





CATEDRA : Arquitecto Barrale Marcelo
TUTOR : Arquitecto Cataldi Gustavo
AUTORAS : Lucia Beccacece e Isabella Pelusa

MayO 2022 @EIO}Q{

e Facultad de Arquitectura,
FAPYD . UNR . %,ég FAP’D Planeamiento y Disefo.



REHABILITAR EL PAISAJE CULTURAL
+REPENSAR EL ESPACIO CURATIVO






AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a nuestras familias y amigos que nos
han apoyado incondicionalmente a lo largo de estos afos.

Agradecemos a nuestro Tutor Arg. Gustavo Cataldi quien supo
comprender nuestras inquietudes y guiarnos para alcanzar
este objetivo, compartiendo con nosotras su conocimiento, su
tiempo y dedicacion.

A todos los docentes, que a lo largo de estos afos, nos han
motivado y nos han brindado las herramientas para poder
llegar hoy a esta instancia.

A la Universidad Publica por brindarnos la oportunidad
de acceder a formarnos en la carrera de Arquitectura,

Planeamiento y Disefio, ofreciendo multiples oportunidades
de crecimiento personal y profesional.

A todos, muchas gracias.

Lucia e Isabella






INDICE

01 INTRODUCCION
01.1 Prélogo 11

02 LA CIUDAD, EL LUGAR, EL SITIO

02.1 La ciudad 15
02.2 Patrimonio Construido 17
02.3 Estado de situacion 19

03 PROYECTO URBANO
03.1 Masterplan 23

04 PROYECTO

04.1 Implantacion 37
04.2 Tipologia 43
04.3 Estructura 71

05 ARQUITECTURA HOSPITALARIA

05.1 Evolucion de los espacios hospitalarios 82
05.2 Influencia de la naturaleza 85
06 CASOS DE ESTUDIO

06.1 Proyecto urbano 88
06.2 Proyecto 91

07 CONSIDERACIONES FINALES
07.1 Bibliografia 96







01INTRODUCCION



10



Esta presentacion es el resultado del trabajo realizado
en la materia Proyecto Final de Carrera, cursada durante
el afo 2020, con continuidad hasta Mayo de 2022,
con reiteradas instancias de revision y correccion.

Su contenido manifiesta la integracion y consolidacion
de conocimientos y el desarrollo individual de estrategias

reflexivas puestas en juego en la elaboracion del
proyecto realizado, favoreciendo la maduracion
personal de la capacidad propositiva sobre los
temas de proyecto acordados desde la Céatedra.

Este trabajo consiste en una propuesta de transformacion
urbana, paisajistica y arquitectonica, abordada desde
una tematica de interés social como es la salud publica.

A partir de un encargo de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Rosario a la FAPyD, comprende la
elaboracion de un Plan Maestro para todo el complejo
educativo — sanitario Eva Perdn en la ciudad de Granadero
Baigorria y la ampliacion del Hospital Eva Peron mediante
un Edificio Anexo de Terapias Naturales Integrales.

En funciéon de esta demanda es preciso abordar
aspectos referidos a las diversas problematicas vy
situaciones que se presentan.

Por un lado, desde la escala urbanistica, pensando a
la ciudad como lugar abierto, accesible y compartido
por toda la comunidad.

PROLOGO

Por el otro, desde la escala de proyecto de edificios
destinados al cuidado de la salud, desde un
enfoque motivado a contribuir y potenciar el sector.

En este sentido, la exploracion proyectual atraviesa todas
las escalas de resolucion, desde la interpretacion de
conformacion y realidad urbana existente, la consolidacion

de red de espacios publicos y usos integradores,
hasta la resolucion de establecimientos complejos
y sus diferentes grados de relacion con el
entorno, el programa vy la realidad construida.

El programa adquiere asi relevancia urbanistica, ya
que contempla la articulacion del  programa-rol
especifico y su integracion a estrategias de rehabilitacion
urbana, y relevancia social, abarcando la atencion
de la salud fisica y social de la poblaciéon en general.
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02 LA CIUDAD-EL LUGAR
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Corredor Norte del Area Metropolitana de Rosario (AMR)

Granadero Baigorria

Complejo Educativo Sanitario Eva Peron



LA CIUDAD

GranaderoBaigorria,llamadohasta 1950PuebloPaganini,es
una ciudad que forma parte del Corredor Norte del Area
Metropolitana de Rosario (AMR), provincia de Santa Fe,
Argentina. Se ubica hacia el norte de la ciudad de Rosario,
a la vera del Parana, y se estructura en torno a la ruta
nacional N°11, a las trazas de los Ferrocarriles Gral.
M. Belgranoy Gral. B. Mitre y ala autopista Rosario-Santa Fe.

Su origen se remonta al afo 1884 cuando Lisandro
Paganini destind una parte de sus tierras a la instalacion
de una estacion del Ferrocarril Central Argentino.
Hacia 1889 se aprobd la traza oficial del pueblo, que se
desarrolla siguiendo la linea del ferrocarril.
El primer loteo urbano se efectia en torno a la
estacion comprendiendo el actual barrio Centro.

Es un area que posee una estructura territorial con légicas
y dinamicas propias, intimamente vinculadas a su origen
y desarrollo, predominantemente industrial y estrechamente
asociado a la conformacion de la cadena portuaria
quedistingue especialmente al Area Metropolitana de Rosario.

La ciudad presenta gran potencialidad en cuanto a
sus espacios desocupados y programas de
mejoramiento territorial, jerarquizando las areas verdes
y edificios de gran relevancia como el Hospital
Eva Peron y el Hogar - Escuela Juan D. Peron.
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PATRIMONIO CONSTRUIDO

El complejo Educativo-Sanitario “Eva Peréon” se ubica
en los terrenos de la antigua quinta de la familia De
Lorenzi, expropiados en el ano 1949 que actualmente
son propiedad del Gobierno de Santa Fe. EI mismo
representa un elemento excepcional y central dentro de
la trama urbana de la ciudad de Granadero Baigorria.

La totalidad del predio estda compuesta por 53 hectareas,
donde se ubican el conjunto Hogar Escuela Juan Domingo
Peron y el Hospital Eva Peron. Ademas, se completa
con otros equipamientos: un centro de rehabilitacion, el
centro de la juventud, la estacion transformadora de la
EPE, la escuela secundaria N°422, un jardin de infantes.

De alli su rol jerarquico como equipamiento comunitario,
no solo para la ciudad sino para todo el corredor norte.
Ademas, el predio en su totalidad es un area de gran
importancia paisajistica que contiene varios conjuntos
arbolados vy significativos espacios verdes. Algunas
de las especies son anteriores a las construcciones
existentes, lo que remarca su gran valor natural y urbano.

El Hospital Escuela Eva Peréon (HEEP) es de caracter publico.
El mismo se encuentra en el tercer nivel de atencion en
relacion a su complejidad y es base de nueve centros de
salud. Fue proyectado dentro del segundo Plan Quinquenal
del gobierno de Juan Domingo Peron e inaugurado
en el afo 1955. Este hospital, es una pieza fundamental
dentro del sistema regional, ya que no so6lo atiende
a los habitantes de la localidad, sino también a

quienes habitan en el corddén industrial. 17






ESTADO DE SITUACION

En el sitio a intervenir se observa a nivel urbanistico falta de
unidad y de conexion dentro del mismo y con la ciudad
circundante. Ademas, se distingue una necesidad
de reordenar y reconvertir integralmente al predio,
desde el punto de vista urbano, paisajistico y edilicio.

Debido a su antigledad las instalaciones y espacios
existentes presentan sintomas de deterioro, por lo
que se prevé la rehabilitacion, re funcionalizacion y el
equipamiento de los edificios de gran valor patrimonial.

Por otro lado, el predio presenta un gran potencial para
la incorporacion de nuevos equipamientos y servicios,
reinterpretando el espacio publico como una unidad indivisible
y como lugar contenedor de la comunidad, completamente
dedicado al servicio de la salud y de la educacion.
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03 PROYECTO URBANO
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MASTERPLAN

REHABILITACION DEL PAISAJE CULTURAL

El presente Plan Maestro se desarrolla principalmente desde
una vision de unidad, reordenamiento y re funcionalizacion
de las 53 hectareas del complejo con el objetivo primordial
de rehabilitar el paisaje cultural de Granadero Baigorria.

Previo reconocimiento del sitio, existencias y sistema
de conectividad y entendiendo que el predio constituye
un espacio excepcional dentro de la trama urbana, la
intencion dominante en las primeras estrategias del
Plan Maestro fue consolidar el espacio de los bordes.

De esta manera, se trabajo sobre cada punto cardinal,
considerando los requerimientos programaticos en relacion
a las existencias y a las intenciones que motivan esta
intervencion.
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FRENTES URBANOS

FRENTE URBANO NORTE

LA VEREDA / EL MERCADO

Sobre elborde Norte se proyectaunared de senderosy espacio
publico equipado donde el elemento dominante es la figura de
Mercado Comunitario. El mismo transcurre paralelo a la calle
Silvestre Begnis, yenrelaciondirectaconelbarrio, enelextremo
opuesto del Sector Salud, para no interferir en la tranquilidad
y en las condiciones ambientales que demanda dicho sector.
El mercado promueve la actividad comercial de escala
doméstica,eselelementoqueconvocayactivaelusodelespacio
publico por parte de los ciudadanos como lugar de encuentro.

HUERTAS

Desde la vereda norte y hacia el interior del predio, el Mercado
se vincula mediante una red de senderos que transcurren en
una franja de 5 hectéareas, en sentido este-oeste, donde se
desarrollan las Huertas Urbanas, area deportiva y Planta de
Tratamiento de Residuos para Produccion de Compostaje.
En este punto, la estrategia del Plan es fomentar la
agroecologia como herramienta que permite motorizar la
economia, salvaguardar la seguridad alimentaria y promover
el cuidado del medio ambiente ademas de generar trabajo
genuino de calidad para la poblacion mas vulnerable.

LA ESCUELA
La Escuela de Agroecologia se incorpora como
parte del programa con intencion de capacitar a

jovenes que por diferentes motivos estan en situacion de
riesgo, considerando que el trabajo en equipo dentro de un

grupo de capacidades diversas es, no solo enriquecedor,
sino también motivo para convertirse en agentes de
cambio y superacion. El objetivo del programa es acercar
conocimientos basicos de horticultura y brindar las
herramientas necesarias para poder producir los propios
alimentos, capacitando alos jovenes para que también puedan
formar equipos de trabajo, a través de grupos cooperativos,
aumentando la sinergia que se crea en el “hacer en grupo”.

PLANTA DE COMPOSTAJE

La planta de compostaje permitira producir compost a
nivel urbano, es un aporte sustancial ya que posibilitara
la re-introduccion de material organico al sistema
productivo de la ciudad, con impacto ambiental positivo
y de incentivo para las economias populares y familiares.
En este sector se introduce el elemento del agua como un
reservorio, para el riego de huertas, con continuidad a lo
largo del parque, como elemento del paisaje, bordeando la
arboleda existente y poniéndose en relacion con la ampliacion
del hospital. Su espesor ira variando en funcion de su utilidad.
La tierra extraida para su conformacion se utilizara como
recurso para generar desniveles en el parque, que permitan
generar separaciones y distintas situaciones dentro de él.

EL AGUA

Hacia el este, el recorrido del agua es acompafado
por una pasarela peatonal de uso exclusivo para el
Hospital y Ala de Terapias Naturales. En este recorrido se
ubican estaciones de salud y otros sectores que reunen

elementos del
como jardines

programa de Ampliacion del Hospital,
terapéuticos y cultivos medicinales.

FRENTE URBANO ESTE

PATRIMONIO CONSTRUIDO

Sobre el borde este, el predio presenta un frente consolidado,
con elementos edilicios dominantes sobre la Avenida San
Martin. El Plan maestro incorpora en este punto una mejora
y reordenamiento del sistema de conectividad y circulacion
vehicular hacia el interior del predio, sectores controlados
de estacionamiento y completamiento de la arboleda
existente segun las intenciones paisajisticas del proyecto.

FRENTE URBANO OESTE

EL FERROCARRIL / RED DE ESPACIOS PUBLICOS

Hacia el oeste del predio, se propone una minima
intervencion de tratamientos de piso en puntos estratégicos
que dan continuidad a la vereda y recomponen la
interrupcion que suponen las vias férreas en el tejido urbano.

FRENTE URBANO SUR

VEREDA / PAISAJE

Sobre el borde sur del predio, la propuesta incorpora
tratamiento de pisos y mobiliario urbano, transformando el
espacio vereda original, con vistas controladas hacia el interior
del predio y la nueva arboleda que incorpora el proyecto.
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‘La ciudad es un escenario, un espacio publico que cuanto mas abierto esté a todos, mas
expresara la democratizacion politica y social”

Jordi Borja y Zaida Muxi, “El espacio publico, ciudad y ciudadania”, 2001
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‘El espacio publico tiende fundamentalmente a la mezcla social, hace de su uso un derecho ciudadano de primer orden,
asi el espacio publico debe garantizar en términos de igualdad la apropiacion por parte de diferentes colectivos sociales y
culturales, de género y de edad. El derecho al espacio publico es en Ultima instancia el derecho a ejercer como ciudadano
que tienen todos los que viven y que quieren vivir en las ciudades.”

Jordi Borja y Zaida Muxi, “El espacio publico, ciudad y ciudadania”, 2001
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‘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’

4

Claudio Vekstein, “Curacion Epidémica Sustentable” para Summa+, 2006
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RECONOCIMIENTO
DE EXISTENCIAS

POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO
sentido norte - sur

RECONOCIMIENTO TIPOLOGICO
sistema pabellonario

POSIBLE OCUPACION DE SUELO
sentido este - oeste

RECONOCIMIENTO DE GRILLA
vacante de ocupacion

PROPUESTA DE OCUPACION DE
SUELO

RECONOCIMIENTO DE GRILLA
vacios / espacio insterticial

PROPUESTA DE VACIOS Y
ESPACIO INTERSTICIAL



“‘En  Argentina, durante las Ultimas cuatro décadas
del siglo XX, se observa una gran
decadencia en los sistemas de salud
debido a la falta de racionalidad a la hora de realizar
ampliaciones en los sistemas pabellonales,
poniendo en riesgo los espacios verdes.
Es fundamental poder combinar una edificacion
racional con un paisaje humanizado, Qque sea
abierto, permeable y enriquecedor de su entorno.
En los hospitales ampliados se perciben
iniciativas inorganicas, ocupando los pulmones
verdes que oxigenaban a los viejos pabellones.

El nucleo del problema radica en no conocer el juego
equilibrado entre espacios edificados y vacios verdes, para
poder armonizar una ocupacion moderada del espacio.”

En reconocimiento del parrafo anterior y del paisaje
cultural que se compone desde Ilas existencias
edilicias y naturales, la propuesta para la implantacion
del Edificio Anexo de Terapias Naturales Integrales
pretende traducir los requerimientos  programaticos
en una huella que resulte lo menos invasiva posible,
que sea permeable y respetuosa con su entorno.

realiz6 un analisis del edificio
existente, su sistema de organizacion, ocupacion
del suelo y medidas de consideracion en relacion a
aspectos de relevancia como ventilacion y asoleamiento.

De esta manera se

IMPLANTACION

Posteriormente, de estas observaciones se selecciond
la estrategia de ocupacion de suelo, como medio para
vincularse al entorno construido, respetando tanto la
identidad tipoldgica y el caracter del conjunto edilicio,
asi como su valor patrimonial.

La grilla que se revela a simple vista en la planta del

Hospital Eva Perdn, fue disparador para comenzar a
pensar posibles sectores de ocupacion y de espacios
vacios, incorporando  la  variable de flexibilidad
y de formas posibles de futuros crecimientos.
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Circulacion

Programa excepcion

Programa recurrente
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Tanto la decision del modo en que el nuevo proyecto pisa el
suelo como la forma en la que se eleva, pretenden reconocer
y poner en valor el Paisaje Cultural del predio, por semejanza
y respetando alturas, lineas de basamento y niveles de piso,
medidas, distancias entre volimenes, entre otras cosas.

De este modo, se consolida un sistema de cinco pabellones de
cubiertas a dos aguas y estructura modulada. El nivel de piso
de los pabellones se eleva sobre la cota cero para alcanzar
el nivel de piso terminado del Hospital Eva Peron y permitir
la continuidad en el plano de las circulaciones publicas.

El vinculo entre Hospital y ampliacion, y entre pabellones
se completa mediante puentes conformados por dos
losas de hormigon, apoyadas sobre pilotes y cerradas
en su perimetro con vidrio conformado en forma de U.

El modulo constante que se repite a lo largo de
cada pabellon fue estudiado segun requerimientos
especificos de arquitectura hospitalaria y en conjunto
con los requerimientos especificos del programa.

Los momentos excepcionales de cada pabellon aparecen
en los extremos y en relacion a los atravesamientos
perpendiculares a ellos. Estos Ultimos se manifiestan en
la cubierta, que se eleva en altura sobre el lado Este, donde
la cubierta a dos aguas del modulo es reemplazada por una
cubierta inclinada, permitiendo mayor ingreso de luz vy
una distincion espacial en el recorrido lineal y constante.

TIPOLOGIA

En los extremos norte de cada pabellon, la excepcionalidad
esta dada principalmente por lo valioso de la orientacion y
por situaciones programaticas con mayor requerimiento de
superficie y de condiciones espaciales, logradas mediante
una disposicion diferenciada en cada caso, de cerramientos
y carpinterias, y el recurso de espacios semicubiertos que
operan de elemento de transicion entre interior y exterior.
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‘Atras quedaran los sanatorios originados en frios y dolientes claustros religiosos,
para ser recibidos en espacios mas optimistas y humanizados, centrados mas en
el paciente que en la enfermedad. En este ambiente, la persona comienza a dejar
de ser un ‘enfermo que padece” y comienza a ser un ‘huésped que es atendido””

Albert Tidy, “Arquitectura para la salud: Edificios que curan” 2014
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‘La obra arquitectonica no puede distanciarse del bienestar fisico, psicologico y espiritual
del ser humano, mas aun en la actualidad, en donde gran parte de nuestros dias transcurren
en entornos cerrados. Tras las ventanas de las edificaciones, nos falta el contacto directo
conlaluz del soly el aire libre y la naturaleza, o que se ve expresado en multitud de males
fisicos o psicologicos; el habitat humano debe basarse en un sinnidmero de consideraciones,
materiales, cientificas, artisticas, subjetivas...; no es de extranar por ello que la arquitectura
se considere como un fenémeno sintético que abarca practicamente todos los campos de
la actividad humana”

Alvar Aalto, 1982
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‘Es increiblemente importante inducir a la gente a moverse libremente, a su aire, en una
atmosfera de seduccion 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 podemos hacer”

Peter Zumthor, ‘Atmésferas” 2006
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‘Un hospital es una casa del hombre,
asi como la vivienda es también
la casa del hombre”

Le Corbusier, 1964
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ESTRUCTURA

Mientras la definicion tipolégica y la forma de ocupacion
del suelo pretenden fundirse con el conjunto y en el paisaje
cultural por principio de semejanza, la resolucion estructural y
las definiciones materiales se ordenan bajo otras intenciones.

Habiendo sido este trabajo atravesado por situaciones de
emergencia sanitaria de principio a fin, y con un aprendizaje,
aun prematuro, de la vida en tiempos post pandemia,
reconocemos queciertasvariablescomovelocidad, flexibilidad
y adaptacion no podrian enajenarse de esta propuesta.

Variables que ademas entendemos bien reflejadas en
sistemas constructivos livianos, de estructuras independientes
y moduladas que dan lugar a plantas capaces de crecer,
adaptarse y albergar nuevos usos, materiales de medidas
estandarizadas y de construccion y montaje en seco.
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Cumbrera de chapa de acero prepintada color blanca
Estructura reticulada de borde / Tubo cuadrado 60x60
Tubo rectangular 60x100

Hierro redondo diametro 7mm

Canaleta de chapa de zinc plegado calibre 12
e:2.5mm

Chapa de acero prepintada color blanco plegado
sinusoidal e: 0.5mm

Nucleo aislante de poliuretano, e: 50mm

Correa de madera, ancho: 8cm alto: 12cm

Correa de acero vista

Viga reticulada compuesta

Corddn superior: multilaminado de pino acabado
resistente transparente / h:30cm largo: 13cm

Corddn inferior: hierro redondo diametro 1cm

Perfil W 250x80 / H / Alto: 255mm Ancho: 2565mm
Columna cajon perfil C 200

Arriostramiento: hierro redondo diametro 1cm

Platea de fundacion

01
02

03

04

05
06
07

08

09
10
11
12
13

AXONOMETRIA
DESPIEZADA
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Cumbrera de chapa de acero prepintada color blanca
Espuma de poliuretano impregnada con bitumen
asfaltico tipo compriband

Chapa de acero prepintada color blanco plegado
sinusoidal, e: 0.5mm

Nucleo aislante de poliuretano, e: 50mm

Correa de madera, ancho: 8cm alto: 12cm

Plegado de chapa N°10, e: 3mm

Perfil W 250x80 / H / Alto: 255mm Ancho: 256mm
Viga reticulada compuesta

Plegado de chapa No. 10 e: 3mm

Estructura reticulada de borde / Tubo cuadrado 60x60
Tubo rectangular 60x100

Hierro redondo diametro 7mm

Anclaje de estructura de borde / Tubo rectangular
60x100

Canaleta de chapa de zinc plegado calibre
Cielorraso suspendido revestido en chapa acanalada
prepintada blanca

Revestimiento cielorraso interior fendlico de pino
e:18mm

Revestimiento interior fendlico de pino e:18mm

Placa de roca yeso tipo “Durlock” e: 12,5mm
Aislacion térmica lana de poliéster

Montante

Sellador

Solera

Platea de fundacion de H°

01
02

03

04
05
06
07
08
09
10

11

12
13

14

15
16
17
18
19
20
21

01 02

w+7.20

07 +5

+3 30 ¢

03
04

05

09

-—10

12

L.

20 v+0.00

Lot w180

DETALLE CONSTRUCTIVO

— —

0

0.5

1

2
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Chapa de acero prepintada color blanco

plegado sinusoidal, e: 0.5mm

Nucleo aislante de poliuretano, e: 50mm

Correa de madera, ancho: 8cm alto: 12cm
Plegado de chapa N°10, e: 3mm

Viga Perfil W 250x80 / H / Alto: 255mm Ancho: 256mm
Viga reticulada compuesta

Cordon superior: multilaminado de pino acabado
resistente transparente / h:30cm largo: 13m
Cordon inferior: hierro redondo diametro 1cm
Correa de acero vista

Revestimiento cielorraso: fendlico de pino, e:18mm
Mosaico pulido blanco natural, 40x40cm

Carpeta de cemento y arena, e:2cm

Platea de fundacion

01

02
03
04
05

06

07
08
09
10
11
12

v+3.55
+3.35

10 12
v
v+0.00

DETALLE CONSTRUCTIVO

—:—

0

0.5

1

2
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05 ARQUITECTURA
HOSPITALARIA
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EVOLUCION DE LOS ESPACIOS HOSPITALARIOS

El objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe
ser optimizar el disefio a fin de que el hospital sea lo mas
seguro, eficiente e inteligente posible. Como sostiene
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano.

Los espacios hospitalarios de la actualidad son el resultado
de siglos de experimentacion tipolodgica, un proceso en el
que los edificios se fueron transformando de acuerdo a las
posibilidades que aportaban los avances de la ciencia de la
construccion y sobre todo, en funcion de los adelantos de las
ciencias médicas. En cada momento, el edificio ha traducido
la practica médica del momento y se puede notar una
direccion histoérica en que el hospital ha sido un tema con una
especificidad particular y desafiante para la Arquitectura.

La palabra “Hospital” proviene del latin hospes, que
significa huésped. En la Antigua Grecia, el concepto de
hospital tomaba forma en el Templo de Esculapio, dios que
tutelaba la salud, y se trataba de un lugar mas dedicado a la
curacion espiritual que al cuerpo. Con el paso de los siglos,
se puede situar el primer hospital en los monasterios de la
Edad Media, que funcionaban motivados desde una funcion
social — religiosa: bajo doctrinas como la caridad, la Iglesia
era la unica institucion que se hacia cargo de los enfermos.

Hasta mediados del siglo XIX, se creia que la transmision de
muchas enfermedades contagiosas se propagaba a través
de las corrientes de aire, tal como lo sostenian las teorias

higienistas. Debido a esto, el Racionalismo impuso diversas
tipologias, en las cuales se priorizaba una eficiente circulacion
cruzada de aire. Algunas de ellas fueron: el pandptico
disenado para optimizar el control y los recursos; pabellones
dispersos para el aislamiento por enfermedad; disposicion en
peine, entre otras formas que daran lugar a los hospitales en
blogue y en altura que van a surgir a principios del siglo XX.
Habiéndose comprobado cientificamente que los mecanismos
de transmision de muchas enfermedades contagiosas no se
realizaban por las corrientes de aire, muchas de las tipologias
adoptadas para los hospitales dejaron de tener sentido.

Durante el siglo XX, el hospital se considera como un espacio
destinado al diagnostico y tratamiento de los pacientes,
y también para la investigacion y la ensefianza. Surge el
modelo de hospital tecnoldgico, el cual integra todas las
especialidades en una misma unidad. En ellos dej6 de
priorizarse la iluminacion y ventilacion natural para la mayoria
de los espacios, como sucedia en los hospitales pabellonales,
y se recurrio para casi todo el edificio el uso de sistemas de aire
acondicionado e iluminacion artificial. Con esto, los ambientes
hospitalares se volvieron mas herméticos y deshumanizados.

Quienes defendian a este tipo de hospital sostenian, que
ese punto era compensado por las ventajas que le ofreceria
al confort ambiental, y la calidad del aire que se obtendria.
Inferian también, que habria un control mas riguroso sobre
la proliferacion de las bacterias y de microorganismos que
podran perjudicar los tratamientos. Estos factores, fueron
gradualmente convirtiendo a los ambientes hospitalarios

en espacios frios, donde el ser humano no es el centro;
generando una influencia negativa en el estado psicolégico
de los pacientes. Ademas los mismos generan un gran
impacto ambiental al ser grandes consumidores de energia.

Yaen 1964 Le Corbusierenfatizaba: “Unhospitalesunacasadel
hombre, asi como la vivienda es también la casa del hombre”,
para recordarnos que los criterios de disenio de ambas obras
deben satisfacer las necesidades especificas del ser humano.

Actualmente, se necesitan cambios profundos para subsanar
las circunstancias negativas, que segun la psicologia
ambiental, trascienden en la sensibilidad de los pacientes,
agravando las condiciones de estrés y ansiedad. Implementar
soluciones estratégicas de disefio basadas en parametros que
se relacionen con la percepcion del espacio y de la luz, los

efectos del color y las sensaciones  tactiles
y oOlfativas, puede ayudar a crear ambientes
mas familiares, acogedores y tranquilizantes.

El estudio de trayectorias simples, bien delimitadas
visualmente y facilmente reconocibles, que ofrezcan
claridad en la navegacion vy eviten al paciente la
sensacion de estar perdidos en un laberinto de pasillos.
Priorizar la luz natural, reemplazando los sistemas de
lluminacion de alto impacto con otros mas adecuados,
representa una ayuda adicional importante que mejora el
estado de animo y las repuestas fisioldgicas de los pacientes.
Utilizar materiales saludables y disefos de entornos de trabajo
queafectenpositivamentealasaluddelaspersonas, superando
los materiales y espacios laborales de bajas prestaciones.
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VISTA DESDE VENTANA
MURO MONOTONO DE LADRILLOS

Tiempo internacion promedio: 8.70 dias
Criticas al servicio de enfermeria: 3.96 pacientes
Malestares secundarios: dolores de cabeza /

nauseas frecuentemente

Landmark Research ( Roger S. Ulrich )
1972 - 1981 / Pennsylvania Hospital, Estados Unidos

VISTA DESDE VENTANA
ESCENA NATURAL

Tiempo internacion promedio: 7.96 dias
Criticas al servicio de enfermeria: 1.13 pacientes
Malestares secundarios: dolores de cabeza /

nauseas eventualmente



Llevar el clima hacia el interior es justamente lo contrario que se
buscaeneldisefiodeunedificio. Sinembargo, unainvestigacion
de Kevin Nute, arquitecto y profesor en la Universidad de
Oregon, busca mostrar los beneficios que los signos de la
naturalezayelcambioprovocanenelbienestardelaspersonas.

Mediante la misma comprobd que dejar entrar los
movimientos naturales que se generan en el ambiente, como
la ondulante luz del sol que se refleja en una superficie o
las sombras de las hojas que se balancean con el aire,
reducen la frecuencia cardiaca y distraen menos que
los movimientos que se generan de manera artificial.

Ya en el ano 1984, Roger Ulrich, un médico investigador,
ha estudiado los beneficios que tenian para los pacientes
elhechodemirarhaciaunespacioverdedesdesushabitaciones,
en contraposicion con otros que miraban hacia paredes
de ladrillo. Se comprob6 que los primeros abandonaron el
hospital en menos tiempo, tomaron menos analgésicos y
tuvieron menos informes negativos. La diferencia radica
justamente enloqueel pacienteve desde suventana.

Los espacios verdes distraen eficazmente al paciente
de la preocupacion que le causa su enfermedad, vy
le aportan serenidad y deseo de recuperarse de su
afeccion: por este motivo, su presencia se ha convertido
en un factor imprescindible en la experiencia terapéutica.

INFLUENCIA DE LA NATURALEZA

Este elemento se ha introducido en los institutos
que ayudan a mejorar el bienestar y las condiciones
fisicas y mentales, para complementar tanto visual
como materialmente las areas de hospitalizacion,
combinando con el aspecto estético la prerrogativa de de
transmitir paz a las personas y hacerlas sentir menos aisladas,

fomentando ocasiones de socializacion, eliminando
la rigida division entre «interiores» 'y «exteriores»,
a la vez que se reduce el uso de analgésicos.

Los mismos colaboran con otro aspecto clave para favorecer
la sanacion, poder aislar a los centros de salud de los efectos
negativos del ruido de la ciudad. Esto genera ventajas, ya
que esta comprobado que las células nerviosas involucradas
en el mecanismo auditivo, responden a las diferencias,
un cambio repentino genera automaticamente estrés.

La arquitectura no puede sanar, pero si puede contribuir a
acelerar o retardar la recuperacion de un paciente. Beatriz
Colomina,doctoraenarquitecturadelaUniversidaddePrinceton,
sostiene que “la arquitectura tiene el poder de modificar a
quienes en ella habitan, tanto fisica como mentalmente”.
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06 CASOS DE ESTUDIO
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PROYECTO URBANO

Jardines Puente de Tianjin / 2005 — 2008 / Ciudad de Tianjin, China

TURENSCAPE

Estudio de arquitectura que busca crear armonia entre
la tierra y las personas y crear entornos sostenibles para
el futuro. La filosofia que subyace a cada uno de sus
proyectos es la de pensar al hombre y a la naturaleza
cCOmOo una misma cosa; respetando los pocesos
naturales y sociales. Sus proyectos preservan el habitat y
al mismo tiempo buscan crear nuevas oportunidades
para la recreacion y la educacion ambiental.

Parque de la Cinta Roja / 2005 - 2008 / Ciudad de Qinhuangdao, China



Parc de la Villete / 1983 — 1987 / Paris, Francia

BERNARD TSCHUMI ARQUITECTOS

Como parte de un concurso internacional entre 1982-83,
para revitalizar los terrenos abandonados y sin desarrollar
del mercado nacional de carne y los mataderos en Paris,
Bernard Tschumi fue elegido para realizar este parque.
Se concibi6 como un lugar de cultura donde o
natural y lo artificial conviven en un estado de re
configuracion y descubrimiento constante, entendiendo
el parque como espacio para la actividad y la interaccion.
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PROYECTO

Museo de Arte Parrish / 2009 - 2012 / Nueva York, Estados Unidos

HERZOG & DE MEURON

El proyecto se implanta como un nuevo edificio en un
entorno rural, re-interpretando la seccion tipica de una casa a
dos aguas. Se dispone en sentido Este - Oeste para
aprovechar la luz natural del norte que ingresa en los
espacios de la galeria. Se ordena mediante
una secuencia ordenada de vigas, viguetas 'y
correas , sobre la que se apoya una cubierta metalica.
Su materializacion es una expresion directa
de materiales de construccion facilmente
accesibles 'y meétodos de  construccion  locales.
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07CONSIDERACIONES
FINALES

95



96

BIBLIOGRAFIA
LIBROS Y LECTURAS
CARRILLO, Ramén, “Teoria del Hospital”. 1951

MUXI, Zaida y BORJA, Jordi “El espacio publico, ciudad y
ciudadania”. 2000

TIDY, Albert, “Arquitectura para la salud: Edificios que
curan”. 2014

MULLER, Luis Alberto, “Instrucciones para armar un
hospital”. 2018

MINISTERIOR DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y
VIVIENDAS, “Plan estratégico territorial Granadero
Baigorria®. 2018

MUNICIPIO DE GRANADERO BAIGORRIA “Plan urbano
local Granadero Baigorria”. 2018

REVISTAS

Summa+ 174, “Humanizando la arquitectura para la
salud”. 2019

PAGINAS WEB:
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl

https://arquitecturaviva.com/









