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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA
PLAN MAESTRO INTEGRAL POR ETAPAS

OBJETIVO

DESARROLLO DE UN PLAN MAESTRO INTEGRAL POR ETAPAS PARA UN
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DEL GCBA

DE HOSPITAL PABELLONADO A HOSPITAL INTEGRADO
Modelo funcional de un servicio Definido por modelo médico
Completo en si mismo Concentracion e interrelacion de
Dentro de cada pabellon procesos. Desarrollo de logistica
Valido hasta fines de los afios 40 Fuerte atencion a las relaciones de
Estructura basada en falta de areas y comunicaciones
desarrollo tecnolégico Hospital denominado “street
hospital”

Planta de Conjunto Actual Planta de Conjunto Propuesta

INTRODUCCION

Cuando se hacer referencia a un Plan Maestro Integral por Etapas, en este caso
para el Hospital General de Agudos Dr. José Maria Ramos Mejia, hablamos de la
planificacion y relocalizaciéon de areas, con el objeto de obtener modificaciones en el
proceso edilicio del establecimiento, que sirvan como un adecuado soporte y
complemento, al nuevo modelo médico propuesto para los préximos afos.

El desafio es enfrentar edificios e instituciones con mas de 80 afios de antigtiedad,
que responden a paradigmas y formas de profesar la atenciéon sanitaria que no
estan vigentes en el siglo XXI, con un ejercicio de la medicina totalmente
transformado.



Todas estas complejidades requieren superar cada vez mas desafios en simultaneo,
haciendo necesario que la resolucién de las mismas sea realizada desde un equipo
interdisciplinario, que se concentre en tres caminos al mismo tiempo:

- El camino de los procesos médicos
- El camino de la arquitectura y la resolucién constructiva de los espacios

- El camino de la tecnologia

PARTE 1
MODELO MEDICO PROPUESTO

Con el transcurso de los afios, los sistemas de salud han venido a generar la
necesidad de intervenciones edilicias en sus efectores para adecuarse al nuevo tipo
de atencion a brindar.

Esta se caracteriza por factores de cambio conocidos, tales como:

a. Un nuevo tipo de demanda, propio de una poblacion mas afiosa (por mayor
expectativa de vida y el consiguiente envejecimiento demografico), con nuevas
modalidades de direccién y con una doble consideracién de los aspectos clinicos y
administrativos de la gestion (Gestion Clinica).

b. Cambios en las modalidades de atencion, con un 60 a 70 % orientada hacia la
atencion primaria, en tanto el hospital de dia, la internacion domiciliaria y la cirugia
ambulatoria se ofrecen como alternativas posibles a la internacién institucional.

La clasificacion de los procesos asistenciales futuros se estiman con las siguientes
caracteristicas y prevalencias:

- 40% de los egresos representaran el 10% de las estadias y obedeceran a
procedimientos diagndsticos agresivos, control de sintomas y reagudizacion de
procesos crénicos.

- 10% de los egresos representaran el 40% de las estadias y se deberan a
pacientes de edad con multiple patologia.

- 50% de los egresos representaran el 50% de las estadias y seran pacientes en
proceso de estudio y tratamiento.

c. La incorporacion y expansion de nuevas tecnologias, unas de indole diagnoéstica y
terapéutica, otras de tipo preventivo (estudios genéticos) y el valor agregado que
otorga la telemedicina.

El presente trabajo, casi exclusivo en su género, pretende dar respuesta a esas
necesidades, a partir de una labor interdisciplinaria entre profesionales del arte del
curar y de la arquitectura sanitaria.

Las ideas rectoras pueden resumirse en tres:



1. Definicién del proyecto médico en primer término, y adecuacion del mismo a
las propuestas arquitecténicas del siglo XXl sustentadas en criterios de
funcionalidad.

Los modelos organizativos de las empresas de salud, y en especial los hospitales
que son entidades muy complejas, han ido evolucionando hacia una mayor
participacion de los profesionales en la gestion (Gobiernos Clinicos 6 Gestion
Clinica).

La lineas claves para la Gestion Clinica son: el paciente como eje polarizador de la
organizacion, la organizacion que se apoya en el profesional médico como
protagonista, el profesional que es quien configura el servicio que hay que prestar,
el conseguir alta calidad con recursos limitados, el aprovechamiento maximo de los
recursos y el alto nivel de eficiencia profesional.

2. Por sobre la historica y casi perimida historia hospitalaria, con fuerte énfasis en
los servicios y un poder jerarquico vertical, deben priorizarse en la actualidad, los
conceptos modernos de organizacion profesional, basada en la definicién de los
principales procesos que se llevan a cabo y liderados por la Direccion.

Tal como ha sido pensado, el objetivo es “modificar la organizacion de las
actividades desde un esquema estructurado en torno a los servicios de
especialidades médicas hacia un modelo que, apoyandose en lo mas tradicional (el
conocimiento especializado médico), permita combinar estos conocimientos
diversos en una forma interdisciplinar e interprofesional, configurando unidades
organizativas nuevas basadas en los procesos asistenciales y bajo criterios de
complejidad, severidad y prevalencia, para dotar al conjunto del sistema de medios
mas efectivos y eficientes a la vez que mayor calidad y satisfaccion”.

3. La consideracion del paciente como foco (“focus patient”) sobre el cual
concentrar la atencién, de modo que los procesos sigan las necesidades y derrotero
del enfermo, satisfaciendo sus expectativas y garantizando la continuidad
(“continuum”) asistencial sin interrupciones ni intercepciones.

Los pilares basicos de este modelo médico — arquitectonico propuesto deben llevar
a configurar un:

- Hospital de alta calidad, en el cual la CALIDAD TOTAL es uno de los principios de
funcionamiento predominantes.

- Hospital innovador, con una ESTRUCTURA ORGANIZATIVA flexible, polivalente y
renovada.

- Hospital general, orientado a las NECESIDADES SANITARIAS DE SU AREA de
influencia.

- Hospital empresa, implantando SISTEMAS de GESTION modernos.

- Hospital comunitario, integrado amplia y eficazmente con los profesionales de la
ATENCION PRIMARIA.

PORQUE EL HOSPITAL RAMOS MEJIA

Su rol actual dentro de la red es indiscutido e indiscutible, desde el punto de vista
de la producciéon, ubicacién estratégica y complejidad, siendo el Unico de los
hospitales de alta complejidad de la red del GCBA que no ha recibido ninguna
reforma estructural en los dltimos veinticinco (25) afos.



En cuanto a produccion es el hospital con mayor nimero de camas y pacientes —
dia, esta entre el tercer y cuarto lugar en cuanto a egresos y consultas externas, y
primero en la atencién prehospitalaria, a la vez que igual sitio le corresponde en
cuanto a consultas del Plan Médico de Cabecera y controles preventivos en el
programa de PAP, todo lo cual lo coloca en el podio de los grandes procesos
asistenciales: Atencién ambulatoria, internaciéon, urgencia, atenciéon primaria y
prevencion.

En cuanto a ubicacion estratégica, se encuentra consolidado dentro de una
estructura urbana particular en una de las areas estratégicas mas densamente
pobladas y concurridas de la Ciudad, que da respuesta a una triple demanda
poblacional claramente diferenciada: la del area programatica, la del area de
influencia, y la que transita y/o trabaja en los grandes conglomerados como
estaciones y terminales de tren y subterraneo (Once y Constitucién), el Congreso,
Tribunales, centros comerciales, lugares de diversion.

El area programatica propia esta referida a una clase media baja, a la cual se
suman las personas sin casa que residen en hoteles pagados por el GCBA, las que
habitan casas tomadas y un niumero importante de individuos en situacion de calle,
todo lo cual viene a constituir grupos de riesgo y alta vulnerabilidad, como lo
prueba que sea el segundo distrito capitalino en cuanto a mortalidad materno —
infantil.
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Area Programatica

El area de influencia tiene tres claras vertientes: el sur de la Ciudad, los distritos
de Lanis y Lomas de Zamora y los partidos del oeste del Gran Buenos Aires. El
prestigio institucional, la accesibilidad vehicular y la carencia de servicios locales,
son algunas de las causas.

La poblacion transitoria genera otro tipo de demanda, menos previsible y
mayoritariamente urgente. La confluencia de medios de transportes, la
concentracion de dos de los tres Poderes de la Naciéon (Congreso de la Nacion,
Palacio de Justicia), los innumerables negocios asi como sitios de comida y boliches,
y el comercio sexual callejero, pautan un requerimiento epidemiolégicamente
indefinido pero con consecuencias potencialmente graves y necesidades de
resolucion inmediata (accidentes, incendios, atentados, manifestaciones y otras
violencias).



En lo referente a la complejidad, vale recordar que ésta no estqd dada
exclusivamente por la aparatologia de dltima generacién, sino por el nimero de
especialidades y el tiempo de adiestramiento y permanente entrenamiento que las
mismas exigen. Vale la pena recordar que, a excepcidon de la cirugia cardiovascular
prevista en el nuevo proyecto, el Hospital es el que cuenta con mayores disciplinas
dentro de la red, tan exclusivas como ser el Unico con internacion propia de
Hematologia y Dermatologia, asi como el Trasplante de Médula Osea, siendo el
unico efector publico en el ambito capitalino.

Toda esta oferta de servicios creceria en forma notoria y las respuestas se tornarian
mas eficientes, si la estructura edilicia y el nuevo equipamiento sirven para
condicionar una modalidad asistencial diferente en nimero y extension horaria,
pero fundamentalmente con criterios de modernidad.

TIPOLOGIA EDILICIA

Es un conjunto edilicio cuya plaza interior conforma un espacio de valor patrimonial
e histérico, con edificios de un estado de conservacion que merecen (a excepcion
de los méas pequefios) una puesta en valor que los preserve y adecue al nuevo
modelo asistencial.

Fotos Aereas desde Google Earth

Dos de los edificios responden a un sistema de edificio de borde:

Uno, el Pabellbn de Consultorios Externos y Guardia, que incluye la entrada
principal al Hospital y la Direccién — Administracion, que se desarrolla sobre la linea
municipal a lo largo de la calle General Urquiza;

Otro, el Pabellon Quirurgico, que incluye la Maternidad y el Centro Obstétrico, que
se desenvuelve a lo largo de la linea municipal sobre la calle 24 de Noviembre.

Los edificios restantes conforman un sistema de pabellones desarrollados en un eje
longitudinal que confluyen sobre los laterales del parque cuadrangular.



MODELO ASISTENCIAL ACTUAL

Se trata de un hospital de alta complejidad nivel IV (en escala de | a 1V), cuyos
principales procesos tienen las siguientes caracteristicas:
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Ambulatorio

Se basa en consultorios centralizados (primer piso SIN ascensores, rampas ni
escaleras de escape) y periféricos (en distintos servicios, algunos de ellos
insertados en areas de internacién), lo que disgrega la atencién, obliga a que el
otorgamiento de turnos y registro de consultas tenga varios puestos con
multiplicacion de los recursos humanos y materiales, a la par que incrementa la
inseguridad por el exceso de publico que transita por espacios que deberian estar
restringidos, ya que la circulacion no esta diferenciada en técnica y publica.

Internacion

La estructura esta basada en una organizacion por departamentos y especialidades,
que requiere mayor personal de enfermeria, altera la continuidad asistencial,
prolonga los tiempos de interfase entre los servicios y convierte el rendimiento de
la cama en una gran ineficiencia que es la sumatoria de las pequefas ineficiencias
de cada servicio, con el agravante de asimetrias intolerables (faltan camas en
Clinica y sobran en Cirugia) que dificultan marcadamente el funcionamiento
hospitalario programado y de urgencia.

Urgencia
El ambito actual es inadecuado por disefio e insuficiencia de ambientes, con

circulaciones entrecruzadas, intromisién de publico, quiréfanos duplicados (de
Guardia y centrales), los consultorios de urgencia de Pediatria y Obstetricia, el
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Centro Obstétrico y la Terapia Intensiva distantes a 80 a 100 metros de la sede de
la Guardia.

Diagnodstico y Tratamiento

La dispersion de los Servicios es absoluta; no hay un solo area que tenga
agrupados dos o mas de ellos. Esto ocasiona imposibilidad de otorgar turnos
centralizadamente y obliga a que el paciente y/o enfermero, residente, profesional
deban recorrer largas distancias para satisfacer los distintos requerimientos
(instrucciones para la preparacion, realizacion del estudio, retiro de resultados).

También hay duplicacién de recursos (humano, de insumos y de equipamiento)
porque hay cuatro laboratorios distintos, dos densitdmetros 6seos y dos camaras
gamma en lugares diferentes, entre otros.

La Farmacia ocupa un espacio reducido en extremo, disfuncional y facilmente
vulnerable a incendios y explosiones.

Areas criticas

Con capacidad de camas para cuidados criticos muy inferior al porcentaje admitido,

y sin terapia intermedia, el escaso recurso disponible vuelve a replicar la dispersiéon
de actividades y la multiplicacién innecesaria de recursos, ya que areas como
Guardia (en Ila actualidad se ha convertido en una terapia intensiva
complementaria), Stroke y Unidad Coronaria tienen dependencia de departamentos
diferentes y estan en ambitos distantes entre si y de la Terapia Intensiva.

Quirdrgico

Es un proceso directamente afectado por una estructura muy reducida de cuidados
intensivos, sin nivel de cuidados intermedios, que deviene en multiples operaciones
suspendidas, entre otras consecuencias.

Su actividad también esta disociada en ambitos totalmente diferentes en tamarfio y
operativa, como son los quirdéfanos Centrales, los quir6fanos de Guardia y los
quirdéfanos de ORL y Oftalmologia, con la multiplicaciéon de esfuerzos y recursos
imaginable, que los vuelve ineficientes en términos de gestién quirlrgica.

Docencia e Investigacion

La actividad esta conformada en la actualidad por mas de quince (15) aulas
dispersas, aprovechadas parcialmente y origen de frecuentes disputas entre
servicios, distantes de la Biblioteca y de su soporte informatico, con laboratorios de
investigacion ubicados en los propios servicios y un area de cirugia experimental
(bioterio, quiréfano) distante y desaprovechada.

MODELO MEDICO PROPUESTO

Se basa en los siguientes ejes directrices:

Suficiencia para satisfacer las urgencias y emergencias del Area Programatica
mas densa y conflictiva de la Ciudad.

Orientacion hacia la resolucion ambulatoria de los problemas, mediante el
fortalecimiento de la atencién en consultorios, la realizacion de précticas y cirugias
ambulatorias y la implementacion de Hospitales de dia.



Internacion indiferenciada, sectorizada en clinica, quirdrgica y materno infantil.
Incremento notorio de las camas para areas criticas y terapias intermedias.

Consolidacién del pabellén quirdrgico reuniendo, en una Unica area, los quiréfanos
para cirugias programadas y de urgencia, el centro obstétrico y las salas para
estudios hemodinamicos y de cardiologia invasiva.

Reordenamiento y concentracion de los recursos para diagnoéstico y tratamiento,
en un unico pabellén, con la maxima tecnologia vigente a la fecha.

Traslado de Farmacia y refuncionalizacion de sus areas de depdsito, dispensacion,
drogueria y esterilizaciéon

Redistribucion y organizacion de los accesos, diferenciacion de circulaciones
técnicas y para publico, reduccién de personas circulando por el Hospital y
crecimiento de la seguridad y privacidad.
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Planta Baja Funcional de Conjunto de Plan Maestro

PARTIDO GENERAL DEL CONJUNTO DE EDIFICIOS
DESARROLLO DEL PLAN MAESTRO

Se trata de introducir sustanciales modificaciones en los principales procesos, que
pasarian a tener las siguientes caracteristicas:

Internacion

Este proceso sufre un cambio radical, a partir de que la internacién deja de ser por

especialidad y pasa a ser indiferenciada, con areas de cudados criticos, quirdrgica,
materno infantil y clinica. El recurso cama se vuelve flexible y esta disponible para
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quien lo necesite, conforme a prioridades predeterminadas. Asimismo, como
modificacién sustancial y en respuesta a los requerimientos de la Ley de Salud
Mental, se prevé la internacion de pacientes con desdrdenes psiquicos agudos.

El proceso de internacion se cumple utilizando dos edificios: el Pabellon
Quirdrgico modificado (que se extiende a lo largo de la calle 24 de noviembre) y
el edificio reciclado e integrado, a partir de los pabellones independientes que
actualmente se alinean a la izquierda del parque central.

El tercer piso del pabellon quirdrgico se destina a las areas criticas (terapias
intensivas e intermedias), con una capacidad de setenta y dos (72) camas, que se
alinean — en el sentido México a Venezuela — de la siguiente forma: Unidad
Coronaria (8), Terapia intermedia cardioldgica (16), Stroke (6), Terapia intermedia
general (26) y Unidad de Terapia Intensiva (16).

Independientemente de ellas, resta Neonatologia y Trasplante de médula 6sea,
cuyas especificidades obligan a estar fisicamente asociadas a los servicios de origen
(Pediatria y Hematologia).

El segundo piso del pabellébn quirdrgico se destina a la atenciébn materno —
infantil. En igual sentido que el descrito en el piso anterior, el desenvolvimiento
por sectores y camas comprende: Pediatria (18) mas dos (2) aislados, Ginecologia
(16), Obstetricia (25) mas dos (2) de prealta, Terapia intermedia neonatal (6) y
Terapia intensiva neonatal (6, con 4 para pacientes con asistencia respiratoria
mecanica y 2 para aislamiento).

El primer piso del pabellon quirdrgico y el lado México de la planta baja se
destinard a la internacidn quirdrgica indiferenciada con sesenta y ocho (68) y
cincuenta y seis (56) camas, respectivamente.

La planta baja del lado Venezuela, albergara la internacion de la unidad
funcional Oncohematologia que contempla en complejidad creciente la
internacion de Hematologia general y las areas de cuidados intermedios e
intensivos para pacientes inmunodeprimidos y trasplantados de médula ésea.

En lo referente a los Pabellones reciclados e integrados que albergaran la
Internacién clinica indiferenciada, se conforman con dos alas con planta baja
y dos (2) pisos cada una de ellas, donde cada planta constituye una unidad
funcional de treinta (30) camas cada una

Enlazando las dos alas, sobre la calle México y con acceso exclusivo, se ha pensado
el edificio para la atenciobn de Salud Mental, en sus tres niveles: atencion
ambulatoria en planta baja, internacion de diez (10) camas en el primer piso y
hospital de dia en el segundo.

Ambulatorio

Relune toda la atencion profesional ambulatoria en un Unico pabellén, con un
estimado de noventa (90) ambientes (54 en planta baja y 36 en primer piso), con
maodulos compuestos por un (1) despacho, una (1) sala de reunion, ocho (8)
consultorios, un (1) mesén, una (1) sala de espera y dos (2) sanitarios, atendidos
por una (1) secretaria. Cada moédulo tendria una (1) sala para practicas menores
(curaciones, extraccion de puntos, etc.)

Este pabellon se extiende longitudinalmente a lo largo de la linea municipal sobre la

calle Gral. Urquiza, y tendria una entrada con un hall central con mesén Unico
computarizado para el otorgamiento de turnos.
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Hospitales de Dia

De acuerdo con la moderna gestion hospitalaria, se incrementarad notoriamente la
actividad denominada Hospital de Dia, en el entendimiento que es un recurso
idéneo para el paciente y eficiente para la instituciéon, que en muchas ocasiones
viene a reemplazar el uso indebido de la internacion, evitando ingresos innecesarios
o facilitando altas tempranas.

Estan previstos los siguientes Hospitales de Dia que se resefian con su respectiva
ubicacion:

- Quirdrgico

- Salud Mental

- Oncohematologia

- Clinico

- Inmunocomprometidos
- Pediatrico

- Hemodidlisis

Urgencia

Este proceso cambia sustancialmente en cuanto a la ubicacibn dentro del
establecimiento, toda vez que la Guardia se traslada desde la planta baja actual,
sobre la calle Gral. Urquiza, a una nueva ubicacion, en el subsuelo (nivel calle) del
Pabell6bn Quirdrgico con acceso independiente y exclusivo desde la calle 24 de
noviembre.

En funcién de lo expuesto en la introducciéon, las modificaciones mas relevantes
respecto al modelo actual son: Incremento del “shock room” con capacidad para
atender cinco (5) pacientes simultaneamente, incorporacion de los consultorios de
guardia obstétrica y pediatrica (hoy descentralizados), ambito para el “triage” y
creacion del consultorio de guardia psiquiatrica (“rest room”).

Los quir6fanos de urgencia y el centro obstétrico se concentran en el area
quirdrgica, cuarto piso del mismo edificio, a través de circulacion vertical directa de
rapido y facil acceso (ver proceso quirdrgico).

Quirdrgico

La actividad se concentra en el cuarto y quinto piso del pabellon que se extiende a
lo largo de la calle 24 de noviembre, reciclado y expandido, que ocupa dos (2)
pisos.

En el cuarto piso se ubican:

El Centro Obstétrico.

Las salas de estudios hemodinamicas y de estudios electrofisiolégicos.

Dos (2) quiréfanos para la Guardia, con acceso directo desde este servicio
(subsuelo).

Ocho (8) quirdéfanos para cirugia mayor (3 de ellos para alta complejidad), cuatro
(4) quiréfanos para cirugia ambulatoria y cuatro (4) salas para procedimientos
invasivos.

Una sala de recuperaciéon anestésica con nueve (9) puestos.

En el quinto piso estan previstos Anatomia Patolégica (sector de piezas

quirdrgicas), todos los vestuarios del personal (profesional y no profesional) que
labora en el cuarto piso, oficinas para jefaturas y dormitorios de Guardia.
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La superficie de la planta quirdrgica del 4° piso crece de 1351 a 1828 metros
cuadrados, a los que hay que agregar 544 metros cuadrados del quinto piso hoy
inexistente desde el punto de vista funcional.

Diagndéstico y Tratamiento

Se construye un nuevo edificio, en el area que hoy ocupa el pabellon de ORL y
Oftalmologia. EI modelo propende a concentrar alli todas las areas destinadas al
apoyo diagndstico y terapéutico y las areas de rehabilitacion fisica (Kinesiofisiatria,
Cardiopulmonar) y psiquica (Psicopedagogia).

Por razones de volumen poblacional, se ha planteado la siguiente distribucion por
plantas: El subsuelo para los Aceleradores lineales de Terapia Radiante con un
equipo de Tomografia, Farmacia y Esterilizacién;

La planta baja para Medicina Nuclear y todo lo que es Diagndstico por Imagenes
(Radiologia convencional, Ecografia, Mamografia, TAC), con el maximo nivel de
actualizacion (PET, RMN, digitalizacion).

El primer piso para Hemoterapia y para todas las actividades de Rehabilitacion
(Fono y logoaudiologia, Psicopedagogia) con un gimnasio para ser aprovechado por
Kinesiologia, Rehabilitacion cardiopulmonar, Medicina del Deporte, Maternidad
(Curso de preparto) y Geriatria (Programa de Actividad Fisica para la tercera edad)

El segundo piso para la unificacién de todos los Laboratorios (Central, de Guardia,
de Endocrinologia, de Hematologia, de Parasitologia, de Hemoterapia y de
Patologia).

Docencia e Investigacion

Todas las actividades de Docencia e Investigacion se concentran en una Unica area
(Pabellén Inchauspe), con entrada independiente pero conectada internamente con
el Hospital.

Es un ambito donde funcionaria el Comité homdnimo, la Comisién de Bioética para
los trabajos de investigacion, habria salas disponibles para reuniones de los
distintos Comités hospitalarios y espacio para las Escuelas de técnicos que
funcionan en el Hospital.

Se rednen en un unico piso todas las aulas actualmente dispersas, reduciendo la
circulacién de estudiantes por las salas, la que se circunscribira exclusivamente a
las horas de practica, recuperando privacidad y seguridad en la internacion. En el
area de Docencia habra un espacio reservado para lockers donde los alumnos
guardaran sus pertenencias.

Se construiria el aula magna de la que carece el Hospital, proyecto largamente
anhelado por la comunidad hospitalaria y que viene a suplir una crénica falencia
que ha imposibilitado al Hospital la realizaciéon de importantes eventos cientificos
propios o a través de la red.

Se constituye un area conjunta de Biblioteca, real y virtual, Internet y otros
servicios a los profesionales del Hospital, y se concentran los laboratorios de
investigacién, con lugares para atencion del publico, para reunion de los
investigadores y para guarda de la documentacion.

En la planta mas alta, se ubica el bioterio y el quir6fano de investigacion.
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Gestion de pacientes

El Hospital tendra dos (2) accesos peatonales para pacientes; durante la actividad
diurna (06.00 a 20.00 hs.) se ingresara por la calle Gral. Urquiza y para la urgencia
se accederd por la calle 24 de Noviembre. Ambos ingresos contaran con darsena
para el descenso de pacientes que arriben en auto.

El ingreso por Gral. Urquiza lleva a un hall circular con un hemiciclo donde se
otorgaran turnos de consultas y practicas, en un Unico ambito, a efectos de facilitar
la resolucion de las necesidades de los pacientes en forma coordinada y en un dnico
tramite.

Rodeando ese hall, las oficinas de Admisién y Egreso, Estadistica (conectada con el
Archivo ubicado en el subsuelo), Plan Médico de Cabecera, Servicio Social,
Facturacion y Arancelamiento de prestaciones conforman la identificacion
administrativa de los pacientes y su ingreso al sistema hospitalario.

Gestién de abastecimiento

Por detras del pabellon de Diagnéstico y Tratamiento, en forma paralela a la calle
Venezuela se desarrollard un edificio en tira destinado a la gestién de recepcion,
almacenamiento, procesamiento y distribucién de insumos, con darsena para carga
y descarga, separadas claramente — en dos niveles - las areas de sucio y limpio.

El sector se conforma incluyendo la Cocina en uno de los extremos y la Farmacia
en el otro, la que tendria dos dispensaciones: a pacientes ambulatorios de un lado y
a internacion en el otro lado.

Un corredor técnico — en los dos niveles — separaria estos depoésitos del edificio de
Diagndstico y Tratamiento.

Circulaciones, nucleos verticales y salas de espera

El partido general del conjunto de los cuatro (4) edificios centrales del Proyecto,
que tienen nudcleos verticales compuestos por escaleras, ascensores técnicos y de
publico y escaleras de emergencia, agregandose rampas en el edificio de
Diagndéstico y Tratamiento por razones de volumen y tipo de pacientes ya que alli
se concentrarian las areas de rehabilitacion fisica.

Todos ellos estan unidos, en estructura tipo anular, por dos circulaciones: una
netamente técnica para traslado de pacientes e insumos entre los distintos edificios
y conectados al sector abastecimiento que transcurre a nivel del subsuelo, y otra
para publico a nivel de la planta baja.
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Planta Baja de Conjunto

Con vista a la plaza central, visible a través de una estructura vidriada, se ubicaran
las salas de espera de los distintos pabellones para sus respectivos servicios en
cada uno de de los pisos.

Cocheras

Con acceso por la calle Venezuela, se construirian doscientas (250) cocheras
subterraneas para personal que trabaja en el Hospital y visitantes ocasionales.

SUPERFICIE TOTAL Y POR ETAPAS
Superficie Total del Conjunto Actual 33.608 m2

Superficie Total de Conjunto a Futuro 55.845 m2

COSTO DE PLAN MAESTRO

Al momento del Plan Maestro los costos eran los siguientes:

1. Costo total de la remodelacion del total de los edificios existentes que se
decide conservar, U$S 22.383.050.00

2. Costo total de las obra nuevas que se adicionan a los edificios existentes
(circulaciones, nucleos verticales, halles y edificio de union y nexo de pabellones)
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mas el edificio nuevo de diagndstico y tratamiento y central de abastecimiento,
US$S 39.841.200.00

3. Costo total del equipamiento, U$S 30.000.000, aproximadamente.

EJECUCION DEL PLAN DE OBRAS
El programa de obras se ha dividido en cinco grandes etapas

1. Edificio nuevo de diagndstico, tratamiento y parte de la central de
abastecimiento.

2. Traslado de la guardia a edificio desactivado por Endocrinologia y Medicina
nuclear, en forma provisoria hasta el lugar definitivo en el Pabell6n Quirdrgico.

3. Remodelacion de edificio ambulatorio y redisefio de hall de entrada y
circulaciones horizontales y verticales a nuevo.

4. Remodelacion y ampliacion del Pabelldn de Area criticas y Quirdrgico

5. Remodelacion y ampliacién edificio de internacién de Clinica Médica,
Psicopatologia y Hospitales de dia

SISTEMAS DE FINANCIACION DE PLAN MAESTRO

Contrariamente al viso de utopia con que pudiera impresionarse un lector
superficial o inadvertido del presente proyecto, el mismo tiene un profundo sentido
de factibilidad, ya que al pormenorizado estudio del modelo médico actual y de la
técnica impecable con que se ha hecho el disefio arquitecténico, también se han
considerado los costos y sistemas de financiacion que permitan convertirlo en una
realidad tangible.

Quede bien claro de la plena conciencia que se posee acerca de los problemas de
sustentabilidad de los sistemas de salud, condicionados por el incremento constante
del gasto sanitario, que obliga a evaluar nuevos modelos de financiacion y
organizacion que introduzcan criterios de eficiencia en la gestion de la sanidad, del
mismo modo que se han evaluado Ilos nuevos modelos asistenciales,
arquitectonicos y tecnoldgicos.

Cualesquiera sea la modalidad que se elija para su concreciéon, no cabe duda alguna
de la necesidad de una politica sanitaria en la ciudad que, con la colaboracion de
todos los actores, impulse decididamente el fortalecimiento de la infraestructura en
salud, diagnosticando, proponiendo y realizando las modificaciones necesarias para
que los inmuebles con mayores requerimientos y demandas incorporen los cambios
que exige la préactica de la medicina actual, y que garantice a su vez respuestas en
términos de eficiencia, calidad y calidez para los derechohabientes de la ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Aparece como muy evidente que la concrecion del proyecto no pasa por su inclusion
en el magro presupuesto tradicional, sino que debe estar por fuera del mismo por
razones de monto, operatividad, tiempo y gestion.
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En este sentido, hay un amplio espectro de posibilidades que van desde la
obtencién de lineas de créditos blandos, otorgados por entidades bancarias
nacionales o internacionales, pasando por contratos llave en mano, hasta nuevos
proyectos asociativos de participacion publico privada, cuya descripcién
pormenorizada excede los limites del presente trabajo.

PRODUCCION ACTUAL Y PREVISTA

En los cuadros siguientes se refleja la produccion del Hospital en el afio 2007 y
aquélla que, en funcién del modelo asistencial, la extensién horaria y la tecnologia a

aplicar, se prevé alcanzar que, tal como se objetiva, representa aumentos
verdaderamente significativos.

AMBULATORIO

CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS % de
EXTERNAS 2007 PREVISTAS AUMENTO
Pabellon 404.662 612.000 51.2
ambulatorio
Promocién y
proteccion — Area 81051 134.000 65.3
programatica
Salud mental 5305 9.600 81.0
Guardia 95.268 106.550 11.8
PRACTICAS PRACTICAS PRACTICAS % de
de 2007 PREVISTAS AUMENTO
Cardiologia 37.479 50.597 35.0
Endocrinologia
(incluye 147.343 178.765 21.3
Laboratorio)
Hematologia 4.037 6.790 68.2
Neumotisiologia 3.582 4.496 25.5
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INTERNACION

EGRESOS EGRESOS EGRESOS % de X de %o de
2007 PREVISTOS | AUMENTO ESTADA OCUPAC.
PREVISTO | PREVISTO
Clinica 2.954 3.773 27.7 14.8 85.0
Cirugia 3.854 5.280 37.0 9.4 85.0
Terapias 706 3153 446.6 7.5 90.0
(Egresos + (Terapia (Terapias
Pases) Intensiva) Intens. +
Interm.
Obstetricia 2491 2989 20.1 3.0 85.0
Pediatria 580 1298 223.8 4.5 80.0
Neonatologia 294 369 25.5 12.0 80.0
URGENCIA
CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS %o de
de URGENCIA 2007 PREVISTAS AUMENTO
Guardia 95.268 106.550 11.8
CIRUGIA
OPERACIONES y OP. Y PROCED. OP. Y PROCED. % de
PROCEDIMIENTOS 2007 PREVISTOS AUMENTO
Cirugia en internados 5.467 5.320 -2.7 ()
Cirugia ambulatoria 2.014 3.840 90.7
Procedimientos 4.215 4.800 13.9
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(*) por implementacién de la Cirugia ambulatoria
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PRACTICAS de PRACTICAS de PRACTICAS de % de AUMENTO
IMAGENES IMAGENES 2007 IMAGENES
PREVISTAS
Radiologia
Ambulatorio 63.859 111.753 75.0
Internacion 14.650 24.978 70.5
Ecografia
Ambulatorio 21.614 37.393 73.0
Internacion 11.143 16.326 46.5
Mamografia 5.952 9.500 59.6
TAC 3.919 10.950 279.4

PRACTICAS de PRACTICAS de PRACTICAS de % de AUMENTO
LABORATORIO LABORATORIO LABORATORIO
2007 PREVISTAS
Central 1.008.361 1.519.182 50.7
Endocrinologia 119.383 178.230 49.3
Hemoterapia 425.641 594.027 39.6

COMPATIBILIDAD CON LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Al observador menos advertido, remodelar un Hospital Publico que se ubica en el
top de la red de efectores hasta el maximo nivel de complejidad exigible, podria
parecerle incompatible con la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud (APS).

Afortunadamente, no es asi. Bien se ha dicho que la APS es una estrategia, que se

inscribe en un primer nivel de atencién, que debe satisfacer las necesidades
esenciales de salud, pero que forma parte indisoluble de una red de complejidad
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creciente, en la cual cada paciente deberia acceder por el nivel de complejidad que
le corresponde.

La APS debe necesariamente resolver la mayoria de las cuestiones elementales,
pero la salud de la poblacién reclama, igualmente, la atencién de los problemas que
escapan a ella, los que por ser especializados requieren de una estructura
adecuada, digna y capacitada para su resolucidon, tal como ocurre en los paises
desarrollados donde se ha priorizado la estrategia de la que estamos hablando.

Dicho en forma sencilla, son dos instancias diferentes pero complementarias (no
sustitutivas) de una atencion integrada y de un continuo asistencial, que son las
caracteristicas bésicas que identifican un sistema de salud acreditable por su
calidad.

En efecto, la maximizacidon de la intervencion publica alcanza su justificacion en
tanto se define la equidad como uno de los objetivos del sistema de salud. Su
argumento principal se refiere al problema de la seleccién adversa que, en ausencia
de intervencion publica, puede dejar algunos grupos poblacionales sin la asistencia
sanitaria.

Por lo tanto, el aseguramiento obligatorio colectivo, extender la cobertura publica y
disponer un pool de complejidad para los grupos de riesgo, aparecen como
necesidades de todo modelo que pretenda resultados aceptables en términos de
equidad en la salud, entendida como acceso a la asistencia y a sus necesidades,
independientemente de la capacidad de pago.

PARTE 2
DESARROLLO DE PLAN MAESTRO DE ARQUITECTURA
ANTEPROYECTO DE ARQUITECTURA DE ETAPAS
ETAPAS DE OBRA COSTOS TIEMPO DE DESARROLLO

Para la definicién del Plan Maestro Integral por Etapas del Hospital Ramos Mejia, se
realizaron previamente distintas etapas para arribar a:

Diagndstico de la Situacion Actual, con las correspondientes conclusiones:
Estudio del Conjunto Edilicio Existente y su Patrimonio Histérico, Andlisis de los
Servicios, Produccion y Procesos (desarrollado en Parte 1 del presente trabajo)
Toma de decisiones, para desarrollar el Plan Maestro Integral por Etapas
(en funcion del conjunto edilicio existente y las tendencias de la arquitectura
hospitalaria actual).

Generar ldea Rectora de Conjunto

Anteproyecto de Arquitectura

Desarrollo de Etapas de Obra

Ajuste de Anteproyecto de Arquitectura de Etapa 1 de acuerdo a los

requerimientos de tecnologia a emplear (desarrollado en Parte 3 del presente
trabajo)
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DE HOSPITAL PABELLONADO A HOSPITAL INTEGRADO

Modelo funcional valido hasta Definido por modelo médico
fines de los afios 40 Concentracion e Interrelacion de
Falta de desarrollo tecnolégico procesos.

DESARROLLO DE PLAN MAESTRO DE ARQUITECTURA

PORQUE EDIFICIOS NUEVOS?
PORQUE NO RECICLAR TODOS LOS PABELLONES EXISTENTES?

“....Trasladar los nuevos modelos de gestidon de hospitales a la vieja estructura
de edificios del siglo XIX, significa una tarea cicléopea, onerosa para el presupuesto
de salud y, en general, de deficiente resultado.

Se requieren cada vez mas de edificios flexibles y adaptables para satisfacer
servicios y adaptaciones que cubran las demandas de la medicina actual y a futuro
Construir en nuevo edificios a través de una accion interdisciplinaria,
interactuando la ciencia y la técnica con la arquitectura y la ingenieria

Se trata por lo tanto de construir edificios flexibles y adaptables en el tiempo, con
posibilidad de cambios y crecimientos....” Arquitecto Mario Corea Autor del Nuevo
Hospital de Emergencias de Rosario, autor de Diversos Hospitales en Barcelona,
Considerado por la critica como el mejor arquitecto de Edificios de Salud de la
Argentina.

QUE ES UN PLAN MAESTRO
El Plan Maestro Integral por Etapas del Hospital, contempla la
relocalizacidon de areas, con el objeto de obtener modificaciones en el

proceso edilicio del establecimiento, de acuerdo a lo establecido en el
Plan Médico elaborado en Parte 1 del Trabajo

AREAS INVOLUCRADAS
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Las Areas involucradas tienen que ver con: las nuevas modalidades de gestiéon de
Hospitales y los principales procesos hospitalarios, desarrollados en la Parte 1.
(Internacién indiferenciada y flexible, Hospital de dia, Concentracién de la atencién
critica, Cirugia ambulatoria, Unificacion de laboratorios, Digitalizacion de imagenes,
Central Unica de Abastecimiento)

Las Areas surgen también de las tendencias de la Arquitectura Hospitalaria
Actual. (Nuevos Procesos Hospitalarios, Nuevas Tecnologias de Atencion

Disefio de Areas y de Circulaciones, Proximidad Horizontal de Areas y
compatibilidad vertical, Crecimiento flexibilidad y variabilidad, Humanizacion
Seguridad, Caracteristicas del sitio, Disefio urbano, Ecologia y arquitectura
sustentable, Obra de arquitectura de calidad)

OBJETIVOS

Elaboracién de soluciones o nuevas estrategias que den respuestas a los problemas
especificos que presenta la capacidad instalada y el potencial edilicio siguiendo una
metodologia desarrollada en esta parte 2 del trabajo.

Articulacion y coordinacion entre las distintas areas tanto del
establecimiento como de la red de GCBA

Accesibilidad al y desde el establecimiento.

Productividad de acuerdo a la capacidad instalada y propuesta

Upgrade de la planta fisica de acuerdo a la obsolescencia fisica-funcional de
edificios, en promedio de mas de 60 afios.

Nueva normativa edilicia, por ejemplo la ley 962 del GCBA de seguridad, para
edificios e instalaciones, para uso y funcionamiento de servicios y tecnologias
Upgrade del equipamiento y de tecnologias.

Estrategia de mantenimiento para conservar la capacidad instalada constante

ANALISIS DE ARQUITECTURA DEL CONJUNTO EDILICIO

El conjunto edilicio fue analizado como un concepto de distintos sistemas que
conviven en simultaneo.

Vista Plaza Interior desde 1900 a 2010

SISTEMA EDILICIO HISTORICO

El hospital se plantea como una serie de pabellones entre jardines ya que
ésta fue la tipologia utilizada en todos los hospitales de la primera
generacién que se construyeron en Buenos Aires a fin de siglo XI1X.
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Los distintos edificios tienen un tono menos monumental que otros de su
tipo, con una arquitectura clasica, con cuidadas proporciones, composicion
simétrica, muy buena calidad constructiva y susceptible de remodelaciones
o ampliaciones como demuestra el agregado de un dltimo nivel en la década del
60, con una estructura de hormigén armado que se integra muy bien con la
arquitectura original.

ANALISIS DEL AREA PROGRAMATICA

Su ubicacién dentro del centro de la ciudad y en equidistancias con el resto del
sistema, al no ser periférico, lo convierte en un buen efector para recibir

derivaciones de otros establecimientos del sistema. El Area Programatica es un
importante punto a tener en cuenta en la toma de decisiones del Plan Maestro

PERFIL DEL ESTABLECIMIENTO RED DE GCBA
El Hospital Ramos Mejia tiene su ubicaciéon geografica central en la red del
G.C.B.A. y su tipologia sistémica de organizacion de pabellonada, le da

posibilidades de crecer sin inconvenientes.

También es de interés el hecho de que no necesita la desactivacion de areas para
cualquier modificacién que se realice.

Puede albergar, por el desarrollo de metros cuadrados, actividades de formacion y
capacitacion que podrian hacerlo aun de mayor complejidad.

Otro punto importante a tener en cuenta en la toma de decisiones en el Plan
Maestro es la tendencia a futuro de la alta complejidad, esto es concentracion de la
tecnologia en establecimientos de alta complejidad, concepto de redes, fendmeno
de tele trabajo y tele comunicaciones.

DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES DE ARQUITECTURA

Puntos fundamentales para el préximo paso que es la toma de partido o idea
rectora del proyecto

1. El Area Programatica compleja, genera la necesidad de contar con un
area de emergencias Unica de ultima generacion.

2. La Reubicaciéon de Area de Emergencias, ubicada actualmente en hall de
entrada de hospital y totalmente desvinculada de las areas criticas.
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3. La concentracion de Areas Criticas en un unico edificio (emergencias,
areas criticas, centro quirdrgico).

4. El Upgrade Tecnoldgico de Diagndstico y Tratamiento, mediante la
concentracion de los mismos en un unico edificio nuevo (mas econémico que
reciclar edificios existentes).

5. La Reubicacion de Farmacia que actualmente ocupa la planta baja del
edificio de acceso, gracias a la creacidon de central de abastecimiento y
procesamiento
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IDEA RECTORA DE CONJUNTO
PARTIDO GENERAL DE ARQUITECTURA
PUNTOS CONDICIONANTES PARA EL PARTIDO DE ARQUITECTURA

Aspectos de Gestién. Nueva modalidad de Gestidon de Hospitales

Aspectos Constructivos
¢Porqué edificios nuevos?
¢Porqué no reciclar todos los pabellones existentes

“.....Trasladar los nuevo modelos de gestion de hospitales a la vieja estructura de
edificios del siglo XIX, significa una tarea ciclépea, onerosa para el presupuesto de
salud y en general de deficiente resultado”.

Se requieren cada vez mas de edificios flexibles y adaptables para satisfacer
servicios y adaptaciones que cubran las demandas de la medicina actual y a futuro
Construir en nuevo edificios a través de una accién interdisciplinaria,
interactuando la ciencia y la técnica con la arquitectura y la ingenieria.

Edificio Flexible Y Adaptable en el Tiempo, con Posibilidad de Cambios Y

Crecimientos........ Arq Mario Corea

Aspectos Urbanos
Implantacion en situacion urbana de alta densidad y alto flujo vehicular.

Aspectos Patrimoniales
Puesta en valor del conjunto histdrico.

Aspectos Funcionales
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Organizaciéon de accesos y circulaciones (publica y técnica, diferenciacion de
accesos y de ndcleos verticales).

Plan Maestro desarrollado en etapas
Edificio de Diagnostico y Tratamiento, como Etapa 1 del Plan Maestro.

PARTIDO GENERAL DE ARQUITECTURA

Se trata de un conjunto edilicio racionalista y austero que no ha sufrido grandes
intervenciones edilicias, por lo que es mas féacil su puesta en valor e intervencion.

El conjunto edilicio es patrimonial, no asi sus edificios aisladamente.

El conjunto-patio-plaza-capilla es patrimonial y es el espacio ordenador del
conjunto que a su vez le da caracter y calidad espacial al mismo, y funciona como
espacio de articulacion.

Como premisa de partido de arquitectura se trat6é de respetar y mantener en la
medida de lo posible los edificios existentes que tuvieran valor desde el punto de
vista arquitecténico y desde el punto de vista sanitario.

Los edificios que rodean al patio son de gran envergadura, poseen mas de 150
metros de longitud, lo que facilita su readecuacion a gran parte de las nuevas
tecnologias médicas.

PARTIDO GENERAL DE ARQUITECTURA
OBRA NUEVA

Se realiza una intervencion total de obra nueva para las Areas de Diagnostico y
Tratamiento con un edificio que se adiciona al conjunto para conformar
nuevamente la plaza-patio patrimonial

El edificio es concebido en funcidon a las tecnologias a desarrollar, manteniendo el
concepto de los conectores existentes como elementos de vinculacién con los
edificios de tira existentes.

Se desarrolla de un hall de acceso general al conjunto acorde a la escala del
hospital que se propone.

El hall mencionado es replicado en todos los edificios que rodean a la plaza - patio,
tanto el nuevo edificio de diagndstico como de los edificios reciclados,
conformando un sistema de circulacion alrededor de la plaza-patio recaracterizado
acorde a las nuevas tecnologias y normativas.
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El uso de un lenguaje contemporaneo para toda la obra nueva, pero sumamente
neutro para resaltar los valores arquitectonicos de los edificios existentes.

PARTIDO GENERAL DE ARQUITECTURA
DEMOLICION Y RECICLAJE DE EDIFICIOS

Del balance de superficies entre el conjunto existente y el conjunto propuesto con
una discriminacion entre nuevo, demolicion y reciclaje, se deduce que la
proporcién de obra nueva propuesta para el conjunto esta casi dedicada a:

Planta Baja Existente Planta Baja Demolicion Planta Baja Crecimiento

e Edificio de obra nueva para nuevas tecnologias de diagndstico y tratamiento
e Edificio de obra nueva para abastecimientos y procesamientos

Los voliumenes que se adicionan a los edificios existentes constituyen generalmente
areas de circulacion y unién de los edificios. De esta forma los edificios existentes
se mantienen preservados en la forma y se dedican a las funciones especificas de
consulta, internacion y otras.

Los volumenes nuevos se dedican a circulaciones horizontales y verticales y
elementos de conexion entre pabellones.

PARTIDO GENERAL DE ARQUITECTURA
CIRCULACIONES Y ACCESOS

Ante la falta de hall de acceso en relacién a la escala del hospital que recepcione y

oriente al paciente, se redimensiona en escala el hall en doble altura para
orientacion y atencién del paciente en un unico lugar de llegada.
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Circulaciones Existentes Circulaciones Propuestas

Habra diferenciacién clara de accesos: principal de publico, de emergencias, de
abastecimiento, de salida de residuos y cadaveres, de estacionamiento, de llegada
técnica a todos los pabellones con ambulancias y vehiculos.

Habréa obra nueva para la uniéon de los edificios y generar nuevas circulaciones
dentro de los pabellones, diferenciando de esta forma circulaciones de funciones y
logrando de general, en la medida de lo posible, circulaciones de publico y
circulaciones de personal.

Se respetaran las normativas de accesibilidad, de seguridad y de incendios,

se plantean nucleos verticales de publico y técnico con ascensores automaticos,
escaleras de incendio y rampas de conexién vertical en los cuatro edificios
principales.

ANTEPROYECTO DE ARQUITECTURA
PARA LA OBRA NUEVA

-Flexibilidad y crecimiento

- Consolidacion de nucleos verticales, apoyos y espacios neutros con posibilidad de
cambiar a otras funciones con el tiempo

-Diferenciacion de circulaciones

-Tecnologia médica y tecnologia edilicia.

- Nuevo edificio de Diagnéstico y Tratamiento

- Concentracion de todas las areas de alto impacto tecnoldgico
Costos y Mantenimiento posible

Etapas de Obra

- Planificacién de obra

- Funcionamiento permanente

- Limitaciones técnicas para las etapas de obra

PARA EL RECICLAJE DE EDIFICIOS

Puesta en Valor de Conjunto Patrimonial Historico
- Puesta en valor patrimonial de edificios de conjunto histérico para funciones sin
altos requisitos tecnolégicos

-Generacion de un Edificio de Alta Resolucion, de una especie de Htal de 24 horas
(Emergencias, Quirdfanos Centrales y Ambulatorios con Salas de Procedimientos,

Htal de Dia de Cirugia) y de Concentracion de Areas Criticas (Emergencias, Centro
Quirudrgico y Terapias Intensivas)
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Puesta en Valor de Edificio de Internacién Clinica y Quirdrgica, a través de tres
niveles de Atencion:

- Hospitales de dia

- Internacién indiferenciada y sectorizada

- Terapias intermedias

Diferenciacion de circulaciones y consolidacion de nucleos verticales
Etapas de obra

- Planificacion de obra

- Funcionamiento permanente

- Limitaciones técnicas para las etapas de obra

-Costos, Mantenimiento Posible

ETAPAS DE OBRA

ETAPA O

Traslado de edificios de la esquina México y 24 de Noviembre
Construccion del Jardin Maternal
Traslado del Jardin Maternal

ETAPAS12Y3

Traslado de Pabellén de Otorrinolaringologia y Oftalmologia a diversos pabellones.
Construccion del edificio de Diagnéstico y tratamiento.

Construccion de la Central de Abastecimiento y Procesamiento dividido en 3 etapas
de obra.

ETAPA 4

Traslado de Emergencias al ex Pabellon Endocrinologia.
Remodelacion integral de edificio ambulatorio, dividido en 2 etapas de obra.

ETAPA 5

Remodelacién integral de edificio PQR, dividido en 4 etapas de obra.
Remodelacion del edificio de Docencia e Investigacion.

ETAPA 6

Demolicién de los edificios de Oncohematologia y Endocrinologia.
Remodelacién integral del edificio de Internacion de Clinica Medica

Plan Maestro Integral por Etapas Htal Gral Agudos Ramos Mejia Autores: Gladstein Pan Rezzonico 27



Construccion de edificios de union de Hospitales de Dia y de areas de Salud Mental,
dividido en 4 etapas

SUPERFICIES COSTOS TIEMPOS

Superficie a Construir Etapas 1, 2y 3 10.958 m2

Superficie a Construir Etapa 4 13.052 m2
Superficie a Construir Etapa 5 21.832 m2
Superficie a Construir Etapa 6 12.185 m2
Superficie a Construir Total Etapas 29.512 m2
Superficie Total Futura 55.845 m2
Superficie a Reciclar 26.333 m2
Costo de Precio x m2 a Reciclar U$S 850
Costo de Obra de Remodelacion 22.383.050 US$S
Superficie a Construir Total Etapas 29.512 m2
Costo de Precio x m2 a Reciclar U$S 1350
Costo de Obra Nueva 39.841.200 US$S
Superficie Total Futura 55.845 m2
Costo Total Plan Maestro sin Central Imagenes 62.224.250 US$S
Costo De Equipamiento Medico
Aproximadamente 30.000.000 USS
TOTAL 92.224.250 U$S

Las cifras pueden resultar elevadas en una primera lectura, pero se debe tener en
cuenta el factor tiempo.

De experiencias similares tanto en el ambito publico como privado estos
proyectos no demoran menos de 24 meses de proyecto y 36 meses de
construccién mas 12 meses de puesta en régimen de un establecimiento
hospitalario realizado como un unico edificio en una sola Etapa. ( Plan
Maestro Hospital Dr Elizalde ex Cuna, 2 afios de proyecto y Licitacion, mas 4 a 5
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afios de Obra, Plan Maestro Integral del Instituto Fleni, Belgrano, duracion total 5
afos )

En el caso del Plan Maestro Integral por Etapas para el Hospital Ramos Mejia,
podemos considerar que el Proyecto, Documentacion de Obra puede ser realizado
de manera Integral, la licitacion puede ser también Unica para toda la secuencia
de Etapas, pero las Etapas de Obra suceden una después de la siguiente.

Consideramos que la Etapa de Proyecto y Licitacion Integral puede ser de 24
meses, Yy la secuencia de las Etapas mencionadas junto con la puesta en
régimen de los Edificios con su Equipamiento no es menor a 12 a 18 meses por
etapa de Obra Civil, mas 6 a 12 meses de puesta en régimen, dependiendo
de la complejidad del Equipamiento de la Etapa.

De lo expuesto el Plan Maestro Integral finalizado tiene una duracion
minima de 8 afnos con una duracién maxima de 12 anos

De esta manera, la inversibn mencionada, se amortiza en unos US$S
8.000.000.- a US$S 10.000.000.- al afo aproximadamente, desde el
momento de inicio de la Obra.

PARTE 3.

ETAPA 1 DEL PLAN MAESTRO
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CONSOLIDACION, GESTION Y TECNOLOGIA

UBICACION
PORQUE ES LA ETAPA 1 DEL PLAN MAESTRO

Planta Baja de Conjunto Existente Edificios a Intervenir por Valor Arquitecténico y de Rescate
Edificios a Demoler por Crecimientos Anarquicos
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El edificio existente de ORL y Oftalmologia se demuele en la primera etapa del Plan
Maestro Integral por etapas, por tres conceptos diferentes:

1. Aspectos Arquitectonicos
Rescate y puesta en valor del espacio interior (plaza) y del conjunto edilicio.
2. Plan Maestro Integral por Etapas

La primera pieza del esquema de reemplazo y puesta en valor por etapas es el
reemplazo del edificio de ORL Oftalmologia de 1199 m2.

Este se encuentra en un sector donde ya se han demolido hace mas de 30 afios
atras, dos pabellones del conjunto edilicio original.

Se genera con su demolicibn un espacio de 60 x 60 m capaz de contener todo el
departamento de diagndstico y tratamiento de 8164 m2

3. Upgrade Tecnolbgico

Como ya se ha mencionado los pabellones existentes tienen alta capacidad de ser
reciclados por dos razones.

La primera es que cada uno de ellos tiene un desarrollo en planta y una superficie
total muy significativos; la segunda es que tienen una estética muy sencilla lo que
permite su adaptaciéon a los lenguajes contemporaneos.

La incorporacion de un pabellbn de mas de 8000 m2 nuevos permite que alli se
realicen actividades de alto impacto tecnolégico que como ya ha sido dicho
requieren de edificios nuevos

L
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Planta Baja de Etapas de Conjunto
Etapas 1 2 y 3 (Verde Oscuro) Area de Diagndéstico y Tratamiento
Farmacia y Esterilizacion Central de Abastecimiento y Procesamiento
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De esta manera, este primer edificio se ubica en el Plan Maestro, como centro
de todo el sistema y de forma equidistante a los dos procesos que mas
abastece (Areas Criticas y Ambulatorio)

Al reunir el diagnéstico y ubicarlo de una manera tan central y equidistante a los
demés procesos se mantiene el concepto de paciente como foco (“focus patient”)
sobre el cual concentrar la atencion.

Se ha planteado la siguiente distribucion por plantas: Subsuelo, Planta Baja, Primer
Piso, Segundo Piso con una superficie total de 8164 m2

PLANTAS DEL EDIFICIO
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SUBSUELO PLANTA BAJA PRIMERO Y SEGUNDO PI1SO
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ETAPA 1
EDIFICIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PLANTA BAJA, SUBSUELO, PRIMERO Y SEGUNDO PISO
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DESCRIPCION DEL SUBSUELO

En la planta del Subsuelo se localizaria el Area de Terapia Radiante, Farmacia y
Esterilizacion

Terapia Radiante

En el Centro del Edificio se ubicaria toda el Servicio de Terapia radiante, con dos
Aceleradores Lineales de distintas capacidades, para abarcar todas las patologias,
con Tomoégrafo Computado de marcacion y /o Segundo Tomdégrafo Computado para
el resto del Hospital con un funcionamiento mas independiente del Servicio de
Terapia Radiante

Al estar en el centro del edificio, la estructura de bunkers de hormigén de 1 metro
de espesor en todas sus dimensiones, no perturba al resto de las plantas, ya que a
partir de la planta baja, el edifico se ahueca y se convierte en una U con patio
central

De esta manera el centro del Subsuelo tiene la actividad de mayor jerarquia de la
planta

Farmacia

A los laterales se ubicaron Farmacia por un lado y Esterilizacibn méas cercana al
edificio de Areas Criticas por el otro.

La distribucién lineal de la Farmacia, a su vez cercana al acceso de la calle Urquiza
y del Edificio Ambulatorio permitiria la ubicacién de la farmacia de publico con
espera y depdsito propio para la clasificacion de los distintos programas a atender
Del lado opuesto se ubicarian el abastecimiento, los depédsitos y el area de
clasificacion para abastecer a todos los servicios desde la circulacién técnica.

Esterilizacion

Al otro lado de los bunkers se situaria la Esterilizacion, también de desarrollo lineal,
cercana al Edificio de las Areas Criticas y con un nucleo técnico de abastecimiento
exclusivo a Planta Quirdrgica y Terapias.

Se resuelve con doble circulacion en todo su desarrollo para evitar que lo limpio y lo
sucio se crucen en todo su proceso y se incorporan autoclaves de doble entrada
para fortalecer estos conceptos, ademas de incorporar el 6xido de etileno y el
peréxido de hidroégeno.

DESCRIPCION DE LA PLANTA BAJA

En Planta Baja se localizaria la Central Unica de Diagnéstico por Iméagenes (con el
maximo nivel de actualizacion).

Se mantiene el concepto de ubicar en el centro del edificio, de manera equidistante
dentro de la planta, el area de Work Station como concentrador de la actividad que
se realiza en la totalidad de la misma.

De esta manera las imagenes de TC podran compartirse con RSM y con las del PET
y Camara Gamma

Radiologia Convencional, Tomografia Computada y Resonancia Magnética
Nuclear

Hacia un lado, cercano a las Areas Criticas se ubicarian en una tira la Radiologia
convencional (5 equipos) y la Radiologia seriada (3 equipos para estudios
contrastados), y en la otra tira el conjunto de Tomografia Computada y Resonancia
Magnética Nuclear.
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De esta manera, lo que tiene mayor uso en Emergencias se ha ubicado préximo a
la circulacién técnica, con posibilidad de cerrar el resto del piso por la noche y dejar
esta Unica area solo para guardia.

Ecografias, Mamografia, Densitometria.
Medicina Nuclear, PET, Cardio Imagenes

Hacia el lado contrario a las Areas criticas se ubicarian, por un lado la tira formada
por Mamografia con estéreotasia, Ecografia (8 equipos), Densitometria y por otro
lado la tira formada por Medicina Nuclear con PET y Camara Gamma, incluyendo la
Camara Gamma Cardiolégica y Eco cardiologia.

Debera existir un minimo de 8 equipos rodantes para estudios de radiologia en
sala.
DESCRIPCION PRIMER PISO

En el Primer Piso se ha resuelto otro gran paquete de publico con un Area Central
de pacientes para la extraccion de Laboratorios.

Vuelve a mantenerse el concepto de ubicar en el centro de la planta las actividades
mas jerarquizadas: extraccion y distribucién de las muestras de laboratorios y el
gimnasio de rehabilitacion.

En el area de atencién de pacientes para laboratorios se ha tenido en cuenta la
extraccion de sangre, la preparacion de las muestras para su distribucion y la
recepcion de muestras de la internacidon y/o derivaciones de la red hospitalaria y
centros barriales.

Hacia un lado del edificio del lado cercano al edificio Ambulatorio se desarrollaria el
Servicio de Hemoterapia (a la izquierda del plano) y hacia el otro lado (a la derecha
del plano), se ubicarian todas las &reas relacionadas con las actividades de
Rehabilitacion. Esta estar4 compuesta por una division de Kinesiologia, compuesta
por un gimnasio con equipamiento para actividades fisicas, integrado por paralelas,
colchonetas, bicicletas, cintas, poleas, espaldares, etc. y gabinetes con equipos de
magnetoterapia, ultrasonido, onda corta, laser y otros. Esta concepcién integral de
la rehabilitacién es Unica en la Red de GCBA para un Hospital Generales de Agudos

Para las actividades de Rehabilitacion se ha pensado desarrollar un gimnasio que
deberia ser aprovechado por Kinesiologia, Rehabilitacién cardiopulmonar, Medicina
del deporte, Maternidad (Curso de preparto) y Geriatria (Programa de Actividad
Fisica para la tercera edad).

También se ubicarian los servicios de Fonoaudiologia y de Psicopedagogia.

DESCRIPCION SEGUNDO PISO

Se reitera la jerarquizacion del centro de la planta con la distribuciéon de muestras,
la ubicacion del “Core Lab” y de Biologia Molecular en forma equidistante a todos
los servicios para su utilizacion integral como proceso a desarrollar por todas las
areas.
Se unificarian todos los Laboratorios tomando como criterio cuatro grandes
conjuntos:

a) El Laboratorio Clinico también denominado Core Lab o Laboratorio Central

b) El laboratorio de Biologia Molecular

c) El laboratorio de Microbiologia (con Bacteriologia y Parasitologia )

d) El Laboratorio de Anatomia Patoldgica
Los laboratorios de Endocrinologia y Hematologia se ubican adyacentes al “Core
Lab” manteniendo de esta manera las determinaciones que son propias del areay
cediendo todas las determinaciones que son generales al Core Lab.
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DESARROLLO DE GESTION Y EQUIPAMIENTO
CONSOLIDACION, GESTION Y TECNOLOGIA

La gestion de Diagndstico y Tratamiento apunta al reordenamiento y concentracion
de los recursos (humanos, de equipamiento, insumos y organizacionales)
necesarios para dicha gestiéon, en un Unico pabellén, con la maxima tecnologia a la
fecha.

Los servicios involucrados se deben adecuar rapidamente a los nuevos paradigmas
que se plantean, tales como:

- Interdisciplina

- Concentracioén de recursos

- Tecnologia moderna

- Incremento de la eficiencia

- Sistema informatico integrado

La elaboracion de esta etapa del proyecto comprendié un estudio de mercado
amplio y profundo, con multiples entrevistas a los proveedores de los diferentes
rubros, visitando las empresas proveedoras de tecnologia y concurriendo a los
establecimientos donde se habia implementado ese equipamiento, para comprobar
“in situ” como funcionaban.

Complementariamente, se llevaron a cabo distintos worshops sobre el tema, tanto
en el Hospital como en otros auditorios, se visitaron empresas del interior del pais y
se viajo a paises limitrofes, para ampliar los conocimientos acerca de cémo se
habia resuelto esta problemaéatica gestidon en otros sitios.

Este punto es altamente relevante toda vez que el disefio arquitectonico definitivo
debera consolidarse cuando se haya definido el equipamiento y sitios de
emplazamiento.

En lo atinente a los Laboratorios propiamente dichos, la estrategia fijada puede
definirse como de integracion participativa e interdisciplinaria de las distintas areas,
con el fin de economizar recursos humanos, fisicos, instrumentales e informaticos.

De esta manera, se reducirad el nimero de laboratorios incrementandose su
complejidad y se informatizaran tanto los servicios técnico — profesionales como las
areas administrativas y de abastecimiento.

La idea fue disefar laboratorios funcionales con el menor nimero de columnas,
amplios e integrables Para este desarrollo se penso y discutieron diversos modelos,
desde el punto de vista de las nuevas tecnologias, ademas de considerar
aspectos en cuanto a su construcciéon, ergonomia, confort y bioseguridad, de tal
modo que se garantizaran condiciones de seguridad tanto a los integrantes del
equipo de salud como a los pacientes, acompafiantes y proveedores.

Estos parametros permitirian el crecimiento y la renovacion tecnoldgica en periodos
establecidos con programacion previa, conforme una adecuada planificacion
estratégica.

Otro aspecto importante que se tuvo en cuenta fue el flujograma de actividades
como ser el recorrido que seguirian las muestras, desde su ingreso hasta el egreso
de los resultados, al igual que para los depdsitos, la distribucidon de las heladeras,
camaras frigorificas y freezers, las circulaciones del personal y de los insumos
(materiales, reactivos), sin dejar de tener en tener en cuenta el egreso de
materiales para desechar (basuras y residuos patolégicos).
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Los beneficios que el proyecto representaria para el Laboratorio, pueden resumirse
de la siguiente manera:

- Modificacion edilicia actualizada conforme a las estructuras y tecnologias
modernas.

- Integracion de los laboratorios y sus diferentes unidades / secciones,
conformando una estructura Unica con el Laboratorio central.

- Implantacién de una red informatica integrada.

- Todo el equipamiento debe estar conectado al LIS y este al HIS. Los equipos de
los diferentes laboratorios, luego de ser validados, deben bajar en forma
automatica los resultados al LIS (Software de los Laboratorios), el cual volcaréa los
mismos al software centralizado del hospital (HIS), incluida también la digitalizacion
de iméagenes.

Se deben emplear soluciones informaticas, que:

a. Puedan implementarse rapidamente.

b. Tengan un costo razonable de acuerdo al beneficio brindado.
c. Puedan ser actualizadas rapidamente y cuando se lo necesite.

Esto hara que la tarea del laboratorio sea mas productiva, reduzca los errores y
mejore la calidad de vida del sector laboral.

- Renovacion y actualizaciéon del equipamiento, que permita disponer de tecnologia
no mas antigua de cinco (5) afios, en aquellas esferas que hayan mutado
rapidamente.

- Capacitacion de los recursos humanos y redistribucién los mismos, con
adecuacion a nuevas funciones.

- Expectativa de acreditacion de los laboratorios, con controles de calidad internos y
externos y conforme a las normas 1SO.

- Modificaciéon de la guardia que sera atendida por una Unica estructura las
veinticuatro (24) horas.

- Los pedidos multiples (por cada seccién), se transformaran en un pedido Unico.

En cuanto a Imagenes, éstas se digitalizan mediante sistemas agiles y eficientes,
basados en la informatica como herramienta global, permitiendo abarcar
integramente el proceso desde la atencion del paciente hasta el informe recibido
por el médico en forma virtual. Se efectla la digitalizacion de imagenes RIS-PACS-
HIS

Para ambas actividades (Laboratorios, Imagenes) es de suma importancia la
consolidacion de, también, una Unica central que optimice los procesos de
Abastecimiento, almacenamiento y dispensacion, controlando el ingreso y
entrega de medicamentos e insumos (reactivos, placas) asi como la eliminacion de
desechos y materiales residuales, realizandolos por accesos independientes a la
actividad asistencial, todo ello bajo una unica direccion.

TECNOLOGIA EN LOS PROCESOS DE DIAGNOSTICO
LABORATORIOS

Se reitera la jerarquizacion del centro de la planta con la distribuciéon de
muestras, la ubicacién del “Core Lab” y de la Biologia Molecular en
forma equidistante a todos los servicios para su utilizacidon integral como
proceso a desarrollar por todas las areas.
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Se unifican todos los Laboratorios las practicas mas comunes o rutinarias tomando
como criterio seis grandes paquetes :

e El Laboratorio Clinico también denominado Core Lab o Central

e El Laboratorio de Biologia Molecular

e El Laboratorio de Microbiologia con Bacteriologia y Parasitologia (Chagas,
Toxoplasmosis, Micologia)

e El Laboratorio de Anatomia Patoldgica

e El Laboratorio de Endocrinologia

¢ El Laboratorio de Hematologia

= =R

NI s T ¥ L = A
=

:
=
S

3
S i

Laboratorio Central Core Lab (Sector Central)

Laboratorio de Hematologia Sector Derecho)

Laboratorio de Endocrinologia ( Sector lzquierdo)

Seccion de Clasificacion de Muestras( Sector Abajo lzquierda)
Biologia Molecular ( Sector Abajo Derecha)

Los Laboratorios de Endocrinologia y Hematologia se ubican adyacentes al
“Core Lab” manteniendo de esta manera las determinaciones mas
especificas y de investigacién que son propias del area y cediendo todas las
determinaciones que son generales al Core Lab.

Se equipan de acuerdo al perfil de investigacion.
Se necesitan para los laboratorios:

Soluciones altamente flexibles, y rapidas de cambiar.
Reducir la complejidad no la tecnologia.

Los productos deben ser compatibles y complementarios en toda la red.

Operatividad segura, libre de fallas y minimizar errores hasta erradicarlos.
Proveedores confiables que aporten soluciones confiables.
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Pocas interrupciones, rapidez, habilidad para adaptarse, confiabilidad del sistema,
menu amplio, simple de usar, costo eficiente y libre de fallas. Son éstas las
necesidades de los laboratorios para administrar la dindmica cambiante del

mercado

Estos son los imperativos para el laboratorio de hoy. Es la verdadera consolidacion
para su rutina de trabajo .Haciendo mas con menos

Es muy importante INTEGRAR LA URGENCIA A LA RUTINA con lo cual lograremos
tener un solo laboratorio las 24 horas del dia, todo en 1 solo tubo.

El segundo nivel de CONSOLIDACION se logra automatizando el flujo de trabajo.
Se dispondra de equipamiento automatizado, (autoanalizadores) para Quimica
Clinica e Inmunologia

¢

c

Laboratorio de Central Automatizado Core Lab
Laboratorio de Urgencias

Laboratorio Central Practicas Manuales
Diferenciacion de Accesos Acceso de Muestras
Acceso de Abastecimiento Acceso de Personal
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Laboratorio de Microbiologia Bacteriologia y Parasitologia
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Laboratorio de Anatomia Patologica

AUTOMATIZACION DE LABORATORIO CENTRAL CONCEPTO DE CORE LAB
PROCESO DE GESTION DE LA MUESTRA AUTOMATIZACION PREANALITICA

e

HEMATOLOGIA
COAGULACION

En este piso estarian ubicados:
a- El Laboratorio Clinico Lab Core

b- La Biologia Molecular, Laboratorio preparado para las diferentes
especialidades del Hospital a saber:
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1-Hematologia,

2-Virologia (Carga Viral,

3-Infectologia

4-Anatomia Patoldgica,

5- Hemoterapia, testeo de paciente y de donantes.

Debe constar de 3 areas fundamentales:

1- Preparacion de Reactivos (Centrifuga refrigerada, Cabina de
Seguridad, Termoblock, Termolock, Heladera)

2- Procesamiento de muestras (incluye Flujo Laminar de Seguridad
Biolégica y Heladera

3- Area de amplificacion y deteccion. RNA ( Tackman, LightCycle )

CONCLUSIONES

1. INTERDISCIPLINA
CONJUNCION MEDICO ARQUITECTONICA TECNOLOGICA

Cuando se hizo referencia a un Plan Maestro Integral por Etapas, para el Hospital
General de Agudos Dr. José Maria Ramos Mejia, se hablo de la planificacién y
relocalizacion de areas, con el objeto de obtener modificaciones en el proceso
edilicio del establecimiento, que sirvan como un adecuado soporte y complemento,
al nuevo modelo médico propuesto para los préximos afos.

El desafio fue enfrentar edificios e instituciones con mas de 80 afios de antigiiedad,
que responden a paradigmas y formas de profesar la atenciéon sanitaria que no
estan vigentes en el siglo XXI.

Para el desarrollo del Plan Maestro nos enfrentamos a elecciones de Tecnologia y de
Equipamiento, que se modifican cada vez mas velozmente y con periodos de
desarrollo cada vez mas cortos.

Todas estas complejidades requirieron superar cada vez mas desafios en
simultaneo, por lo que fue necesario que la resolucién de las mismas sea realizada
desde un equipo interdisciplinario, que se concentro en tres caminos al mismo
tiempo:

- El camino de los procesos meédicos, a través de una reingenieria de lo
existente para abordar nuevos modelos de atencidn y tecnologias (responsabilidad
de médicos, enfermeros y de todo el personal del equipo de salud).

- El camino de la arquitectura y la resolucién constructiva de los espacios,
los que deberan ser cada vez mas flexibles y con alta capacidad de crecimiento en
funcion de nuevos procesos hospitalarios o de la expansion de los ya existentes
(responsabilidad de arquitectos e ingenieros especialistas en infraestructura e
instalaciones).

- El camino de la tecnologia, a través del analisis de todos los procedimientos,
dispositivos y aparatologia existentes en el mercado, para determinar qué
modalidades de aplicacion se van a emplear a efectos de que consolide y acompafie
al modelo médico y no que éste transcurra a la zaga de la tecnologia
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(responsabilidad de bioingenieros e ingenieros especialistas en equipamiento
medico).

2. PORQUE EL RAMOS MEJIA

Su rol actual dentro de la red es indiscutido e indiscutible, desde el punto de vista
de la producciéon, ubicacién estratégica y complejidad, siendo el unico de los
hospitales de alta complejidad de la red del GCBA que no ha recibido ninguna
reforma estructural en los Ultimos veinticinco (25) afos.

En cuanto a produccion es el hospital con mayor nimero de camas y pacientes —
dia, esta entre el tercer y cuarto lugar en cuanto a egresos y consultas externas, y
primero en la atencién prehospitalaria, a la vez que igual sitio le corresponde en
cuanto a consultas del Plan Médico de Cabecera y controles preventivos en el
programa de PAP, todo lo cual lo coloca en el podio de los grandes procesos
asistenciales: Atencidon ambulatoria, internacién, urgencia, atencién primaria y
prevencion.

En cuanto a ubicacion estratégica, se encuentra consolidado dentro de una
estructura urbana particular en una de las areas estratégicas mas densamente
pobladas y concurridas de la Ciudad, que da respuesta a una triple demanda
poblacional claramente diferenciada: la del area programatica, la del area de
influencia, y la que transita y/o trabaja en los grandes conglomerados como
estaciones y terminales de tren y subterraneo (Once y Constitucién), el Congreso,
Tribunales, centros comerciales, lugares de diversion.

3. PLAN MAESTRO EN ETAPAS POSIBLE
TIPOLOGIA EDILICIA PUESTA EN VALOR
EDIFICIOS DE OBRA NUEVA CON TECNOLOGIA VIGENTE

Es un conjunto edilicio cuya plaza interior conforma un espacio de valor patrimonial
e histérico, con edificios de un estado de conservacion que merecen (a excepcion
de los méas pequefios) una puesta en valor que los preserve y adecue al nuevo
modelo asistencial.

Fotos Aereas desde Google Earth
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Se trata de un conjunto edilicio racionalista y austero que no ha sufrido grandes
intervenciones edilicias, por lo que es mas féacil su puesta en valor e intervencion.

El conjunto edilicio es patrimonial, no asi sus edificios aisladamente.

El conjunto-patio-plaza-capilla es patrimonial y es el espacio ordenador del
conjunto que a su vez le da caréacter y calidad espacial al mismo, y funciona como
espacio de articulacion.

Como premisa de partido de arquitectura se tratd de respetar y mantener en la
medida de lo posible los edificios existentes que tuvieran valor desde el punto de
vista arquitecténico y desde el punto de vista sanitario.

Los edificios que rodean al patio son de gran envergadura, poseen mas de 150
metros de longitud, lo que facilita su readecuacion a gran parte de las nuevas
tecnologias médicas.

Planta Baja Existente Planta Baja Demolicion Planta Baja Crecimiento

Se realiza una intervencion total de obra nueva para las Areas de Diagnostico y
Tratamiento con un edificio que se adiciona al conjunto para conformar
nuevamente la plaza-patio patrimonial

El edificio es concebido en funcion a las tecnologias a desarrollar, manteniendo el
concepto de los conectores existentes como elementos de vinculacién con los
edificios de tira existentes.

Se desarrolla de un hall de acceso general al conjunto acorde a la escala del
hospital que se propone.

El hall mencionado es replicado en todos los edificios que rodean a la plaza - patio,
tanto el nuevo edificio de diagndstico como de los edificios reciclados,
conformando un sistema de circulaciéon alrededor de la plaza-patio recaracterizado
acorde a las nuevas tecnologias y normativas.

El uso de un lenguaje contemporaneo para toda la obra nueva, pero sumamente
neutro para resaltar los valores arquitectonicos de los edificios existentes.
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Del balance de superficies entre el conjunto existente y el conjunto propuesto con
una discriminacion entre nuevo, demolicidn y reciclaje, se deduce que la
proporcidon de obra nueva propuesta para el conjunto esta casi dedicada a:

e Edificio de obra nueva para nuevas tecnologias de diagndstico y tratamiento
e Edificio de obra nueva para abastecimientos y procesamientos

Los volumenes que se adicionan a los edificios existentes constituyen generalmente
areas de circulacion y unién de los edificios. De esta forma los edificios existentes
se mantienen preservados en la forma y se dedican a las funciones especificas de
consulta, internacion y otras.

Los volumenes nuevos se dedican a circulaciones horizontales y verticales y
elementos de conexidn entre pabellones.

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

DE HOSPITAL PABELLONADO A HOSPITAL INTEGRADO
Modelo funcional valido hasta Definido por modelo médico
fines de los afios 40 Concentracion e Interrelacion de
Falta de desarrollo tecnolégico procesos.
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