.A.B.A.

Central de Tumos: (011) 3752-8100
Tel: (011) 3752-8000
info@sanatoriofinochietto.com
www.sanatoriofinochietto.com

SMATA

Av. Belgrano 665, C.A.B.A.
Tel: (011) 4340-7400
www.smata.com.ar

Swiss Medical Group

Av. Juan B. Justo 909,
C.AB.A.

Te:(54 11) 4778-4500
www.swissmedical.com.ar

Tarkett

Rua Gomes de Carvalho 1327,

(SP 04547-005) Sao Paulo, Brasil.
Tel. (011) 15-4446 8882
Ivan.Golova@tarkett.com
http://professionals.tarkett.com

Zymprax

Thames 1880 -CABA
Te:(54 11) 4832-3374
info@zymprax.com.ar
WWW.Zymprax.com.ar
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Nuestra portada

El Hospital Muhiz

Arg. Roberto Frangella

=l

El Hospital Muniz visto por el Arg. Roberto Frangella. Obra que integra la muestra de los

“Croquiseros Urbanos”, evento que forma parte de las actividades del Congreso

Buenos Aires es muy grande y algunos barrios se diferen-
cian mucho de otros, sobre todo aquellos en que se respira
nostalgicamente su historia. Llegar a Parque Patricios es
adentrase en una neblina magica del pasado. La Carcel de
Caseros, los barracones, su escala baja y las estupendas
arboledas nos llevan a los tiempos del colera, la epidemia
gue quedara registrada en el maravilloso cuadro del pintor
Blanes. Bajo la placita frente al Hospital estan los testimo-
nios de esa peste.

Hace unos anos fui por primera vez al Hospital Muniz, vi-
sitando a Patricio, hijo de un albanil a quien por gangrena
cortaron un pie. El Hospital habla siempre de dolor, sobre
todo del dolor de los mas desprotegidos, quienes recurren
al mismo muchas veces cuando es demasiado tarde, debi-
do a su falta de medios y a las enormes distancias desde los
suburbios. En esa oportunidad no pasé mas que del primer
cuerpo y no tomé conciencia del paraiso terrenal que son
los jardines en el interior del predio. Los verdaderos héroes
de la patria son sus médicos y enfermeras, y también los
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enfermos, obreros que construyen el pais, en busca de su
salud perdida. Ahora volvi como “croquisero urbano”, sin
la angustia de Patricio y adentrandome en el bosque inte-
rior disfruté de su sombra, su cobijo y su amparo. El placer
de vivir la naturaleza, de sentir su fuerza revitalizadora y la
paz en el alma. Me pregunto entonces si éste poder de la
creacion no sera el mejor remedio para los enfermos. Me
pregunto si al modemizarnos tanto no lo hacemos dejando
de lado tantos valores humanos que alimentan el espiritu.
Sodlo ciencia y tecnologia no satisfacen los sentimientos
del hombre. Me pregunto dénde estéa el equilibrio. Y pien-
s0 si esos cielos celestes, entrevistos tras las sombras del
ramaje verde, si ese aroma de la espesura, si ese batir
de las hojas contra los vidrios del pabellon donde aguar
daba Patricio, no habran sido el mejor impulso para, a
pesar de todo, sobreponerse y parase de pie nuevamente.
Sin duda los hospitales son la recomposicion de la salud,
y cuando hay un clima de amor generado por la naturaleza
siempre verde reafirman que la salud es lo primero.
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Nuestros pisos de goma han sido certificados por Floorscore® con baja emision de VOC. Esto quiere decir que
permiten respirar una mejor calidad de aire en ambientes interiores. Son libres de PVC, ftalatos, halégenos,
formaldehidos, asbestos y metales pesados. Esta es una excelente noticia para el planeta. Y es una excelente
noticia para las areas de salud, donde se necesitan pisos con alta durabilidad y de facil mantenimiento.
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