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PROLOGO

Proyecto Final de Carrera es tanto una culminacion
como es un comienzo, el momento que condensa todo lo
aprendido y todo lo que ain queda por resolver. Lejos de
querer impulsar nuestra visiéon como la unica posibilidad,
nos gustaria que esta publicacién se entienda como el re-
sultado de nuestro paso por la Facultad de Arquitectura,
Planeamiento y Disefio en el que intentamos plasmar dis-
tintas cuestiones que nos interpelan.

Nosotras, Maria Eugenia Retamero y Alejandrina Lan-
ghi, tomamos desde el primer dia de la carrera caminos
distintos que nos llevaron a encontrarnos en los ultimos
aflos de cursado. Esos caminos fueron los que nos permi-
tieron la multiplicidad de ideas y el enriquecimiento mu-
tuo, donde siempre existié la posibilidad de crecer en ma-
teria arquitecténica.

El aflo que cursamos nuestro Proyecto Final en la catedra
a cargo del arquitecto Alejandro Beltramone fue sumamente
atipico, atravesado por una pandemia, realizado completa-
mente de manera virtual. El espacio de taller, de intercambio
con docentes y con otros alumnos parecia que no iba a poder
darse, y contrariamente, fue aprovechado al méximo.

Este Proyecto Final de Carrera es, quizas, el proyecto que
méas anhelamos realizar. Todos los contenidos académicos,
workshops, conferencias, viajes, concursos, participaciones
activas en catedras estan volcados acéd. Nuestros interrogan-
tes, debates, concepciones, ideas, se condensan en una pu-
blicacién que tiene por objetivo, principalmente, contribuir
a nuestra formacion del pensamiento arquitectonico.

Esperamos que puedan disfrutarlo de la misma manera
que lo hicimos nosotras.

PFC Langhi | Retamero
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SIMBIOSIS

Al comenzar el ano lectivo 2020, en catedra Beltramone
se propusieron tres distintos ejes para abordar en Proyecto
Final de Carrera. Si bien sus planteos iniciales diferian, to-
dos tenfan como fondo la idea de hacer ciudad. Como, con
cualquiera de estos proyectos, nosotros podiamos contribuir
a una ciudad més igualitaria, con espacios publicos de ca-
lidad, entendiendo que no hay proyecto arquitecténico sin
proyecto urbano.

En nuestro caso, la eleccién fue realizar un Hospital Pu-
blico Regional de Alta Complejidad junto con un Centro de
Rehabilitacion. A su vez, se incluyeron en el plan un edificio
donde funcionarfa un Centro de Innovacién y aulas desti-
nadas a la Facultad de Medicina UNR, y un Centro multi-
funcional pensado para ser el Distrito de Funes. Todos estos
edificios tomarian lugar en el cuadrante oeste metropolitano
de la ciudad de Rosario, donde actualmente hay espacios va-
cantes propicios para la construccion y la generaciéon de un
polo infraestructural de grandes magnitudes. Este proyecto
piensa a la Nueva Centralidad del Oeste Metropolitano como
un nodo dindmico donde confluyen equipamientos dedica-
dos a la salud, a la movilidad tanto terrestre como aérea y
sectores deportivos que inciten a la mejora de la calidad de
vida de los visitantes.

Sin embargo, es el gran parque urbano lo que nuclea
todo lo mencionado anteriormente. Esta relacion de es-
pacio publico verde impacta positivamente el desarrollo
urbano, aumenta considerablemente las relaciones in-
terpersonales y genera un pulmoén natural en la region,
propiciando la reactivacion de un fragmento de la ciudad
que actualmente se encuentra relegada.

“El hombre no es una abstraccion” dice Jane Jacobs en
su libro “En defensa a la gran ciudad” (1961). Una afir-
macién contundente sobre la cual queda implicito que el
usuario, quienquiera que sea, no es un elemento ajeno al
urbanismo o a la arquitectura sino que, por el contrario,
es el eslabon principal de esta relacion. El urbanismoy la
arquitectura indicen directamente en la persona, en su
forma de interrelacionarse, en su calidad de vida, de la
misma forma que genera grandes impactos en su mayor
contenedor: la ciudad. Este es el punto de partida para
nuestro Proyecto Final de Carrera.

El hospital puede ser el edificio mas trascendental
para la vida de una persona. El parque es un
condensador social urbano y natural.

¢Qué pasa si se combinan?
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El proyecto a desarrollar abarca la generacion de un edificio a escala metropolitana des-
tinado a la salud y al cuidado del paciente, entendiendo que se busca abordar a la salud

O publica como un programa de interés social.

?

7

como

donde?

Los edificios que se incorporaran al sitio son: un Hospital de Alta Complejidad, un Cen-
tro de Rehabilitacion que ofrezca cobertura metropolitana pero que principalmente funcio-
ne en forma conjunta con las instalaciones deportivas de la zona, un Centro de Innovaciéon
en conjunto con una expansion y descentralizacion de la Facultad de Medicina UNR, y por
ultimo un Centro Multifuncional. Este tltimo funcionard como un distrito para el cuadran-
te oeste, y también como instalacién de actividades eventuales para la comunidad. Se lo
cataloga como un Hospital de Referencia con un alto grado de riesgo, ya que se encuentra en
condiciones de atender pacientes ambulatorios e internados, y estd habilitado para trabajar
con emergencias pero pudiendo también efectuar acciones de riesgo bajo y medio.

El programa a realizar, la problematica planteada y el lugar donde se ubicaria implicaron
un enfoque proyectual desde la escala metropolitana, entendiendo el impacto que generarfa
no solo en la ciudad de Rosario, sino también en relacién a ciudades aledafias. Al ser un
Hospital de Alta Complejidad y recibir pacientes y médicos de distintos sitios implico un
analisis a una gran escala para luego volcarse en un proyecto arquitecténico que respondie-
se a estas condicionantes.Entender las relaciones con las ciudades, con otros hospitales de
Rosario, al mismo tiempo con las preexistencias y equipamientos ya establecidos en el sec-
tor permitioé que se entienda como un desarrollo integral, donde confluyen una gran can-
tidad de componentes y variables, y todas intervienen en la generacion de un proyecto ar-
quitectoénico.

El area metropolitana de Rosario comprende un importante polo de desarrollo regional
dentro de la Argentina. Nuestra ciudad se constituye como cabecera de un conjunto de co-
munas y municipios que conforman una realidad urbano- rural con multiples independen-
cias. En la actualidad, aparte de su perfil portuario e industrial, se ha transformado ademas
en un foco turistico, cultural en constante crecimiento y de alcance internacional. Dicho
proceso de expansion acelerada y difusa, requiere de la incorporaciéon de infraestructuras
acordes al constante avance y desarrollo. En la busqueda de desarrollar y consolidar un polo
logistico de atraccion en el cuadrante oeste metropolitano de Rosario, y para complementar
los equipamientos existentes que promueven el desarrollo del sitio, se incirporan edificios
destinados a la salud publica.
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hospital regional de alta complejidad
y centro de rehabilitacion

desarrollo trascalar

nueva centralidad en el oeste metropolitano
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SIMBIOSIS

EVOLUCION DE LA ARQUITECTURA SANITARIA

"Toda la arquitectura esta enferma. No hay enfermedad sin arquitectura y no hay arquitectura sin enfermedad.
La arquitectura construye las mismas condiciones para la enfermedad. [ 0os médicos y arquitectos siempre han
estado en una especie de danza, a menudo intercambiando roles, colaborando, influyendo entre si, aungue no
siempre sincronizados. L os muebles, las habitaciones, los edificios, las ciudades y las redes son producidos
por emergencias médicas que se superponen a lo largo de los siglos. Tendemos a olvidar muy rapidamente
qué producen estas capas. Actuamos como si cada pandemia fuera la primera, como si quisiéramos enterrar el

dolor y la incertidumbre del pasado.”
(Beatriz Colomina, "Sick Architecture’, 2021)
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Cuando se habla de los eventos que marcaron la histo-
ria mundial (y, por qué no, la arquitectura), por lo general
se mencionan conflictos entre los seres humanos, lucha y
poder, religién, entre otros tépicos. Es muy poco lo que se
tiene en cuenta el rol de las enfermedades infecciosas o las
epidemias en la poblacién. Sin embargo, desde que el ser
humano comenzo a organizarse y configurarse en sociedad,
creando nucleos de personas que conviviesen en un mismo
espacio territorial, las mismas tienen un gran protagonismo
en la historia.

A medida que una enfermedad se extendfa, afectando a
una determinada cantidad de regiones a nivel mundial, se
generaban las llamadas epidemias, o pandemias si atrave-
saban a varios continentes. Fueron estas epidemias las que
transformaron las sociedades en las que aparecieron, afec-
tando no solamente a la ciudadania sino también a su en-
torno y su contenedor, es decir, al urbanismo y a la arqui-
tectura.

Las crisis sanitarias, enfermedades y epidemias pasadas
se inscriben en lo cotidiano, por lo que la arquitectura sa-
nitaria es una cuestién cotidiana. Esta arquitectura no lleva
a cuestas las huellas o cargas de las enfermedades pasadas,
sino que esta completamente moldeada por ellas. Cada even-
to médico (como, por ejemplo, la pandemia de COVID-19 en
la actualidad) activa historias y relaciones profundas entre
arquitectura y salud, en conjunto con todos los miedos, pre-
juicios y malentendidos, pero también con las innovaciones
v pruebas del pasado.

PFC Langhi | Retamero
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Eficiencia y funcionalidad

"L 0s arquitectos, mientras tanto, se convirtieron en burdcratas. Diseiando hospitales mas funcionales, mas efi-

cientes, mas masivos. Pero el edificio no podia sequir el ritmo, v su vida Util se hizo cada vez mas y mas corta,

hasta que el hospital quedara obsoleto incluso antes de completarse”.

(OMA, "El' hospital del futuro”, 2021)

; Qué es un hospital?

Proveniente del latin hospitium, un hospital es un sitio
para recibir a los extrafios. Desde ese entonces, la defini-
cion de hospital fue evolucionando, desde un templo a un
monasterio, hasta como hospicio para los pobres mientras
que los ricos eran tratados en sus casas. Sin embargo, a par-
tir de 1772 con la reconstruccion del Hotel-Dieu en Paris, el
hospital comenzo a conocerse como una ‘mdquina de cu-
rar”, estableciendo un nuevo modelo de edificio sanitario.
Mas tarde, con la invencién de los rayos X, el hospital se
convirtid en un lugar obligatorio para todos asegurando su
difusién como institucién tecnolégica. La mayor ironfa del
hospital del siglo XX fue quedar obsoleto incluso antes de
completar su construccién, ya que no podia continuar con
la répida evolucion de los avances tecnologicos para esa
época.

La historia de las pestes, plagas y enfermedades esté in-
tegramente ligada a la historia del urbanismo y arquitec-
tura sanitaria. Desde la antigliedad, frente a las distintas
epidemias, las sociedades se han apoyado en distintos me-
canismos urbanos y arquitecténicos de defensa que cono-
clan. En primer lugar, con la peste negra, las ciudades se

cerraban con un muro que aparentemente alejaban a quie-
nes pudiesen traer la enfermedad. Mas adelante, con brotes
de nuevas plagas originadas en la ciudad industrial, como el
colera o la poliomelitis, hasta se propuso la creaciéon de una
nueva ciudad: “Hygea”, una ciudad higienista, que si bien no
se construyo, alentd a arquitectos a comenzar a pensar en la
arquitectura sanitaria.

Con el rapido aumento de la transmision de las pestes y
enfermedades, se empezaron a realizar hospitales de gran-
des magnitudes, con capacidad de hasta 1000 camas, para
poder tratar a la mayor cantidad de pacientes posibles. Sin
embargo, al hacer foco en la cantidad, lo que se dejaba de
lado era la calidad de dichos espacios sanitarios, no desde
el punto de vista médico sino arquitecténico, subestimando
la incidencia que puede tener un entorno sanitario cuidado
para el paciente.

Estos hospitales masivos, extremadamente funcionales y
eficientes, en un momento empezaron a quedar obsoletos,
a ser infraestructuras gigantes que no podian llenarse, que
no tenfan suficiente cantidad de personal, en donde se ce-
rraban distintas alas por no poder cumplir con los requeri-
mientos basicos.
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Aproximacién humana

]

Antes de hacer el Sanatorio de Paimio, cai enfermo y tuve que permanecer durante tres anos en un hospital.

Este edificio estaba pensado por hombres en posicion vertical, los cuales no tomaban en consideracion a los
hombres en forzosa posicion horizontal que iban a alojarse en él. Por ejemplo, mi habitacion tenia una lampa-
ra en el centro del techo. ;Saben qué tortura supone la diaria contemplacion desde la cama de aquella luz? [...

Aquel edificio, no importa qué otras buenas condiciones reuniera, era un fallo porque no partia de lo fundamen-

tal: el hombre.”

(Alvar Aalto, Conferencia en el Colegio de Arquitectos de Madrid, 1953)

Historicamente, la arquitectura destinada a la salud se
asocia a tecnicismo, frialdad, higiene donde, en el pensa-
miento, se suceden distintas imagenes sobre materiales bri-
llantes y duros, luces intensas, desconexion con el entorno,
hasta se puede sentir el olor del edificio. Es muy dificil en-
contrar un momento en el que ingresar a un edificio de salud
sea una experiencia parcialmente amena.

La Revolucion Industrial marcd un antes y un después en
la historia, tanto a nivel econémico y productivo como ar-
quitecténico. El brote de tuberculosis, expandido en el siglo
XIX en la ciudad industrial, gener¢ en la sociedad y en la ar-
quitectura una obsesion para combatirla, donde los médicos
y arquitectos trabajaron en conjunto para poder incorporar
cuestiones higienistas en sus ciudades y en sus hospitales.

Los medios para curar o combatir la tuberculosis (extre-
ma higiene, ventilaciéon cruzada, aversion al polvo v paredes
blancas) hicieron mella en el Movimiento Moderno, por lo
que no fueron Unicamente los hospitales los que se vieron al-
canzados por estas nuevas disposiciones. Desde Le Corbusier
v su desarrollo de viviendas orientadas al sol, con amplias te-
rrazas que permitiesen llevar una vida sana y elevadas para
evitar el contacto con la tierra sucia, hasta Jan Duiker con su
escuela al aire libre para nifios sanos o el Sanatorio Zonnes-

traal, los arquitectos se vieron atravesados por estos nuevos
interrogantes y buscaron formas para resolverlos.

Es en el Sanatorio Paimio donde Alvar Aalto logré incor-
porar todas sus investigaciones y su propia experiencia, ge-
nerando una arquitectura sanitaria enteramente en funcién
del paciente y su enfermedad. Il estudio de los encuentros
redondeados entre muros y techos para evitar la acumula-
cién de polvo, el ingreso de luz solar al paciente acostado,
entendiendo que la incidencia de la misma contribufa a la
curacion, la posibilidad de ventilacion en todos los ambien-
tes y su contacto permanente con el exterior, marcaron un
hito en la manera de combatir enfermedades.

A partir de estas nuevas concepciones, se empez6 a ver la
arquitectura desde el punto de vista de la enfermedad, inclu-
yendo todas las patologias, tanto fisicas como mentales. Es
asf que las epidemias comenzaron a moldear e interceder en
la arquitectura sanitaria, no haciendo hospitales monumen-
tales, sino construyendo en relacién a la curacién efectiva de
los pacientes, con lo que ellos necesitan.

PFC Langhi | Retamero
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Necesidad, entorno y cultura

Desde mediados del siglo XX asistimos a un proceso en el
que los modelos historicos de los hospitales han sido trans-
formados o reemplazados por respuestas particularizadas a
cada necesidad, entorno o cultura. La secuencia de los cla-
sicos modelos pabellonal, edificio en torre, torre con basa-
mento, o sistemdtico y sus combinaciones, cedid paso a una
variedad de expresiones arquitecténicas que buscan respon-
der orgdnicamente a: las caracteristicas del entorno, la di-
namica de cambio de la tecnologia médica, los sistemas de
atencion de salud, los nuevos conceptos de sustentabilidad y
la busqueda de una identidad cultural.

El disefio arquitecténico se ha focalizado en el paciente y
sus caracteristicas psicofisicas atendiendo a sus demandas
de eficiencia, seguridad y confort.

En relacién con los modelos arquitecténicos utilizados
en el mundo, actualmente coexisten teorfas y realidades
muy diversas: torres urbanas en ciudades como Chicago o
Tokio, hospitales horizontales como Chile y Espafia, conjun-
tos hospitalarios que configuran una trama urbana como en
Canadd y Noruega, o acomodados en lotes entre medianeras
como sucede en gran parte de las ciudades argentinas.

Pabellones

Sistémico

PFC Langhi | Retamero
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Sin embargo, dentro de esta diversidad de tipologias mor-
folégicas y de implantacion existen pautas de disenio que se
repiten, son aquellas que acompanan los procedimientos de
atencion al paciente y su pronta recuperacion, humanizan
el entorno fisico, valorizan la luz natural, las visuales abier-
tas e incorporan la naturaleza como parte de la terapéutica
moderna.

El eje de la arquitectura para la salud es sin dudas el pa-

ciente. Los arquitectos, como parte de un equipo multidis m &

ciplinario, debemos continuar la busqueda de las mejores  Peine Trama

respuestas a sus necesidades y a las de la comunidad que los

contiene, mediante un ejercicio profesional responsable que
Patios Orgdnico

apunte a soluciones sustentables.
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PLAZAS Y CALLES

]

‘Tradicionalmente, fue algo de gran escala y permanente -la Acropoalis, el rio, el canal o alguna especial confi-

guracion del terreno- lo que hizo comprensible toda la estructura de la comunidad y asegurd la identidad de las

partes con el todo.”

(Aldo Van Eyck para "Team 10: cuadernos del taller’, 1962)

El espacio publico no fue siempre tal como se piensa aho-
ra, con grandes arboles y abundante vegetacion, con cami-
nos para andar y sectores con sombra para descansar. Lo que
si persistio en el tiempo es la voluntad de ser un lugar de en-
cuentro, de convocar a la sociedad y de caracterizar a la ciu-
dad como tal. Segin Marcelo Corti en su articulo “La ciudad
posible”, podria decirse que es el espacio que “no pertenece
a las edificaciones, el lugar por el cual se circula [...], en el
cual se desarrollan en determinadas condiciones actividades
recreativas, culturales, politicas, comerciales y religiosas, de
acceso libre a los ciudadanos.”

Es fundamental aclarar que hay dos tipos principales
de espacio publico: la plaza y la calle. Esto se deba a que
se conforman espacialmente a partir de limites definidos y
facilmente identificables, y por su funcién de lugar de comu-
nicacion y relacidon entre ciudadanos. Tanto la plaza como
la calle sufrieron variaciones a lo largo de la historia, pero
siempre manteniendo estas caracteristicas que los agrupan.
Es justamente la combinacién entre calles y plazas lo que
define la esencia del paisaje urbano.

El surgimiento del espacio publico puede remontarse a la
antigua Grecia, con la formacién de espacios como el dgora
o0 la acropolis, donde los ciudadanos se reunian para tratar

distintos temas de interés para la sociedad, principalmente
comerciales y religiosos. Eran estos sectores los que carac-
terizaban a la ciudad como tal. En las ciudades medievales
histéricas, las plazas se daban como un vacio en el tejido ur-
bano denso, definiéndolo mediante la alineacién de las fa-
chadas que lo conforman. Estos espacios, mayoritariamente,
se destinaban a generar ingresos a edificios importantes de
la ciudad, como ser la Iglesia, el Ayuntamiento, entre otros
(Plaza Mayor en Madrid, Piazza San Marcos en Venecia). De
esta forma se diferencian de las plazas renacentistas o barro-
cas, cuyas formas se pensaron desde el comienzo basdndose
en la exploraciéon de la perspectiva en el sitio, disponiendo
de pantallas y ejes monumentales, generalmente acompafia-
dos también de edificios significativos (Piazza del Campido-
glio en Roma, Piazza del Duomo en Florencia). Y si edificios
significativos se trata, la plaza de las Leyes de Indias en las
ciudades latinoamericanas se obtiene quitando una manza-
na del tejido urbano en forma de damero, alrededor de la
cual se establecen los mismos (Universidad Nacional de La
Plata). A su vez, existia también en estas plazas un elemento
muy importante, que es el resultante de la interaccion entre
el espacio publico y el privado: la transicion materializada
como atrio, zaguan o patios de acceso.
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Cambios de paradigmas

Sin embargo, una de las principales modificaciones que
surgio la concepcion del espacio publico se dio luego de la
Revolucion Industrial, y fue principalmente una cuestion sa-
nitaria. Se comenzo6 a introducir la naturaleza en la ciudad,
entendiendo a este nuevo lugar como el parque. Su funcion
segufa siendo la de la plaza pero incorporando cuestiones hi-
glenistas, sanitarias e incluso didacticas, albergando distin-
tos tipos de actividades de esparcimiento y experimentacion
(Central Park en Nueva York, Bois de Boulonge en Parfs, Parc
de la Ciutadella en Barcelona). También se conocieron va-
riantes a la calle, como son el boulevard o la avenida, donde
se incorpora una mayor infraestructura, se diferencian ca-
rriles, aparecen equipamientos que promueven el encuentro
social (Passeig de Gracia en Barcelona, Les Champs Elysées
en Paris).

Distintos eventos o situaciones fueron los que comenza-
ron con la relegacién del espacio publico. En primer lugar, el
avance del ciudadano en automévil que hace uso delas calles
hasta su colapso, reemplazando al ciudadano peatonal para
el cual estaban ideados los espacios en su primer momento.
Por otro lado, la idea de la “tabula rasa” impulsada por el Mo-

vimiento Moderno, en la cual se considera que el espacio
publico no es mas que un espacio vacio con funciones de
parque y con la posibilidad de usarse como circulacion,
permitié que se levantaran edificios en grandes espacios
como objetos aislados sin conexiéon con su entorno. Estos
factores, sumados a la reconstruccién europea posterior a
la Segunda Guerra mundial, fueron el comienzo del fin de
la calle y la plaza tal como se las conocian.

En la actualidad, el crecimiento metropolitano intro-
dujo muchos cambios y contradicciones en la forma de
plantear y apropiar el espacio: la privatizacion de lo pu-
blico, donde las actividades que anteriormente se desa-
rrollaban al aire libre, hoy se llevan a cabo en interiores,
en grandes objetos urbanos y en barrios cerrados. Pero,
por otro lado, si existe la discusion de cémo revalorizar-

lo, entendiendo que las grandes infraestructuras pueden
que permita el acceso de cualquier persona. Desacelerar

la marcha, transformar la calle vehicular en un espacio
para el peaton, logrando momentos en los que la persona
pueda vivir plenamente lo publico.
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orden y perspectiva

El orden fue uno de los temas més importantes y relevan-
tes en la arquitectura occidental, en donde Vitruvio postuld
un orden métrico que se basé por completo en las medidas
del cuerpo humano, impulsando que, para generar armonia
entre las partes y un todo, era necesario establecer relacio-
nes métricas precisas.

Muchos siglos después nace el concepto renacentista en
conjunto con L'Uomo di Vitruvio, pero no unicamente para
establecer un orden y proporciones, sino para entender al
hombre como centro del mundo. T.os edificios comenzaron
a pensarse desde un orden distributivo dando origen a pers-
pectivas establecidas para que la magnitud pudiese apre-
ciarse desde el ojo humano.

necesidades desde proporciones

Siguiendo con la linea de L'Uomo di Vitruvio, Le Corbu-
sier dio a conocer el resultado de sus estudios para establecer
una relacién matematica entre el hombre y la naturaleza. El
propoésito era crear una escala universal para los edificios,
generando una estandarizacion de las medidas del hombre,
asumiendo que todos son iguales. El Modulor no solamente
se aplicaria a viviendas, sino también a dimensiones de mue-
bles, proporcionando al usuario una sensaciéon intrinseca de
bienestar y comodidad. Sin embargo, era de esperar que es-
tos estudios no aplicarfan a toda la poblacion, por lo que el
avance que impulso el Modulor tuvo que ver con la desvin-
culacion corporal que se produce con la estandarizacion del
usuario.

entender lo comun y adaptarlo

A partir del Modulor, OMA planteé la necesidad de en-
tender y redibujar los estudios ya realizados para poder
adaptarlos a nuestro contexto, a nuestra cultura y a nuestras
necesidades. Es asi como se pueden encontrar fallas, reali-
zar ajustes, y poder generar una interpretacion propia sobre
cual es el rol del usuario en la arquitectura, o en nuestros
edificios. Adaptar el edificio al usuario, a sus necesidadesy a
su bienestar es la mayor premisa que se tiene en la arquitec-
tura actual y, primordialmente, la que deberia tomarse para
la arquitectura sanitaria.
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Asociacion intima de organismos de especies
diferentes para beneficiarse mutuamente en su
desarrollo vital.

El entorno edificado es el soporte vital del ser humano,
es su tercera piel, el lugar donde desarrollan todas sus activi-
dades. Este entorno construido, artificial o natural, debe ser
pensado con la persona como centro del sistema, entendien-
do que es fundamental la relacién entre ambos.

¢Por qué es importante la relacion entre las personas y
el entorno construido? Principalmente, porque el propdsi-
to de quienes hacemos arquitectura deberia ser contribuir
a mejorar la vida de las personas, modificando los espacios
donde se relacionan, donde descansan, donde trabajan y se
forman, donde se curan, donde viven.

La persona es, como ya se ha mencionado, el eje central
del proyecto y desde su perspectiva es de donde se va a a pen-
sar esta arquitectura. Teniendo en cuenta esto, se podria de-
cir que el edificio es la primera capa del entorno construido
con la que se relaciona el usuario, donde se realizan la mayor
cantidad de actividades durante el dia. Es el entorno el que
contiene y condensa el edificio y, por lo tanto, a la persona,
que al mismo tiempo se encuentra atravesado por el contex-
to. Por ultimo, el elemento fundamental para comprender
estas relaciones es el tiempo. El paso del tiempo hace que la
persona cambie, por lo que cambia su relacion con el edifi-
cio, y al mismo tiempo modifica el entorno que los engloba.

El momento en el que confluyen todos estos factores es
cuando se produce la simbiosis.
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SISTEMA SANITARIO ARGENTINO

Segliin la OMS, un sistema de salud es la “suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud”. Estos sistemas incluyen personal,
financiacién, suministros, transporte y comunicaciones,
ademads de diversos sectores administrativos. Su funcién es
proporcionar buenos tratamientos y servicios que den res-
puestas a las necesidades de salud de la poblacion, mejoran-
do su a vida de forma tangible. En Argentina, se comenzo
el reconocimiento a la salud publica como un problema de
interés especifico en el afio 1943, cuando se cred la Direccion
Nacional de Salud Publica y Asistencia Social que, mas tarde
en el afio 1949, se transformo en el Ministerio de Salud.

El sistema de salud argentino actualmente se encuentra
excesivamente fragmentado, en un principio, en tres gran-
des sectores: la salud publica, la salud privada y el sector de
la seguridad social u obras sociales. Dicha fragmentacién se
manifiesta al existir distintas fuentes de financiacion, dife-
rentes coberturas aplicadas, y ademas diversos regimenes y
organos de control. Argentina es uno de los escasos paises
a nivel mundial con un acceso a salud publica y de calidad,
donde todos pueden ser atendidos de igual manera. Sin em-
bargo, comparativamente, la salud publica es utilizada por el
30% de la poblacién argentina, siendo la segunda més usa-
da. Este porcentaje revela importantes desigualdades ya que

la diferencia entre las provincias es notoria, no solamente
en la cantidad de personas que utilizan los servicios publi-
cos sino también en el nimero centros de salud y los limi-
tados recursos que hay para usar.

Cuando se habla de sistema sanitario no solamente se
hace referencia a hospitales con alto grado de complejidad,
sino también a centros sanitarios de baja a media comple-
jidad, que son en su mayoria los que componen toda la
red. La cantidad de hospitales de alto nivel de complejidad
(nivel 3 0 4) que hay en el territorio argentino son escasos
en comparacién con los habitantes, lo cual conlleva a que
haya determinadas provincias con un sistema sanitario con
mas recursos y mayor accesibilidad, y otras con un acceso
limitado.

Hoy en dia, segin la Sociedad de Médicos Cardidlogos,
el sistema sanitario argentino cuenta con 17485 estableci-
mientos. De ellos, solamente 3311 tienen internacion, de
los cuales unicamente 1271 son del sector publico, es decir
el 38%. Frente a la situacion que atraviesa actualmente con
la pandemia de COVID-19 y los datos antes explicitados, se
plantea la creciente necesidad de aumentar la red sanitaria
con hospitales publicos de alto grado de complejidad que
cuenten con camas de internacion.
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Red de hospitales publicos

"l a red tiene que estar compuesta por edificios evolutivos y ella misma tiene que ser evolutiva, capaz de cam-
biar, complejizarse y si es necesario, crecer. Esto permitira dar respuesta a corto y a largo plazo, al adaptarse
para asumir situaciones puntuales como una pandemia o catastrofe natural, sin colapsar la red existente y con
las mismas garantias sanitarias tanto para pacientes como para profesionales de la salud.”

(Mario Corea, "Reflexiones sobre la red sanitaria”, 2020)

El hospital de alta complejidad que se esta desarrollan-
do se incluirfa dentro de la red sanitaria de la provincia de
Santa Fe, que se basa en la integracion de distintos centros
sanitarios diferenciados por su complejidad de resolucién
médica, incluyendo centros de atencion primaria, hospita-
les de resolucién media, de alta complejidad, regionalesy de
emergencia.

Sin embargo, la principal caracteristica de esta red es que
debe estar conformada por edificios evolutivos v la misma
red debe ser evolutiva, es decir, tiene que ser capaz de cam-
biar, complejizarse y crecer si es necesario. Lo que permite
este concepto es poder dar respuestas a corto y largo plazo, y
poder adaptarse a los cambios y situaciones como, por ejem-
plo, el COVID-19.

En Santa Fe, la red sanitaria responde a la densidad y dis-
tribucion poblacional, y a las condiciones y caracteristicas
del territorio. A lo largo y ancho de la provincia se disponen
tres tipos de efectores de salud, es decir, centros de atencién
primaria, hospitales de media complejidad y de alta comple-
jidad. De esta manera, se generan radios de alcance del sis-
tema de salud para que pueda llegar a la mayor cantidad de
personas posible, conectando las principales ciudades con
las periféricas, salvando las desigualdades territoriales y po-
tenciando los recursos de cada sector.
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Unificar la comunidad

"El diseno hospitalario debe volverse un instrumento para la transformacion de los individuos, a través de sus

necesidades actuales, en una comunidad social condensada, proporcionando un mas amplio, sustentable y

significante sentido de la curacion.”

(Claudio Vekstein, "Curacion Epidémica Sustentable” para Summa-+, 20006)

Plantear un edificio de salud inserto en un gran espacio
vacante, en conjunto con sistemas de parques y demads equi-
pamientos, plantean el desafio de no inicamente lograr una
obra funcional y eficiente, sino también de entender a la ciu-
dad como un hecho social y proyectar como se contribuye a
su apropiacién. El edificio se convierte, de esta forma, en un
instrumento para transformar a los individuos en cuestiones
sociales y culturales, entendiendo cuéales son las necesida-
des actuales, impulsando la curacién como hecho sanitario
pero también social.

En su articulo “Curacion epidémica sustentable”, Clau-
dio Vekstein enuncia que “la curacion fisica y social comienza
cuando el piiblico tiene acceso a un estatus universal, sin impor-
tar sus condiciones economicas, soclales, politicas o étnicas”. De
esta forma, el edificio funciona como un condensador so-
cial, volviéndose parte de la gente y generando un sentido
de pertenencia por parte de los ciudadanos, pensando asi
que la salud publica puede entender el significado de lugar,
reactivando los vinculos sociales y cultivando la ciudadania
publica en la ciudad.

Es asi que se logra un efecto domind, donde los pacientes
son curados por profesionales en el edificio de salud, pero
grupos enteros de ciudadanos son curados porque ese mis-
mo edificio proporciona vida en comunidad.
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LA ESCALA METROPOLITANA

"Sin embargo, siento que los arquitectos tenemos un deber v una mision especial ... (de contribuir) al desarrollo

sociocultural de la arquitectura vy el urbanismo.”

(Kenzo Tange, "A plan for Tokio", 1960)

El sitio en cuestion, ubicado por fuera del nticleo urbano
de Rosario y comprendido entre la trama urbana de Funes
y Rosario, actualmente presenta grandes areas vacantes, ca-
rentes de conexiones eficaces, de espacios publicos garantes
de la preservacion del suelo y de infraestructuras, servicios
v equipamientos comunitarios indispensables para el creci-
miento alcanzado de los nucleos urbanos. Todos estos espa-
cios sin uso con deficiencias viales generan un nudo urbano
con muchas posibilidades sin explotar. La cercania tanto a la
ciudad de Rosario como el facil acceso o salida hacia otras
ciudades tienen la potencialidad de convertir a este nudo en
un polo infraestructural, relacionando los equipamientos
existentes y previstos para la zona. Es por esto que el proyec-
to se plantea en base a la posibilidad de asegurar en el sitio
una mixtura de usos, y la conformacion de una nueva cen-

tralidad en el oeste metropolitano. Para esto, es imprescin-

dible entender al terreno como un nexo que funciona como

conector Norte-Sur y Este-Oeste, como conexion entre par-
ques y tramas urbanas. Asi, el hospital se concibe como una
intervencion de la ciudad que, en conjunto con demaés equi-
pamientos existentes y proyectados en la region, conforman
un polo infraestructural a gran escala, y generan un nuevo
centro en un frente territorial urbano.

La premisa originaria de la propuesta a nivel urbano se
basa en concretar la continuidad y conexién Norte-Sur, con-
formando asi un sistema de parques que contengan equipa-
mientos que den respuesta a las necesidades de la ciudad y
de la poblacion, a nivel regional y/o metropolitano.

Ademas, teniendo en cuenta la proximidad a la trama
urbana de la ciudad de Funes, se promueve la generacion
de una relacion Este-Oeste, entiendo al proyecto como una
oportunidad para que la ciudad pueda relacionarse con el
gran parque con un programa que estimule a esta situacion.
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Cuadrante oeste metropolitano

El Aeropuerto Internacional de Rosario comprende un
enclave metropolitano de extrema relevancia, ya que se trata
del area que alberga la movilidad y el transporte de pasa-
jeros. Al estar el sitio integrado a este sector, se lo incluye
dentro del proceso de planificacion estratégica de la ciudad
de Rosario.

El cuadrante oeste metropolitano creci¢ significativa-
mente en los ultimos 30 aflos, pero sin un lineamiento sobre
cémo ocuparse, como hacerse cargo de las edificaciones o
del espacio publico. Con el Plan Urbano de Rosario, desa-
rrollado entre el 2007 y el 2017, se definieron las bases para
el proyecto urbanistico que posibilitarfa la transformacion
a futuro de ese 4rea, exponiendo las directrices generales
del ordenamiento municipal y los proyectos que tendrian
caracter de estructurales para el correcto desarrollo. Princi-
palmente, se buscod modificar la estructura fisica y funcional
de este sector, aprovechando sus condiciones geograficas y
paisajisticas y entendiendo la potencialidad de este drea para
consolidarse como un frente urbano. El Plan Urbano Rosa-
rio f1j6 una estrategia para la trasformacion urbanistica de

la ciudad, basada en la definicién de un marco de actuacion
general y uno mas especifico, que hace foco en distintos sec-
tores territoriales. Para ello establece las politicas generales
aaplicar, referidas a los distintos temas que inciden en el de-
sarrollo urbano, como: ordenamiento de suelo, sistema vial,
espacios publicos, equipamientos colectivos e infraestructu-
ra y servicios basicos. Define también los lineamientos para
intervenir en las tematicas sectoriales vinculadas a las pro-
blematicas de viviendas, movilidad, patrimonio, servicios y
medio ambiente.

De los seis ejes de intervencion que propone el PUR, el
sector aeroportuario (que incluye el sitio a trabajar) forma
parte de tres, lo cual implica que desde el ambito munici-
pal se gesta la transformacién de este drea. Los lineamientos
que se plantearon fueron referidos a movilidad, transporte
de pasajeros, y sistema de espacios publicos abiertos. Estos
temas fueron tomados y apropiados para la realizacion de
la intervencidn, teniendo en cuenta lo planificado anterior-
mente para continuar desarrollando la propuesta urbana y
arquitectonica.
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NUEVA CENTRALIDAD EN EL OESTE

";Qué finalidad tienen los nuevos centros? L 0s nUevos centros son necesarios para conservar los centros anti-
gulios, para desarrollar nuevas funciones y para estructurar la ciudad metropolitana. ;Donde es necesario poten-
larlos o inventarlos? Donde la auclad se encuentra con su Qer/fer/a y aprovechando zonas obsoletas 0 que la

(Jordi Borja, Za\da Muxi. "El espacio publico, ciudad y ciudadania”. 2000)

Cuando se habla de nueva centralidad, se refiere a una
renovacion urbana en un amplio sector de la ciudad per-
teneciente a la periferia que pudiese albergar distintas in-
fraestructuras, equipamientos y espacio publico para lograr
la descentralizacién urbana. L.a misma es asumida como un
aréa de oportunidad donde llevar adelante programas urba-
nos de modernizacion acordes con los objetivos globales y
economicos del conjunto, y con una amplia incidencia po-
sitiva sobre la estructura fisica y funcional de la ciudad. Al
estar tan densamente ocupadas el area central y el microcen-
tro de Rosario, no existe mas espacio fisico para la incorpo-
racion de nuevas actividades o equipamientos, por lo que las
nuevas centralidades constituyen ocasiones y oportunidades
para localizarlas desde una concepcién espacial diferente,
posibilitando la evolucidon hacia una imagen de ciudad més
equilibrada.

En total, se plantearon cinco nuevas centralidades como
estrategias de renovacion urbana: hacia el oeste se encuen-

tran dos de ellas, comprendidas por el PIM Aeropuerto Inter-
nacional de Rosario, y el PIM Parque Habitacional Luduefia.
Para la estrategia de emplazamiento, se tuvo en cuenta la
nueva centralidad del AIR sin dejar de lado la idea de un
nuevo complejo habitacional que generaria la oportunidad
de viviendas en el borde periurbano rosarino.

Para conjugar la nueva centralidad del oeste metropoli-
tano, se propuso una mixtura de equipamientos incluyendo
movilidad y transporte de pasajeros, instituciones de salud
de alta complejidad de alto alcance, centros comerciales,
parques habitacionales y nuevos parcelamientos, y un gran
parque deportivo que abarca no unicamente al polideporti-
vo y centro de rehabilitacién, sino también a estadios para
eventos deportivos y pistas de atletismo, todo volcado y co-
nectado con un parque de grandes proporciones que cose
todas las construcciones. Asi, se estima que los usuarios, al
encontrarse con un gran abanico de oportunidades, pueden
convertir a este gran espacio hoy vacante en una potencial
centralidad urbana.
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estrategias de renovacion urbana

PIM Norte
Parque de la Cabecera

PIM Noroeste
AIR

CIUDAD

descentralizacion de la ciudad

PIM Oeste
Parque Habitacional Luduefic
PIM Sudoeste
Parque Empresarial Ros-Pér
PIM Sur

Arroyo Saladillo

;"

N

o\

A
AR
AN

) ’:“'\\
) Wiz

N/ R
S

N\

\\\\\\w i
N\

o

PFC Langhi | Retamero

55







Entorno

¢Como hacernos cargo de una intervencion en la periferia?
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EL VALOR DE LAS INFRAESTRUCTURAS

Como se mencioné en apartados anteriores, una de las
premisas fundamentales es generar una mixtura de usos que
de lugar a un nodo infraestructural en el oeste metropolita-
no. Para eso, es importante entender el valor de las infraes-
tructuras en la relacién escalar y cémo pueden resolverse a
partir de un abordaje sistémico de la problematica. Es asi
que se entiende a este sistema a partir de una estructura por
lonjas o franjas, en el que se agrupan: infraestructuras ar-
quitectonicas y/o de servicios, infraestructura de parques e
infraestructura vial. Es por esto que la propuesta a nivel ur-
bano incorpora intervenciones que involucran sistemas de:
movilidad/comunicacién/ accesibilidad; paisaje/naturaleza;
tejido urbano/ elementos estructurales/ pre- existencias; y de
equipamientos, infraestructuras/ servicios que abastecen a
toda la region. Este planteo sistémico establece reglas de lo
general que luego se trasladan al desarrollo particular del
edificio, pero funciona como un articulador trascalar,

Al mismo tiempo, se considera fundamental comprender
que este edificio de salud es de caracter publico, por lo que
también presenta oportunidades sociales no solamente para
quienes van a hacer uso del mismo, sino para todos aque-
llos que se apropian del entorno. De esta manera, se procura
desarrollar cohesion social como parte integral de la cons-
trucciéon de infraestructuras colectivas en este sector de la
ciudad, teniendo en cuenta que el valor y el alcance de la
infraestr ra permite disefiar oportuni rban

Entender que el entorno es el punto en donde el usuario
se relaciona con el medio construido es fundamental en este
planteo, va que es la persona quien se adapta a las condicio-
nes de dicho entorno generando un equilibro dindmico. Es
por esto que el entorno se transforma en un sector dedicado
al usuario, pensando en como se va a apropiar del mismo,
pero también se deja modificar por este.
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Protagonismo responsable

Al implantar un edificio de tantos metros cuadrados en un determinado sector de la
ciudad, no solamente se debe contemplar su funcionamiento como edificio en s{ mismo
sino también cdmo se comporta con su entorno, y qué genera a nivel urbano. En este caso,
al intervenir en un terreno en situacién de borde o periurbano, sobre arterias principales y
con rapidos accesos, lo que se forma es un nodo infraestructural de cardcter metropolitano,
logrando que distintos equipamientos y estrategias dialoguen entre s generando relaciones
urbanas.

Pensar en el edificio como condensador social siempre es una premisa, formarlo como
un gran contenedor que responda a su interior pero que también brinde espacio publico
para la sociedad. En este caso, no solamente se piensa al edificio como una multiplicidad de
programas e interacciones interiores, sino que estas relaciones se dan también a una mayor
escala, pensando en un hospital inserto en una continuidad de parques urbanos.

De esta manera se conforma un edificio sanitario en relacién a un espacio verde de caréc-
ter metropolitano, congregando una mayor cantidad de gente que va a hacer uso del espacio
publico, potenciando las relaciones sociales y el encuentro en lugares de esparcimiento.

El hospital es una intervencién de la ciudad y, como tal, tiene la necesidad de hacer ciu-
dad. Con el valor de las infraestructuras se puede hacer ciudad, sobre todo si se entiende
a la ciudad como la expresion de la voluntad de compartir, v a las infraestructuras como el
motor que impulsa la posibilidad de compartir.

Para lograr esta conexion, es necesario que el nodo infraestructural atraiga usuarios,
incorporando diversos equipamientos que respondan a sus necesidades y que logren des-
pertar la voluntad de congregarse y relacionarse en este nuevo gran espacio publico.
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El terreno en cuestion se encuentra en el limite entre la
ciudad de Rosario y la ciudad de Funes, al sur del Aeropuerto
Internacional de Rosario y de la Ruta Nacional 9, y al nor-
te de la Autopista Rosario-Cérdoba. Se genera en el sitio un
gran drea vacante, intervenida a su vez por grandes parques
urbanos y el arroyo Luduefia, por lo cual el componente pai-
sajistico del sitio es muy relevante.

La cercania al AIR y a las vias de ferrocarril permiten
pensar en una infraestructura de movilidad que no solamen-
te responda a la ciudad, sino que también permita rapidos
accesos desde otras ciudades, vecinas o no. Esto enfatiza la
condicion de nexo metropolitano que posee el sitio, a la cual
va a responder el edificio de salud.

AREA DE INTERVENCION
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El sitio en comparacion

Para poder comprender la magnitud del sitio a intervenir,
se realizaron distintas comparaciones con parques de la ciu-
dad de Rosario y con parques y plazas del exterior. De esta
manera, muy rapidamente se pudo comprender qué tipo de
edificio se debia pensar para emplazar en un sitio de tales
dimensiones.
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Ampliacién Aeropuerto Internacional Rosario Estacion Intermodal en el oeste metropolitano
PFC Juan Pablo Abalos | Federico Colombo Berra PFC Ivo Milatich Steiner

|

Parque 5 Miradas estratégicas para el drea metropolitana Estadio Unico
1° premio: Chiarella | lari | Santiago PFC Franco Dorda | Jeronimo Moras

Parque Habitacional Luduefia Estadio mundialista de hockey
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Mixtura de usos

Zaida Muxi y Jordi Borja en su escrito “El espacio publico,
ciudad y ciudadania” mencionan que hay que apostar que,
en los nuevos centros, prime la accesibilidad y multifuncio-
nalidad, haciendo referencia a todas las actividades que los
centros antiguos no pueden albergar y que se trasladan a
la periferia. Incorporar distintos usos implica atraer mayor
cantidad de personas que utilicen los espacios generados, el
sector no tiene que ser Unicamente destinado a quienes van
a realizar una consulta al hospital. La idea fundamental es
que todos los usuarios de estos equipamientos puedan con-
vivir en el nuevo centro, relacionandose, llevandose recuer-
dos, apropiandose del lugar.
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vialidad

Desconexién norte - sur
Avenida Newbery - RN9 - AU9

paisaje
Discontinuidad de parques
Rebalse Arroyo Luduefa

edificaciones

Trama urbana irregular + barrios cerrados
Espacios vacantes para edificar
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Propuesta e intervenciones

vialidad

Vinculaciéon norte - sur por la Avenida de la Segunda Ronda

Apertura de calles y generacion de rotondas para facilitar movilidad
Conexién A.1.R. - Hospital mediante avenida lateral

Vinculacién este - oeste mediante camino peatonal en eje metropolitano

paisaje
Sistema de espacios verdes integrados
Parque lineal: continuidad de espacios publicos en sentido norte - sur

Adopcién Parque Metropolitano Luduefia (concurso 5 miradas)
Contencioén para rebalse Arroyo Luduefia

edificaciones

Adopcion de los dos terrenos contiguos hacia el norte y el este
Incorporaciéon de PFC para entender al area como una nueva centralidad
dotada de equipamientos significativos

Mixtura de usos: hospital de alta complejidad, equipamientos deportivos,
recreativos, comerciales, hoteleros y estaciones de transporte de pasajeros
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EMPLAZAMIENTO

Tanto el hospital de alta complejidad junto con el cen-
tro de rehabilitacién, como el centro de innovacién se em-
plazan de manera perpendicular a la RN9, y paralelos a la
Avenida de la Segunda Ronda. De esta manera se acentia
la conexion norte-sur buscada, acompanada del parque li-
neal que desemboca en el gran espacio dedicado al Parque
de las 5 Miradas. El sector ptblico del hospital se abre hacia
el parque, mientras que los servicios se ubican hacia la tra-
ma urbana, de forma tal que los ingresos quedan divididos:
el acceso peatonal se da por el espacio verde, mientras que
el vehicular se genera en la avenida lateral limitante con la
ciudad. Ademas, los espacios verdes insertos en la trama se
conectan con el parque del hospital, atravesando el atrio de
ingreso, logrando también la conexion este-oeste.

Ast se enfatizan los cordones de infraestructura mencio-
nados, en primer lugar la infraestructura arquitecténica o de
servicios, la infraestructura de espacios verdes, y la infraes-
tructura vial.

PFC Langhi | Retamero



ENTORNO

— =L

B

PFC Langhi | Retamero

Planta emplazamiento

81



82

SIMBIOSIS

“El objetivo del urbanismo es la comprensibilidad, es decir, la claridad de organiza-
cion. La comunidad es, por definicion, algo comprensible. Y la comprensibilidad, por
tanto, deberia ser también una caracteristica de las partes. Las subdivisiones de la
comunidad deben ser pensadas como unidades apreciables [...] -una parte de _una
aglomeracion humana-. La unidad apreciable debe ser diferente en cada tipo de

comunidad... Para cada comunidad particular debe inventarse la estructura peculiar
de sus subdivisiones.”
(Aldo Van Eyck para "Team 10: cuadernos de taller”. 1962)
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Edificaciones
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Lineamientos generales

o geceso vehicular pablico este

[ Desde Rosario por RN9

e tstssEsEssstsesEEtssEsEssssstsEssssssssessssstssssssssesssessssssenanand

i acceso vehicular servicios este

@ Desde Rosario por RN9

..........................................................................

i acceso vehicular sur

N Desde la Avenida de la Segunda Ronda

. acceso vehicular oeste
B Desde Funes por RN9

e rsEEsEEEsrsEEEEIsrEEEEEEEsIsEEEEEsTEsEEEESsrsTEsEsEsisrEssssrssasssesd

. acceso vehicular norte
Desde la Avenida de la Segunda Ronda

..........................................................................
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LUGAR DE OPORTUNIDADES

1]

(Aldo Van Eyck "Team 10: cuadernos del taller”. 1962)

En el parque, al ser un espacio abiertoy permeable, se re-
producen situaciones extra urbanas. Como no se tiene el do-
minio de la totalidad con la mirada, la impercepcién de los
bordes permite la abstraccién y la propia interpretacion de
la dimension real del espacio. Sin embargo, en los espacios
se suceden situaciones cotidianas, donde se encuentran los
usuarios frecuentes con los excepcionales, haciendo que la
arquitectura funcione en estos casos como la plataforma que
permite que estas experiencias ocurran: la vida en las ciuda-
des v las relaciones entre habitantes tienen sentido siempre
v cuando existan espacios articuladores de vinculos sociales.
Espacios vacantes de un uso especifico y sin construcciones
son la oportunidad de ocupar el vacio y de proponer como se
llega a ellos, como se los recorre e incluso como se los usa.

Desde hace varios anos el area estuvo vacante, por lo
cual, el proyecto propone una operacion que pone en valor
el drea y activa un sector de la ciudad hasta ahora estancado.
El énfasis esta subrayado en lo abierto para que todos pue-

‘Sea cual fuere el significado de espacio y tiempo, lugar y ocasion significan mas”

dan entrar logrando una construccién fisica de encuentros
ciudadanos, donde usuarios de diferentes clases sociales
provenientes de distintos barrios convergen en este espa-
cio. Gracias a que el equipamiento no es el mismo a lo largo
de todo el parque, los usos e individuos se entrecruzan, la
desigualdad tiende a equilibrarse por lo menos en términos
sociales, ya que el parque genera un sentido de apropiacion
por la localizacion urbana en la cual se sitia y por medio de
los elementos que usa para que los ciudadanos se reconoz-
can entre ellos. Como espacio publico es el lugar de encuen-
tro: materializa la analogfa entre la horizontalidad del uso y
la horizontalidad social, visibiliza conexiones previamente
existentes entre ciudadanos y edificios y resignifica espacios
de gran potencial que habian permanecido estancados. Los
edificios en conjunto con el espacio publico crean ciudad,
generan urbanidad porque proponen modos de uso espe-
cificos pero también abiertos e integradores para los ciuda-
danos, transformando el espacio en lugares y el tiempo en
ocaslones.
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Escenarios publicos

Auditorio
a cielo abierto
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“Construir espacio publico no solo significa crear nuevos objetos urbanos, sino
también lugares para eventos tanto cotidianos como
especiales, y permitir la generacion de mitos e historias locales

especialmente en lugares de identidad urbana dudosa”
(Fravio Janches y Max Rohm, "Interrelaciones Urbanas”, 2012)

El espacio urbano publico debe tener como objetivo su-
ministrar un marco o un escenario para que se desarrolle
tanto lo individual como lo colectivo, sin torcer o modificar
ningun significado. Es decir, intentar reconciliar en térmi-
nos arquitectonicos, la idea de unidad y la idea de diversi-
dad, alcanzando una por medio de la otra. A la diversidad
solo se llega por medio de la unidad, y a la unidad tnicamen-
te se alcanza mediante la diversidad. Esta reciprocidad (uni-
dad-diversidad, que bien podria ser parte-todo) debe cubrir
la reciprocidad humana de lo individual y lo colectivo. La
idea de concebir al urbanismo y al espacio publico arquitec-
ténicamente tiene que ver con la idea de llegar a lo singular
a través de la pluralidad, y viceversa.
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SIMBIOSIS

EL EDIFICIO EN SU MEDIO

El edificio para la salud tiene el complejo desafio de no
impactar negativamente en el entorno urbano y territorial
donde se inserta. Es una construccion que, entre otros facto-
res, debe contemplar posibles variaciones y crecimiento de
manera similar a lo que ocurre en la vida, lo que podria im-
plicar que el mismo se viese modificado.

La relacion de este edificio con su sitio, el frente terri-
torial urbano oeste, atraviesa el limite entre lo propio y su
entorno, aplicando en la resolucion de su programa funcio-
nal respuestas formales integradoras que tienen en cuen-
ta el conjunto urbano en sus aspectos fisicos, culturales y
medioambientales.

El espacio interior debia estimular la conducta humana
y, para que eso suciediese, fue fundamental entender las pre-
siones externas configurantes del sitio que moldean y se in-
tegran en un espacio intermedio, de encuentro, un espacio
intersticial donde por un momento el exterior e interior se

| . . -

100 PFC Langhi | Retamero



ENTORNO

PFC Langhi | Retamero 101






Edificio

¢Por qué pensar en un hospital humanizado?
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EL HOSPITAL EN FUNCIONAMIENTO

Es fundamental en un hospital pensar su organizacion en
base a la privacidad de las distintas dreas componentes, y las
circulaciones entre ellas.

En este caso, se penso en gradientes, ubicando el sector
publico abriéndose hacia el gran parque, y los servicios ha-
cia la trama urbana permitiendo asi rapidos accesos de vehi-
culos. En el medio se ubica todo el programa convocante del
hospital propiamente dicho: consultorios, diagnéstico por
imagenes, laboratorio, entre otros. De esta manera, el flujo
de gente ajena al edificio disminuye a medida que se acerca
hacia la trama urbana.

En cuanto a las relaciones en altura, el proyecto se de-
sarrollé por bloques programaticos, apilando aquellas dreas
que necesitaban tener contacto estrecho y rapido, logrando
esa circulacion mediante nucleos verticales. Al mismo tiem-
po, también se utilizan distintos gradientes de privacidad:
a medida que aumenta el flujo de circulacion disminuye el
grado de privacidad. Por ejemplo, la planta baja se penso
para que sea de un gran transito, por lo que su privacidad
es menor.

Cabe destacar que ambos edificios se relacionan entre si
mediante un espacio intermedio, el atrio, desde el cual se
generan los ingresos publicos peatonales.
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PENSAR DESDE EL USUARIO

"Hace anos que no viaja en tren. La ultima vez fue cuando Rita la convencio de asistir a un grupo de autoayuda
para enfermos de Parkinson que se reunian una vez al mes en el Hospital de Clinicas. Pero Rita termind peor
que ella y nunca mas le dijo de volver. El lugar no ayudaba, sentirse perdidas en esos pasillos que no se sabe

adonde conducen, las escaleras oscuras, los ascensores que ni bajan ni ascienden, la gente que igual espera
hastiada, las banderas colgando con quejas que Elena no podia leer y Rita le contaba. El olor. Olor a qué?, se

La busqueda del confort humano es imprescindible a la
hora de pensar en un edificio dedicado a la salud. Estos edi-
ficios contribuyen a salvar vidas y a cuidar del paciente, al
mismo tiempo que reciben constantemente actores secun-
darios acompanantes que deben sentirse igual de bienveni-
dos. Por lo tanto, no solo es fundamental que sea eficiente
desde el punto de vista funcional, sino también es necesario
realizar una arquitectura sensible a las caracterfsticas del
clente. Recorrerlo sin estrés, encontrar destinos facilmente,
tener vistas al exterior y luz natural en interiores, gozar de
elementos artisticos como distraccion. El proyecto busca
combinar la funcionalidad con un disefio humanizado.

Todos estos elementos tienen relacién con la capacidad
curativa del entorno. Esto se refiere a que, en sitios donde
los niveles de estrés pueden ser altos, donde la estadia pue-
de prologarse permaneciendo largos periodos de tiempo,
la exposicion vy el registro de la naturaleza puede ser muy
beneficiosa. Registrar cambios de clima, el paso del tiem-
po, todo esto ayuda a que los pacientes recuperen la cons-
ciencia del presente entendiendo el entorno que los rodea,
favoreciendo a la pronta recuperacion.

"

reqgunta Elena.(...) Olor a enfermedad tal vez. A dolor.
(Claudia Pifieiro. "Elena sabe")

Roger Ulrich en su investigacion titulada “Landmark
Research” (1972-1981), estudio y explicitd las ventajas en la
curaciéon que tenfa un paciente en una habitacion con una
ventana hacia el exterior, en relacién a otro encerrado entre
cuatro paredes. No solo el tiempo dentro del hospital es me-
nor, sino que ademas el uso de analgésicos y los malestares
disminuyen significativamente.

Todo lo explicado lleva a plantear un edificio donde no
solamente existan patios que provean a las habitaciones y
a las salas de espera relacion con el verde, sino que la natu-
raleza misma forme parte del hospital. Tal es asi que, me-
diante huecos en la fachada, la relacién con el parque se da
a lo largo del edificio, permitiendo que todos los actores que
ingresen no piensen constantemente que estan en un hospi-
tal, sino que sientan que se encuentran transitando un gran
espacio verde. En el interior, se generan numerosas socava-
clones que dan lugar a patios internos tanto en el hospital
como en el centro de rehabilitacién, permitiendo que desde
cada uno de los pasillos de circulacion, habitaciones, sector
de médicos, area de personal, se pueda ver el cielo y se pue-
dan registrar todos los elementos ya mencionados. Es muy
importante pensar que los pacientes no son los unicos que
pueden pasar largas jornadas en el edificio, todos deben
poder contar con el mismo grado de confort.
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Estudios sobre espacios humanizados
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- Ford Fundation | Nueva York

:. %@ Kevin Roche, 1968
! |

Red Sarah Kubitschek | Fortaleza

Joao Filgueiras Lima, 1996

Children’s Hospital | Zurich
Herzog & de Meuron, 2012
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operaciones morfologicas sobre la masa

trama hospitalaria como trama urbana
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;COMO?

El proyecto se convierte en un instrumento de disefio para indagar en las estrategias pro-
yectuales que se generan a partir de la articulacion entre “lo lleno” y “lo vacio”.

Se busca encontrar operaciones pertinentes mediante la intervencion de la forma, bus-
cando el desarrollo de las estrategias de composicion formal y espacial que acompafien las
necesidades programaticas y que resuelvan cuestiones ambientales v de confort a partir de
socavaciones que funcionan como vacios para el ingreso de luz y ventilacién natural, como
también espacios semicubiertos de esparcimiento tanto para el publico como para el per-
sonal del hospital.

De la misma forma que nuestra ciudad se estructura por manzanas que

al repetirse constituyen un tejido, en los edificios complejos como lo son
aquellos destinados a la salud, se puede entender como estos dan respuesta

a la problematica al asumir un abordaje sistémico, ya que existe la posibilidad
poseen asimismo, cierto grado de autonomia.

La transicién entre el proyecto y el parque se materializa en forma de atrio distribuidor,
generando un ecosistema que enmarca el ingreso a los edificios. Este espacio intermedio es
espacio publico, que puede utilizar cualquier persona que lo desee, ya sea usuario o no del
edificio en particular. Es un espacio que se cede al parque, para que funcione como un nexo
entre este y la trama urbana.
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masa edilicia
Hospital + Centro de Rehabilitacién

horadaciones en la masa

Generacion de patios, espacios semicubiertos e ingreso

socavaciones
Mientras se socava el volumen se adicionan otros,
para enfatizar la masa horadada

adicion de nuevos volimenes
Salas de méquinas, servicios, ingresos de luz
Se trabaja con la quinta fachada

volumetria resultante
El edificio no se trabaja como planos superpuestos,
sino que es una gran masa edilicia perforada e
intersectada por volumenes

PFC Langhi | Retamero



EDIFICIO

EL VACIO COMO ESTRATEGIA

1]

'Y qué seria del vacio del espacio? Con demasiada frecuencia, el vacio aparece tan solo como una falta. El
vacio pasa entonces por una falta de algo que llene los espacios huecos

los intersticios. |...] El vacio no es

nada. Tampoco es una falta. En la corporeizacion plastica el vacio juega a la manera de un instituir, que busca y

La definicién formal del proyecto resulta de un proceso
de definicién conceptual y no por una prefiguracion estéti-
ca que lo ratifique. La oposicion entre conceptos como luz
v sombra, figura y fondo, sélido y vacio, materia y espacio,
son el medio para que la geometria establezca un orden
donde el espacio es tan concreto como la materia.

Este proceso se refleja en la exploracién a partir de la
utilizacion de maquetas de estudio y en la representacion
grafica (y de proyecto) donde sélido y vacio se expresan en la
convencional oposicién de negro y blanco, pero también en
una inversion de esos codigos, cuando expresan la relacion
formal entre espacios servidos y de servicios.

Es asf que la masa se destaca por contraste con los hue-
cos, los cuales se transforman en vacio como estructura,
como forma, como representacion: el hueco es convertido
en metdfora del vacio y por lo tanto, en volumen. Esto se
relaciona con el concepto de escultura moderna de Moholy
Nagy, quien la define como el pasaje de la materia al vacio:
lo que importa es el hueco y no la masa.

Lo que determina entonces a la morfologia son los va-
cios, elementos que convierten los ritmos estaticos en rit-
mos ondulantes generando una “cinta” blanca que recorre
la totalidad del perimetro alternando las socavaciones que

"

proyecta lugares.
(Martin Heidegger. "El arte y el espacio”. 2007)

se funden para sugerir la volumetria, como reduccién de la
forma y la generacion de la estructura en busqueda de una
sintesis. Estas horadaciones se alternan en la masa de mane-
ra estratégica para generar distintas jerarquias de apertura
diferenciando los ingresos (ptblicos- privados) y patios ver-
des en los distintos niveles del edificio.

Esta busqueda de remarcar los accesos, se enfatiza con
el juego de la topografia que oculta por partes el nivel de la
planta baja, escondiendo ciertas dreas donde se mueve todo
lo que implica el servicio y mantenimiento, programas es-
pecificos del edificio de salud. Se generan, de esta forma,
lomadas verdes que descienden para generar los ingresos,
simulando ser un edificio que “emerge” desde la tierra y con-
tribuyendo asi a la idea de fusién interior- exterior como si
el parque se metiera dentro del hospital.

El edificio se presenta en una condicién ambigua, entre
lo material e inmaterial, una caracteristica ineludible de
nuestro mundo contemporaneo. Su imagen exterior se ma-
nifiesta durante el dia como un volumen sélido con tonali-
dades diversas segun la luz del sol, mientras que a la noche,
se vuelve permeable y traslticido, funcionando como una
linterna que ilumina el parque exterior, fomentando asf el
uso del mismo y aumentando el flujo de usuarios.
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Casos de estudio morfologicos
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Centro de Innovacién UC | Santiago de Chile

Alejandro Aravena, 2014

Museo Cantonal de Bellas Artes | Lausanne
Barozzi Veiga, 2019
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Alcacer do Sal Residences | Alcacer do Sal
Aires Mateus, 2010
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‘La obra ya no procede de un bloque de materia sino que es el
resultado de presentar huecos y vacios entre las superficies, dando

lugar a una nueva estética de la ausencia de la masa”
(Henry Moore, 1976)
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OMA, Hospital of the future, 2021
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LA CIUDAD COMO MODELO CONCEPTUAL

condicién incremental

Las ciudades se componen esencialmente por
manzanas, y estas manzanas se conectan entre si y
con distintos puntos de la ciudad mediante calles
v avenidas. En el hospital, puede aplicarse la mis-
ma légica, de bloques programaéticos (manzanas)
que se disponen sobre una grilla establecida, y que
se conectan mediante calles y avenidas (pasillos
y distribuidores). De esta forma pueden absorver
distintos cambios, modificaciones o expansiones
sin problemas, ya que es un sistema que puede ex-
tenderse y repetirse.

Esto también puede adoptarse para agrupar
determinadas “manzanas’ hospitalarias segin su
obsolecencia, uso o grado de privacidad, de ma-
nera tal de lograr circulaciones mas répidas y efi-
clentes.

A suvez, la trama en damero o grilla ortogonal,
permite que el flujo de circulaciones sea homogé-
neo y genera un adecuado ritmo de accesibilidad.

EDIFICIO

orden interno

Las manzanas son fracciones del tejido urbano
que permiten multiplicidad de usos y actividades.
Dentro de ciertos limites y mediante operaciones
de adicién, sustraccion, reemplazo, entre otras,
permiten que la ciudad crezca o cambie. Este or-
denamiento generativo permite ventajas tanto en
lo urbano como en la arquitectura sanitaria, ya
que el conjunto puede organizarse mediante la re-
peticion de un elemento (modulo o manzana) que
puede albergar las distintas actividades o usos que
sean necesarios, y que puede responder a distin-
tas presiones o modificaciones que pudiese sufrir
a través del tiempo sin cambiar el esquema base.

Cabe destacar que no es necesario que la forma
externa se mantenga regular, al ser un planteo sis-
témico la morfologia puede romperse generando
irregularidades sin modificar el sistema.

PFC Langhi | Retamero
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modulo incremental
Moédulo de 7,00m x 7,60m que se repite formando una trama

N evolucion

El médulo permite que la construccion se genere y evolucione
en cualquier sentido mientras el planteo base se mantenga

I sitio

Para la implantacion, la grilla se inserta en el terreno estable-
ciendo un orden en el edificio en si pero también relacionandose
con la trama urbana inmediata

piel
Una vez que la estructura se plantea, la piel del edificio funciona
como un cerramiento que por dentro puede contener cualquiera sea
el programa

126 PFC Langhi | Retamero



EDIFICIO

1

Hospital evolutivo

‘Se basa en un solo mddulo repetido que genera un marco adaptativo perfectamente capaz de responder al

programa propuesto, asi como de adaptarse a los cambios tecnoldgicos y funcionales progresivos sin la ne-

cesidad de alterar la estructura de soporte, la circulacion general o las fachadas siendo esto una caracteristica

definitoria del hospital evolutivo.”

(Mario Corea sobre el Hospital Dr Gutiérrez, Venado Tuerto)

El disefio de la arquitectura sanitaria es totalmente com-
plejo dada la amplitud de requerimientos que ésta exige. Los
arquitectos son los profesionales que tienen la formacion
v capacidad para lidiar con esta complejidad, de ordenar y
proponer espacios adecuados.

La pandemia del COVID-19 nos ha demostrado la impor-
tancia de contar con buenos servicios de salud y redes de
establecimientos dignos que nos reciban, contengan y se
adapten a nuevas necesidades nunca antes conocidas.

Como consecuencia, nos es inevitable reformular, rein-
ventar y replantear como pensar a la arquitectura sanitaria
del siglo XXI, preparada para afrontar las necesidades actua-
les y los retos futuros de la medicina. Flexibilidad, modu-
laridad, sostenibilidad, potenciacion de la luz natural v la
presencia del jardin terapéutico, el verde y la naturaleza son
los rasgos de estos espacios centrados en el bienestar de pa-
cientes, familiares y profesionales, gracias a un uso activo de
la arquitectura curativa.

Una estructura que responde a las necesidades presentes
(v futuras) del hospital: flexibilidad, fluidez v arquitectura
humanizada.

Es fundamental pensar que un hospital tiene que poder
adaptarse a distintas situaciones que provoquen su redis-
tribucién, crecimiento y adaptabilidad, sin dejar de leerse
como un edificio completo en cada una de estas instancias.
Para esto, se establece un médulo incremental (en este caso,
de 7m x 7,60m) que permite subdividirse o multiplicarse,
para asi evolucionar hacia distintas tipologias posibles. La
combinaciéon de estos modulos genera una grilla que se im-
planta en el terreno siguiendo los lineamientos generales ya
establecidos, conformando la estructura del edificio. Al ar-
mar un planteo base de estructura y cubrirlo con su piel, el
interior puede ser distribuido de la mejor manera convenien-
te, por lo tanto si en un futuro el edificio buscase adaptarse
a nuevas necesidades o incluso cambiar completamente de
programa, podria hacerlo gracias a la reticula organizadora.

PFC Langhi | Retamero
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tipologia en trama

En base al modulo, se adoptd la trama como tipologia

para desarrollar el edificio
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Cuando hablamos de flexibilidad, apuntamos hacia con-
ceptos de adaptabilidad, versatilidad y posibles crecimientos
edilicios que permitan hacer y deshacer espacios sin romper
con la estructura base del edificio en cuestion. En un hospi-
tal esta flexibilidad es un concepto primordial, ya que con
los avances constantes que hay en la medicina y las situa-
ciones imprevistas el edificio debe responder con rapidez y
eficacia a cualquier cambio.

En cuanto al término de fluidez en la arquitectura para
la salud, nos referimos a ser eficientes en la organizacion y
optimizacion de los espacios, la relacion entre ellos y la co-
rrecta y eficiente estructura circulatoria que los enlaza. Las
circulaciones en el hospital son el alma mater, ya que influ-
ven en la vida v la rapidez de tratamiento de los pacientes,
por lo cual no pueden ser confusas sino que por el contrario,
deben ser muy claras.

Flexibilidad y fluidez

Adoptar un modulo que se repita y genere una trama
permite absorber distintas necesidades, posibles creci-
mientos, incluso refuncionalizaciones que deben hacerse.
La estructura se mantiene como base y se replantea el resto,
pero siempre teniendo presente la grilla como planteo.

Este médulo admite distintas combinaciones para adap-
tarse a los programas y circulaciones, logrando establecer
un ritmo o un patron en el cual lo construido se mantiene
con la misma proporcién y bordeado por circulaciones pu-
blicas y privadas. Si dentro de diez anos el hospital debe
agregar un nuevo sector, distribuir nuevamente algtin area
o utilizar el hall para generar espacio de atencion, puede
hacerlo gracias a que desde un principio se pensé en un
modulo que formase una reticula que ordena todos los ele-
mentos del edificio.
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Casos de estudio organizacion
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Hospital Sant Joan | Reus

Mario Corea + Pich-Aguilera Architects, 2009

Hospital Dr Gutiérrez | Venado Tuerto
Mario Corea + Unidad de proyectos especiales Santa Fe, 2017

Htal. de Emergencia Clemente Alvarez | Rosario
Mario Corea, 2008
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"Hay que ocupar el espacio publico. L a gente tiene que usar esos espacios, utilizar
las veredas la mayor cantidad de tiempo posible. Por eso no tengo dudas de que

la arquitectura debe entender la funcion social. A crear espacios de encuentro, de
movimiento, de interrelacion.”

(Rafael Iglesia. Diario "La Capital”. 24 de mayo de 2015)
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Si bien las relaciones en horizontal son fundamentales
en un hospital, también lo son las conexiones en altura. Para
alojar servicios y estacionamiento publico se plantea un sub-
suelo que se conecta por un lado con el atrio de ingreso pu-
blico, y por el otro con el sector privado del edificio.

De esta manera, el subsuelo se divide en un sector por
completo publico con acceso para quien lo necesite, y un
area privada a la que Unicamente se puede acceder mediante
la planta baja o el sector privado de los demads niveles.

134 PFC Langhi | Retamero
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Planta subsuelo

1.0 Circulaciones

1.1 Ingresoy salida vehicular a estacionamiento
1.2 Ingreso a espacio publico en planta baja

1.3 Ingreso a sector de servicios de planta baja

2.0 Servicios | Mantenimiento

2.1 Guardado 12p
2.2 Corrientes débiles
2.3 Salade maquinas
2.4 Sala de bombeo

2.5 Sistema geotérmico
2.6 Sala de control

2.7  Depdsito sucio

2.8 Depdsito limpio | |
29 Archivos

2.10 Almacenamiento general

3.0 Estacionamiento

3.1 Estacionamiento publico para autos y motocicletas
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Planta baja
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Circulaciones

Ingreso peatonal hospital

Ingreso peatonal centro de rehabilitacion
Ingreso peatonal médicos

Ingreso peatonal rehabilitacion

Ingreso vehicular a estacionamiento publico
Ingreso ambulancia

Ingreso proveedores

Hall de ingreso hospital

Distribuidor publico

Hall de ingreso centro de rehabilitacion

Publico
Bar
Farmacia

Guardia | Emergencias

Admision guardia

Consultorios guardia adultos
Consultorios guardia nifios
Admision y control emergencias
Shockroom | Observaciones
Salas de yesoy sutura

Quiréfanos | Maternidad

Admision

Ingreso pacientes ambulatorios
Ingreso pacientes admitidos
Pre y post operatorio
Esterilizacion

Ingreso maternidad

Salas de pre parto y parto
Ingreso quiréfanos
Neonatologia

Depdsitos sucios

Retiro de residuos patoldgicos

Servicios | Mantenimiento

Vestuarios médicos
Depdsito

Almacén

Roperia

Archivos

Office

Farmacia

Depdsito farmacia publica
Morgue

Sala de maquinas y UPS
Salas de instalaciones

Rehabilitacion

Admision
Rehabilitacion
Fisioterapia

Ingreso piletas
Vestuarios

Piletas de hidroterpia
Pileta semiolimpica

Servicios

Control de acceso personal
Sala de maquinas
Depdsitos
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Primer nivel

Circulaciones

Ingreso peatonal hospital

Ingreso peatonal centro de rehabilitacion
Ingreso desde plantas inferiores
Distribuidor

Diagndstico por imagenes

Admision y entrega de informes
Ecografias | Mamografias | Densitometria
Rayos X

Resonancia magnética

Tomograffa computada

Laboratorio

Admision y entrega de informes
Boxes de extraccion

Banco de sangre

Area de practicas

Vacunatorio

Laboratorio | Bacteriologia

Hospital de dia

Endoscopla

Sala de hemodinamia
Oncologla

Didlisis

Administracion

Jefe | Directorio | Salas de reuniones
Oficinas

Sala de trabajo abierta

Sala de médicos

Rehabilitacion

Admision gimnasio
Gimnasio

Personal

Control de acceso personal
Administracion
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Segundo nivel

1.0

1.1
1.2
1.3
1.4

2.0
2.1

2.3

Circulaciones
Ingreso peatonal hospital

Ingreso peatonal centro de rehabilitacion

Ingreso desde plantas inferiores
Distribuidor

Consultorios externos

Admision
Consultorios sin bafio
Consultorios con bafio

Médicos
Sala de reuniones | Sala de médicos

Cocina
Comedor

Practicas

Auditorio para conferencias
Skills Lab

Polideportivo

Admision polideportivo
Entrada en calor
Ingreso canchas
Vestuarios

Canchas polideportivas
Gradas publicas

Rehabilitacion

Admision consultorios
Consultorios rehabilitacion
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1.0
1.1

1.2
1.3
1.4

4.0
4.1

5.0
5.1

5.3

Tercer nivel

Circulaciones
Ingreso peatonal hospital

Ingreso peatonal centro de rehabilitacion
Ingreso desde plantas inferiores

Distribuidor

Hospitalizacion
Admision e informes
Habitaciones simples
Habitaciones dobles
Unidad de quemados
Habitaciones maternidad
Internacion pediatrica
Neonatologia

UTl adultos

UTI pediatrica

UCE adultos

UCE pediétrica
Unidad coronaria
Culto

Médicos
Habitaciones
Sala de médicos

Servicios

Roperia | Depdsito | Almacén

Educacion

Ingreso auditorio
Admision aulas
Aulas
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El edificio, como ya se ha mencionado, estd compuesto
por un hospital de alta complejidad y un centro de rehabi-
litacion. Ambos se relacionan y se conectan mediante un
atrio, un espacio publico intermedio que establece los ingre-
sos v articula los programas. Una vez en el interior de cada
edificio, los hall de ingreso de multiples alturas forman una
transicion entre la gran escala del atrio y la escala mas pe-
quefa de los distintos programas.

Amplios espacios, continuidad interior-exterior, ingresos
de luz natural y relaciéon con el verde fueron premisas bus-
cadas para lograr que tanto pacientes como acompanantes,
personal y médicos pudiesen estar a gusto en el edificio. Se
intenté pensar que donde sea que estuviesen los usuarios,
pudiesen tener un contacto directo con el exterior, ya sea
hacia un patio o hacia el gran parque, garantizando asf el
continuo ingreso de luz natural.
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Segun Le Corbusier, “la arquitectura se hace paisaje cuando
el hombrela enmarca”. 1o que se buscé fue la posibilidad cons-
tante de sentirse en el paisaje, en la naturaleza, para poder
desviar el foco del edificio sanitario como un lugar compacto
v cerrado. En determinados sectores el limite interior-exte-
rior se disuelve, el exterior puede formar parte del interior,
el parque ingresa al edificio para humanizar la arquitectura.
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"En el reino de lo increible se halla

lo maravilloso del nacimiento de una columna.
Del muro nace la columna.

El muro hizo bien al hombre.

Con su grosor y su fuerza

lo protegid de la destruccion.

Pero pronto, la voluntad de mirar hacia fuera

hizo que el hombre agujereara el muro, y al muro le
dolié mucho, y dijo, ;por qué me haces esto?

Yo te protegi; te hice sentir sequro, ahora me atraviesas
con un agujero!”

Y el hombre respondid, pero ahora veré el exterior!

Veo cosas maravillosas ahi fuera

v quiero mirarlas”
(Louis Kahn. "Conversaciones con estudiantes’. 1998)
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2.0 Trabajo

Area de précticas | Laboratorio

Sala de investigacion
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Segundo nivel

Fachada sur
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EL ESPACIO INTERMEDIO

"Es increiblemente importante inducir a la gente a moverse libremente, a su aire, en una atmaosfera de se-

duccion y no de conduccion. Los pasillos de un hospital conducen a la gente, pero también pueden seducirla

dejandola libre, permitiéndole pasear pausadamente, y esto forma parte de lo que nosotros, los arquitectos

Puede decirse que, a grandes rasgos, existen dos mundos
explicitos en el trabajo: el mundo del hospital (el interior,
del individuo o del usuario) y el mundo del parque (el ex-
terior, de lo colectivo y lo multiple). Entrar, salir, ingresar,
abandonar, todas acciones que se hace al llegar a un lugar
v atravesar una puerta que separa el interior del exterior, o
viceversa. Es necesario, tanto para un hospital como para
una vivienda, entender que demorarse es humano, que per-
derse o percibirse en un espacio también esta bien. Crear
condiciones para generar acontecimientos espontaneos o
pactados, lograr encuentros casuales, llevarse recuerdos,
exaltar el sentido de pertenencia es justamente la tarea del
espacio intermedio. Esto no significa que la transicion entre
los dos mundos sea infinita, tiene que estar controlada por
la arquitectura y debe funcionar como articulacién entre es-

los, entre el afuera y el adentro, entre el individuo y lo

Para poder establecer un espacio intermedio es primor-
dial tener un conocimiento simultaneo sobre qué hay de
cada lado, qué se va a comunicar, ya que mas alla de que
sean situaciones opuestas, el lugar comun puede transfor-
marse en el punto de encuentro. Este espacio interarticu-
lado debe, por medio de la arquitectura, generar lugares

podemos hacer.”
(Peter Zumthor. "Atmosferas”. 2000)

reales para gente, sus actividades y sus relaciones, desde la
gran escala del parque hasta la escala de ingreso al hospital,
entendiendo que la percepcién de lo intermedio es esencial.

En este caso, se plantea un atrio de ingreso que busca
formar un ecosistema semicubierto, un parque de acceso a
un edificio sanitario. Fue fundamental pensar en qué per-
cepcidn se queria lograr en ese espacio, qué tipo de transi-
cion hacer para que pudiesen convivir lo individual con lo
colectivo, dando lugar para que ambos puedan desarrollarse
v para que se desarrollen entre si. El objetivo principal es lo
multiple en equilibrio con lo individual y esto, en conjunto,
en equilibrio con la naturaleza. Las personas deambulando,
ingresen o no al edificio, tienen un espacio predecesor a una
puerta y a un consultorio, un lugar para deambular sin ser
directamente dirigidos u obligados. Esto es lo interesante de
este espacio: no es necesario ingresar al hospital para poder
apropiarte del lugar.

Podria decirse que es el atrio lo que genera la identidad
del edificio, lo que permite la transicién no solamente en-
tre hospital y ciudad, sino también entre trama urbana e
infraestructura paisajistica, entre dos ciudades, entre arqui-
tectura y urbanismo.

PFC Langhi | Retamero
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1l

‘Caminen descalzos a lo largo de una playa, a través de las olas que se deslizan ya
sea hacia la tierra, ya hacia el océano. Se sentiran reconciliados de un modo impo-
sible de lograr por el dialogo forzado con uno solo de estos grandes fendmenos.
Puesto gue alli, entre la tierra y el océano, en ese espacio intermedio, nos sucede
algo: [..] no es nostalgia del mar en tierra firme. No es nostalgia de la otra alterna-
tiva, ni escape de lo uno hacia lo otro. L a arquitectura debe extender esa estrecha
frontera, darle dimension de territorio: un intermediario articulado. Su tarea es su-
ministrar este territorio intermedio a través de la construccion, es decir, crear desde

la escala de la casa hasta la de la ciudad un pufiado de lugares reales para la gente

y cosas reales.”
(Aldo Van Eyck para "Team 10: cuadernos del taller”. 1962)
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Los detalles que dan lugar a lo humano
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EL HOSPITAL EN NUMEROS

127110m?

Total

superficie
terreno

38370m?

Total

superficie
cubierta
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6000m?
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HOSPITAL

REHABILITACION

TECNICA

Substelo

Planta baja

8070m? EERAINE]

Segundo nivel

8590m? REEEcRNE

Planta baja

Primer nivel

Segundo nivel

bm?2

(00 m2

880m? D

1306 m?
480 m?

180 m2

180m2
70m?
azem?
2700 m2
1500 m2
320m2
200 m?
930 m?
320m?
3100 m?2
1500 m?

1500 m?2

1/80m2
660 m?
450 m?
1530 m?2
210m2
420m?

320m?

2300 m?
1780 m?
660 m?
250 m?
1530 m?2
210m?
A20m?
320m?
2300m?2
2300 m?

2300m?2

1085 m?
babm?2
60m2
80m2

80m2

120m2 C

80m? C

180 m¥

340 m? N

120 m2

540 m2

190 mz

340 mz

120 mz

1ismz2

125m?> ©

PFC Langhi | Retamero

2 Sector meédicos y resider

Estacionzmiento plblice

Catacionzmiente nzl

enimieno

Cmergencias

Quirdfanos

Maternidad | Neonatologia

2 Gervicics | Playa ce manicbras | Depdsitos

7 Farmacie

D

Mdclecs hime

ian papl

Circula

Circulacian privada

Gstico por imdgenss

Laboratono | Vecunatono

"dos:

Hemodinamiz

Didl

5 | Oncol

Administracion | Sectar med

NUzleag humedos | Cireulaciones verticales

CGirculacion plblica | Hall

Circulacian pr

Conaultoros

Auditorio

Cocina | Comedor medicas y personal

Salas de rredicos | Slas de reuniones

MNicleos h s | Circulaciones verticales

Circulacic bilica | Hall

Circulacic

[rlernacion | Hauilacionss simples y dobles

UTl

adultos

UTI UCE pediatra
Irternacion coronarna
Maternidad | Neonatologia

Sector medicos v residentes

Servicios
NUcleos himedos | Cireelzciones verticzles

Circtlacion pubhca | Hall

Zirculacion prive

ilitacicn

Pileta sermiclimipica | 2

Rehabitacior =110
Vestuarics

Servicios

5 humedos |

n publica | hall

4n privada

&SI

Admiristracion

s himedos | Ci ones verticales

n aublca | Hal

sirculacion orvada

s poldeportivas

sullorios rebabilitacion

Nucleos hdmedos | Circulaciones verlicales

Circulacion oublca | Hall
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HMR | Rosario

PFC Langhi Retamero, 2021

m2 construidos 26600 m2

Niveles PB+3

Nivel de complejidad 40 nivel

Camas baja complejidad 80

UTI | UCE | Coronaria 38

Guardia Si

Quirofanos 3 generales 2 maternidad
Estacionamiento publico Estacionamiento cubierto
Helipuerto Si
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Hospital Dr Gutiérrez | Venado Tuerto
Mario Corea + UPESF, 2017

TECNICA

HECA | Rosario

Mario Corea, 2008

18500 m2

PB+1

4° nivel

72

16

Si

4

Estacionamiento exterior

No
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22000 m2

PB+1

3° nivel

114

24

Si

6 para emergencias
No

Si
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Relaciones

TERCER NIVEL

W rucleos

W Acceso reservado
A Habitaciones dobles

B Hebtaciores simples

C Habitaciones maternidad

D Habta
EUTIH
F Coronaria

SEGUNDO NIVEL

M Nicleos

Plblico
A Consultorios sin 0afio

W Acceso reservado
C Auditorio | Skills Lab

PRIMER NIVEL

W Nucleos
Publico
Almageres
Bla

H Vestuarios para gimnasio

. Acceso reservado
C Salas de or

D Diahsis | Oncologia

PLANTA BAJA

B Nucleos

Plblico
A Cons

K Vestuarios nara piletas

W Acceso reservado
C Shockroom
D Quirdfancs
F Maternidad
G Neonatologia

ones pediatria

oratorio | Vacunatoro

dimientos

SIMBIOSIS

M Privado
G Sala de médicos
H Depdsitos
| Habitaciones de médicos
J Auditorio

M Privado

D Oficinas de médicos
E Cocinz

F Comedor

M Privado
F Administracion
G 3ala de médicos
I Administracion

M Privado
H Vestuarios médicos
1 Oficinas guardia

JSe

clos | Mantenimiento
L Servicios ehabilitacion

PFC Langhi | Retamero
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circulaciones vinculos
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2.0
2.1

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.0
3.1

3.2
3.3

Ingresos

Ingreso peatonal guardia
Ingreso en ambulancia

Atencion

Guardia adultos
Guardia pediatrica
Area de triage
Shockroom

Sala de yeso
Salas de sutura

Observacion

Observacion adultos
Internacion transitoria
Observacion pediatrica

Servicios

Expendio interno farmacia
Enfermerfa

Area limpia

Area sucia

Sanitarios

SIMBIOSIS

ambulancias
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Zoom emergencias

..privadoy

20

10

185

PFC Langhi | Retamero



SIMBIOSIS

1.0 Quiréfanos OA
1.7 Ingreso pacientes ambulatorios =
1.2 Ingreso pacientes no ambulatorios .= :
1.3 Pre operatorio Q.
1.4 Post operatorio :
1.6 Ingreso a quiréfanos £
1.6 Lavado cirujanos . 2
1.7 Quirdfanos s
18 Enfermeria : O
1.9 Arealimpia Eon
1.10 Vestuarios médicos : =
1.1 Esterilizacion O
1.12 Corte de gasas : &)
1.13 Preparacion de material
1.14 Cuarentena :
1.15 Depdsito material estéril
2.0 Maternidad
2.1 Ingreso pacientes maternidad
2.2  Salade prepartoy parto
2.3 Enfermerfa :
24  Arealimpia
25 Areasucia :
2.6 Depdsito material estéril
2.7 Ingreso quirdfanos .
2.8 Quirdfanos maternidad
29 Lavado cirujanos .
2.0 Lactancia
211 Ordefie :
2.12 Camas y rayos X
2.13 Vestuarios médicos .
214 Jefe ;
2.15 Sala de médicos
3.0 Areasucia
3.1 Retiro de residuos
3.2 Residuos patoldgicos
3.3 Lavado :
3.4  Residuos comunes
3.5 Anatomia patoldgica .
36 Jefe
3.7 Macroscopia :
38 Archivo de tacos
39 Depdsito sucio
v

ingreso pacientes no ambulatorios A
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Zoom quiréfanos

A a neonatologia

A salida residuos

y

3.1

35

20

10
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4.2
4.3
4.4

Tomografia Computada [TC]

Sala tomograffa
Sala de comandos
Vestidor paciente
Office

Resonancia magnética [RMI]

Sala de resonador
Comandos

Preparacion y recuperacion
Vestidor paciente

Sala de méquinas

Radiologia [RX]

Sala Rayos X
Comandos

Vestidor paciente
Workstation
Revelado de informes

Ecografias

Mamografia
Densitometria

Ecografia

Elaboracion de informes

privado

SIMBIOSIS
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Zoom imagenes

..Privadoy,

i@

20

10
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Procedimientos

Preparacion y recuperacion
Sala hemodinamia
Endoscopla

Colonoscopia

Area limpia

Area sucia

Esterilizacion

Sala de control

Laboratorio

Vacunatorio
Bacteriologia
Inmunoviologia
Oficina administracion
Office

Jefe de drea

Boxes de extraccion de sangre

Banco de sangre
Area de practicas

SIMBIOSIS
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Zoom laboratorio

..Privadoy

20

10
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1.0 Consultorios externos
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Zoom consultorios
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Internacion

1.0
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Zoom internacion

20

10
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O~ WN = O

N
o

UTI | UCE

Unidad Terapia Intensiva adultos
Unidad Terapia Intensiva pediatrica
Unidad Cuidados Especiales adultos
Unidad Cuidados Especiales pediétrica
Aislados

Enfermerfa

Area limpia

Guardado

Maternidad | Pediatria

Habitacion doble maternidad
Habitacion doble pediatria
Neonatologia

Enfermerfa

Area limpia

Area sucia

Deposito

Area de trabajo

Sala supervisor

privado

SIMBIOSIS
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- 7

Zoom internacion

privado >
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Detalle constructivo

1  Cubierta de techos

2 Cielorraso desmontable
P. bl

00 micrones

mient
Estructura

pegamento
1 pastina

a

0, &:3mm

9  Fundaciones
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Detalle constructivo

Cubierta

4 Cielorraso junta tomada
C bendido

para vegetacion de

finir bajo

equerimier

el perforado

cal aérea hidratada y 3 de are

12 Fundaciones
con cal

D, arena mediana,
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revestimiento

Revestimiento de panel de aluminio doble de 4mm
prepintado color blanco

estructura metalica
Estructura de acero galvanizado de 4mm de espesor
Enrejillado de celda metélico galvanizado con
planchuela para sujetar a losas

sistema de fachada continua
Carpinterfa de aluminio
Estructura de columnas fijadas con anclajes a las losas, una tra-
ma sobre la cual se colocan las hojas
Vidrio DVH pirolitico de control solar, alta reflectividad y baja
emisividad gris
6mm, camara de aire de 12mm y vidrio laminado

hormigdén armado
Estructura modulada principal de hormigén armado

PFC Langhi | Retamero 203
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TECNICA

Nuestro actual sistema de crecimiento y desarrollo esta
basado en el consumo, la acumulacién y la competencia.
Habitamos un planeta acotado en recursos, con un creci-
miento demografico en aumento: crece la poblacion, crece
la demanda.

A partir de este analisis, entendemos que se debe cambiar
las formas de proyectar, incorporando criterios ecologicos y
disefiando los edificios en directa relacion del entorno en
que las construcciones son emplazadas, contribuyendo asf a
reducir los efectos nocivos sobre el medioambiente.

Elevar la construccion con elementos propios de cada re-
gion, tomando en cuenta los factores climéaticos de cada po-
blacién, los materiales accesibles en cada zona, las caracte-
risticas de la vegetacion y las necesidades de sus habitantes,
v el aprovechamiento de los recursos y fuentes de energia
disponibles, son algunas de las premisas a considerar para
nuestro proyecto.

PFC Langhi | Retamero
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estrategias generales

Los hospitales son infraestructuras que constituyen la
segunda categoria con mas consumo energético de todos
los edificios. Conseguir el ahorro energético y de recursos,
no solo redunda en su eficiencia operativa, sino que contri-
buye asimismo a combatir el cambio climatico. Asimismo,
la busqueda de generacién de espacios que presten aten-
cion a la experiencia del paciente, sin descuidar los estan-
dares técnicos e higiénicos. A partir de esto, se enumeran
a continuacién una serie de lineamientos principales para
luego desarrollar algunos conceptos con méas detalle poste-
riormente.

1) Resoluciones arquitecténicas: algunos de los recursos
que mejoran la experiencia del usuario:

- consideraciones en relacion al emplazamiento: orien-
taciones, vientos predominantes, asoleamiento;

-los materiales y sistemas de construccion teniendo en
cuenta su vida util, su posibilidad de reutilizacién y su pro-
cedencia;

-factores ambientales: vision al exterior, luz natural,
patios interiores o jardines exteriores que son provistos de
vegetacion para dar lugar a una relacion con la naturaleza
mas presente.

| E
| m | — I T‘
| [ | [ 1 I
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Espacios técnicos verticales

2) Sostenibilidad: sistema de acondicionamiento “geoter-
mia” para climatizacion de areas publicas; paneles solares
para contribuir al ahorro de energia; incorporacién de inte-
ligencia artificial que permite la gestion de las instalaciones
a partir de un ordenador central que controla a los distintos
tipos de dispositivos (por ej.: alumbrado, sistemas de clima-
tizacién, deteccién de incendios, etc); recoleccion y trata-
miento de aguas grises para su posterior reutilizacion.

3) Energia eléctrica eficiente: el sector hospitalario es un
entorno en el que tecnologia y energia tienen una relevan-
cia especial. Se podria decir que son cuestiones de vida o
muerte. Con el objetivo de garantizar la seguridad de los pa-
cientes, la prioridad en el disefio nos lleva a considerar que
un edificio de esta indole debe contar con energia eléctrica
ininterrumpida durante las 24 horas todo el afio, sobre todo
en sus areas criticas. Por este motivo, estas Ultimas cuentan
con UPS (Uninterruptable Power Supply) que permiten que
estos sitios no sufran ausencia de energia.

4) Espacios técnicos: dado a la magnitud de las instala-
ciones requeridas para un edificio de esa indole, se plantean
numerosos espacios técnicos verticales y cielorrasos técni-
cos que varfan en materialidad y en altura segun la funcion
del local en el que se encuentren.

Cielormazos de junta tomada
Tl eses desmontanles —

fil

Cielorrasas de juna tomeda

Ciformasus sisticns
b 1 I I I I

I 1 I I I I I

Cielorrasos sousticas

Crsorrasos desrmontables

Cielomesce de junta tamada
-
4
ielorrasog da junta tomada

&

i | — v . -%-
Espacios técnicos horizontales
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instalacidn eléctrica

La provisién de energia es realizada por la EPE (Empresa
Provincial de la Energfa de Santa Fe). Esta ingresa al edificio
en media tension en una sala ubicada en el anexo del edifi-
cio ubicado al oeste del mismo. Allf se encuentran las celdas
y los transformadores que alimentan al Tablero General del
Edificio. Este cuenta con interruptores motorizados, encla-
vamiento y comandos necesarios; y se comanda a través de
un PLC (Programmable Logic Controller) con el que se logra
automatizar procesos electromecanicos, como por ejemplo,
habilitar en cuestion de segundos la energfa proveniente
de los Generadores en caso de que se produjera un corte de
suministro. Se proveeran dos Generadores (trifasicos 3x380)
para atender la totalidad de las funciones del edificio. La car-
ga de combustible de los generadores se realiza desde la calle
de servicio anteriormente mencionada, mediante bombeo a
través de una caferia de seccion considerable que permite el
rapido abastecimiento en casos de emergencia.

corrientes débiles

El edificio incorpora un Sistema de BMS (Building Ma-
nagement Systems) que permite la automatizacién y el con-
trol centralizado del inmueble avanzando hacia el concep-
to de “edificio inteligente”. FEste Sistema controla la gestion
tanto de las instalaciones como de las medidas de ahorro
energético. Asi, esta solucion permite controlar el alumbra-
do, los UPS anteriormente nombrados, el sistema de refri-
geracion, la climatizacion, los dispositivos de detecciones
de incendios, el encendido de luces de emergencia, parlan-
tes, llamadores de enfermeria inalambricos, datos, telefo-
nia, entre otros sistemas, desde un ordenador central que
proporciona datos en tiempo real del estado de la instala-
cion eléctrica y del consumo generado. Ademas, la solucion
integra medidores de energfa para saber qué consume cada
instalacién en cada momento y genera alarmas para poder
realizar mantenimiento preventivo y actuar rapidamente
para prevenir posibles incidencias.

Tendido instalacion eléctrica
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instalacion de paneles solares

La eficiencia energética es considerada como una fuente
de energia que debe tener un lugar primordial en las cons-
trucciones, ya que es la inica que permite reducir el consu-
mo y contribuir con el medio ambiente. En el caso del hospi-
tal, que es un edificio que necesita estar provisto de energia
eléctrica las 24 horas del dia, es importante pensar y preveer
de donde saldra dicha energia. Para que el consumo no sea
tan elevado vy, aprovechando la localizacion geografica del
edificio y su gran extension, se colocan 48 paneles solares de
cara al norte ya que es la mejor orientacion, que si bien no
generan energia suficiente para mantener todo el hospital
funcionando, contribuye con las unidades climatizadoras de
determinados sectores.

Ademas, no toda la energia obtenida se gasta inmediata-
mente, sino que en este caso se acumula para aquellos dias
donde no pueda captarse luz solar, para que su funciona-
miento continute siendo éptimo.

o

-

Instalacién de paneles solares
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TECNICA

acondicionamiento térmico

Para el diseno de la instalacion de acondicionamiento
térmico se optd por incluir diferentes sistemas con el fin de
garantizar para cada sector aquel que resolviera de mejor
manera sus requerimientos y exigencias especificas. Es por
esto que los mismos se clasifican en:

-Areas criticas: se optd en este caso por instalar un siste-
ma de Acondicionamiento de frio por Agua enfriada y de re-
sistencias para calefaccion. Cada quiréfano cuenta con una
UTA (Unidad de Tratamiento de Aire) exclusiva que permite
realizar un tratamiento integral del aire permitiendo con-
trolar todas las variables del mismo: ventilacion (aporte de
aire exterior), calidad de aire (filtrado), temperatura (calenta-
miento o enfriamiento), humedad (humectando en invierno
v deshumectando en verano). Las puertas de ingreso a los
quirdfanos son automaticas y herméticas disenadas espe-
cialmente para edificios sanitarios. De esta manera se con-
sigue la asepsia requerida, sin que se genere contaminacion
cruzada.

-Areas no criticas: se combinan el sistema de VRV con el
sistema geotérmico, a modo de contribuir con el ahorro de
energia.

sistema geotérmico

Segun la Agencia Internacional de Energias Renovables,
la energia geotérmica es el calor que se desprende desde el
nucleo de la tierra, y se transporta mediante agua y/o vapor
hacia la superficie terrestre. Segtin sus caracteristicas, esta
energia puede ser utilizada para generar energia eléctrica
limpia o para calentar, en este caso se utiliza para la insta-
lacién de acondicionamiento térmico, disminuyendo con-
siderablemente la energfa eléctrica requerida. Su principal
ventaja es que no depende de las condiciones climéaticas a
pesar de ser energia renovable, ya que las sondas que se uti-
lizan se colocan a tal profundidad que el agua siempre se en-
cuentra entre 17°C a 20°C, consumiendo ademads un minimo
de energia para enfriar o calentar. Estas sondas ingresan a
las bombas de calor geotérmicas para luego conectarse a las
unidades climatizadoras de aire. Ahf es cuando se integran
al circuito de VRV mencionado, conduciendo el aire tratado
a los distintos locales.
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g bomba de calor unidad climatizadora
geotérmica de aire

Instalacion geotérmica
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provision de agua fria y caliente

La estrategia de provision de agua se resuelve a
partir de la conexiéon con la red distribuidora ex-
terna. La reserva de agua se compone de tanques
en azotea mas cisternas ubicadas en planta de
subsuelo. El agua caliente proviene de cuatro ter-
motanques a gas ubicados también en el subsuelo.

Las instalaciones sanitarias se realizan en su
totalidad con cafierfas de polipropileno.

Para llevar a cabo aquellos tratamientos de he-
modidlisis que atiende la sala de didlisis ubicada
en la primera planta del edificio, se plantea una
planta de Agua tratada por filtros de carbon acti-
vado y 6smosis inversa. En la planta, propiamente
dicha, se procesa el agua tratada y una vez com-
pletado el proceso, el agua se bombea por la red
hasta cada puesto de tratamiento. El tendido de la
instalaciéon continua al ultimo piso hasta la Uni-
dad de Terapia Intensiva y la Unidad Coronaria.

SIMBIOSIS

incendios

El sistema de deteccion de incendio esta com-
puesto por sensores ubicados en todas las plan-
tas del edificio, bajo y sobre cielorrasos, espe-
cialmente en aquellas dreas con riesgos mayores
como puede ser la Sala de Tableros. Cuenta con
una unidad central de deteccién, con detectores
opticos de humo direccionables y analdgicos, avi-
sadores manuales de doble acciéon con registro de
operacion. El sistema cuenta con un display que
provee al operador de informacion del estado de
situacion de todos los detectores, como también
de controles e indicadores necesarios para recono-
cer, silenciar o activar alarmas, resetear y probar.
Como estrategia de extincién en caso de incendio,
se plantea un tanque de incendio de 560001. El sis-
tema incluye ademds dos electrobombas (una en
funcionamiento y otra de reserva), mas una tercer
bomba de sobrepresién que toma agua del tanque
de reserva, impulsando la misma a la red que ali-
menta al sistema de bocas de incendio encargan-
dose asf de compensar pérdidas de agua menores
y mantener la presion de la red del sistema de pro-
teccion contra incendios.
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gases medicinales

El edificio contara con una red centralizada
de Gases Medicinales (Oxigeno, Nitrogeno, Oxido
Nitroso, Diéxido de Carbono, Aire Comprimido y
Vacio). La estrategia de distribucion se resuelve a
través de una montante exclusiva que llega a un
tablero de comando por piso, donde se encuen-
tran las llaves de corte y manometros para cada
uno de los fluidos. Desde estos tableros se realiza
la distribucion a cada habitacién o drea a alimen-
tar. En cada habitacion se prevera la instalacion
de Paneles de Cabecera de aluminio extruido, que
contiene los canales independientes y las presta-
ciones que en cada caso se requieran, como pue-
den ser: iluminacién, toma de gases, prestaciones
eléctricas o de datos.

TECNICA

correo _neumatico interno

Se plantea un sistema de correo neumatico in-
terno marca Telecom de origen Holandés para el
transporte de medicamentos, muestras de labo-
ratorios, documentacién, entre otros, que permi-
te enviar con mayor rapidez y precision aquellos
elementos necesarios, de un sector al otro del Hos-
pital sin que tengan que ser transportados por el
personal. El sistema consiste en una red de tube-
rias por las que circulan capsulas de polipropile-
no, impulsadas por aire comprimido. Las mismas
saleny llegan a estaciones instaladas en los Offices
de enfermerias, Laboratorio, Quirdéfanos, Unidad
Coronaria, Terapia Intensiva, Farmacia, y a ciertos
sectores administrativos. Estas estaciones llegan a
destino desalojado el aire con el que fue impul-
sado el elemento transportado sin volcarlo al am-
biente, de manera de no contaminar el ambiente.
El sistema posee una central de mando y control.
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Tiempo

¢Como nos interpela el_paso del tiempo?




SIMBIOSIS

OMA, Hospital of the future, 2021
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TIEMPO

¢ QUE ES EL HOSPITAL DEL FUTURO?

Nos acostumbramos a escuchar que el tiempo vuela y que
no se puede volver atras. Es muy dificil preguntarnos qué
vamos a estar haciendo dentro de uno o veinte afios y ser
certeros con la respuesta.

Con la arquitectura sucede una cuestién similar, y va her-
manado a la idea de que los proyectos nunca terminan, sino
que entran en sucesivas fases de desarrollo, se materializan
en otras ideas, se llevan a cabo de una manera diferente, se
replantean los interrogantes nuevamente vy, sobre todo (te-
niendo en cuenta la coyuntura que nos atraviesa actualmen-
te) se ven constantemente atravesados por los imprevistos.
Este proyecto podria seguir desarrollandose hasta el infinito,
podria pensarse un mundo de posibilidades de como se va
a usar a futuro, en qué puede convertirse. La Unica realidad
es que fue planteado como un hospital publico de alta com-
plejidad que se sirve a la comunidad y que busca, con su em-
plazamiento y su parque, hacer una ciudad mas equitativa y
con mayores posibilidades de interrelacionarse.

Fs corr 1 futur ma

como ejes al usuario y al parque, debe funcionar conjunto a
ellos, deben evolucionar a la par con el paso del tiempo.

Haber abordado esta temadtica en nuestro Proyecto Final
de Carrera no fue una decision azarosa, sino que se relaciona
con poder comprender nuestro rol y nuestro alcance en el
desarrollo y la transformacion de un lugar determinado en
un momento especifico.

La arquitectura sanitaria es un tema que se viene traba-
jando a nivel mundial desde hace muchas décadas, toman-
do distintos enfoques y planteando numerosas hipétesis.
Nuestro trabajo fue repasar cada una de ellas, hacer nues-
tras propias preguntas y plasmar nuestras inquietudes en la
resolucion. Como ya se ha mencionado, nuestra postura no
es la Unica vélida sino que el interés es lograr dar una mirada
intencionada y fundamentada sobre un tema en particular,
entendiendo que existen infinitas posibilidades de abarcarlo
y resolverlo.

Segun nuestra mirada, el hospital es un antes y un des-
pués, no se sale de la misma manera en la que se entra. Los
mejores y los peores momentos y emociones de los usuarios
pueden desarrollarse en su interior. Entendiendo esto, y te-
niendo en cuenta al usuario como pieza fundamental, se
planted un hospital humanizado, donde la persona estuviese
contenida en todo momento no solamente dentro del edifi-
cio sino también en todo el entorno urbano que lo rodea y
contlene.
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TIEMPO

Hay algo muy lindo en la arquitectura, que no se da en
muchas otras carreras. El aprendizaje no se da solo en la fa-
cultad sino todos los dias, en cualquier parte v en cualquier
momento. Con tan solo trasladarse por la ciudad como he-
cho cotidiano y poder mirar para arriba, hacer un viaje y po-
der conocer otras culturas, o hablar y relacionarse con otra
gente. Todo esto nos enriquece y nos forma como estudian-
tes, futuros profesionales y personas.

Todo esto decanta, como un embudo, en nuestro proyec-
to final de carrera. Si bien nuestro paso por la facultad se
corona con esta materia, todo el equipaje que traemos, todas
las nociones incorporadas, de viajes, conversaciones, todas
nuestras inquietudes e interrogantes van a seguir desarro-
llandose. Es por esto que el presente trabajo no es un hecho
aislado y particular, sino que se trata del fruto de aquellas ex-
periencias y conocimientos adquiridos durante todo nuestro
proceso de formacién (v de vida).

Principalmente nos quedamos con las vivencias y el tra-
bajo en el taller, caracteristico de la carrera de arquitectura,
el espacio de intercambio donde aprendimos a trabajar en
equipo, a compartir par a par con nuestros compaferos y do-
centes, donde debatimos ideas y nos nutrimos de correccio-
nes y exposiciones tanto propias como ajenas. Las enchin-
chadas, los tableros marcados por trinchetas y pegamentos
por el armado de maquetas, los papeles manteca llenos de
borrones y superposiciones de dibujos, y como no, los in-
faltables cafés de media mafiana. Las noches sin dormir, las
juntadas entre amigos para hacernos el aguante, las corridas
para llegar a las entregas. Las reflexiones criticas con arqui-
tectos invitados para que vean nuestros trabajos, y nosotros
nutrirnos de ese encuentro, los workshops con estudiantes
y profesores de otras ciudades, las clases y las visitas espe-
ciales.

Todo eso y mucho més es lo que nos llevamos en nues-
tro paso por la facultad. Muchas veces nos encontramos en
situaciones en donde pensamos o quisimos bajarnos del
tren, pero nuestra pasiéon por lo que estudiamos y nuestra
voluntad por superar ciertos obstadculos, nos animo a seguir
v cumplir nuestro objetivo y anhelo de ser arquitectas.

Nos llena de orgullo que en este trayecto hayamos coin-
cidido con personas que admiramos tanto en su desenvol-
vimiento profesional como académico, de llevarnos amigos
para toda la vida. Nos sentimos estimuladas a continuar este
camino, porque a pesar de que sea el ultimo momento de
este ciclo, consideramos que el ultimo paso tiene el mismo
sentido que el primero.
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