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PROLOGO

Esta publicacion es el resultado del trabajo realizado durante el 2021, 2022 y 2023 en el marco de la

asignatura de Proyecto Final de Carrera, dentro del taller del Arqg. Gustavo A. Carabajal, en la facultad

de Arquitectura, Planeamiento y Diseno de la Universidad Nacional de Rosario.

El Proyecto Final de Carrera surge en la renovacion del plan de estudios correspondiente al ano 2008.

Establece por parte del alumno, un trabajo que abarque una sintesis de los conocimientos tedricos y

practicos adquiridos a lo largo de la carrera abarcando alguno de los tres temas de interés social

prioritarios en el desarrollo nacional: vivienda, educacion y salud.

Este trabajo abordara dentro del tema de la arquitectura sanitaria, el hospital como infraestructura

urbana regional para la salud, en el segundo anillo perimetral de la ciudad de Rosario.



INTRODUCCION

El proyecto se desarrolla en el marco del convenio entre la FAPYD UNR vy la Direccion de Arquitectura Hospitalaria de Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario, con el objetivo de proponer posibles respuestas de Infraestructura Sanitaria a escala regional, revalorizando el area urbana de la

ciudad de Rosario

La intervencion se desarrola sobre el Hospital Carrasco ubicado en la ciudad de Rosario, entre Bv. Avellaneda, Zeballos y 3 de Febrero. Un edificio
emblematico por ser patrimonio histérico para la ciudad, que ha prestado sus servicios a la comunidad desde el ano 1897. El cual desde su inauguracion,
ha sido modificado con diferentes ampliaciones segun la necesidad del servicio hospitalario requerido, sin tener en cuanta un criterio arquitectonico que

respetara el paisaje o la forma del lugar.

El siguiente proyecto , por lo tanto, presenta los diferentes pasos e investigaciones para responder: ¢ COmo respetar la identidad del lugar y disenar un
Hospital Urbano Contemporaneo”? En palabras del Arg. Rafael Moneo “(...) Entender cudles son los atributos del lugar, (...) entender el modo en que se

manifiestan, aprender a escuchar el murmullo, el rumor del lugar.”
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EL HOSPITAL URBANO CONTEMPORANEO

Algunas consideraciones antes de empezar:;Qué entendemos por un “Hospital Urbano Contemporaneo™?

El hospital es el lugar fisico en donde se atienden tanto las necesidades del paciente como las necesidades del personal médico. Un lugar de diagnostico,
prevencion y tratamiento para las enfermedades que requieran tratamiento ya sea ambulatorio o de internacion.

El concepto de proyecto urbano se refiere a una manera particular de intervenir y gestionar la ciudad y los espacios. Es decir que, el proyecto se
fundamentara en las caracteristicas y en la definicion del espacio publico, la configuracion del paisaje, la definicion del espacio urbano y la localizacion precisa
de las actividades.

Y es contemporaneo porque mediante la arquitectura se responde a la experiencia del paciente, sin por ello descuidar los estandares técnicos e higienicos.
Busca tener una vision al exterior, es decir, luz natural, colores calidos y superficies menos duras. Estos espacios suelen tener patios interiores o jardines

exteriores para obtener una mayor relacion con la naturaleza, ya que éstas colaboran a reducir la estadia de los pacientes en el hospital.

Estos conceptos tedricos, nos habilitan para formularnos las siguientes cuestiones:

e ; Cual es el origen y evolucion del hospital?;,Qué necesita el proyecto para ser considerado un hospital? ;,Qué programa va a tener?

e ;En donde se emplazara el proyecto? ¢Qué identidad tiene el lugar? ;Como cuenta su historia en la actualidad? ¢ Existen valores patrimoniales que
necesiten ser conservardos? ; COmo construir el proyecto sin perjudicar el funcionamiento del hospital preexistente?

¢ ; Qué forma permite que el edificio pueda respetar lo urbano? ;Como se puede mejorar la experiencia del paciente y la del personal? ¢ Cual es la mejor

orientacion que se pueda tomar? ;Qué espacios verdes se pueden generar ademas de los preexistentes? ;Hacia donde evoca la mirada?



HISTORIA DE LAS TRANSFORMACIONES DEL HOSPITAL EDAD MEDIA RENACIMIENTO FINALES DEL SIGLO XVII

La concepcion de Hospital fue modificandose a lo largo del tiempo. Estas modificaciones no fueron repentinas, sino que implicaron un
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En los inicios del siglo XX, en el Rio de la Plata se produce un cambio fundamental en materia hospitalaria y su origen se puede ubicar cuando
comienzan a definirse nichos de prestaciones en materia de salud vinculadas a niveles socioecondmicos pudientes, a comunidades
nacionales. Existen diferencias importantes entre los hospitales de caracter estatal y aquellos regidos por las diferentes colectividades
extranjeras afincadas en la Argentina. En el caso de los hospitales estatales cuya disponibilidad de terreno es mayor, siguen las ., G Ty : 4 i
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INICIOS DEL SIGLO XX

Hospital Maristan de Granada - Espana Hospital en Savoy - Inglaterra
Ano: 1367 Ano: 1501
En el area centrica dentro del tejido urbano aparece una serie de instituciones estatales, semi-privadas o privadas que cubre la instancia
diferenciadora durante el proceso de modernizacion impulsada por los higienistas. De este modo se quiebra parcialmente la tendencia = : _
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netamente urbanos obligando al desarrollo compacto y en altura. Estos nuevos programas van a ser resueltos en base a tres motivos centrales PABELLONES EN ALTURA EN COLECTIVIDADES

los cambios en el saber médico y sus instrumentos de prevencion del contagio y curacion, las criticas funcionalistas y economicistas que venia
recibiendo el hospital pabellonal y, por ultimo, el alto costo y dificultad que suponia para los privados contar con terrenos amplios en el area
mejor servida de las ciudades en crecimiento.



La Arquitectura Hospitalaria en la Actualidad

Los hospitales contemporaneos intentan dar respuesta a la necesidad de devolver un sentido
humanitario a la salud a partir del diseno arquitectonico de hospitales, pensados para otorgar
bienestar a pacientes y al personal médico. Desde un correcto asoleamiento y aire puro que

colaborarian a la pronta recuperacion del paciente.

Estos se planifican cuidadosamente para optimizar la funcionalidad y la eficiencia. Los espacios
se organizaran de manera logica y eficaz para garantizar la circulacion y por consiguiente la
atencion médica eficiente. El paciente “sano”, aquel que realiza practicas médicas para la
prevencion de enfermedades, por su condicion de encontrarse en paosicion vertical (con buena
salud) podra moverse libremente en el plano horizontal, donde el flujo de personas, tiene mayor
velocidad de intercambio. Mientras que el enfermo o lesionado, permanecera un tiempo de
reposo en posicion horizontal, por lo que lo podremos ubicar en altura, es decir, en el plano

vertical, para ser atendido en un ambiente con un flujo menor de personas.

La tecnologia en estos hospitales sera de Ultima generacion y es una parte integral de la
arquitectura de estos hospitales. Los quiréfanos, las unidades de cuidados intensivos, y otras
areas criticas estaran equipadas con equipos medicos de vanguardia que permitiran
diagnosticos y tratamientos precisos. Por o tanto, se requerira la incorporacion de una sala de

maquinas gue sustente dichas actividades.

Se privilegia la experiencia del paciente para reducir el estrés y contribuir a la pronta recuperacion.
Un lugar donde pacientes y sus familias puedan habitar un entorno que colabore a temperar las
dolencias. Por tal motivo, los espacios verdes son de vital importancia para la recuperacion del

paciente y evitar la sensacion de encierro.

El diseno de estos hospitales tiende a ser flexible, ya que contempla las futuras modificaciones
que conlleve la reconfiguracion de espacios o el agregado de nuevas tecnologias segun sea

necesario.

Por dltimo y no menos importante, estos hospitales se disenan teniendo en cuenta la
accesibilidad, por lo que incluyen rampas, ascensores adecuados, banos accesibles y otros
elementos que permitiran a todos con o sin discapacidad a moverse con facilidad por las

instalaciones.

Hospital Publico de Urgencias en Sao Bernardo -

Mirada - Ventilacién - lluminacion Natural - Proteccién Solar

El sistema integrado de salud

El modelo de atencion de la ciudad de Rosario esta basado en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS). Dicha estrategia implica que
las acciones del sistema de salud estan organizadas en funcion de las necesidades de la poblacion. Para ello, es central conocer donde viven las

personas, porque es alli donde construyen sus proyectos de vida y donde se presentan los problemas de salud.

Las acciones de los equipos de salud se organizan en redes, de manera que todas las instituciones, servicios y atenciones se complementen y
cooperen, formando grupos amplios y plurales, ya que ni un listado de enfermedades, ni un paquete de prestaciones alcanzan para cubrir todos

los problemas de salud.

Los equipos de salud son responsables de las familias que habitan en los territorios mas cercanos al lugar de atencion. Los problemas se abordan

no sdélo desde lo individual sino también teniendo en cuenta el contexto familiar.

En el ambito de esta red se desarrollan acciones para cuidar la salud de todos, como promover formas de vida saludables, prevenir enfermedades,
monitorear el surgimiento de aquellas situaciones que ponen en riesgo la salud, distribuir insumos de manera oportuna, capacitar a los trabajadores

e investigar sobre los problemas mas importantes en salud.

El Sistema de Salud publico de Rosario se integra por todas las organizaciones, instituciones y recursos del Estado destinados a garantizar el

Derecho a la Salud. En ese sentido, Rosario ofrece una Red de Servicios publicos que integra acciones del Municipio, la Provincia y la Nacion.

El Estado Municipal tiene a su cargo una red de servicios constituida por 50 Centros de Salud, 3 Hospitales de Mediana complejidad, 2 Hospitales
de Alta complejidad, 2 Maternidades, Instituto de rehabilitacion (ILAR), Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR), La Estacion,
espacio de de referencia para el abordaje integral de consumos de alcohol y sustancias psicoactivas, SIES (Sistema Integrado de Emergencias
Sanitarias), Instituto de la Salud Lazarte, el laboratorio de produccion publica de medicamentos (LEM), el Instituto del Alimento y el Instituto de Salud

Animal (IMUSA) con sus 7 sedes.

Los efectores de salud estan organizados territorialmente en 5 nodos, en los que cada regidn posee una ciudad nodo como centro de informacion,

articulacion y distribucion de recursos y capacidades. Se encuentran dividos en niveles de complejidad a saber:

1 Nivel: Centros de Salud, es el lugar de mayor proximidad al vecino. Sin camas de internacion y los encargados de garantizar la salud

territorializada.

2 Nivel:: Hospitales y Samcos de baja y mediana complejidad.

3 Nivel: Hospitales de alta complejidad, son los que mayor equipamiento (completos) poseen de estos niveles de la red.

Hospital Ceres

Hospital San Cristobal

Nuevo Hospital Iturraspe, Santa Fe

CEMAFE

Las Parejas

Hospital Regional A
Dr. Gutierrez, Venado Tuerto ._ i

Hospital Regional Sur Rosario

O HOSPTALES RECIONALES DE ALTA COMPLERDAD
‘t I | 2 @ voseiaes e MEDIANA COMPLEROAD

@ CENTROS DE SALUD

Salto Grande

Sargento Cabral
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LA CUESTION DEL LUGAR

El Hospital Carrasco se encuentra en el segundo anillo perimetral de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. Ubicado frente al Bv. Avellaneda entre Zeballos v 3 de Febrero, posee las caracteristicas de estar frente a una via principal importante y corta la calle 9 de Julio tomando asi 2 cuadras para si.

A su vez, cuenta con edificios preexistentes y una vegetacion abundante, lo cual genera la pregunta s Qué partes de lo construido se consideran Patrimonio Histérico? y tambien, ¢ Es importante conservar parte de la vegetacion? 4 Por que?
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Morfologia Futura

Morfologia Urbana

M Colegio San Francisco Solano

Referencias: ™ Vias Principales
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Historia de la evolucion del Hospital Carrasco

HOSPITAL CARRASCO
1697

Ri0 DE JANEIRO

BY. AVELLAMEDA

Inauguracion del Hospital Carrasco.

Terreno ubicado al Oeste teniendo en consideracion su lejania del centro

y la direccion de los vientos.
Solo se construye la seccion Norte,

HOSPITAL CARRASCO
1900

RIQ DE JANEIRD

HOSPITAL CARRASCO
1910

RIO DE JANEIRO

HOSPITAL CARRASCO HOSPITAL CARRASCO
1920 1930

Aiv UL JANEIRY 3 RID DE JANEIRD

BV, AVELLANEDA

3 afos desde su inauguracion.
Se crea una nueva sala de autopsias.

Se constuye un nuevo pabellon.
Expansion de la capacidad de camas del Hospital.
Se traslada la oficina de desinfecciones fuera del hospital.

BY. AVELLANEDA BY. AVELLAMEDA
Cambia su nombre a “Hospital intendente Gabriel Carrasco”
2° en infecto-contagiosas del pais.
Se construye el lavadero.
Se planta vegetacion en el lugar como las palmeras, las magnolias vy los paraisos.

La vegetacion del parque empieza a formar
parte del tratamiento de los pacientes.

HOSPITAL CARRASCO
1940

RIQ DE JANEIRO

BV, AVELLANEDA

Se crea la clinica leprosa y el Pabellon Martelli
Las sociedades concuerdan con el modelo existente, desde el punto

de vista médico arguitectonico

/N

g |-
|

HOSPITAL CARRASCO
1950

RIO DE JANEIRD

|

Bv. AVELLANEDA

Inauguracion de consultorios externos en el ingreso.
Se las coloca en el ingreso para gue no se mezclen los
pacientes ambulatorios con los internados.

HOSPITAL CARRASCO
1960

RO DE JANEIRO

HOSPITAL CARRASCO
1970

RIO DE JAMNEIRD

nuari taL CARRASCO HOSPITAL CARRASCO
1980 1991

RIO DE JANEIRO i RIO DE JANEIRO
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BY. AVELLANEDA

Demolicion de algunos pabellones por el mal estado en el que se encontraban.
Se construye la cocina pero no se completa el proyecto previsto después.

Y. AVELLANEDA

Crecimiento del hospital poco racional con respecto a la esencia
de los antiguos pabellones.
Se constuye el complejo prof. Fernandez.

BY. AVELLANEDA _ : BY. AVELLANEDA

Ampliacion de los servicios centrales.
Se realizan varias ampliaciones y se crean un pabellodn nuevo.

Ampliacion de los consultorios externos.
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HOSPITAL CARRASCO
1993

RIO DE JAMEIRD
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BV, AVELLANEDA

Ampliacién de los consultorios externos.
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Morfologia Carrasco Actualidad
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[ Edificios que se pueden demoler
Conclusién:

' A o Referencias:

" Superficie Terreno: 26.000 m2

B Superficie donde Construir: 5.000 m2
Tomando en consideracion las preexisten-
cias, la superficie a construir demanda
hacer un edificio en altura.

W Edificios que no se pueden demoler
hasta la finalizacion del proyecto
M Instituto Médico Legal - Morgue Judicial
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Referentes - Edificios en Altura - Basamento y Placa Referentes - Programa

Hospital publico de urgencias Sao Bernardo do Campo C.E.M.A.R. - Maternidad Martin Hospital Sul America - O. Niemeyer y H. Uchda Hospital Dr. Gutierrez - Mario Corea
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PROGRAMA FORMAL
Basamento y Placa

Para determinar la tipologia del hospital, se estudia como principales referentes a los
hospitales: Hospital de Emergencias Contemporaneo de Brasil, el CEMAR de Rosario,
el Hospital Sur de Neymeier y para el programa se tomé como referencia al hospital

Gutierrez en Venado Tuerto. Se tomaron de estos edificios algunos criterios bésicos:

* | os pabellones resuelven el problema de ventilacion y asoleamiento teniendo en

cuenta la conservacion de sus dimensiones.

* La grilla estructural facilita la flexibilidad del edificio, a través de tabiqueria liviana,
cerramientos opacos y transparentes.

A traves de la tipologia de basamento y placa, es que se pueden diferenciar las
distintas funciones gue cumple el hospital, (el habitar del hospital) por lo que se
observara que en el basamento, que es el elemento horizontal gue llega al suelo, se
ubican aquellos programas que tendran mayor uso, mientras gue en la placa, el
elemento vertical, se concentraran aquellos programas gue requieren menor cantidad

B

de moviemiento por la alta complejidad gue alli se desarrollara.

La tipologia del Basamento y Placa se caracterizan por contrastar sus dos elementos.

Por un lado el basamento largo y ancho pero de baja altura, en relacién o contacto

con la ciudad, y por el otro, la placa larga y no ancha que con repeticion seriada de

diferentes pisos genera diferentes visuales (que se aleja al contacto con el suelo v la

relacion tangible con el suelo). Otra caracteristica gue producen es que al utilizar una ) B N \
menor cantidad de superficie, permite la consolidacion de una mayor cantidad de . i, . . . , / \
espacio verde publico. P o
Finalmente, ambas piezas se relacionan entre si con un elemento conector: siendo S
este la circulacion vertical. - T ‘ - ™~ A
e T | T - v
—

Planta del Sitio
Esc. 1:1250

Referencias: ' Circulacion Publica <> T Referencias: | Hall Sala de Espera
" Circulacion Mixta < ; > Guardia Consultorios

I Circulacion Médica > A Imagenes y Laboratorios ¥ Equipamientos

" Circulacion Técnica i I"! Estacionamientos - Bar
Axonometria Basamento Axonometria Placa Axonometria Circulaciones & - " Educacion Qbstetricia
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Hipotesis que formulé en el cursado

Hipotesis Final del Cursado - 2021

Primera Hipotesis - ¢ Qué pasa si solo utilizo los vacios que se hacen al derrumbar todo? Segunda Hipétesis - ;Que pasa si busco compartir medianera con el Instituto?

! 1
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1

Cuarta Hipétesis - ¢ Cémo involucro el patrimonio arquitectonico?
Orientacion Solar Este - Oeste

Quinta Hipotesis - Variacion

Quinta Hipdtesis - Variacion Quinta Hipotesis - Variacion



EL PROYECTO ARQUITECTONICO

EL HOSPITAL URBANO CONTEMPORANEO



El Proyecto Urbano

Axonometria por Bv. Avellaneda y Zeballos Axonometria por Rio de Janeiro y Zeballos



Rio de Janeiro

CUANTIFICACIONES

- SUPERFICIE TERRENO: 26.000 m2

- Superficie PB: 3.300 m2

- Superficie Total del Proyecto: 22.000 m2

- Superficie Espacio publico verde: 14.100 m2

- Superficie Espacio publico Impermeabilizado: 8300 m2
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Render Exterior - Bv. Avellaneda Render Exterior - Bv. Avellaneda
i Ingreso Consultorios
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PROGRAMA EDILICIO
Sistema Constructivo

SISTEMA CONSTRUCTIVO

El sistema se conforma por una estructura independiente de hormigdn armado que

establece la concepcion de planta libre.

Se propone realizar cerramientos de tabiqueria liviana en placas de roca de yeso,
muros de mamposteria en ndcleos himedos, parasoles metélicos verticales para

la proteccion del oeste y cerramientos de hormigon armado.

MODULACION

Se plantea una modulacién que permita la adaptacion a futuros cambios

programaticos a través de la tabiqueria en seco y los cielorrasos suspendidos.

El médulo general es de 7,6m x 8,95m en el basamento, que comprende la Planta
Baja, el Primer Piso y los subsuelos. Y en los pisos de la placa, se extienden
voladizos a ambos lados; el voladizo se extiende hacia el oeste 3,35m y hacia el

Este se extiende 2.75m.

ESTRUCTURA

La estructura de hormigon armado se conforma de losas nervuradas con vigas
chatas que permitiran el esfuerzo de compresion en ambos sentidos, aceptando la

convivencia de los distintos dimensionamientos.

Este sistema permite obtener losas de delgado espesor, sin interrupcion de vigas,
dejando la mayor cantidad posible de espacio técnico hasta el cieloraso
suspendido para permitir el paso de instalaciones sanitarias, cloacales, eléctricas,
de ventilacion, entre otros para dar libertad a sus recorridos, tan necesario en

hospitales.
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Axonometria Losa Nervurada

Detalle Nervurado
Esc. 1:25
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