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PROLOGO

La presente publicacion relne la investigacion, proceso vy
resultado de nuestro trabajo realizado en el marco académico de
la asignatura de Proyecto Final de Carrera, iniciado en el afio 2020
v desarrollado en la Catedra de Proyecto Arquitectonico a cargo
del Arg. Alejandro Beltramone, en la Facultad de Arquitectura,
Planeamientoy Disefo de la Universidad Nacional de Rosario.

La comision de P.FC. de la FAPY.D, en el afio 2017 determind
que los estudiantes a diferencia de los anos anteriores, puedan
elegir el programa a desarrollar, el sitio de intervencion y enfoque
segun los intereses particulares de cada uno.

En relacion a esto ultimo, al comenzar el afio de cursado, la
catedra propuso tres posibles tematicas de libre eleccién: Ciudad
Universitaria de Rosario, Laboratorio Urbano y Arquitectura para
la Salud. Si bien todas las opciones resultaban alentadoras a nivel
intelectual, analitico y proyectual, en nuestro caso, optamos por
trabajar con la arquitectura sanitaria. La medicina, los tratamientos
paralasaludy porende la arquitectura para la salud se encuentran
en continuo desarrollo y evolucion en el presente y con proyeccion
constante a futuro, lo cual nos parecio interesante como desafio
de estudio e investigacion abordar esta tematica para nuestro
proyecto final de carrera.

Dentro de un contexto de pandemia y crisis sanitaria mundial
que nos atraveso y afectd a todos , tuvimos que cursar nuestro PFC
en una modalidad virtual, lejos de poder intercambiar y trabajar en
eltaller como lo hicimos siempre. Fue un trabajo dificil que implico
doble esfuerzo y dedicacion, pero a partir del cual aprendimos y
crecimos mucho individual y grupalmente.

Este proyecto no solo refleja todos nuestros conocimientos y
aptitudes adquiridas durante la carrera, sino también expresa las
emociones, sensaciones y deseos con los cuales nos despedimos
de nuestra querida Fapyd y cerramos esta etapa tan importante,
que nos impulsa a la vida profesional con fuerza, seguridad vy
alegria por lo vivido, aprendido y compartido juntas hasta aqul.

Maruy Cami
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“Proyectar no es ningin proceso lineal que, partiendo de la
historia de la arquitectura, conduzca, por asi decirlo, a un
nuevo edificio de un modo Iogico y directo. En mis biisquedas
de Ia arquitectura vuelvo a vivir, una y otra vez, esos momentos
vacios de opresion. Nada de lo que conozco parece casar con
Io que quiero y sobre lo que no se aiin como debe ser. En
tales situaciones, intento desprenderme de mi conocimiento
arquitectonico académico, que, repentinamente, me deja
paralizado. Este procedimiento ayuda. Mi respiracion se
hace mas libre, aspiro el bien conocido aire de los inventores
Yy pioneros, y proyectar es ahora, de nuevo, inventar.”

PETER ZUMTHOR
Pensar la arquitectura”
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INTRODUCCION

ENFOQUE DEL TRABAJO

Este libro expone un proyecto de caracter pUblico situado en la
ciudad de Rosario, en donde la arquitectura adquiere un rol social
de humanidad y progreso de la vida.

Con el objetivo de proporcionar una nueva fuente de atencion
sanitaria en Rosario, ampliando la oferta de salud publica en
la provincia de Santa ke, se decide proyectar un Polo Sanitario
gue incluye Hospital Regional publico de Alta Complejidad, que
funciona ademas como Unidad Docente de Pregrado y Postgrado
de la UNR, mas un Centro de Rehabilitacion — Polideportivo —
Educativo.

Ademas, adicionamos un Polo Tecnoldgico que contiene
Centro de Investigacion, Innovacion, Laboratorio e Incubadoras de
Empresas, como programa anexo de soporte al Hospital.

La implantacion de este conjunto edilicio se proyecta en el
Distrito Noroeste, en el Area Metropolitana de la ciudad de Rosario.
Se detecta un acelerado crecimiento poblacional en el sector en
cuestion, que provoca el efecto conocido como “ciudad difusa”
generando un territorio fragmentado con grandes areas vacantes
v falta de infraestructuras. Asimismo, sugiere oportunidades de
completamiento vy ordenamiento urbano para aprovechar las
potencialidades que ofrece y posicionarse a futuro como una
nueva centralidad metropolitana.

Es nuestra intencion, abarcar el proyecto desde una mirada
integral dando respuesta a la demanda de arquitectura para la
salud publica en la region, consolidando un nodo sanitario de
referencia que se ate a las demas infraestructuras y servicios y
se complemente con los efectores sanitarios de otros distritos y
localidades cercanas.

Comenzamos a pensar el proyecto a partir del lugar, desde
una lectura global y multiescalar, atendiendo aspectos desde 10
“macro” a lo "micro” y reconociendo las necesidades locales tanto
fisicas como socioecondmicas y humanas.

Se plantea un proyecto de caracter institucional, aunque

sensible a su entorno, gue resignifica la zona integrando el espacio

publico al mismo, incluyendo dreas de uso cotidiano al alcance de

toda la comunidad.

“Intento entender el contexto mas amplio en el que suceden
las cosas, de forma que nuestras intervenciones encajen en
ese entorno”

REM KOOLHAAS

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile
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SUTURAS

HIPOTESIS CONCEPTUAL:
SUTURAS

Sutura proviene del latin suturare v significa coser, aproximar y
mantener unidos los tejidos.

Nos resulta pertinente acompanfar y sustentar este proceso
de investigacion proyectual a partir de una hipotesis, concepto o
marco tedrico que englobe todas nuestras premisas e intenciones.

Podemos decir gue hacer arquitectura para la salud es hacer
arquitectura para las personas, en este Caso, es proyectar en
funcion de las necesidades de los pacientes, del personal médico
v de trabajo, y de todos los individuos que conviven en el hospital.

Entendemos al usuario como centro del problema, con lo cual
nos es necesario pensar en un edificio que acoja a las personas,
que las haga sentir confortables v comodas en los espacios gue
habitan, olvidando por momentos la idea de estar en un hospital.

En este sentido, buscamos pensar en una arquitectura

De esta manera “Suturas” surge con el interés de consolidar las
relaciones entre edificio, usuario y espacio abierto, haciendo que
el espacio publico sea el gue amalgame los vinculos entre las

infraestructuras tanto edilicias como paisajisticas v las personas,

otorgdndole la caracteristica de umbral de interrelacién social.

Cuando hablamos de sutura, nos referimos a consolidar,
unir o coser tejidos. De manera analoga nos guste pensar este
concepto desde lo multidisciplinar; con |a idea de suturar, nos
referimos a cerrar heridas, tejer fragmentos de ciudad, consolidar
vinculos, fortalecer la conexion entre el contenedor vy el usuario,
coser el interior con el exterior, siempre pensando en los Usos y
necesidades humanas.

Ensintesis, nuestro proyecto intentara generar una fusion entre
lonaturalylo construido, entre las vivenciasy relaciones cotidianas,
estableciendo una sutura que mezcla, entrelaza, fortalece vy

humanizada, siendo el edificio y el hombre, los protagonistas de

la escena. Pero, ;Cémo hacer humana la arquitectura?

Nuestra intencion principal es generar con la arguitectura,
atmésferas que influyan positivamente en los usuarios. Para lograr
esto, gueremos que ¢l edificio hospitalario deje de ser percibido
como un gran blogue cerrado en si mismo, sino que, por €l
contrario, se abra a la comunidad, a su entorno, reciba los rayos del
sol, la ventilacion natural, el verde de la naturaleza; gue los espacios
sean alegres y sensibles a mejorar la experiencia de las personas
que los recorren y utilizan.

Consideramos al edificio como un elemento que se ata a su
paisaje v que, a partir del mismo, nace, se origing, se constituye,
se transforma vy edaptea a los cambios vy tiempos; que dialoga con
el exterior, con las preexistencias v futuras nuevas edificaciones,
estableciendo una red de infraestructuras que se relacionan entre
sl

recompone programas, actividades, experiencias, edificios,
tensiones e infraestructuras para que convivan en armonia y asl
lograr una unidad.

“La sutura cierra, consolida o logra abolir el vacio sobre
el tejido. La construccion de nuevas arquitecturas en
contextos generados por estas situaciones equivale a llevar
a cabo un mantenimiento de la ciudad consolidada. (...) El
reto del arquitecto consiste en intervenir desde la libertad
y la voluntad de innovar, expresando las condiciones de
contemporaneidad que deben caracterizar a toda arquitectura
pero a la vez con la conciencia de que se forma parte del
tejido vivo y permanente que es la ciudad”
MARIO COREA
‘Mario Corea 1985-2006"
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SUTURAS

APROXIMACION

;Qué es la Salud?

Segun la definicion presentada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS):

‘Lasaludes unestado de completo bienestar fisico, mentaly social
¥ no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’.

La salud se concibe como la posibilidad que tiene una
persona de gozar de una armonia biopsicosocial, en interaccion
dinémica con el medio en el cual vive. Desafortunadamente,
las enfermedades contagiosas cobraron protagonismo desde
el momento que el ser humano comenzo a estructurarse como
sociedad y compartir territorios.

Desde los tiempos mas remotos las epidemias han afectadoy
condicionado a la humanidad significando una amenaza para las
poblaciones e influyendo decisivamente en el curso de la historia.
Algunos ejemplos como son la epidemia de peste durante el
Impero Bizantino, la pandemia de peste negra a mediados del
siglo XIV, Ia Viruela, que ataco a la poblacion mundial durante 2000
anos, el Sida, la Tuberculosis, Sarampion, Poliomielitis, las gripes
de los Ultimos 100 afios (gripe espanola, Hong Kong), la reciente
pandemia del Coronavirus, entre otras, dan cuenta del alcance
global de las enfermedades altamente contagiosas en nuestro
devenir.

;Qué rol adquiere la Arquitectura para la Salud?

Por su parte, la arquitectura vy el disefio urbanistico de las
ciudades son un testimonio del proceso histdrico de las fuertes
enfermedades vy epidemias y tuvieron un papel decisivo en el
mismo, a partir de las grandes planificaciones urbanas, medidas
de saneamiento e higiene a gran escala y la re funcionalizacion
de los edificios sanitarios. Actualmente los sistemas de salud,
v por o tanto los hospitales, vuelven a estar a prueba. Eventos
inesperados como el surgimiento de la pandemia del Covid19 nos
hacen conscientes de la importancia de profundizar en el analisis e
investigacion entorno a la arquitectura para la salud, con el objetivo
de estar preparados para enfrentar situaciones de extremo riesgo.

Mientras la ciencia de la medicina es la encargada de prevenir,
diagnosticar, tratar v rehabilitar las enfermedades para obtener
el estado de salud vy bienestar en las personas, por otro lado, la_
arquitectura hospitalaria es la responsable de desarrollar la

infraestructura fisica para optimizar los procesos médicos con
el fin de mejorar los tiempos de atencién y recuperacién de
los pacientes. £s asl, que entendemos a la arquitectura como la
disciplina fundamental para brindar calidad de vida al ser humano,
considerando gue los edificios donde se desarrolla como individuo,
dependen notablemente del nivel de responsabilidad del disefio
arquitectonico.

Hoy en dia se discute mucho entorno a los aspectos de disefio,
bienestar y percepcion espacial de los ambientes hospitalarios por
sobre los elementos tecnolégicos yfo propiamente médicos, por
muchos afnos puestos por encima de lo que podriamos llamar
‘aspecto espacial” Ademas, muchas investigaciones afirman que
un ambiente fisico apto, ademas de disefios espaciales adecuados,
colaboran no solo con el proceso de recuperacion de los pacientes,
sino que también hacen mas eficaz el trabajo de médicos,
enfermeras, parameédicos y todo el personal involucrado en el
funcionamiento de un hospital.

“La arquitectura es un acto social por excelencia, arte
utilitario, como proyeccion de la vida misma, ligada a
problemas economicos y no iinicamente a normas estéticas.
(...) Su principal mision: resolver hechos humanos”

CARLOS RAUL VILLANUEVA
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SUTURAS

ERANDES EPIDEMIAS DE
LA HiSTORIA

Peste Antonina "

A65-180

Plaga de Justiniano
F4-350

Peste negra
1346 =1353

Viruela
1520 -19%9

Colera
1B 1929, 1852 1863

1ge1-18%, 1899 -19 13,

1961 -193%

Tuberculosis
1881-

Gripe espafiola
1418-1920

Sarampion

1954-

Poliomelitis

Cripe asiatica

1151

Cripe de Hong-Kong
196

Sida/VIH

Fiebre Amarilla
19%1-

Sars
2002

Gripe A
2009

Ebola
1044 - 2016

Covid19
2019 -

— 1800 I.IJDUSTRML
' 1380 - 1840

i_'—'— 29 LWERRA. MINDIAL
: 1939-199%

2000
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' HOSPITAL TEMPORAL EN AUDITORIO - GRIPE ESPANOLA
1918, Oakland, Estados Unidos

HOSPITAL TEMPORAL INFLABLE -
2020, México

A

HOSPITAL TEMPORAL TECNOPOLIS - COVID19
2020, Buenos Aires, Argentina

CEN']'IQO DE REABILITACION- POLIOMELITIS HOSPITAL TEMPORAL IFEMA - COVID19
1953, California, Estados Unidos _ 2020, Madrid, Espafa
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SUTURAS

LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA
EN EL TIEMPO

La evolucion de la arquitectura hospitalaria ha estado
estrechamente relacionada con la del propio concepto asistencial,
dominado por el binomio enfermedad-pobreza que desembocaria
en la significacion actual de los términos hospital y hospicio.

Es asl gue comienzan a aparecer diferentes términos cormo ser:
hospicio, hospital, hosteria, hotel, todos derivados de la palabra
latina «hospes» (huésped)

Pero ;qué es un hospital? ;cédmo surgié la idea del hospital?

;De dbénde vino el concepto de segregar a los enfermos en

institutos lejos del resto de la poblacion?
Le Real Academia Espanola define al hospital como:

‘Un establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de
enfermos,dondeamenudopracticanlainvestigacionyladocencia’.

El término hospital viene del latin hospitium (hospitalidad) vy
se origina en la antigledad desde la concepcion cristiana como el
lugar que brinda hospitalidad a extrafios y pobres.

Con el correr de los siglos, la evolucion de los hospitales vy sus
tipologfas edilicias se fueron adaptando a los cambios de cada
etapa historica, tanto sociales, econdmicos como culturales.
Dichas transformaciones se dieron en gran medida por trater de
atender la demanda de salud, contrarrestar las grandes epidemias
v evitar los contagios y cruces de enfermedades en los mismos
establecimientos hospitalarios.

En los primeros tiempos, durante la Edad Antigua, era alll en
las mismas iglesias o recintos religiosos donde se alojaba a los
enfermos, pobres, viudas, huérfanos y se los cuidaba y mantenia
mediante limosna.

En la Antigua Grecia, los griegos tenfan templos dedicados a
Asclepio. Estos se asemejaban mas a sitios de peregrinacion que
de curacién, dado que contaban con diferentes construcciones
como ser hospedajes, templos, teatros o salas, junto con sus
rituales y ceremonias. Entre los mas conocidos podemos nombrar
a Pérgamo, Epidauroy Cos.

Enla Antigua Roma, a comienzos de la Roma Republicang, los
patricios abrian las puertas de sus casas para ser atendidos por sus
propios medicos.

Mas tarde, aparecieron las primeras edificaciones hospitalarias
llamadas “Valetudinarias', gue servien para acoger a los soldados
y esclavos en los campamentos militares y posteriormente se
establecieron las "Casas sin Puertas’ que sirvieron de refugio vy
hogar.

Yaen la Edad Media, los hospitales medievales se caracterizaban
por tener diversas funciones: albergar indigentes, asistir a enfermaos
0 convalecientes y proveer de aislamiento a personas que fueran
un problema para la sociedad. Se presentaban como una unidad
caritativa pero también de asistencia espiritual; conectando de
forma directa las camas de los pacientes con el altar sagrado.

Entre los diversos tipos de hospitales se encontraban los
monacales, los militaresy episcopales, siendo el masimportante en
este periodo el Hotel Dieu de Paris, formado por cuatro pabellones,
tresen un ejey el cuarto en uno perpendicular.

Llegendo a la Edad Moderna, los hospitales medievales se
transformaron en insalubres, con salas comunes de reducidas
dimensiones destinadas a la atencion de transelntes y desvalidos
como también a la recogida de nifios abandonados.

Es asi que comenzaron a intentar mejorar dichas condiciones
teniendo en cuenta medidas de higiene sobre limpieza, luz natural
v ventilacion. La novedad tipoldgica era la planta de cruz griega
con patios cuadrados y galerfas alrededor.

El hospital se transformo en uno de los estandartes del poder

. P\ A civil compitiendo con el poder religioso v adoptando formas
[ N RN palaciegas representativas del poder de los nobles.
PFC
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SALA FEMENINA HOSPITAL DE LA SANTA CREU
Siglo XV, Barcelona, Esparia

FARMACIA HOSPITAL DE LA SANTA CREU

Siglo XV, Barcelona, Espana

LN
ANFITEATRO QUIRL'IRGICO HOSPITAL JOHN HOPKINS
1904, Baltimore, Estados Unidos

A comienzos del Siglo XIX en |la Edad Contemporanea, surgio un
nuevo tipo de hospital gue ya no buscaba representar a los poderes
politicos o religiosos, sino que se instald con una nueva postura:
‘hospital como maquina de curar”. En esta época se pone en valor
la pureza del aire, por ende, la ventilacion comenzo a tomar total
prioridad e importancia en los edificios sanitarios.

En el Siglo XIX se tiende a un desprendimiento de los requisitos
estéticos para hacer foco en los avances de la medicina.
Comenzaron a proyectarse tipologias de pabellones aislados
mejorando el control de Ias infecciones y privacidad entre locales,
pero aumentando costos en la construccion y extension de
recorridos circulatorios.

El hospital del Siglo XX hasta la actualidad, Edad Posmoderna,
se concibe como un establecimiento para el diagnostico vy
tratamiento de enfermos donde también se pone en practica Ia
educacion e investigacion.

En la primera mitad del siglo, tomaron relevancia los sanatorios
antituberculosos pulmonares de blogue lineal, generalmente
con planta en forma de “T". Procedieron también los hospitales
palaciegos del s XIX con formas abiertas tipo “C"

En esta época se propuso un crecimiento en vertical, contrario a
los modelos anteriormente estudiados, gracias a las tecnologias
de ascensores. Asl, compactando los edificios en altura se lograron
disminuir los recorridos, economizar costos, obteniendo mayor
funcionalidad e higiene.

El analisis tipologico por sus caracteristicas Nos permite descubrir
las lineas evolutivas en cada caso, detectar y tipificar las areas
programaticas, entender Ias relaciones entre los agentes publicos
v privados, las circulaciones y organizacion funcional.

A continuacion, exponemos graficamente la evolucion de las
tipologfas historicas analizadas:

1. Pabellonal cruzado

2. Basilical

2. Claustral

4 Pabellones aislados

5. Palaciano-reticula

6. Claustral-cruciforme-cerrado
7. Torre monoblogue

8. Torre poliblogue
9. Torre bibloque

10. Torret+basamento
11. Sistémico

12. Trama
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2. Hospital del Rey Burgos, Espana (1195) 3. Maristan de Granada, Espana (1367)

é T

4, Hospital Mayor de Milan, Italia (1456-1463) 5. Hospital San Juan Bautista de Toledo, Espafia (1541)

= ' ..’l(“l‘ - NN
9. Hospital Cantonal de Basilea, Suiza (1940)

10. Hospital de Saint-L6, Francia (1955) 1. Hospital Univ. Mc. Master, Canada (1887) 12. Hospital de Venecia, Italia (1964)
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SUTURAS

LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA
HUMANIZADA

A ralz de los grandes avances tecnologicos en el modernismo
y como consecuencia de la Revolucion Industrial, los hospitales
se habfan convertido en edificios meramente funcionales v
hermeéticos, con la prioridad de mantener la higiene y curar a los
enfermos utilizando los novedosos instrumentos vy aparatos del
momento.

Sin embargo, el _disefio de arquitectura hospitalaria se
caracteriza por su evoluciéon constante en el tiempo. Las tipologias
de torre, torre mas basamento, claustrales o sistémicas, entre otras,
quedaron a un costado para dar paso a innovadoras propuestas
que se adaptan al presente siglo con respecto a como generar
espacios sanitarios agradables.

“El hospital no es ya simplemente el techo en el que se
cobijaban la miseria y la muerte cercana, es en su materialidad

misma un o erador te_ra éutjco” IMAGEN EXTERIOR SANATORIO ANTITUBERCULOSO PAIMIO
» un op P MICHAEL FOUCAULT Patmior Fimlandia (19251925

Le arquitectura hospitelaria vuelve asl a enfocarse en lo mas
importante: el bienestar de las personas.

El reto es re-humanizar la arquitectura. Naturalmente,
humanizar una habitacion -en nuestro caso, la habitacion de un
hospital- no es responsabilidad exclusiva de la arquitectura. Gran
parte de la carge depende de factores donde |a arquitectura tiene
poco o0 nada gue decir, como el servicio, trato o protocolos del
propio hospital, determinantes en este aspecto.

Pero la arquitectura puede y debe actuar en el contenedor
y puede ser determinante para favorecer todos estos procesos,
atendiendo las necesidades no solo de los pacientes y familiares,
sino de todos los profesionales del hospital.

Alvar Aalto fue precursor en todas las cuestiones que hacen a un
edificio saludable y humanizado, cuando en 1929 gano el concurso :
para realizar el Sanatorio Antituberculoso Paimio, en Finlandia. La CIRCULACION VERTICAL SANATORIO ANTITUBERCULOSO PAIMIO
base del proyecto estaba en el analisis de las condiciones para el Paimio, Finlandia (1925-1923)
bienestar del enfermo, v asl, el volumen principal del conjunto vy
el ala de pacientes, se desarrolld a partir de un cuidadoso estudio
de la unidad de dormitorio de dos camas. En cuanto al conjunto,
la bUsqueda del sol y de las magnificas vistas del paisaje boscoso,
la utilizacion de colores en los espacios v fachadas junto a la clara
separacion en cuerpos independientes de las diferentes funciones
fueron los criterios basicos que guiaron la propuestea.

“Hacer humana la arquitectura significa hacer mejor
arquitectura y conseguir un funcionamiento mucho mds
amplio que el puramente técnico. Solo puede conseguirse esta
meta por medio de métodos arquitectonicos con la creacion
y combinaciéon de diferentes técnicas que proporcionen al
hombre la mds armoniosa existencia (...)".

ALVAR AALTO

‘L a Humanizacion de la arquitectura” TERRAZAY AREA DE ESPERA SANATORIO ANTITUBERCULOSO PAIMIO
Paimio, Finlandia (1929-1923)
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Actualmente, la ambicién por el buen disefio y funcionalidad
arguitectonica son desafios que se ven reflejados en los hospitales
modernos. La luz natural es la protagonista en los espacios
arquitectonicos junto con la insercion de la naturaleza a través de
grandes ventanales hacia el exterior y patios internos arbolados
Cuya vegetacion y color aportan vitalidad a los recorridos y visuales
en el edificio.

1. NUEVO HOSPITAL DE NORTH ZEALAND
Proyecto ganador del concurso: Herzog & de
Meuron y Vilhelm Lauritzen Architects
Ubicacion: Hillergd, Dinamarca

ANO proyecto: 2014

Area: 124.000m?2

Camas: mas de 660

Complejidad: Alta (24 especialidades)

PATIO CENTRAL HOSPITAL DINAMARCA
Hillergd, Dinamarca (proyecto 2014)

CIRCULACION INTERNA HOSPITAL DINAMARCA
Hillergd, Dinamarca (proyecto 2014)

Acornpanando estos Nuevos paradigmas, las tipologias edilicias

también han evolucionado v se adaptan a los requerimientos de

hoy con el objetivo de lograr arquitectura sensible y humanizada:

1- Tipologia organica
2- Tipologia pabellonal ‘basamento + peine’

2. HOSPITAL DE MOLLET

Arquitectos: Corea Moran Arquitectura
Ubicacion: Mollet del Valles, Barcelona, Espafa
Ano proyecto: 2010

Area: 26650m2

Complejidad: Alta

CIRCULACION VERTICAL EN PATIO HOSPITAL DE MOLLET
Mollet del Valles, Barcelona, Espana (2010)

VISUAL AL PAISAJE DESDE EL INTERIOR HOSPITAL DE MOLLET
Mollet del Valles, Barcelona, Espafa (2010)

PFC
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“La medida natural del hombre debe servir de base a todas
las escalas que se hallaran en relacion con la vida del ser y
con sus diversas funciones. Escala de las medidas aplicables
a las superficies o a las distancias; escala de las distancias
consideradas en su relacion con la marcha natural del hombre;
escala de los horarios, que deben determinarse teniendo en
cuenta la diaria carrera del sol”

LE CORBUSIER

Con El Modulor, Le Corbusier retomo el antiguo ideal de

establecer una relacién directa entre las proporciones de los

edificiosylasdelhombre. | orepresentd conunhombre levantando
el brazo, indicando, de esta forma, los puntos importantes de las
medidas corporales determinadas por la proporcion aurea.

Para determinar las alturas de las proporciones determind dos
alturas, una con la persona leventando el brazo (2.260m) y otra que
es la eltura de la persona (1.829). De esta base fue dividiendo las
alturas con el nimero aurico hasta ir encontrando medidas ideales
para cada parte del cuerpo.

ElHombre del Vitruvio es otro famoso dibujo que representa el
estudio de las proporciones del cuerpo humano, realizado a partir
de los textos de arquitectura de Vitruvio, arquitecto de la antigua
Roma, del cual el dibujo toma su nombre.

También se conoce como el Canon de las proporciones
humanas vy es a menudo considerado como un simbolo de la
simetria basica del cuerpo humano y, por extension, del universo
en su conjunto.
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CONTEXTO

Salud y Obra Publica
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SUTURAS

SISTEMA SANITARIO EN ARGENTINA

;Qué es un sistema de salud?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito al
sistema de salud como:

“Un conjunto de bloques fundamentales que operan de manera
interrelacionada para mejorar la salud de la poblacion, disminuir
las brechas en salud y alcanzar la proteccion social en salud “

Los sistemas de salud no surgieron solos, fueron desarrollados
por los palses en forma conjunta con las demas estrategias de
accion y proteccion social. Las distintas formas de atencion a la
salud aparecen relacionadas con los sistemas previsionales y de
asistencia social.

Para poder lograr un buen sistema sanitario en cuanto a
su organizacion, eficiencia vy actuacion rendidora se refiere, es
necesario que las distintas regiones, localidades, sitios v demas
partes que conforman un determinado territorio se encuentren
conectadas en sus diferentes escalas.

A continuacion, desarrollaremos un estudio desde la escala
nacional, provincial, regional hasta la ciudad, a partir de la cual
comenzaremos a intervenir para el proyecto en cuestion.

En la Argentina, en 1943 se dio el primer paso hacia el
reconocimiento de la salud puUblica como problema de interés
especifico con la creacion de la Direccion Nacional de Salud
PUblicay Asistencia Social gue en 1949 se transformo en Ministerio
de Salud.

El sistema de salud argentino se caracteriza por una excesiva
fragmentacion, que se da en primer lugar, en tres grandes
subsectores: el sector publico, de la seguridad social y el sector
privado. Esta fragmentacion se expresa en distintas fuentes de
finenciemiento, diferentes coberturas, regimenes vy 6rganos de
controly fiscalizacion.

SISTEMA DE SALUP
EN
ARBENTINA

SUBSECTORES

v o

e

OBRAS

PRIVADO SOUIALES

En este sentido, segun datos del censo de 2010, el sistema
sanitario argentino presenta grandes desigualdades entre sus
provincias. El 36% de la poblacion no tiene cobertura médica, No
tiene seguridad social ni tiene capacidad para pagar atencion
privada v se atiende en hospitales y centros de salud publicos. De
cada 10 personas de la poblacién, casi 6 estan afiliadas a una obra
social, menos de 1 a empresas de medicina prepaga (de forma
directa o via obra social) y 3 no estan afiliadas a ningun sistema

Encuanto a los recursos disponibles, el pals cuenta con escasos
establecimientos de alta complejidad necesarios en relacion a
la cantidad de habitantes a servir. En proporcion se perciben 4,5
camas cada 1000 habitantes.

Entotal, segun bibliograffa especifica, se reconocen actualmente
17485 establecimientos asistenciales incluyendo los de gestion
publica, de la seguridad social y del sector privado. Entre estos,
14534 establecimientos no incluyen internacion, de los cuales
©.456 son del subsector publico (45%) y 3311 establecimientos
si cuentan con areas de internacion de los cuales 1271 son del
subsector publico. (38%).

Dicho relevamiento expresa la necesidad de completar el

sistema sanitario con efectores de alta complejidad que puedan

hacer frente a las enfermedades y urgencias sanitarias de manera

equitativa y con la infraestructura correspondiente.

B ESTABLECIMIENTCS ASISTENCIALES
SIN INTERMACION BO%

ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
COM INTERNACION 20%

B 05+ paMIBO%
B pUBUCO 30%
PREPAGO 10%
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EFECTORES SAMITARIOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD :

0 IMALC, Buenos Aires.

02 Instituto De Alta Complejidad A Fleming, CABA.

03 Clinica De Alta Complejidad, CABA

04 Instituto Médico De Alta Complejidad, Buenas Aires.
05 Hospital de Emengencias Dr, Clemente Aharez,
FRasario, Santa Fe,

06 Hospital del Centenario, Rasario, Santa Fe.

07 Hospital Previncial, Rosario, Santa Fe.

08 Hospital de Mifies "Victor 1. Vilela®, Rosario, Santa Fe.
09 Hespital Modal Sur, Rosario, Santa Fe.

10 Hospital Medal *Dr. Alejandro Gutierrez”, Venado
Tuerto, Santa Fe.

N Hospital lturraspe, Santa Fe,

12 Hospital Modal Rafasls, Santa Fe,

13 Hospital Modal Reconguista, Santa Fe,

14 IMMAL Il Instituto Médico de Mediana y Alta
Complejidad, Cérdoba,

15 Hospital Alta Complejidad, Formaosa.

16 Hospital de Alta Comnplejidad, San Luis.

17 Hospital Regicnal "Or. René Favaloro®, San Luis.

18 Hospital Teodoro 1, Schestakow, San Rafael, Mendoza.
18 Nuevo Hospital San Martin de los Andes, Neuguen,
20 Haspital Regional de Comodoro Rivadavia "Dr. Victar
Manuel Sanguinetti’, Chubut,

21 Hospital Samic El Calafate, Santa Cruz.

22 Hogpital Regional Ushuaia Gobernador Ermesto
Campos, Tierra del Fuego.
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LA RED DE SALUD PUBLICA EN SANTA FE

El Plan Estratégico Provincial integra un conjunto de
programasy proyectos de escala provincial y regional ordenados a
partir de tres lineas estratégicas:

- Territorio Integrado
- Calidad Social
- Economia del Desarrollo

El Sisterna Integral de Salud es uno de los programas gue
conforman dicho plan, un_modelo de gestién en red, que se

organiza en tres niveles de atencidn sanitaria cuyo objetivo es

garantizar el acceso a la salud a toda la poblacion. Dentro del plan
se incluye la incorporacion de cuatro hospitales nodales, cuatro de
complejidad media y ochenta nuevos centros de salud en todo
el territorio santafecino con el fin de expandir igualitariamente el
servicio sanitario.
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Hospital San
Cristabal

Hospital Las Pargjas

La red esta compuesta por 781 efectores (Hospitales, SAMCOs
v Centros de Salud) de gestion provincial y municipal en trabajo
articulado con otras dareas para dar respuesta efectiva a la
ciudadania.

Los efectores de salud estan organizados territorialmente en
cinco nodos repartidos con el fin de descentralizar y organizar

la_regién conectando las areas centrales con las periféricas,

corrigiendo desigualdades territoriales y potenciando los recursos
de la region.

Como proyecto integral, se propone para esta nueva red de
edificios sanitarios un sistema tipoldgico proyectual comun guelos
vincula. Este busca la eficiencia y rapida construccion, flexibilidad v
bajo mantenimiento de los establecimientos, pudiendo crecer vy
adaptarse a los requerimientos de cada tiempo, teniendo como
idea principal el concepto de ser *hospitales evolutivos”.

[ =y

_!_

e )
’1—‘) __Hospital Las Toscas
f"tl
i

‘— -
I r .rﬁ-’ Centrode Encias
= ¥ DIPAES Avellaneda

Hospital Reconguista

Hospital Ceres

Muevo Hospital
lturraspe, Santa Fe

CEMAFE

Hespital Regional
D, Gutiérrez

HECA
_Hospital Regional Sut
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CONTEXTO

ROSARIO COMO NODO SANITARIO DE
REFERENCIA

La ciudad de Rosario es el nodo niimero cuatro dentro de la red
de obras publicas santafecinas. Es una ciudad gue se configura
como metropolicon una economia basada en el sector de servicios
v de la industria. En cuanto al sistema sanitario se refiere, la salud
pUblica de la ciudad ha evolucionado notablemente desde hace
mas de veinte anosy ha sido premiada por su alto nivel de atencion
por la Organizacion Mundial de Salud de las Naciones Unidasy por
la Organizacion Panamericana de Salud.

La ciudad ha optado por un paradigma que busca a las
personas antes de que lleguen a los hospitales, gracias a centros

barrialesya unsistemaintegrado en red de complejidad creciente

gue se organiza de forma piramidal en tres niveles de atenciéon

diferenciados:

Los centros de salud son los efectores de salud de primer
nivel de atencion: primer contacto que toman las personas con
el sistema de salud publico. Existen mas de cien municipales vy
vecinales distribuidos y organizados de forma descentralizada en
los diversos distritos que trabajan de seis a doce horas durante el
dia.

En ellos se realizan actividades de prevencion, promocion
vy educacion de la salud, como asi también de diagndstico,
tratamientoy rehabilitacion. La atencion que se brinda comprende
medicina generalista y clinica, pediatria, odontologia, ginecologia,
psicologia y enfermeria.

- o e i = Autoplsta

b R, e — Ruta Nacional

W o — Ruta Provincial

h Ruta Provincial Sec
L Wiag Fermacarl

Los efectores de salud de segundo nivel de atencion reciben
enfermos con patologias mas complejas, componen este grupo
los hospitales de baja y mediana complejidad. Entre ellos estan
el hospital Dr. Rogue Séenz Pefa, Intendente Gabriel Carrasco,
Centenario y Juan Bautista Alberdi la Maternidad Martin vy
Dr. Roque Sdenz Pefa, vy el Centro de Especialidades Médicas
Ambulatorias Rosario (CEMAR). Trabajan doce horas diarias vy
contienen consultorios externos, laboratorio y diagnostico por
imagenes, quirdfanos, hospitalizacion y emergencias. Los de
tercer nivel conforman los hospitales de alta complejidad, gue
reciben pacientes derivados de los hospitales de baja y mediana
complejidad. Nos encontramos con el Hospital de nifios Victor J.
Vilela vy el Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez (HECA),
siendo ésta Ultima la obra municipal hospitalaria mas importante
en los Ultimos anos, un edificio de nueva generacion, caracterizado
por su excelente accesibilidad y progresividad.

Rosario con su gestion de descentralizacion apunta evitar
una ciudad dual y segregada socialmente, para conseguir, por el
contrario, integracion y equidad. Se entiende gue la salud pUblica

comienzay esta en la ciudadl; los edificios sanitarios se distribuyen
estratégicamente para estar al alcance de todos los rosarinos,
consiguiendo de esta forma estar conectados entre s logrando
mayor eficiencia en el sistema de salud integral.

Con la incorporacion de nuestra propuesta, planteamos
contribuir con este sistema de salud en red, atendiendo las ofertas
vy demandas que el sector a intervenir y la ciudad nos convoca.

A 3 2t

& DISPOSITIVD AMBULATORIO:

@ EFECTORES PROVINCIALES: W EFECTORES MUNICIFALES:
01 Hospital de Nifios Zona Norte 04 Hospital Carrascn

- 3l Cant 08 CEMAR
Hospital Centenario 05 HECA
03 Haspital Provincial 08 Hegaital V.3, Viliela * CENTROS DE SALUD PROVINCIALES

07 Hespital Roque Sdenz Perz  * CENTROS DE SALUD MUNICIPALES
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ESTADO DE SITUACION

La ciudad de Rosario por su ubicacién geoestratégica con
el puerto sobre el Rio Parand y la confluencia de las principales
vias de comunicacion del pafs, se ha transformado en un punto
neurdlgico y ciudad cabecera de referencia. Fsta se caracteriza
no solo por ser una ciudad portuaria con capacidad instalada en
industrializaciony manufacturas, sino que equipamientos de salud,
educativos, culturales y recreativos junto con eventos regionales,
nacionales e internacionales atraen diariamente a gran cantidad
de poblacion de localidades cercanas.

El territorio rosarino ha crecido sustancialmente de manera
difusa durante las Ultimas décadas desde su origen ferro-portuario
v centro histérico consolidado hacia las periferias, sobre todo en el
corredor este-oeste, gue es el eje conector directo a traves de Ruta
9 a la ciudad de Cordoba pasando antes por una continuidad de
localidades de menor escala.

Estefenomenometropolitanodecrecimientoydesplazamiento
de la poblacion hacia el oeste se debe en la mayoria de los casos por
la necesidad de mejorar la calidad de vida residencial, la busgueda
del contacto estrecho con la naturaleza, el paisaje v la tranquilidad
lejos del bullicio urbano. Esto conlleva a modificar la fisonomia
del territorio original que en la mayorfa de los casos se observa
fragmentario y discontinuo, pero siempre con alta interaccion
e interdependencia funcional entre Ia residencia, el trabajo, los
servicios y el ocio.

El Area Metropolitana de Rosario (AMR) se presenta cormo un
conjunto dinamico y heterogéneo localizado al sur de Santa Fey
conformado por localidades vinculadas por cercania geografica,
que comparten su proceso de conformacion historicay la presencia
de problematicas comunes.

Se encuentra atravesada por un eje Norte-Sur y otro Este-Oeste.
El primero la conecta hacia el norte con los paises del Mercosur a
través de la hidrovia, la cual constituye un corredor fundamental
de comunicacion con el Sur del Brasil. El segundo, por su parte,
la posiciona estratégicamente en la Region Centro, vinculandola
hacia el Oeste como ya hemos mencionado, con las provincias
de Cordoba y Mendoza y con la Republica de Chile; mientras que
hacia el Este lo hace con la provincia de Entre Rios y Uruguay.

Si bien Rosario nacio y crecid frente a las infraestructuras
productivas del puerto vy del ferrocarril, desde fines del siglo XX se
inicia en la ciudad un proceso de generacion de nuevos espacios
publicos, posibilitando la consolidacion de una fachada urbana
de ‘cara al rio”. Una vez consolidado este proyecto de sisterna de
espacios publicos v parques que bordean el Rio Parang, los ojos
pasaron a estar puestos sobre el ordenamiento del AMR.
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Debido al elevado registro de nuevas areas de urbanizacion
vy constante crecimiento vy desarrollo  logfstico-productivo,
especialmente en el frente territorial noroeste, ceste y sudoeste,
surgieron nuevas oportunidades de ordenamiento urbano que

dieron lugar a planes interjurisdiccionales con el objetivo esencial

de resolver los nuevos frentes territoriales de la ciudad.

Son varios los instrumentos que desde hace afios plantean
diferentes visiones para afrontar las problematicas vy trabajar
sobre las potencialidades que presenta el AMR. En primer lugar,
el PUR (2007-1017) propone diferentes lineamientos y grandes
operaciones estructurales, luego surge la asociacion de £l ECOM
(2010) planteando criterios de abordaje para delimitar el alcance
territorial y definir el AMR que mas tarde incorpora los PIM
(20172018) con un alcance mas consciente y global de la situacion
y finalmente los mas recientes enfogues con el Plan Urbano 5+5
(2019).

MOVILIDAD:

— Proyecto Circurwalar Rosaric = Sistemna de accesos
metrepalitancs a Rosario

=== Sisterma metropolitano de
transporte de pasajeras

Ay, de la 2da Ronda

----- Sistema de conexiones
intra-metropolitanas

Todos estos instrumentos tienen como objetivo lograr una
ciudad policéntrica bien conectada, donde los conceptos de
integracion territorial, inclusion social y sostenibilidad sean la base
del desarrollo urbano

La integracion metropolitana a la cual todos estos planes
apuntan, comprende el desarrollo estratégico articulado
principalmente en torno a infraestructura de movilidad vial,
ferroviaria y transporte urbano-regional de pasajeros, programa
de suelo e infraestructuras ambientales periurbanas vy nuevas
centralidades.

Los proyectos metropolitanos planteados por el PUR que
elaboran operaciones prioritarias en materia de infraestructura
de movilided vy ambiental-paisajistica, los tomaremos como
antecedentes y puntos de partida para hacer prosperar los
lineamientos existentes y potencializar nuestra propuesta.
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PAISAIJE:
AREAS DE RESERVA: M SISTEMA DE PARQUES B OBRAS DE SAMEAMIENTO
. METROPOLITANGS: DE LOS CURSOS DEL RIO
A. Reserva ambiental Funes
B. Reserva ecoligica Pérez D.Parque dela Cabecera  PARANA Y ARROYOS

E. Parque de| Aerapuerto
F. Parque Villaring

G. Pargue Talleres Pérez
H. Parque La Tablada

l. Parque de las Viasy
Cralabrini Ortir

SALADILLO Y LUDUERA;
1. Cuenca arroye Luduena
K. Cuenca arrava Saladilla

C. Presa arroyo Luduenia
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EL SECTOR NOROESTE COMO NUEVA
CENTRALIDAD METROPOLITANA

“Hacer ciudad hoy es en primer lugar hacer ciudad sobre
Ia ciudad, hacer centros sobre los centros, crear las nuevas
centralidades y ejes articuladores que den la continuidad
fisica y simbdlica, estableciendo buenos compromisos entre
el tejido historico y el nuevo, favoreciendo la mezcla social y

funcional en todas las dreas.”®
JORDI BORIA = ZAIDA MUX]

El territorio en cuestion, se caracteriza por presentar una
situacion de borde urbano, pero a la vez de epicentro de gran
movimiento y actividades de caracter urbano-regional. Estas
atraen demanda y empleo, y se basan sobre todo en el desarrollo
de infraestructuras de movilidad v transporte, logistica, servicios
empresariales y turisticos, grandes parques y equipamientos
metropolitanos.  Ademaés, la  presencia  del  Aeropuerto
Internacional Islas Malvinas junto con la proyeccion del Sistema
de Parques Metropolitanos, fortalecen la conformacion de un
nucleo metropolitano de referencia para la ciudadania.

Podemos decir que,_el Sector Noroeste del AMR, se consolida
como una Nueva Centralidad Metropolitana a escala ampliada,
entendida como articulacion de nodo potenciado por la
multiplicidad de usos, recursos v posibilidades de calidad de vida
y desarrollo futuro gue se expresan.

El Plan Urbano de Rosario (2007-2017) plantea seis grandes
operaciones estructurales para proyectar vy trabajar sobre el AMR,
de las cuales tres de ellas inciden directamente en el sector gue
vamos a intervenir y consideraremos como datos preexistentes
para nuestra propuesta. Por otro lado, dentro de los Planes
Interjurisdiccionales (PIM) que expone EI ECOM, el PIM Noroeste
es el que corresponde al area que trabajamos y decidimos
tomar también como referencia de proyecto. Por Ultimo, para la
delimitacion de las nuevas centralidades, tomamos como fuente
al Plan Urbano 5+5 (2019).
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= = RECONVERSIGN DEL
CORREDOR E-0

W 2nEns DIRECCIONALES
DE DESARROLLO
METROPOLITAND
A Aeropuerto Intemacional
e Fosario
B: Centro ce Renavacion
Urbana Scalabrini Ortiz -
Puerto Norte

(O ESTACIOMES FERROCARRIL.
ITRANVLA METROPOLITANC
€2 Estacidn Intermaodal
Aaropuernto
IO Mueva estacion
intermodal de pasajencs
B Estacidn Terminal de
Dnnibug
F: Estacidn Terminal Mome

i} Area de Intervencidn

ARROYO LUDUERA:

A Plan de Detalle, puesta en
valor del

Besque de los Costituyenies
B Ared pard ok nueves
desarnglios urbanos condicio-
nados

€: Reardanamiento de
asprtamientos imegulanes

Ce: Creacion de nusevos
e5pacios pablicos

E: Pangue Habitacional Luduehs

i Area de Irtervencidn

= FAoenida de la Segunda Ronda

¢ Intervenciones Complemen-
tasias

| W Zena e lngistica, Empresas

y Predia farial

B Sistema de Pargues
Matropolitancs

B Susio nowrhanizable

1 Area de ntervencién

4. NUEVAS CENTRALIDADES METROPOLITANAS
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1 CENTRALIDADES EXISTENTES

3 NUEVAS CENTRALIDADES :

» tRarque de la Cabecera

B ZAIRy drea de servicios

® 3 Pargue Metropaolitanc

m & Plataforma logistica-Industria

m 5 Hospital Regional Sur

® & Area portuana y de innova-
cidn sur

B T Puarto Morte

i3 Area da intervencicn

", PLANES ESPECIALES

INTERJURIDICCIONALES
PiM 1 Morte

[Resaiko G Faigarra)

PIM E Noroeste

[Regaria - Parl - Soidin|
PIM 4 Suroeste
[Roswia - VT Db
P S S
- [Ricdiniy - W0 Gabr]
3 Area de intervencidn

Se sintetiza en el grifice

final las operaciones que
afectan el drea de intervecion.
El drea en estudic

se encuentra:

- En el PIM Noroeste

- Sobre el nuevo corredor E-O

- Entre dos de las propuestas
Nuevas Centralidades Metropo-
litanas.

- Entré Pargues Metropolitanos
= Dentra del Area de Desarrallo
Metropolitans del AIR

- Afectado por el completarmien-
to de la v 2da Ronda
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SUTURAS

EL AREA DE INTERVENCION:
DIAGNOSTICO Y PREMISAS

El érea a intervenir, ubicada justo al limite con la ciudad de PREMISA : CONTINUIDAD ENTRE PARQUES Y TEJIDO URBANO
Funes, concebida dentro del Sector Noroeste del Cuadrante Oeste
Metropolitano de Rosario, se percibe disgregada y segregada
social y territorialmente. Por un lado, con la presencia de
asentamientos irregulares rodeados por una creciente cantidad
de barrios residenciales privados.

Por otro lado, superficies extensas en desuso y grandes
infraestructuras que se posicionan como barreras urbanas sin
tener cohesion con la trama urbana existente. Como contraparte,
el sector posee potencialidades para aprovechar por su ubicacion
estratégica, su valor ambiental-paisajistico predominante y las
oportunidades posibilitantes de crecimiento y proyeccion urbana
que presenta.

En primera instancia, nos es fundamental detenernos para
desarrollar una lectura general del lugar v reconocer asi su
morfologla urbana, los volimenes que se construyen vy ya existen,
el trazado de las vias, el nivel de ocupacion del suelo, sus usos, entre
otros, que forman un gran tejido que se cose a traves del tiempo
y que dependiendo de como proyectemos y planifiguemos en el
mismo, colaboraremos con un desarrollo positivo o negativo para
la ciudad.

De este modo, nuestra premisa inicial ha sido desde los
primeros relevamientos y analisis gue hicimos en el sitio, prevalecer SUTURA ENTRE TERRENOS RED DE INFRAESTRUCTURAS
elcaracter natural quelo caracteriza; crear un proyecto respetuoso ERAGMENTADOS
con su entorno mediato e inmediato que busque fortalecer la
continuidad en el tejido, articulando a partir de un proceso de
sutura, nuestro proyecto con la trama urbana existente y con
un sistema de parques metropolitanos gue se estructuran a
través de fuertes ejes en sentido norte-sur, este-oeste, donde el
espacio publico es el encargado de entrelazar, coser y/o conectar
los distintos usos, sistemas de equipamientos, movilidad y demas
infraestructuras presentes.

Es asi, que el terreno que elegimos abordar, estratégicamente
ubicado en cuanto a la accesibilidad se refiere, funcionara como
nodo catalizador de todas las interfaces que conviven en la zona,
generando mixtura de usos y clases sociales, servicios y actividades
polivalentes, minimizando el fenémeno de la ciudad dispersa
hasta el momento vigente y en pleno crecimiento.
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SUTURAS

LA ELECCION DEL TERRENO Y
SU ANALISIS ESCALAR

Para la ubicacion del Polo Sanitario-Tecnolégico qgue
proyectamos, la catedra propuso dos posibles localizaciones, como
opcion numero uno: el sector del Bosque de los Constituyentes
v opcion nUmero dos el area del Aeropuerto Internacional Islas
Malvinas. Ambas posibilidades se encuentran estratégicamente
ubicadas en relacion a las vias estructurales de acceso a la ciudad,
como también los dos sitios incluyen un componente ambiental y
de naturaleza tentador para aprovechar.

En nuestro caso, nos inclinamos por elegir el terreno situado
al sur del AIR. Este presenta 1214 hectareas, de perimetro
irregular, que posee frentes de acceso importantes para su buena
conectividad. Concretamente se encuentra limitando al norte con
la Ruta Nacional N°9, al este bordeado por la Av. de la Segunda
Ronda que lo conectara directamente con la Autopista Rosario-
Cordoba, al oeste por EI Bv. Jorge Newbery v al sur por [a Av. Arturo
lllia, todas ellas consideradas dentro del Plan Urbano de Rosario,
como calles estructurales de alto transito. A su vez, surnamos dos
terrenos Mas a la propuesta proyectual, situados al norte vy al este
del terreno elegido.

En principios, a la hora de definir la eleccion del terreno, la
estrecha proximidad al Aeropuerto nos parecid una ventaja o
beneficio que recibird el hospital de forma directa, en cuanto a
las conexiones, logistica y movilidad a macro escala se refiere. Por
otro lado, al estar situado sobre la R9, con su trazado paralelo al
del Ferrocarril Mitre de pasajeros, creemos que es una ubicacion
ideal para arribar facilmente con el transporte urbano interno vy
metropolitano.

También, llegaran al area flujos provenientes de otras
localidades vecinas absorbiendo y descomprimiendo por su
parte, el alto grado de demanda de atencion publica que posee €l
existente Hospital de Alta Complejidad Dr. Clemente Alvarez. Este
se emplaza también en el Distrito Oeste, sobre Av. Pellegrini, pero
mas sobre el centro geografico de la ciudad.

Creemos gue es un sitio interesante para ubicar un edificio

sanitario, en parte para servir al creciente desarrollo poblacional

gue se expresa actualmente en el mismo, y también para

resignificar la zona aportando equipamiento publico que

extiende las franjas horarias de uso y promueve los intercambios

sociales.
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Realizamos un andlisis comparativo dimensional entre el terreno en cuestion y pargques locales e
internacionales para comprender la escala que estamos abordando.

Hyde P‘arl- LDNDRES INﬂLﬂTEPHﬁ- Hyde Park + Royal Botanic Garden - SIDMEY - AUSTRALILA
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SUTURAS

ENTORNO:
CRECIMIENTO Y TRANSFORMACION DE LA MASA EDILICIA CIRCUNDANTE

TERRENO
2007
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SUTURAS

ENTORNO:
ESTUDIO DE BORDES

Como resultado del relevamiento del terreno, Nos encontramaos
que presenta distintas situaciones de borde que condicionan al
Mismo Yy son objeto de estudio para la implantacion de nuestro
proyecto.

Tanto al norte, al este y al sur, el terreno esta rodeado por vias
troncales de |z ciudad, lo cual significa que es una zona ruidosa,
con alto transito v tréfico durante todo el dia.

Actualmente, al este, la Av. de la Segunda Ronda termina
desembocando en la Av. Arturo lllia pero & futuro se proyecta la
extension hasta la Autopista Rosario-Cordoba para potenciar la
conectividad con otras regiones.

Hacia el oeste, el frente barrial en su mayorfa consolidado, se
encuentra sobre el Bv. Jorge Newbery que se presenta en un
estado austero y con poco mantenimiento. Su joven arboleda
busca amortiguar los bullicios de la ruta y avenidas manteniendo
el clima tranquilo del barrio residencial.

Por otro lado, en la orientacion sur, el terreno se enfrenta a
una gran superficie vacante gue es pensada por los planes de
ordenamiento urbano, como “Parque Metropolitano Arroyo
Luduena” La intencion es definir éreas de reserva natural para
preservar los recursos paisajisticos del sector y formentar nuevos
usos recreativos, deportivos y de descanso en un area gue se haya
en pleno auge de movimiento y crecimiento demogréafico.

Oeste - Bv. Artura Illia a revalorizar- Frente barrial baja altura

SUR - Av. Arturo llia : Via rdpida entre el terreno v el Parque Metropolitano Arroyo Ludueiia

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile



PLAN MAESTRO

MNORTE - Ruta Macional N* 9

OESTE - Bv. Jorge Newbery 02

SUR - Av. Arturo lllia
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SUTURAS

LA PROPUESTA DEL PLAN

La elaboracion del proyecto del Polo Sanitario-Tecnologico,

ESTRATEGIA DE PAISAJE

entendido como conjunto clave en la planificacion territorial
metropolitana de la ciudad de Rosario, determina la necesidad de
constituir un Plan Maestro para el drea.

El “Plan Polo Sanitario-Tecnolégico-Paisajistico-Ambiental
Noroeste” debe lograr una transformacion en la fisonomfa de Iz
ciudad v su dinamica de funcionamiento. El Plan Maestro como
dispositivo flexible buscard articular el disefio del proyecto junto
con su adaptacién e insercidon estratégica al entorno urbano,
econémico y de gestion. Ademas, tendra como objetivo reflejar
en el proyecto la idea de desarrollo sostenible, asumiendo
pardmetros elementales de ciudados medicambientales, control
climatico vy respeto por los recursos naturales disponibles para ser
aprovechados por la poblacion en el tiempo presente y devenir
futuro.

Asimismo, se anhela conformar a partir de este Plan Maestro,
Una mixtura programatica v de usos en el sector que integre
nuetra propuesta edilicia con proyectos circundantes existentes

en el radio cercano en estudio, gue contribuyen a potenciar la

polivalencia y diversidad de actividades, flujos y movimiento.

El esquema sintesis del objetivo del plan, contiene al Polo
Sanitario-Tecnolégico acompafado por proyectos paisajisticos
compuestos por grandes parques metropolitanos vy reservas
naturales, proyectos habitacionales, parques logisticos vy de
movilidad, parques industrialesy feriales equipamiento de servicio,
hoteleria y deporte.

N

%
I
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ESTRATEGIA DE USOS
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1L Parque Metropalitano Asropuerto

2. Parque Metropalitano Recreativa -
Deportivo 1

3. Parque Metropolitana Recreativo -
Deportiva 2

4. Parque Metropolitana Reserva Matura
Arrayo Ludueia

5 Parque Metropalitano
Industrial-Recreativo-Ferial

. | 6, Area ecoldgica para huertas
ESTRATEGIA DE ACCESIBILIDAD

= Vias principales de acceso
metropolitano

— Wias secundarias de conedones
urbanas

--- Wia del Ferrocarril

1. Farque Logistico AIR

2. Parque Metropolitano Aeropuerto

3. Hoteleria y servicios

4. Parque Metropaolitano Recreativo -
Departiva 1

5 Polo Sanitario - Tecnoldgica

6. Pargue Metropolitana Recreativa -
Departiva 2

7. Area industrial existente

8, Parque Industrial-Recreativo-Ferial

9, Area residencial existente

0. Complejo habitacional concurso
ganador "3 miradas”

M. Pargue Metropolitana Reserva Natural
Arroyo Luduwena

T2 Area ecoldgica para huertas

. Propuesta parcelamento habitaciona
4. Parque Habitacional Ludueda

15. Predio Deportivo Estadio Mundialista
Municipal de Hockey )

16. Predic Deportivo Estadio Unico
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SUTURAS

ESTRATEGIA URBANA:
APROPIACION DEL ESPACIO

W W wpg o
-

SITUACION ACTUAL (D

PROYECTOS Y EDIFICACIONES: RELACIOMES VIALES:

1. Aeropuerts Internacional 1slas Malvinas 1. Av. Jorge Newbery

2. Shopping Fisherton Plaza 2. Tramno existente Av. Segunda

3. Hangares/Depdsito fiscal 3. Rotonda de acceso

&, Estacion EPE 4. Linea del Ferrocarril Mitre

5. Trama urbana dispersa a reubicar 5. Ruta Macional N*9

6. Edificaciones industriales 6. Bajada a A Arturo lllia

;: ntammtos irregulares aislados 7. Autopista Rosario - Cordoba
vaca

9. Estadio Mundialista municipal de hockey
10. Proyecto habitacional en proceso de desarrollo
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INTERVENCION (D

PROYECTOS ¥ EDIFICACIOMES:

1 liacion Estacian Aeropuerto
Imﬂé:ﬁpa:innal Islas Mahrinasme

2. Parque Metropolitano Asroportuario
3, Hoteleria y Servicios

4, Estacion de trenes

5. Parque Deportivo-Recreativo sector 1+

senvicios
6. Polo Hospitalario - Tecnalbgico

7. Pargue Departivo-Recreativo sector 2
8. Pargue Industrial-Recreativo-Ferial

9. Propuesta parcelamiento habitacional
10. Gomsple,lcr Habitacional Concurss °s
Mirada

T Pargue Metropolitano Resenva Natura
Arroyo Luduefia

12. Estadio Mundialista Municipal de

Huochiy
13. Parque Habitacional Luduena
14. Predio Deportivo Estadio Unico

PFC
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RELACIOMES VIALES:

1. Nueva Rotonda de acceso norte

2. Reforma en acceso de rotonda
preaxistents

3. Nuevo acceso conector desde Ruta 9

4. Nuevo rulo de bajada desde 2da Ronda
5. Extension 2da Ronda hasta Au Ros.-Cor
€. Bajada a Au Reos. - Cor,

7. Mueva rotonda conectora desde calle
Mendoza
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SUTURAS

ESTRATEGIA URBANA:
EMPLAZAMIENTO

Nuestro enfogue proyectual implica entender el area de
accion desde una vision urbanistica, cultural, social, econémica y
sustentable. Teniendo en cuenta las presiones externas propias
del lugar y un andlisis urbano multiescalar dentro del marco
del Plan Maestro propuesto, desarrollamos un proyecto cuyo
programa aborda el area sanitaria, la rehabilitacion, el deporte,
la educacion, el esparcimiento, la investigacion e innovacion.

La estrategia de emplazamiento nace del estudio urbano,

reconociendo las limitaciones y condicionantes del terreno con

el fin de encontrar la posicidn mas conveniente para la eficiencia

funcional del hospital v los usos complementarios.

A partir de ejes estructuradores en sentido norte-sur, este-
oeste, sectorizamos el terreno definiendo areas de usos y relaciones
programaticas. Los edificios se disponen uno a continuacion del
otro sobre el frente oeste barrial, v la superficie restante al este se la
proyecta como parque metropolitano que se ata a los parques vya
existentes vy futuros y se brinda como espacio publico para todos
los usuarios del sector.

Como ya hemos mencionado en el recorrido de este libro, le
damos un valor sustancial al espacio publico cuyo rol seré suturar
la arquitectura con el paisaje, generando un hibrido entre edificio
y parque que aportara el equilibrio necesario en la propuesta del
conjunto.

La masa edilicia se define a partir de un esquema tipoldgico
formal comun que se ordena a partir de dos atrios de acceso al
nortey al sur del predio y se articula en dicho sentido longitudinal
(N/S) por una calle o camino peatonal abierto, entendido como
‘fuelle” entre las partes, que va cosiendo el conjunto a modo de
sutura urbana.

En la seccién transversal (E/O), los volumenes son invadidos
por el verde del parque como ‘efecto fusion” entre lo natural y lo
artificial, generando espacios intersticiales y patios que recibeny se
apropian de la naturaleza, la luz y el paisaje.

El edificio que corresponde al Hospital de Alta Complejidad +
Centro de Rehabilitacion - Polideportivo - Eductativo, se ubica al
sur del predio sobre la Av. Arturo lllia y enfrentandose con el futuro
Pargue Metropolitano Arroyo Luduefa. Hacia el Norte sobre la Ruta
9, se posiciona el Centro de Innovacion, Investigacion, Laboratorio
e Incubadoras de Empresas como programa anexo al hospital.
Entre los dos polos, sanitario y tecnoldgico, se define un sector de
estacionamientos semienterrados que abastece a ambos edificios.

En los terrenos vecinos, tanto al norte como al este, se propone
una continuidad de infraestructuras de caracter industrial,
deportivo y recreativo que terminan de consolidar las actividades
en el area de intervencion.

Estos desafios proyectuales significaran una transformacion en
el sector que influira en el funcionamiento de la ciudad completa.
Es asl, que primero debemos comprender la dinamica actual
del area para poder llevar a cabo nuestras estrategias de manera
coherente y constructiva para mantener la esencia del lugar y
promover el sentido de pertenencia de sus habitantes.
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SUTURAS

ESTRATEGIA URBANA:
PROCESO DE INTERVENCION

“No puedes simplemente poner algo nuevo en un lugar. Tienes

que absorber lo que ves a tu alrededor, lo que existe sobre la

tierra, y luego utilizarlo, con el pensamiento contemporaneo,
7 »

para interpretar lo que ves TADAO ANDO

-Preexistencias condicionantes
en el sector

-Deteccion de problemas y
limites a resolver
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\ E “Implantacion edilicia

J -Intervenciones viales

| -Vinculaciones
1 peatonales - programaticas

| -Consolidacién parque publico

deportivo - recreativo
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SUTURAS

ESTRATEGIA URBANA:
PROCESO DE ETAPABILIDAD
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ETAPA O

1. - Hospital Alta Complejidad

- Estacionarrientos
2. Centro de Rehabilitacion,
Polideportivo, Educativo.
i Parques deportivos - recreativo:
Conexion Norte-Sur

ETAPA 02

3. - Centro de Innovacian,
investigacion, laboratorio,
incubadora de empresas.
4. Usos complementarios
# Parque deportivo-recreativo-
Conexitn Este-Oeste
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ESTRATEGIA URBANA:

FRENTES DE ACCESO
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SUTURAS

REFERENCIA PROYECTUAL:
EL HOSPITAL HORIZONTAL EVOLUTIVO

“El hospital evolutivo tienme una gran capacidad para
absorber los cambios fisicos, tecnologicos y médicos, que
es una demanda cada vez mayor en la asistencia sanitaria
contemporinea. Los conceptos fundamentales de este tipo
de hospital se basan en un enfoque modular y en el uso de
un marco estructural adaptado a las diferentes dimensiones
de las partes del hospital.

Por iltimo, consideramos que siempre que sea posible, es
preferible la utilizacién del hospital horizontal ya que es
mucho mds eficiente que el hospital vertical. Este iiltimo
tiene que depender de medios mecanicos de circulacion
vertical, cuyos tiempos muertos de espera complican
seriamente el funcionamiento y rendimiento general del

2 2
hospita MARIO COREA

‘El hospital evolutivo: Dos ejemplos del hospital horizontal”

La arquitectura hospitalaria se ve afectada por el avance
constante de la medicina y sus necesidades de incrementar vy
potenciar los equipamientos tecnoldgicos.

A su vez la tendencia actual en los edificios de hospitales
es intentar minimizar el tiempo de permanencia del paciente
internado vy lograr un funcionamiento interno mucho mas
dindmicoy eficiente.

Esentoncesque hoyendia hablamossobre *hospital evolutivo”,
desde la idea fundamental de entender al edificio como elemento

gue se adapta a los continuos cambios v reguerimientos:

tecnoldgicos, funcionales, fisicos v practicos, tanto en el presente

como a futuro.

Asi también, se plantean nuevos intereses y metas para los
edificios hospitalarios, en lo que refiere al cuidado medioambiental
v a la consciencia sobre conceptos de sustentabilidad y control
climatico aplicables en este sentido.

El hospital evolutivo se caracteriza especialmente por su
capacidad de adaptabilidad, funcionalidad y versatilidad. Esto
se basa en la posibilidad de variar la distribucion programatica o
el equipamiento interno sin la obligacion de alterar la estructura
resistente o el esquema circulatorio general. Para lograr estos
objetivos, se parte desde una organizacidon modular y aplicacion
de un sistema constructivo sistematico gue se ordena y adapta a
las distintas éreas y dependencias del edificio.

A modo de reflexion sobre o explicitado anteriormente, nos
preguNtamos:

¢Podemos pensar una nueva manera de construir
hospitales?

En vez de disefar edificios en altura, ;Por qué no pensar

en estructuras horizontales ya no concebidas meramente

como edificios sino mas bien como sistemas modulares que

evolucionan en el tiempo?

Nosresultainteresanteinspirarnosen esguemasaue incorporan
la naturaleza en sus tramas O vacios, gue crecen o disminuyen sus
piezas segun las necesidades vy gque pueden ser contenedores de
multiples funciones v programas convirtiendose en dispositivos
versatiles y moldeables a diversas demandas, sitios y tiempos.

Criterios genéricos del hospital horizontal evolutivo:

1

= grilla modular estructural
- diversas posibilidades de
ordenar la masa edilicia
- posibilidad de expansion
FRIGALO o >
MIXTO I I 1
FOBLICD o >
- relaciones circulatarias
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Casos de estudio hospitales horizontales evolutivos:

1. HOSPITAL DE EMERGENCIAS DR. CLEMENTE ALVAREZ

Ubicacion: Rosario, Senta Fe, Argentina

Tipologia edilicia: Placa + peine

Coautores:

Direccion de Arg. Hospitalaria

Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de
Rosario, Arg. Mario Coreg, Silvana Codina,Francisco
Quijano

Afo de finalizacién del proyecto: 2006

Area construida : 23.500 m?2

Complejidad: Alta

Ubicaciéon: Venado Tuerto, Santa Fe, Argentina
Tipologia edilicia: Basamento perforado + peine
Arquitectos: Mario Corea Arquitectura +Unidad de
proyectos Especiales del Gobierno de Santa Fe
Afo de finalizacién del proyecto: 2017

Area construida : 18500 m 2

Complejidad: Alta

I

oS

Ubicacion: Reus, Espana

Tipologia edilicia: Basarmento perforado
+ peine

Arquitectos: Corea & Moran Arquitectura,
Pich-Aguilera Architects

Afo de finalizacién del proyecto: 2009
Area construida : 86.013 m?
Complejidad: Alta

4. PLAN MAESTRO DISTRITO DE SALUD DE AL DAAYAN
B Ubicacion: Al Daayan, Lusail, Qatar

Tipologia edilicia: Trama

Estudio arquitectura: OMA / Reinier de
Graaf

Afo de proyecto: 2021

Area construida : 629.000 m?
Complejidad: Alta

PFC
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SUTURAS

REFERENCIA PROYECTUAL:
GEOMETRIAS COMPLEJAS

“Las civilizaciones mas primitivas inventaron ya un arte
abstracto basado en patrones geométricos puros. (...) cuando
uno se pregunta por las causas de esta universalidad, no
puede responder solamente con las razones perceptivas |(...)
en arquitectura, por ejemplo, hay en el uso de la geometria,
un principio de racionalidad que facilita la construccion {(...)
es evidente que la geometria aparece cuando hay proyecto,
es decir, cuando hay construccion mental previa a la
construccion del objeto. En este caso la geometria es un
instrumento muy efectivo para imaginar el objeto y sobre
todo el espacio, y trasladario de la mente al plano y del plano
al suelo.”

JOAQUIM ESPANOL

‘Entre la Geometria y la lconografia. Notas en los margenes a documentos de Enric Miralles

La geometria en la Arquitectura esta desde sus inicios, en el
contexto de la arquitectura clédsica, afectando las edificaciones,
estableciendo la relacion entre las partes, aportando las
caracteristicas fisicasy lenguaje formal dentro de un estilo histérico
determinado.

Las relaciones entre geometria y arquitectura expresan la
riqueza de una vision del mundo ligada a cada tiempo y espacio.
Se entiende que la geometria, actUa como instrumento que hace
viable el hecho arquitectonico y actUa como soporte de la forma
arquitectonica.

La arquitectura del siglo XX trae consigo una revolucion
digital que implica la ausencia de plataformas tedricas Unicas
como marco de referencia, basadas en estructuras rigidas y pre-
establecidas. Por el contrario, se_impulsan nuevos paradigmas

desde las geometrias complejas, que se caracterizan por un

nuevo orden: informal, multiple, no-lineal. Se da un proceso de
exploracion de la complejidad formal que cuestiona y desafia las
formas tradicionales.

El arquitecto Greg Lynn crecié durante esta revolucion
parametrica y fue precursor del modelado de Blobgue le permitio
explorar volumetrfas curvilineasy onduladas sin bordes ni simetrias
habitualmente empleadas hasta el momento. Otro de los mayores
representantes del estilo arquitectonico del descontructivismo es
Frank Ghery, famoso por sus obras que salen de contextoy generan
un impacto visual muy diferente, siendo una de las mas grandes
y distintivas en ese aspecto, el museo Guggenheim de Bilbao.
Zaha Hadid, se suma al grupo de arquitectos gue buscan romper
el angulo recto y promover nuevas formas de pensar vy hacer la
arquitectura, tal es el ejemplo del Centro Cultural Heydar Aliyev de
Baku, Zerbaiyan.

Dicha complejidad formal v abstraccion morfologica posibles
en la arquitecturs, son facilitadas gracias al soporte digital que
proporcionan los progremas de software especializados en
modelado vy célculo 3D. Con estas herramientas modernas gue

evolucionan minuto a minuto es aun mas dindmico el proceso

proyectual v el entendimiento estructural de los edificios

pudiendo hacer pruebas y cambios desde la tridimensién en

tiempo real.

Estos avances tecnoldgicos permiten también pensar en
sistemas constructivos mas &giles, con estructura modulada
v diferenciada especificamente, lo mismo referido a las pieles
envolventes o cerramientos innovadores que apuntan & un facll
montaje, economizando tiempos vy recursos tanto materiales
COmMo econdmicos.

A continuacion, exponemos el estudio de distintas obras de
arguitectura que trabajan con volumetrias amorfas, geometrias
curvas o facetadas piezas que se posicionan desde la gran
dimension como esculturas urbanas y otras como componentes

del mismo entorno o paisaje. En _cada caso, entendiendo de
manera unificada los conceptos de geometria, estructura y

construccién como sustento bésico de la forma edilicia resultante.

4...) l1a tarea de tejer el material de trabajo a través de la
geometria, identificindola con la estructura...
Pidiéndole responder a Ia necesidad objetiva de relaciones
dimensionales con un Iugar.”
[SABEL ZARACOZA DE PEDRO
‘Entre la Ceometria y la lconografia. Notas en los margenes a documentos de
Enric Miralles”
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“...) yo utilizo el concepto de paisaje y la topografia artificial
como medio para impregnar el suelo con las actividades sin
perder la fluidéz y continuidad de la geometria urbana. En
definitiva la arquitectura tiene que ver con la creacion de un
ambiente acogedor y estimulante para todos los aspectos de
la vida social. Sin embargo, la sociedad contemporanea no se
queda quieta. Las disposiciones espaciales evolucionan con
los patrones de Ia vida. {(...)”

ZAHA HADID
Extracto de/ discurso de aceptacion del Premio Pritzker 2004

PFC
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Casos de estudio geometrias complejas:

2. BIBLIOTECA PUBLICA EN PALAFOLLS

3. CASA DE LA MUSICA

4. MUSEO GUGGENHEIM

SUTURAS

Ubicacion: Edimburgo, Escocia

Arquitecto: Arqg. Enric Miralles

ARo de construccién del proyecto: 1999-2004
Area construida : 14.500 m2 + 18600m?2 de jardines

GEOMETRIA

Ubicacién: Palafolls, Barcelona, Espana

Arquitecto: Arg. Enric Miralles - Benedetta Tagliabue
Afo de construccion del proyecto: 1998-2007

Area construida : 623 m?2

GEOMETRIA

Ubicacion: Oporto, Portugal
Arquitecto: OMA, Rem Koolhaas

Afo de construccion del proyecto: 2001-2005
Area construida : 22.000 m?2

ESCULTURA URBANA

Ubicacion: Bilbao, Espana

Arquitecto: Frank Gehry

ARAo de construccion del proyecto: 1993-1997
Area construida : 24.000 m?2

ESCULTURA URBANA
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5. KOREAN PRESBYTERIAN CHURCH

6. KAOHSIUNG PORT TERMINAL

8. ESTACION POLICIAL SUR

PROYECTO ARQUITECTONICO

Ubicacion: Nueva York, Estados Unidos

Arquitecto: Arg. Greg Lynn, Michael McInturf, Douglas Garofal
ARAo de construcciéon del proyecto: 1999

Area construida : -

CONCEPTO FORMAL

Ubicacion: Taiwan, China

Arquitecto: Reiser + Umemoto

ARAo de construccién del proyecto: En construccion
Area proyectada: 36,883 m?2

CONCEPTO FORMAL

Ubicaciéon: Brooklyn, Nueva York, Estados Unidos
Arquitecto: SHoP Architects - Ellerbe Becket
Afo de construccion del proyecto: 2010 -2012
Area construida : 62.709 m2

PIEL

Ubicacion: Rosario, Santa Fe, Argentina

Coautores: UT junto con WERK SRL- Ministerio de Seguridad de Santa Fe

ARo de finalizacién del proyecto: 2021
Area construida : 4851 m?2

ESTRUCTURA - PIEL

PFC
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD

+

CENTRO DE REHABILITACION, POLIDEPORTIVO, EDUCATIVO.

El proyecto en cuestion, que incluye al Polo Sanitario
vy Tecnolégico, sumado al sistema de parques Yy USOS
complementarios recreativos, busca generar una nueva dimension
urbana. En este sentido, la_morfologia arguitecténica planteada

Para unificar la totalidad de la masa edilicia pero al mismo
tiempo diferenciar usos que no deben cruzarse, dichos pabellones
se extienden a partir de terrazas de expansion semicubiertas.
Estas posibilitan intercambios visuales entre la dimension vertical

para las edificaciones propuestas se concibe inicialmente, desde

la capacidad de generar recorridos y enlazarse con los flujos vy

y horizontal v generan atmosferas de esparcimiento y calma,
siempre teniendo un control de flujos para no mezclar actividades

movimientos del propio entorno.

El Hospital junto con el Centro de Rehabilitacion - Polideportivo
- Educativo conforman el nucleo edilicio y programatico central
del sistema de edificios que proyectamos.

El edificio intenta modular la gran escala del equipamiento
hospitalario en conjunto con los otros usos mencionados, desde
la escala barrial propia de los espacios de acceso v de circulacion
publica hasta la escala de hospitalizacion, con sus necesidades de
proximidad y recogimiento.

El esquema formal gue se plantea, busca vincular pero a su

vez independizar los distintos programas de manera tal gque

que por sus caracteristicas particulares no sean compatibles.

Todo lo detallado hasta aqui, se puede sintetizar v clarificar

en la seccién longitudinal del edificio. El dibujo del corte a mano

alzada, expone la escencia del esquema que nace de la secuencia

que comienza desde el barrio, pasando por el edificio y sus

espacios intersticiales hasta llegar al parque.

“Reflexionar sobre el dibujo produce pensamientos erraticos
que son olvidados de un modo casi inmediato...
(...) Repetir todo esto en el papel (... Rehacerlo es
documentarlo”

ISABEL ZARACOZA DE PEDRO

puedan convivir adecuadamente sin generar interferencias entre

si. De este modo, por un lado, el hospital se desarrolla a partir de un
gran basamento horizontal en planta baja, que es perforado para
generar patios de ventilacion e iluminacion natural, sobre el cual
se sitUa un conjunto de cuatro pabellones de dos niveles de altura
que contienen sobre todo las areas de hospitalizacion y de mayor
intimidad. Por otro lado, las barras hospitalarias se extienden hacia
el lado del parque perdiendo rigidéz vy ortogonalidad, volviéndose
volumetrias mas organicas y descontracturadas que contienen
los programas de rehabilitacion, deporte, educacion y eventos
especiales.

N I T

T <>

LA LAl [
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‘Entre la Geometria y la lconografia. Notas en los margenes a documentos de Enric

Miralles”

Se puede ver como el hospital y el centro de rehabilitacion se

dividen pero sin perder conexion, a través del “fuelle” que funciona

en la planta baja como calle peatonal que recorre la extension del

edificioy en primer nivel se conforma como ya hemos mencionado,

en espacios semicubiertos de uso.

Por dltimo, el edificio se halla precedido de una plaza publica

0 atrio de llegada, que penetra hacia la calle peatonal abierta para
definir alll los accesos principales a los edificios.

PFC
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GENESIS FORMAL

El disefio formal del edificio partio desde un esquema
preliminar que se fue modificando v adaptando a ajustes en
relacion a las necesidades propias de cada programa funcional y a
partir de las condiciones dadas por el area de implantacion.

Entendemos sl “lugar” como principal condicionante de

proyecto. considerado desde su total complejidad: social, cultural

paisajistica, topografica, urbana, geomeéetrica..,

Es asi, que al enfrentarnos al mismo, nos enfocamos en
entender su escencia y contagiarnos de ella para potenciarla vy
trasladarla desde el disefio arquitectonico a nuestro edificio.

“ Trato de entender el lugar en un nivel mas profundo que
solo los aspectos fisicos o ambientales. Incluye también
fuerzas culturales e intelectuales. Es un enfoque inclusivo
que trae muchas disciplinas y ve el lugar como algo dinamico”

ANTOINE PREDOCK

[01-06] En un principio, el proyecto sintio la necesidad de
simplificarse con piezas en planta rectangulares que a partir de
operaciones de modulacion, corte, sustraccion, adicion y union,
se fueran definiendo las areas programaticas de cada paguete
funcional.

[07] Pero siendo un edificio que contiene usos bien
diferenciados, el esguema respondid a las caracteristicas
particulares de cada situacion. En cuanto al hospital, se adopta
un esguema de basamento con pabellones sueltos que se posan
sobre el mismo. Es una tipologia ortogonal cuyo esquema
circulatorio posibilita futuros crecimientos y/o expansiones con el
agregado de maodulos conectados por éstas. Ademas, [os espacios
entre blogues conforman vacios que permiten filtrar la luz, la
ventilaciony la naturaleza mejorando la relacion interior - exterior.

Sin embargo, los vacios entre los volumenes del centro de

rehabilitacion - polideportivo - educativo carecian de tension, era
todo muy evidente.

A traves de un proceso de metamorfosis, tomamos las lineas
topograficas del lugar para lograr geometrias menos cartesianas
en relacion a los espacios intersticiales entre ellas. De este modo,
se obtienen piezas organicas que ganan mas fuerza y una pisada
protagonista con mirada al pargue.

En este caso, trabajarmos con volumenes que funcionan de
manera independiente conteniendo actividades especificas vy
cuyas circulaciones y relaciones se desarrollan en cada maodulo con
posibles intercambios al aire libre.

la morfologia resultante representa la fusidn v convivencia

entre lo organico v lo ortogonal. que se potencian para lograr un

todo unificado.

Para llegar al resultado final, fue importante la lecture v
estudio de los referentes proyectuales anteriormente expuestos,
que e modo de ‘brain - storming”’nos aportaron posibilidades de
proyecto, ejes de accion, ideas materiales, espaciales, estructurales
v formeales como también funcionales.

Por un lado, el estudio de hospitales horizontales fue
fundamental para entender no solo cuestiones de formalidad, sino
la dinégmica vy funcionamiento interior que condicionan en gran
medida la imagen final del edificio.

Por otra parte, el andlisis de geometrias mas complejas nos
Sirvio para conocer nuevas formas arguitectonicas e inspirarnos
desde distintos enfoques. £n algunos casos tomamos la idea de
“piezas escultoricas” gue se posan en medio de suentorno; en otros
nos intereso el dibujo geomeétricoy curvilineo en planta y seccion,
cuyes lineas genéricas nacen de las pre existencias del mismo
paisaje. En diversos ejemplos estudiamos sistermas constructivos
innovadores, revestimientos o pieles envolventes que se montan
rapidemente y en otros simplemente rescatamos conceptos
formales que nos dirigieron a pensar nuestro propio modelo.

“El concepto dinimico de arquitectura, (...), asume que en
cualquier forma hay inflexiones que dirigen el movimiento,
provocan e influencian las fuerzas a moverse a través, sobre,
debajo y alrededor de las superficies”

GREC LYNN
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Proceso morfoldgico proyectual :

01. BASAMENTO INICIAL

05. ADICION
Se agregan pabellones con dos niveles mas de
altura

02. MODULACION

06. UNION

Para unificar y atar las partes y programas,
se proyectan terrazas semicubiertas de
expansion

03. DIVISION

Se corta la masa edilicia para generar fuelle entre partes;
Hospital - CR

07. MORFOLOGIA FINAL

Definicion final de la forma.

Proceso de metamorfosis : fusién entre lo ortogonal
y organico.

04. SUSTRACCION
Se perfora la masa edilicia para generar patios y
espacios libres intersticiales

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile

8l



SUTURAS

ORGANIZACION FUNCIONAL

El edificio debe actuar como contenedor del programa actual

y ser compatible a las necesidades o requerimientos futuros.

Se resuelve la masa edificada como un sistema modular
versatil donde predominan las relaciones horizontales tanto

programaticas como circulatorias, estructurales y técnicas. Dado
que trabajamos con una gran superficie cubierta, se procede a un
esguema de planta baja y dos niveles de altura.

El esquema sintesis funcional se constituye de la siguiente
manera:

Las areas técnicas, de mantenimiento y servicios generales
abastecen al sector médico que contiene las especialidades de
atencion al paciente en susdiversas complejidades. Acontinuacion,
el sector publico abarca las circulaciones principales de acceso y
distribuidoras entre sectores, las areas de espera y dependencias
comunes como por ejemplo, la cafeteria, la sala de culto, areas de
admision y gestion y patios o terrazas de esparcimiento.

La calle peatonal es intermediaria entre el hospital y los cuatro
vollmenes de usos complementarios publicos. Estos contienen
areas de eventos especiales, educacion y co-working, polideportivo
con cancha multifuncional v piscina semiolimpica vy areas de
rehabilitacion, fisioterapia, piscina de hidroterapia y gimnasio.

El edificio anexo al hospital se caracteriza por sus funciones de
investigacion, innovacion, laboratorio e incubadora de empresas.
Ademas, en planta baja brinda usos publicos para la comunidad
con mediateca y bar en contacto directo con el parque.

Los estacionamientos contienen 182 unidades de cocheras que
sirven para abastecer a los distintos edificios.

Enucacion /
EvenTol eopecialef
Poliveportive
FERABI LTACio

INVEstiacion
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PROYECTO ARQUITECTONICO

Elobjetivoprincipaleneste proyectoeslograrunfuncionamiento
interno claro, fluido, eficiente y bien controlado.

Se podria pensar un concepto de ‘ciudad dentro de ciudad’,
va que todas las actividades y programas internas cumplen
una funcion especifica y se comunican a traves de circulaciones
diferenciadas adecuadamente.

Entonces el edificio actla como un ente dinamico en constante
movimiento y progreso, de ingreso y salida de personas que
acuden al mismo por distintos Motivos.

El edificio hospitalario + usos complementarios, se _ha
organizado a partir de los siguientes paguetes funcionales:

6. Polideportivo
7. Educacién y eventos especiales

1. Sector publico
2. Sector médico
3. Apoyo técnico
4, Apoyo general

5. Rehabilitacién

Como se puedeverenlos proximos graficos, existe una gradiente
horizontal entre las distintas zonas del edificio que expresa las
relaciones entre lo publicoy lo privadoy puntos medios de mixtura.

Asl también la idea de progresividad, entre los pabellones
que reciben consultas programadas que apuntan a una atencion
rapida y de poca permanencia, en contraparte con los pabellones
que contienen pacientes que llegan de manera mas espontanea o
urgente y que requieren de un cuidado mas intensivo que puede
derivar en internacion.

Del mismo modo, en el sentido vertical del edificio se definen
de modo ascendente los niveles de complejidad de cuidados vy
tratamientos, estableciendo en el nivel mas alto las areas de terapia
intensiva que exijen mayor privacidad y calma.

Ejes estructuradores gue organizan el recinto hospitalario:

1. Iz accesibilidad (privada-mixta-publical

—_—
BOwADS 0 PGS

ABEAT 5 ATEWCI D«
FACE s © e
Frbah
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Programa:

2do piso:
- hospital

- Sector publico:
Hally circulaciones

Admision y gestion de pacientes
Areas de espera

Sanitarios

- Sector médico:

Administracion

Sala abierta de descanso
Comedor

Directorio y sala de reuniones
Auditorio

Culto

Docencia

Internacion mediana complejidad
Internacion pacientes aislados
Unidad de terapia intensiva

- Apoyos generales:

Dormitorios médicos

Office y estar médicos

- Apoyo técnico:

Sala instalaciones
Almacenamientoy mantenimiento

ler piso:
- hospital

- Sector publico:

Hall y circulaciones

Admisiony gestion de pacientes
Areas de espera

Cafeterfa

Sanitarios

- Sector médico:

Blogue obstétrico

Blogue internacion pediatrica
+neonatologia

Residencia de madres

Blogue internacion maternidad
Blogue internacion baja complejidad
- Apoyos generales:
Dormitorios médicos
Office y estar médicos
Comedor médicos y personal
Vestuarios médicos y personal
Enfermeria y compras
Facturacion y comunicacion
Banco de leche. Extraccion.
Procesamiento

Planta baja:
- hospital

- Sector publico:
Hally circulaciones

Admision y gestion de pacientes
Areas de espera

Sanitarios

- Sector médico:

Blogue consulta externa
Hospital de dia

Blogue quiréfanos

Farmacia publica

Blogue diagndstico por imagenes
Blogue guardia y ermergencias
- Apoyos generales:
Dormitorios médicos

Office y estar médicos

Sala reuniones médicos
Shockroom

- Apoyo técnico:

EPE, G electrégenos, UTAs
Tablerosy UPS, celdas,

Sala de maquinas, Instalaciones
Morgue, Termomecanica,
Residuos, Laboratorio,

Deposito farmacia, Almacen.

SUTURAS

- Usos complementarios

I - Apoyos generales:

Vestuario para personal

1 - Apoyo técnico:

% - Apoyo técnico:

I - Apoyo técnico:

Almacenamiento
Entrepiso instalaciones

- Usos complementarios

- Educacién y Eventos especiales:
Aulas capacitacion docente/ 1
Intercambios y congresos i
Area co-working

Nodo informatica

- Polideportivo:

Gimnasio

Sala de guardado
-Rehabilitacién:

Area de rehabilitacion
Consultorios rehabilitacion

- Apoyos generales:
Office y sanitario para personal

Deposito

- Usos complementarios

- Sector publico:
Hally circulaciones

Admision y gestion

Areas de espera

Sanitarios

- Educacién y Eventos especiales:
Sala auditorio 500 personas

- Polideportivo:

Cancha multifuncional
Vestuarios

Cradas publicas
-Rehabilitacion:

Pileta hidroterapia y fisioterapia

- Apoyos generales:
Office y sanitario para personal

Grupos electrégenos
Termotanques
Depdsito

PFC
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Claridad circulatoria:

Hospital:
CIRCULACION HORIZONTAL

A partir de la malla estructural basica del edificio. definimos dos
ejes circulatorios principales en sentido longitudinal norte-sur .

Enprimerlugar,unacirculaciondestinadaal publicoy pacientes
ambulatorios, que se desarrolla en contacto directo con la calle
peatonal exterior y patios interiores, recibiendo constantemente
iluminacion natural.

Paralelamente planteamos unasegunda circulacion restringida
al equipo médico, personal de enfermeriay pacientes internados.

Estas dos circulaciones se tensionan en el mismo sentido y son
las principales a reconocer en la trama edificada, pero que jamas
deben cruzarse.

En los pabellones de especialidades médicas, se definen
circulaciones transversales centrales (este-oeste), que en algunos
casos son de uso exclusivo para el personal médico y enfermeria y
otras pueden ser mixtas, entre el sector publicoy privado, segun
el caso en cuestion.

Por ultimo, existe una circulacion de servicio y abastecimiento
que se ubica en la franja trasera del edificio, hacia el ceste. Esta es
la encargada de recibir los insumos, desechar residuos y todas las
actividades periféricas que no deben ser vistas por el publico.

CIRCULACION VERTICAL

Se plantean en el corredor principal publico, dos nucleos de
escaleras y ascensores, distribuidos equidistantes y bien visibles.
De este modo, se logra una circulacion organizada para que todo
el publico tenga facil y rapido acceso a los niveles superiores, como
también un sistema de escape claro y eficiente.

Lo mismo sucede entre el sector médico y de servicios, donde
se colocan tres nucleos verticales también equidistantes, con
escaleras presurizadas y ascensores camilleros.

Usos complementarios:

CIRCULACION HORIZONTAL Y VERTICAL

Los volumenes de rehabilitacion, deporte y eventos especiales
educativos al funcionar individualmente, poseen circulaciones
tanto horizontales como verticales independientes para cada uno.

La planta baja y el primer nivel son de uso publicoy el segundo
nivel corresponde exclusivamente al area de mantenimiento vy
servicio del personal.

Los distintos niveles se comunican a través de bateria de
ascensores y escaleras. Estas ultimas son diferenciadas entre la
que es para uso publico vy la gque se encuentra oculta dentro del
nucleo central de servicios.
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El conjunto arquitectonico prioriza la relacion directa con su
entorno v la facil accesibilidad tanto peatonal como vehicular. Se
puede llegar a los edificios de manera peatonal desde el este, por
los caminos provenientes del parque o desde los atrios de acceso
ubicadostanto alsurcomo al norte de la manzana. Estos recorridos
se dirigen hacia los ingresos principales, con sus respectivos halles

de entrada y admisiones.

a accesibilidad en automovil al proyecto es comoda ya que se
disefan espacios para frenar sobre los atrios de acceso, se piensan
darsenas perimetrales de estacionamiento al aire M sumadas
g los estacionamientos semienterrados que se encuentran
formando parte del conjunto con salida directa a la calle peatonal
UuscT los distintos edificios dentro del predio.

r ultimo, el UaﬁCC orte publico tiene prioridad de acc
dos p radas distribuidas sobre la Av. Arturo Illia, una 3

el parque industrial - @Creawo y otra con rmmwda“{ a\ rec m

nospitalario.
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Eledificio se posiciona fuerte en el lugar, expresando la imagen
institucional propia de un hospital regional de alta complejidad.

Al mismo tiempo, busca ser amigable con su entorno fisico vy
social, entendiendo los distintos frentes urbanos que lo rodean
v las actividades humanas cotidianas que se dan en el barrio.
Dicho esto, cada fachada es pensada en relacion a las presiones
externas del lugar, estableciéndose asi el dialogo entre la obra
arguitectonica y su escenario urbano.

“ Siempre he afirmado que los lugares son mads fuertes que
las personas, el escenario mas que el acontecimiento. Esa
posibilidad de permanencia es lo iinico que hace al paisaje o
a las cosas construidas superiores a las personas”

ALDO ROSSI

Es interesante pensar como se deja ver el edificio a partir de
las diversas perspectivas. Desde |os recorridos peatonales cormo
vehiculares, ya sea transporte publico, vehiculo particular o desde
lo mas alto, viajando en avidn.. apreciando en este caso, la quinta
fachada del conjunto edilicio.
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SUTURAS

Como proyectistas, nos interesa lograr recorridos interesantes,
amplios vy llenos de luz que conducen a las personas hacia el
edificio de manera armoniosa.

Se establece una relacion didmica entre usuario - interior -
exterior, experimentando atmadsferas agradables colmadas de
naturalezay paz

Nuestro objetivo es pensar al edificio como un contenedor

amigable, donde las personas por momentos puedan olvidar la
idea de estar en un hospital.

Para lograr dichas premisas aplicamos diversos recursos desde
el disefio arquitecténico y urbano:

En primer lugar, el camino peatonal que conduce hacia los
accesos intentaserlomas naturaly noble posible, con intercambios
entre los distintos usos y personas, en un recorrido de llenos vy
vaclos, luces y somlbras, semicubierto y abierto, transcurriendo
una peregrinacion gue motiva a los usuarios a tener una llegada
confortable.

Unavezen el interior, la utilizacion de colores claros y materiales
calidos tal como la madera, ayudan a brindar sensaciones
espirituales de calma y bienestar. También, la disposicion de las
zonas de espera y circulaciones en contacto directo con el entorno
natural v los grandes vacios en triple altura facilitan y mejoran las
relaciones internas y experiencias de las personas en el edificio.

PFC
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Primer piso:
1. Sector publico

11 Areasdeespera.

1.2 Admisién - gestion - informes
1.3 Cafeteria

1.4 Sanitarios

2. Circulaciones
2 Expansion terraza
3. Blogue Internacién baja complejidad

3] Habitaciones - Habitaciones dedicadas
3.2 Enfermeria y areas de trabajo

3.3 Dormitorios y estar médicos

34 Ajslados

4, Blogue Internacion maternidad - Laboratorio

4] Habitaciones

4,2 Aislados ;

4.3 Dormitorios v estar meédicos
4.4 Enfermeria y area de trabajo
45 Laboratorio v bacteriologig
4.6 Banco de sangre y extraccion
4.7 Vacunatorio

5. Blogue internacién pediatrica y neonatologia

2'12 Fllza?itacicr}ea
2 Enfermeria
3 Aislados .
5.4 Neo alta pur‘nph‘-:gldad ——
55 Dormitorios y estar médicos
E.E De

(%3]

posIto . .
7 Lactancia - extraccion - procesamiento
5.8 Lavadero

6. Blogue obstétrico y residencia de madres

615alaTPR

6.2 Observacidn - Enfermeria

6.3 Quirdfanos :

6.4 Dormitorios y estar médicos

6.5 Vestuarios

6.6 Residencia de madres

7. Area de servicios y mantenimiento

7.1 Comedor ) o
7.2 Departamento enfermeria - Supervision
7.3 Compras

7.4 Comunicacion - Facturacion
7.5 Area técnica

7.6 Office personal

7.7 Vestuarios personal

8. Blogue educativo - eventos especiales

81 Area abierta de co-working

82 Saladetrabajo, ) )
8.3 Salas de capacitacion docente - intercambio
universitarios

8.4 Sala de reuniones

9. Polideportive

9. Gimnasio
9.2 Sala de quardado de elementos
9.3 Vestuarios

10. Centro de rehabilitacion
101 Gimnasio y area de rehabilitacion

10.2 Consultorios de rehabilitacion
10.3 Vestuarios

7
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@ Segundo piso:
1. Sector plblico

1l Areasdeespera
1.2 Admisidn - gestion - informes
1.3 Sanitarios

2. Blogues Internacién mediana complejidad

2.1 Habitaciones

2.2 Aislados

2.3 Enfermeria i
2.4 Dormitorios y estar médicos

3. Blegue unidad de terapia intensiva

3.1Salas UTI -
3.2 Puestos de observacion
33 UTl aislados

34 UT| pediatrica _

35 UTI pediatrica aislados

1 ‘ 7 o 5
“““““.““qﬁa e 4, Blogue administrativo
anaeRr e e

' w== 1| 1

¥ [
i 1
i ]
\ i

1 4.] Oficinas administrativas
| 4.2 Area de descanso abierta

! Y - 4.3 Comedor
s A | \ A 4.4 Directorio

i | 5 Salas de reuniones
= i ' 455alasd

S - 4.6 Auditorio 60 personas
P b ! S 47 Culto
\ =l 4.8 Docencia :
SENRREEE i | 481 Aulas
: L ) - 4,82 Salas de trabajo grupal
[T | 1 =T
H Lz \ 1 1 = E-:i 3 5. Area de servicios y mantenimiento

-

5.1 Salas de almacenamiento o

5.2 Sala de instalaciones y mantenimiento
: ? 5.3 Vestuario personal -

_________ et 5.4 Escalera a entrepiso técnico

&. Blogue educativo - eventos especiales
6.1 Tribuna/palco auditorio
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CORTE B-B

CORTE C-C

CORTE D-D
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LOS ESPACIOS LIBRES INTERSTICIALES

“La arquitectura trata realmente sobre el bienestar. Creo que
Ia gente quiere sentirse bien en un espacio... Por un lado se
trata de refugio, pero también se trata de placer”

JAHAHADID

Los espacios libres intersticiales son aquellas porciones de
naturaleza, luz v aire puro que intentamos insertar en nuestra
arquitectura. Creemos que el camino mas corto hacia la
recuperacion y sanacion de enfermedades, es transitar dichos
procesos dentro de contextos fisicos amigables, con lindas
visuales hacia el exterior, con posibilidad de expansion y recorridos
acompafados de color y naturaleza.

Dicho esto, los espacios libres en planta baja entre pabellones
funcionales constituyen patios que proporcionan iluminacion vy
ventilacion natural al interior. Dos de ellos son de uso publico vy el
del medio se presenta como pulmon verde del edificio al cual sélo
puede acceder el personal de su mantenimiento.

Se busca que sean patios con abundancia de vegetacion para
que los tiempos de espera al aire libre o simplemente las visuales
hacia ellos brinden una sensacion espiritual de bienestar y calma.

En el primer nivel del edificio, las terrazas de expansion
funcionan como areas semicubiertas de uso publico. Dos de
ellas corresponden al edificio del hospital y las dos restantes a los
volumenes del polideportivo. Estas también brindan la posibilidad
de salir v encontrarse respirando aire natural, con visuales
panoramicas a los parques metropolitanos que rondean el predio.

Los caminos peatonales que provienen del parque y penetran
entre los volumenes de los programas complementarios,
desembocando en la calle peatonal de acceso al edificio, también
los consideramos como intersticios espaciales.

Estos caminos son lindos de recorrer, ya que en ese caminar se
pueden apreciar las relaciones entre la arquitectura, la naturaleza
v las personas, percibiendo el hibrido entre lo natural que ya existe,
lo nuevo que construimos v la experiencia humana que le da el
sentido fundamental al proyecto.
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SUTURAS

CENTRO DE INNOVACION, INVESTIGACION, LABORATORIO E
INCUBADORA DE EMPRESAS

La propuesta del proyecto, como ya hemos relatado, se inicia
desde la idea de generar una continuidad entre pargues e
infraestructuras a partir del disefo urbano vy arquitectonico.

Desde un esquema de masas, proyectamos edificios que se
van uniendo entre si a partir de recorridos peatonales, que a Mmodo
de sutura urbana consolidan el conjunto en si mismoy en relacion
a su entorno natural circundante.

El Centro de Innovacion, Investigacion, Laboratorio e
Incubadoras de Empresas, es una pieza mas dentro del predio en
cuestion, que respeta la tipologia edilicia adoptada repitiendo la
misma estructura y formalidad. Justamente, al pensar en edificios
modulares vy versatiles es que es posible contener o albergar
diversos Usos programaticos segun las necesidades del momento.

En este caso, el edificio funciona como nodo de investigacion
cientifica; un polo tecnologico que se complementa con el hospital
de alta complejidad.

La distribucion programatica también valora las gradientes de
privacidad para controlar los accesos v circulaciones.

En la planta baja, se disponen las salas de incubadoras de
empresas con salida directe & patio central para ejercitar vy
desarrollar actividades varias y en cercania a las areas de servicios
para toda la logistica de carga y descarga. A su vez, abiertas al
pargue, se ubican las areas con programa de uso publico para la
comunidad como son la mediateca y cafeteria.

Las areas administrativas, directorio v salas de exposicion de
productos se organizan en el primer nivel y por Ultimo, los sectores
de laboratorio, tratamientos cientificos e investigacion se instalan
en el seqgundo nivel con el mayor grado de privacidad y acceso
restringido para personal especifico.
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(1) Primer piso:

1. Sector pablico

11 Areas de espera
12 Admision - gestion
1.5 Sanitarios

2. Accesos ¥ circulaciones

2] Extension terraza
22 Control perscnal

3. Blogue administrativo - docente

31 Oficinas de comunicacion y prensa
2 Aulas de capacitaciones
13 Oficinas personal técnico
34 Oficinas usos diversos drea incubadora de
EMpresas _
35 Oficinas asesoramiento
36 Areg administrativa
37 Area de sistemas
38 5aladereuniones
3953la de descanso abierta

4. Blogue directorio

4.1 Oficina director

47 Oficina presidente

4.3 Secretaria area institucional

4.4 Secretaria area investigacion y desarrallo
4.5 Secretarfa area incubadora dé empresas
4.b Salas de reuniones

4.7 Oficinas usos diversos

48 Sala de descanso abierta

4.9 Auditorio -

4.10 Sala de usos multiples

5. Usos complementarios

5.1 Espacio abierto para eventos de
incubadoras de empresas

5.2 Showrcoms expo productos/nuevos
fanzamientos de empresas

6. Servicios y mantenimiento

6] Area técnica
6.2 Office personal

(1) Segundp piso:

1. Sector publico

11 Areasde espera
12 Admisién - gestién
1.3 Sanitarios

2. Accesos y circulaciones
21 Control personal
3. Blogue incubadoras de empresas

31 Salas incubadoras
32 Salas de reuniones. |
3.3 Sala de descanso abierta

4, Blogque innovacién - laboratorio - investig.

4] Laboratorios investigacian )

4.2 Plataformas biotecholdgicas especificas
4.3 Salas con eql.;lllfnamlehm especifica

4.4 Vacio sobre SUM o

4.5 Cabina de contrel auditorio

4.6 Archivo .

4.7 Sala de descanso abierta

4.8 Chicinas usos diversos

5. Usos complementarios

5.1 Espacio zbierto para eventos de
incubadoras de empresas

5.2 Showrooms expo productos/nuevos
lanzamientos de empresas

6. Servicios y mantenimiento

&1 Area técnica
6.2 Vestuario personal
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SUTURAS

CUANTIFICACIONES

El establecimiento hospitalario de alta complejidad debera
funcionar eficientemente las 24 horas del dia y los 365 dfas del
ano.

Recibiré enfermos de todo tipo, urgencias complejas,
derivaciones de efectores de mediana complejidad como también
consultas externas programadas, diagnostico por imagenes o
sesiones semanales de enfermos oncologicos y hemodialisis, entre
otras.

En este sentido, se proyecta una totalidad de 225 camas
disponibles para pacientes entre las diferentes especialidades, sin
contar las 38 camas dispuestas para el sector médico.

Mayoritariamente las carmas son distribuidas en dos unidades o
tres por habitacion, segln el caso especifico. A su vez, varios de los
pabellones requieren de sectores con habitaciones para enfermos
aislados.

Entre ellas, 10 camas son para observacion en pabelldn de
guardia de emergencias, 21 para el érea de cuidados intensivos vy
coronaria, 88 para internacion de mediana complejidad, 32 para
internacion de baja complejidad, 20 para internacion maternidad,
10 para internacion pediatrica y 27 para residencia de madres.

Ademas, el hospital cuenta con el érea de hospital de dia que
contiene 2 habitaciones y 12 puestos para dialisis vy oncologia,
sala de hemodinamia y endoscopia; sector quirdrgico con tres
quirdfenos generales v uno de caracter hibrido, sector obstétrico
con dos quirdfanos vy tres salas de parto, sector de diagnostico por
imagenes con sala de tomografia, rayos Xy resonador magnético.

HOSPITAL: 25.405m2

Subsuelo:
- Subsuelo técnico 210 m2

Planta baja:

- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores 2.026m2
- Circulacion privada: 1.695m2

- Nucleos humedos y verticales :394m?2

- Bloque guardia y emergencias : 627m2

- Blogue diagnostico por imagenes: 530m?2

- Bloque quirurgico: 635m2

- Bloque consultorios externos: 365m?2

- Bloque hospital de dia - didlisis : 275m?2

- Blogue diagnéstico por imagenes; 530m?2

- Sector médico - residente:; 292m?2

- Blogue servicios, archivo, almacenamiento, sala maquinas: 1.265m2
- Estacionamiento ambulancias semicubierto: 126m?2

- Calle de carga y descarga semicubierta: 260m2

Total planta baja: 8.490m?2

Primer piso:

- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores 1.880m2

- Circulacion privada: 1.280m2

- Nucleos humedos y verticales :345m2

- Cafeterfa : 40m2

- Terrazas publicas semicubiertas: 491m?2

- Bloque Internacion baja complejidad + int. maternidad: 1.427m2
- Bloque Internacion pediatrica y neonatologia : 1.027m?2

- Bloque obstétrico y residencia de madres : 1.064m?2

- Depto. enfermeria, supervision, comunicacion, facturacion: 290m2
- Comedor personal: 386m2

- Salas de servicio - escape: 260m?2

Total primer piso: 8.490m2

Segundo piso:

- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores 1.880m2
- Circulacion privada: 1.415m2

- Nucleos humedos y verticales :305m2

- Cafeteria : 40m?2

- Blogue Internacion mediana complejidad: 1910m2
- Bloque UTI - UCE - Coronaria : 810m2

- Salas instalaciones; 338m?2

- Area de archivo y almacenamiento: 312m?2

- Blogue administrativo: 985m?2

- Salas de servicio - escape: 260m?2

Total segundo piso: 8.215m2

PFC
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TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

Los volumenes correspondientes al centro de rehabilitacion,
polideportivo y educativo funcionaran durante las horas del dia
hasta la medianoche, extendiendo la franja horaria de uso publico
en el parque recreativo - deportivo, aportando seguridad a la zona.

Al centro de rehabilitacion accederan pacientes de diversas
edades con posibilidad de desarrollar sesiones de fisioterapia,
hidroterapia, rehabilitacion practica y atencion personalizada en
consultorios.

El polideportivo absorvera actividades ligadas al deporte,
entrenamiento y competencia recibiendo gran mayoria
del publico del barrio circundante como también personas
provenientes de otros sectores de la ciudad para campeonatos o
eventos particulares.

Dentro de las instalaciones, se incluye piscina semiolimpica en
conjuntocon piscing de descanso o practica, cancha multifuncional
o polideportiva, areas de gimnasio y entrada en calor y vestuarios
para todos los usuarios.

Por ultimo, las areas educatives v de eventos especiales

optimizan también las relaciones con regiones cercanas y otras
cludades ya que se proyecta un auditorio con capacidad para 500
personas, areas abiertas de co-working, aulas disponibles para
capacitaciones docentes en diversas meaterias, ya sea lo referido
al deporte como a las areas de salud con posibles congresos e
intercambios académicos.

CENTRO DE REHABILITACION: 2.352m2

Subsuelo:
- Subsuelo técnico 53 m2

Planta baja:
- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores: 225m?2

- Area técnica y de servicio: 26m?2

- Sector personal: 28m2

- Ndcleos humedos y verticales: 52m?2
- Fisioterapia: 328m?2

- Piscina de hidroterapia 435m?2

- Vestuarios 100m2

Total planta baja: 1.194m2

Primer piso:
- Area rehabilitacion + consultorios rehabilitacion: 585m2

- Area técnica y de servicio: 26m?2

- Sector personal: 28m2

- Ndcleos humedos y verticales: 21m2
- Vestuarios: 100m?2

Total primer piso: 760m2

Segundo piso:
- Area técnica y de servicio: 89m2

- Ndcleos humedos y verticales: 21m2

- Vestuarios personal: 100m2 Entreniso:

Total segundo piso: 210m?2 -Entrepiso técnico: 135m2

POLIDEPORTIVO: 4.614m2

Subsuelo:
- Subsuelo técnico 106 m2

Planta baja:
- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores: 450m?2

- Area técnica y de servicio: 52m2

- Sector personal: 56m?2

- Nucleos humedos y verticales: 104m?2

- Cancha multifuncional + circulaciones + gradas: 865m?2

- Piscina semiolimpica + piscina practica + circulaciones + gradas: 865m2
- Vestuarios 200m?2

Total planta baja: 2.592m2

Primer piso:
- Gimnasios :780m?2

- Area técnica y de servicio: 52m?2

- Sector personal: 56m2

- NUcleos himedos y verticales: 42m?2

- Vestuarios 200m?2

- Terrazas semicubiertas de expansion: 516m?2

Total primer piso: 1646m?2

Segundo piso:
- Area técnica y de servicio: 178m?2

- NUcleos himedos y verticales: 42m?2

- Vestuarios personal: 200m?2 .
Entrepiso:

Total segundo piso: 310m?2 -Entrepiso técnico: 270m?2

CENTRO EDUCATIVO: 2.517m2

Subsuelo:
- Subsuelo técnico 53m?2

Planta baja:
- Circulacion publica y halls de acceso distribuidores: 225m?2

- Area técnica y de servicio: 26m?2

- Sector personal: 28m2

- NUcleos huimedos y verticales: 127m?2
- Auditorio + camarines; 763m?2

- Sala acUstica - técnica: 25m?2

Total planta baja: 1194m?2

Primer piso:

- Area abierta co-working - salas de trabajo - capacitacion docente: 585 m?2
- Area técnicay de servicio: 26m?2

- Sector personal: 28m?2

- NUcleos humedos y verticales: 121m2

Total primer piso: 760m2

Segundo piso:
- Area técnica y de servicio: 89m?2

- Nucleos humedos y verticales: 21m2
- Vestuarios personal: 100m2
- Platea alta auditorio: 165m2

Total segundo piso: 210m2

Entrepiso:
-Entrepiso técnico: 135m2

PFC
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1. Sector publico 4, Apoyo general
1] Areas deespera . 4] Shockroom
12 Admision - gestion - informes 42 Estar medicos
1.3 Sanitarics i.i Estar ItI:amHIE ros
2. Accesos y circulaciones 45 8%2?.!}335

21 Ingreso peatonal hospital
2.2 Hall distribuidor
23 Ingresoguardia
24 Ingresoc ambulancias
25 Ingreso drea de serviciofproveedores
acceso EPE )
& Admisidn v control acceso médicos
2.7 Control acteso del personal

3. Sector medico

31 Consultorios

3.2 Enfermeria

33S5utura-cura

S4Yeso - observacion

33 Ea bitacion aislados

3.4 Area de observacion adultos

35 Area de observacion pediatrica
2a Sucla

37 Area limpia

3.8 Depdsito equipos

39 Limpieza .

310 Habitaciones dedicadas

311 Residuos _

3.2 Habitacidn obeso mérbido
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4.6 Sala de reuniones
5. Servicios y mantenimiento

51 Grupos electrégencs
5.2 Depasito

53 Tablerosy UPS

4 EPE

Celdas

Trafos

Sala de tableros

5.
5.
5.
5 .
5.8 Espacio técnico
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1. Sector plblico 4. Apoyo general
11 Areasdeespera 4] Estar personal
1.2 Admisidn - gestién - informes 4_% Egt nitarios personal
2. Accesos y circulaciones A Do%’.imriégur%xédicos
21 Ingreso area de servicio y 45 Oficinas
'Eﬂ‘é'gﬁgaﬂrrﬂeﬁsi A0S 5. Servicios y mantenimiento
2.3 Control acceso del perscnal 5] Laboratorio _
%é Egccéelggﬁg escape g% %Eoogto farmacia y descartables
. 3 I
. 5.4 Sala de tablercs
3. Sector médico Eg {E:}epdsi’ctn raterial estéril
6 Cuarentena
33 {nformes 57 Esteril en frio
z Becu perac-idn gg '|E§;$il|ll en caliente
%E Hgﬂf‘mrgﬁé"a 510 Preparacién material
36 Ecografia 511 Lavado material y carros
37 Resanador 5)2 Sanitarios personal y medicos
2B Cormandos 513 Residuos peligrosos
I9TAC 514 Residuos patdlogicos
310 Sala de trabajo 515 Espacio técnico
3 RAX
312 Consultorio odontolégico
313 Ortopantografo
314 Limpieza
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Planta baja:
1. Sector publico 4. Apoyo general
11 Areasdeespera 4] Estar médicos
1.2 Adrnisian - gestion - informes 432 Vestuarios
15 Farmacia 5. Servicios y mantenimiento
2. Accesos y circulaciones 5'1 Dendsit y i
. .. 3 = 1T 1o Impia
21 Ingresa area de servicio y 52 Deposita m%i‘n su-:i::i:u
roveedores 5.3 Sanitarios personal y médicos
2 Salida residucs 5S4 Lavado material y carros
2.3 Control acceso del personal 5.5 Preparacion material
24 Ascensores =1 Tu‘e)rﬁ‘ie| ) o
25 Escalera de escape 5.7 Sanitarios personal y médicos
. 5.8 Residuos peligroscs
3. Sector médico 59 Residups patdlogicos
510 Espacio técnico
31 Informes 511 Sala de instalaciones UTAs

32 De ltof?:'m_ ia
3.3 uqrgfanﬂ ibrido
3.4 Quirdfanos generales
3.5 Depdsito mat. estéril
36 Transfer. de mat. estéril
37 Recuperacion

38 Enfermeria

3.9 Area limpia

310 Areasucia

311 Area de trabajo

1]% Deposito

314 Observacion
315 Lavado v esterilizacion
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1. Sector publico 4. Apoyo general
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1.2 Adrnision - gestion - informes
1.3 Sanitarios

2. Accesos y circulaciones

2] Control acceso del personal
2.2 Ascensares
2.3 Escalera de escape

3. Sector médico

31 Habitaciones

3.2 Habitacion dedicada
2.2 Habitaciones aislados
2.4 Sector aislados

25 Enfermeria

4. Apoyo general

4] Estar médicos

4.2 Dormitario médicos
4.3 Area de trabajo

44 Comedor personal
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4.7 Nutricionista
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49 Residuos

4, G Sanitarios personal
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1.3 Sanitarios
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.2 Ascensores
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3. Sector medico

3] SalasTRFR
3.2 Quirdfanos
33 Enfermeria
34 Area limpia
35 Area sucia
36 Observacion
Lo
aterial ester
39 Residencia de madres:
3.9] Habitaciones
392 Comedor

4, Apoyo general

4] Estar médicos
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1. Sector publico

11 Areas de espera
1.2 Adrnisién - gestidn - informes
1.3 Sanitarios

2. Accesos y circulaciones

21 Control acceso del persanal
2.2 Ascensares
2.3 Escalera de escape

3. Sector médico

2] Habitaciones .

3.2 Habitaciones dedicadas
33 Sector aislados

34 Enfermeria

4, Apoyo general

41 Estar medicos
4.2 Dormitorio meédicos
473 Area de trabajo
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@ Segundo piso:

1. Sector publico

N Areasdeespera
1.2 Admision - gestién - informes
13 Sanitarios

2. Accesos y circulaciones

2] Control acceso del personal
2.2 Ascensores
2.3 Escalera de escape

3. Sector administrativo

3] Despacho Directorig _
3.2 Sala de reuniones Directorio
33 Oficinas Directario

4 Cficinas administrativas

5 Sala de reuniones administrativas

& Comedor )
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3
3
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310 Aulas docencia
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TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

DETALLE CONSTRUCTIVOD
@ 5 iblogues hospital Transversal)

A O - Cubierta ajardinada no transitable (sobre losa HW elSom)
L >, s faesid s fext-ing)

i B '?., Eens

..

o

H R

Aoy
o

. acion autdctona : plantas bajas, automantenimiento.
| I ba
£ Especies posibles a aplicar: Nassela Tenuissima, Acorus Cramineus,
W Ophiopogon Japonicus.
#f - Epesé:aw al'ry}éa nado ge crecimiento |e: 20cm|
- Fiedra partida para drenaje
.ﬂ" - Mermbrana gectexil (e 4mm)
/ - Celda de drenaje [leca, & Scm _
L/ - Eemmna antiraiz Geombre er% : ran? de polulaqilem
- Membrana impermeaable asfaltica (& 4mm
/ - Carpeta de nivelacion [e: 2cm)
/ (1 cemento, 3 arena mediana + hidrofuga{
. trapiso de H° de pendiente (e: 10cm
Con N d
{1550 _ Y 18 cerréerlmac& p'lzlmrt]land, 1¢al adrea en polvo, 4 arena mediana, 8
granza de Mg
f 1 - Alelacién érmica ; Plancha de poliestireno expandido baja
= Rt densidad 3e5cm) _
- Barrera de vapaor : Film ieti micranes
Ba Filrn die polietilenc 200

i = 02- Estructura

4 - - Losa H% 15cm) - Vigas H%® (40m45cm) - Columnas HiaP
2 [ (alern)

o 03 - Cielorrases

| auia docencia |
' - 03] Cieforrasos junta tomada;
\ s - Placa Durlock sténdard - Montante 34 mm cfa0cm - Viga
5 . rmaestra c/120m - Vela :gpda cfim - Bandeja portacables -
w | unidades interiores acondicionamiento termico
p 4 - 03.2 Cielorrasos desmontables:
I : PN - Placa Durleck desmontable- Perfil larguers - Perfil travesano
i ] P N\ - Perfil perimetral - Cuglgue - Bandeja portacables - unidades
| 4 / “ interiores scondicionamiento térmico

04 - Antepecho
- Antepecho de HA® [e; 10cm)

i : - Poliestireno expandido de alta densidad (e 3cm)
: : - ! al - Ladrilo Hormigén celular curado en autociave, Retak (e 75¢m)
‘ g : o =[E5)=

- Mortero Retak
Araa sucla sanitario | area firmipia ] '513-2_]

-

- Espacio téonico para pase de conductos de gases medicinales
05 - Doble fachada ventilada

. ; e N N 4 - Carpinteria de aluminio Aluar A30New, ventanas desplazables de
/ 5 Y * / abrir hacia exterior.
Je N N i - Widrio DVH. Pirglitico de control solar, alta reflectividad y baja
i ! 4 emisiidad gris Grnm, cadmara de aire 12mm yvidrio laminada int.
== = ¥ / FalN Brmim. Sist. hermeticidad ¢/burletes EPDM.
i s, - Parasoles verticales prefabricades de HW, separades 60cm de

| "*2 I # y A M, pigd vidriada.

06 - Sisterma fachada frente integral

== | - Carpinteria de aluminio sisterna fachada continua IBM,
ey ﬁ compuesto por columna, travesano, tapa presora y tapa exterior,

i
5
M

- idrio OVH. idern anteriorn. Colocado Entre columna [ travesafioy
tapa presora con burletes y sallado exterior, Sistema de armadoy
rrontaje con escuadra tipo’U” entre columnas y tavesanos. Anclaje
032 tipo "H" para columnas

07 - Piso interior (sobre losa HoE e15cm)

A 4 4 - Piso: Revestimiento vinilico antideslizante (e: 2,2mm). Posee capa
/ de uso de 112mm de PVC reforzado con malla de vidrio y reverso

08 X compacto,

P - Mortero de asiento (e2em) (14 carmenta, 1 cal aérea hidratada, 3

Ll S ~, de arena)

L 000 7 *, - Contrapiso de hnrrn'l%ujn de cascote sobre losa (e 6 cm) E‘b‘a

fdemmd'itllj riland, 1 cal aérea en pohvo, 4 arena mediana, 8 granza

& ladrillo

08 - Piso interior (sobre terreno natural)

- Piso: Revestimiento vinilico antideslizante (e 22mm). Posee capa

de uso de 112rmm de PYC reforzado con malla de vidno y reverso

compacto.

‘-jh'll:nrterci de asiento (e2cm) (14 cermento, 1 cal aérea hidratada, 3
2 arena

- Contrapiso de H* de cascote sobre terreno natural (e 12cm)

(/8 cernento, | cal, 3 arena, 5 cascones) _

- Barrera de vapor : Film de polietileno 200 micrones

- Relleno de tierra apizonada

09 - Piso exterior (sobre werreno natural]

- Piso: Pavimento intertrabado

‘-jh'll:nrterci de asiento (e2cm) (14 cermento, 1 cal aérea hidratada, 3
2 arena

- Contrapiso de H* de cascote sobre terreno natural (g 12cm)

(/8 cernenta, 1 cal, 3 arena, 5 cascotes)

- Relleno de tierra apizonada

ER

oncologia- rjléliEiE]

(s

L

N\

DRI

&
5

_

10 - Fundaciones [sobre terreno natural)

- Pilotes H | 5,70 r de prefundidad) con cabezales Ho®
1,506, 30x0, 700 unidos a través de vigas de encadenado de H&Y

N

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile 165



lISIS)

SUTURAS

‘ H i
4
L e S Fa “;n ;n
\\\
\\
\
1N
N
\'\
!
| | [l | = | |
02 T w2
| dormitorio médicos | | intetnacion mediana complefidad |
/ \\ //‘ b
% \ ST
af /?: — @
N, e M
i‘@ # ,
Ll L3 Tl ﬁ 1 L] L .3 )
| == [Ea]== El
| dermitorio médicos | o | Intafnacidn baja complajidad B
b /’
P L% s ‘\
5 ,f o [i7A A
L o
. ] e
\
1 1512' \
L
{ L} L] E ﬂ_m_ﬂ It L] |Dz 1 §
['émdemsemcmn pedistrica I t [ 4rea de observacion adultos | | |
' e . i
i \ / L !
h e s /i !
N o 7l :
08 P - 4 ' i
b/ i N :
/r’ s 5 ’\ +-000 1

"ﬁp&& o

Martinez Levrand . Sanchez Caprile

‘E

=

N



TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

ENCUENTRO 1: Losa de hormigdn - Parasoles verticales HoA®

=0
{
/

1. Parasoles prefabricades de HOR, separados G0om de piel vidriada 2 Pernos (@ 6mim) 3. Junta eldstica 4. Alero HA5

ENCUENTRO 2: Cubierta ajardinada NO transitable - Cubierta metélica Steel Deck

® e

|
.
& lay 7
\ | m = :"'
N ‘ | =
N #

. { -
=l -
S -

— .

ENCUENTRO 3: Cubierta metdlica paneles Arneg - Cubierta metélica Steel Deck

[ i

i o s o o o

o e G
- i

1. Cielorrasos acOsticos: Placa Durlock Exspund foncabsorbente - Montante 34mm cis0cm - viga maestra cada 1,20m - vela rigida cada 1,00 m 2. Bandeja portacables 3 Losa H°A" 4, Viga
HEA? §, Barrera de vapor : Film de pollietileno 200 micrones 6. Alslacién térmica : Plancha de pollestireno expandide baja densidad [25kg/m3, e: Sem) 7. Contraplso de H®* de pendiente (e
10crm) B, Carpeta de nivelacidn (e 2em) S Membrana impermeable asfaltica (e 4mmj) 10, Membrana antiraiz: Ceomembrana de polietilenc 1. Celda de drenaje [leca, e Scm) T2 Membrana
geoctextil (e 4rmm) 13. Pledra partida para drenaje 14. Sustrato alivianado de crecimiento (e 20cm) 15, Vegetacidén autdctona ©: plantas bajas, automantenimiento. Especies posibles a aplicar
Massela Tenuissima, Acorus Gramineus, Ophiopogon Japonicus 16. Cenefa T7. Pedfiles W 31018, Carpinteria de aluminio sistema fachada continua IBM, compuesta ped colurmna, travesano,
Lapa presora y tapa exterion 19, Vidrio DVH 20, Cielorrasos junta omada:- Placa Durlock standard - Montante 34 mm cf40om - Viga maestra ofL20m - Vela rigida ofirm 21 Perfil WS30 22,
Placa colaborante Alcor 75 23, Hormigan fe=210kgfem? 24. Malla de retraccion |slespesor de hormigan) 25, Nivel superior de hermigdn 26. Contrapiso de H® de cascote (e em) 27. Carpeta
niveladora [ecl5cm) 28, Imprimacidn asfiltica 29, Membrana geotextil 4mm 35k 30, Leca o piedra partida
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DETALLE CONSTRUCTIVG
ital - ideportivo] |

01 - Cublerta de techos |ext-int)
Hespiral ; *ldern referencias detalles transversales
Paolidaportiva

- Paneles Armeg ville & S0mmi, aislants (densicad 40kafm3),
carductiicad témnica 0OXWMmk Terminacideintesar chapa
nervurada: Tarmirackin exedor  chapa gabanizads

= Correas langitudinales perfiles *C° 200x8020mm

- Sistama ammostriamiento cruz de san andres con tensores
{harras de tension gahanizadas con cabezales en extramos|

02 - Estructura
Heepital !

~Loea MO (eI50cm)

= Vigas KW

ToeScm [cine. ppal Py ar peso)

0120 e [cire ppal 2o piso)

= Columinas HB a0ui0 erm

- Tensares (' sostenst Iosas Que son ntermumpidas por vasios,
cantidades vanables de Som didmetro colocacos equidistantes
secun calculo

- Wigas metalicas permetrales sobre fachsda este receptoras ge
losas o terrazas steel deck. Perdil WEI0 sobre PRy Ter pisa. Parfil
W 3D sobre 2ol pisa.

021 - Estructura
Paolideportig

- Porticos metdlicos de alma llana

= Colurrinas confarmadas por perfies WERR00mm | 12 largo,

- Wigas conformadas por perfiles WeODSCOmm , 12 langa,
Sterna arriostriamiento cruz de san andsds con lensioes en

laterates |barmas de tensidn galvanizadas con cabezales en

Btremos)

-Estnactura n e ones:
= Columnas perfiles W3

= Wigas perfiles W30

» Lorsa Steet Deck: perfiles WEID de apoye, placa colabarante Aloos
TS Hormigén fe=2i0kglomZ, malka de retraccién iskspesor de
harmigen;, nivel supenad de harmigdn, contrapso de H de
casoote [& 6omi; Mortero de asiento ledom)

03 - Cielorrasos -
Heospital y Palkdeportivo
ZOa1C ZhEs )

- Placa Duriock Exspund fonoabsorbente- Mantante 34mim
gfadem- Viga maestra cada 120r- vela rigada cada 100 m-
Banoeja portacables

- Uinidades interiores acondicionamiento térmico

« 032 Clelorrmsos desmontabiss

- Placa Duriack desmontable- Perfil larguero - Perfil tvesatio -
Perfil perimetra! - Cuslgue - Bandeja portacables

- Unidades interiores acondicionamianto térmico

04 - Doble fachada ventilada

Folidepartivo

= Slstema fachiada frente integeal antre portioos

- Pasarals thonica compuests por Tubes Ge acern $0E0mm

= Sl - estructura tubos de acers estructurales 150xB0mm

= S - etructura Mencr pars union con paneles 40nIsmm

< Pareles de.chapa gahanizada microperforada Im ancho x
fargns variables seqon ritmo de fachada (2,20m, 2.40m, 260m,
280 Sstema filacion tipo Hanger” manca M5H,

(5 - Sisterna fachada frente integral

= Carpinteria de aiurmenio sistema fachacs continua IBM,
COMPLESLD POF colurming, travesafa, tana preson v 1apa extenior

= Widiria DvH idemn anterior. Colocado Entre columng / travesaliow
Lapa prestia con burketes y seflado exdendr, Sisterma de armado y
maritaie con escuadra tipo"U” entre columnas y Trvesanos.
Anclzie tipd W parg columngs

D6 - Plso interior
Hosgital - “idem referencias detalles transwersales
Policeport vy [sobre losa steel dack)

- Pisg Revestimiento vindlico antidesiizante j& 22mm). Poses
capa de uso de Tmm de PVT reforzado con malla de vidrioy
FEVEISE COMDaCia

07 - Piso interior [sobre terrend naturalj
Hespital ; "idemn referencias detalles 1y 2

- Pisor Porcellanato antideslizante 30:30 cofor blanco
é!;-‘lurt&rf:]deasiema (2o M4 cernento, | cal abroa hidratada, 3
arens
Contrapisode H® da cascote sobe terrana natural & Tem)
cemento, | cal 3 arena, b cascotes)
- Barrera de vapor - Film de polietileno 200 micrones
= Rellena de ters apizonada

08 - Piso exterior (sobee terreno netural)

- Pisg Bavimento interirabada

:jeMnrtﬁ:; deasienio [om] (14 cernento, Tcal atrea hidrstada, 3
arena,

- Contrapso de H° de cascote sobre terrenc natural (& 12em)
cernenio, 1 cal 3anena, 5 cascotes)

- Relleno de tierra apizonads

09 - Fundaciones (sobes lenens natusl)

- Piloges HEA® [ 570 m de profundidad] con cabezales HA°
1,901 500 T 0] Leniclos 3 traves davigas de encadenado de 1%
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DETALLE CONSTRUCTIVO
Centro de rehabilitacion]

01 - Cubierta metalica (exa-int)

- Paneles Armneg (valle e BOmm), sislante [densidad
40kgfm3), conductividad térmica 0,023Wimk.
Terminacion interiorn chapa nenvurada Terminacian
extericr : chapa gahanizada

- Correas longitudinales perfiles "C” 200x8020mm
- Sigterna arrostriamients cruz de san andrés con
tensores (Darras de tension galvanizadas con
cabezales en extremos)

02 - Estructura

- Particos metalicos de alma llena:

- E'l:li'.ualumnas confarmadas por perfiles WeOR300mm
V2 largo

- Vigas conformadas por perfiles We0300mm 12
largo.

- ESIEI“E arriostriamiento cruz de san andrés con
tensores en laterales (barras de tensidn galvanizadas
con cabezales en extremos)

- Estructura niveles internores;

- Colurnnas perfiles W30

- Vigas perfiles W530

- Losa Steel Deck: 4Jerﬁles W3O de 2 placa
colaborante Alcor 75; Hormigén fc=210kglem2; malla
de retraccitn (sfspesor de hormigan); nivel superiar
de hormigdn; contrapiso de H* de cascote (& 6omi;
Mortero de asiento [edom)

03 - Cielorrasos

. )
- Faca Durleck Bxspund fonoabsorbente- Montante 34mm
cf40em- Viga maestra cada 1.20m:- Viela rigida cada 100 m-
Bardeja portacables

- Unidades interiones acondicionamiento térmico

04 - Doble fachada ventilada

- Sisterna fachada frente integral entre porticos

- Pasarela 1Ecnica compuesta por tubos de acero
40wa0mm

- 5ub - estructura tubos de acero estructurales
150B0mm

- Sub - estructura menor para unién con paneles
L0wE5mm

- Paneles de chapa galvanizada microperforada 1m

- anchox |3 variaoles segun ritrmo de fachada

{220m, 2,40m, 2.60m, 2.80m]. Sistema fijacidn tipo
Hanger” marca MSH.

05 - Sistena fachada frente integral

- Carpinteria de aluminio sistema fachada continua
IBM, comnpuesto por columng, travesafio, tapa presora
¥ Tapa extarior.

- Vidrio DWH. idem anterior, Colocado Entre columna /
travesanioy tapa presora con burletes y sellado
extericr. Sisterna de armado y montaje con escuadra
tipo™U” entre columnas y travesanos Anclaje tipo 'H'

= para columnas

0% - Piso interior [sobre losa steel deck)

- Pisor Revestirniento vinllico antideslizante (&
22rmrm). Poses capa de uso de 1)2mm de PVC

- reforzado con malla de vidrio y reverso compacto.

-=: 07 - Piso interior (sobre terreno natural)

7

= -M
hidratada

: - Pisor Porcellanata antideslizante 30x30 color blanca

orters de asiento ]{e:zcm] cemento, 1 cal aérea
, & de arena)
- C%r'étra iz e H7 de cascote sobre terrena natural
e 1dem

cemento, 1cal, 3 arena, 5 cascotes) )
- Barrera devapor | Film de polietileno 200 micrones
- Relleno de tierra apizonada

08 - Piso exterior (sobre terrenc natural]

- Pisoc Pavimento intertrabado
- Mortero de asiento ]{e:zcm] (14 cementa, 1cal aérea
hidratada, 3 de areng|

]

- Cor'rtrarnm de H” de cascote sobre terrena natural

12em)|
cemento, 1 cal, 3 arena, 5 cascotes)
11E&.ﬁlrﬂerw} de tierra apizonada

09 - Fundaciones (sobre terreno natural)

- Pilotes H%° | 5,70 m de profundidad) con cabezales

AR (1,500 900, nidos a través de vigas de
enu:agen o de SQE] ! s



TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

ENCUENTRO 4

1. Pdeticos metdficos de alma lena: Columnaes conformadas por perflies Wa03I00rmm , 12 largo: Vigas conformades por perfiles We00300mm , 12 largo. 2. Refuerzo metallco de pditico 3
Coreas longitudinales perfiles “C 200BMR0mm. 4. Paneles Armeg (valle o BOmm), aiskinte (densidad S0%kgims3), conductividad wrmica c.mwﬂnt Terminacidn interior chapa nervurad:
Terrminacion extericn ; chaps gahanizads. 5. Rigidizador metdlico, refusrzo de compresidn, 6 Tornilles, 7, Cenels de chapa

ENCUENTRO 5

Fa ﬂ'ﬂ r[:
/f-" JIJI s
4
/ ;
/ @
[
i
'-\ @ O
\
Y :
N\ 5
b
. 5 ' =
S =P B RSRR O H e

1. Carpinteria do alumink sistema fachada continua IBM, compuesto por columna, travesafio, tapa presor y tapa exterior 2. vidrio DVH 3. Pasarela téonica mpl.lulapurmbmdn BCRD
A0BOMIM 4. Sub - estructurd tubos de acero estructurales 150xBOMmM 5. Sub - Estructurs Menar para unidn con paneles 40dasmm 6. Paneles de chapa gakvanizada microparforada irn
ancho x langos variables segdn ritmo de fachads (2,20m, 2,40m, 2,60m, 2,60m). Sistema fijacidn tipo "Hanger” marca MSH

ENCUENTRO 6

Nzt

\_/

1. Pilares de H7A" 2. Cabezal de H%A® 3. Vigas de fundacidn de H%A° 4, Base de H°A 5. Plate base metilico (e 15mm} 6. Pernos (@ 6mm) 7. Portico metslico de alma llena: Columnas confor-
miadas por parfiles WEOOKE0DmMm , 12 largo

PFC
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SUTURAS

ESTRUCTURA RESISTENTE
VERSATIL, FLEXIBLE Y ADAPTABLE

El edificio combina dos sistemas constructivos que responden GRILLA MODULAR BASE:
a las necesidades de los programas que se plantean pero con
posibilidad de evolucionar, adaptarse o cambiar sus Usos.

El hospital nace de una grilla ortogonal que pla

r :
estructura basica del edificio y a partir de ella se van acomodando

los paguetes funcionales. 2 .
Es\,wmam“amﬂr a parte trasera del edificio es la franja que 6
corresponde al sector i e servicios y se ordena con una modulacion oo~
de 6 x 6 m. Luego, continla la franja médica y de atenciéon a '15‘*
pacientes que ¢ onforman pabellones cuyo modulo base es de 6~
6 X 7ou , temﬂpwog por patios gue manejan un maodulo 5'55 =
de 6 x 580m. La franja de circulacion troncal mu\\a Tantiene ;:gﬁ
el ancho de 6 m pero con un lado mayor de 12,60m que implica 6
necesariamente mayor dimensionamiento estr uctud\. L
58 _
Dicha estructura idependiente se lleva a cabo con columnas, 28"
vigasy \0585 de hormigon armado. 2
En la circulacion interior principal publica, evitamos colocar 6 .

column asommed\odew% nsito paralograr limpieza visualy claridad
circulatoria. También perforamos las losas para generar relaciones
visuales en triple altura CUyOs vaci fos se sostienen con tensores de
acero que cumplen la misma funcion gue una columna pero en
sentido inverso, logrando una imagen espacial mas liviana vy fluida.

oS

ADAPTACION FUNCIONAL VERSATIL:

El centro de rehabilitacion, polideportivo, educativo por su
condicion p rogramatica exige mayores \we% Elegimos trabajar
con un sistema constructivo metalico que nos permite disefar
volumetrfas de grandes superficies libres.

Disefiamos una estructura principal de porticos de alma llena

construidos con perfiles "W’ sobre los cuales se apoyan \a< corr

de perfiles “C" y cubierta metalica conformada por paneles tipo
‘Arneg”. La estructura que sostiene las losas interiores consta de
columnas de perfiles “W" de menor seccion que los pom\ 0s Y losas

steel deck

Del mismo modo que en el h
a estructura versat M que pueda
sdemandas o necesidades de ¢

\ospital, buscamos apuntar hacia
adoptar otras utilidades segun
ada nto.

un
las momen

La idependencia de la estructura con respecto a la envolvente,
a la tabigueria interior vy a los sistemas tecnoldgicos permite la
flexibilidad espacial funcional v la posibilidad de transformacién.

PFC
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HOSPITAL

TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

C.R.PE
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Martinez Levrand . Sanchez Caprile

CUBIERTA DE TECHO

H- Cubierta ajardinada no transitable : vegetacién baja
de automantenimiento

C.R.P.E.- Cubierta metalica : paneles arneg

FUELLE - Cubierta metalica : Placa colaborante Alcor 75
Steel Deck

ENVOLVENTE

H-Parasoles verticales prefabricados de H°A®, separados
60cm de piel vidriada

C.R.P.E.-Paneles de chapa galvanizada microperfora-
da 1m ancho x largos variables . Sistema fijacién tipo
“Hanger” marca MSH. Subestructura de tubos de acero.
Pasarelas técnicas metal desplegado

FACHADAS VIDRIADAS

H-Carpinteria de aluminio Aluar A30New : ventanas
desplazables de abrir hacia exterior. Vidrio DVH. Pirolitico
de control solar, alta reflectividad y baja emisividad

C.R.P.E.-Sistema de fachada “frente integral” : Carpinteria
de aluminio sistema fachada continua IBM. Vidrio DVH.
Pirolitico de control solar, alta reflectividad y baja emis-
ividad

ESTRUCTURA RESISTENTE

H-Estructura independiente de H°A® : Losa H°A® (15cm)
- Vigas H?A? (40x45cm/70x65cm/70x120cm) - Columnas
HPA® (40x40cm)

C.R.P.E.-Pdrticos metalicos de alma llena : Columnasy
vigas perfiles W600x300, largos variables compuestos
por unidades 12m.  Sistema arriostriamiento cruz de
San Andrés tensores de acero. Losa Steel Deck.

179



180

SUTURAS

ETAPABILIDAD CONSTRUCTIVA

Si nos detenemos a pensar en la ejecucion del edificio,

consideramos que el proceso constructivo se llevara a cabo en
etapas que tendran influencia economica y de gestion publica.
Primero se prioriza la construccion del edificio para la salud vy a
continuacion la ejecucuon de los volumenes complementarios.

Se estiman los siguiente tiempos de obra:

Hospital Alta Complejidad + estacionamientos :

1% ETAPA - 2023

Estructura hormigon armado
2% ETAPA - 2024

Cerramiento exterior

3% ETAPA - 2025

Albanileria exterior:

- Ejecucion de cubierta verde
- Pisos exteriores

- Equipamiento exterior,

- Instalaciones sanitarias

- luminacion exterior

- Herreria

- Pintura

4%y 57 ETAPA - 2028

Albanileria e instalaciones interiores:
- Tabigueria interior en seco

- Pisos y terminaciones interiores

- Cielorrasos vy carpinterias de aluminio
- Instalacion de gas

- Instalacion contra incendios

- Instalacion eléctrica

- Revestimientos interiores

- Herreria

- Pintura

- Instalacion agua fria y caliente

- Instalacion acondicionamiento térmico verano - invierno

- Instalaciones eléctricas especiales

(fuerza motriz, maquinas especiales, asensores hidraulicos)

- Instalacion gases medicinales

Centro de Rehabilitacion - deportivo - educativo

1% ETAPA - 2029

Estructura metélica y cerramiento exterior

2% ETAPA - 2030

Albafileria, terminaciones e instalaciones interiores
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TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

LA ENVOLVENTE

”La arquitectura contemporanea sustituye la idea de fachada,
por la de piel: capa exterior mediadora entre el edificio y
su entorno. No un alzado neutro sino una membrana activa,
informada, comunicada y comunicativa. Mas que meros
agujeros, pieles técnicas interactivas. Pieles colonizadas
por elementos funcionales capaces de alojar instalaciones
y servicios, capaces de captar y transmitir energias, pero
también capaces de soportar otras capas incorporadas:
solapadas mas que adheridas“

Causa, Manuel
Diccionario Metapolis de Arquitectura Avanzada — ACTAR editorial

Nos gusta pensar a la fachada como la piel del edificio; aguella
que le proporciona identidad mediante su materialidad, color y
textura: la “piel” como elemento externo vy visible que expresa la
evolucion cultural de una sociedad, en un determinado lugar.

En el caso de nuestro proyecto, intentamos fusionar el caracter
institucional que caracteriza a un hospital, que implica cierta
seriedad, atemporalidad y bajo mantenimiento, con la innovacion
v el desaflo de nuevas soluciones, conformando fachadas dobles

"o n “DI’OteCCién".

nou

entendiendo a la piel como “filtro”, “transparencia”,
“privacidad”,"movimiento”, “amortiguador” o “bienestar interior”.

En esta busqueda equilibrada entre lo austero vy lo llamativo;
entre lo tradicional y lo nuevo, buscamos definir fachadas que
dialoguen con su entorno, que se adapten al mismo y hagan del
edificio un elemento permeable desde afuera hacia adentro y
desde adentro hacia afuera.

Para las fachadas de los pabellones hospitalarios disefiamos
parasoles verticales prefabricados de hormigon, de facil traslado y
montaje en seco. Estos se colocan mas o menos separados segun
el grado de privacidad, transparencia, filtro de luz vy visuales que
requiere el programa interior. A su vez, al ser elementos verticales,
enfatizan dicha tension, logrando una mejor proporcion en la
fachada.

Los volumenes pertenecientes al centro de rehabilitacion,
deportivo y educativo, se materializan con una envolvente de
paneles de chapa microperforada.

El disefio de las fachadas laterales se piensa a partir de un
ritmo vertical, gue sigue una modulacion dejando espacios vacios
entre paneles, gue dejan pasar mas directarmente los rayos del sol,
generando efectos de luces y sombras interesantes.

Asuvez, las fachadas que miran al parque, van mutando segun
las actividades que se desarrollan internamente, despojando en
mayor o menor medida la piel vidriada de los paneles de chapa.

De noche, cuando el edificio esta en uso ocurre el efecto inverso.
Cracias a la materialidad de la piel microperforada v al juego de
fachadaentre paneles, la luz artificial fluye hacia el exterior logrando
una imagen de linterna nocturna que iIMpacta positivamente en
SuU entorno Proximo.
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ESTRATEGIA DE INSTALACIONES

Y SUSTENTABILIDAD
Tangues recolectores Tanques recolectones
Agua de lluvia a@gua de lluvia Cubierta varde Energiasolar  Aguade lluvia agua de lluvia
A ‘ ‘ ‘ "I'il il ” ‘.;iq}l A
LIS |

uTss |Paneles solares Bomba geotérmica

Paneles solares

T4 | Bomba geotérmica

Sisterna de acondicionamiento geotérmico — VRV

DISENO SOSTENIBLE como herramienta para el desarrollo

de la arguitectura

La arquitectura sustentable, también conocida como
arquitectura sostenible, eco-arquitectura, arquitectura verde o
ambientalmente consciente, es un Mmodo de concebir el disefio
arquitectonico buscando optimizar los recursos naturales
disponibles y los sistemas constructivos con el objetivo de
disminuir el impacto ambiental.

A partir de nuestra intervencion, contemplamos diferentes
criterios de desarrollo sustentable. Desde la eleccion de los
materiales constructivos, cerramientos y pieles de fachada hasta
las estrategias de los sistemas de acondicionamiento térmico,
buscando lograr de manera integral el mayor ahorro energético
posible.

A modo de esquema sintesis, se representa nuestra intencion
de aprovechar tanto la energia solar como la gue provee el calor
de la tierra.

e UTA

Distribuimos equitativamente paneles solares en cada pabellon
v elegimos un sistema de acondicionamiento geotérmico para
climatizar el edificio evitando utilizar sistemas gue consumen
mucha energfa y contaminan el medio ambiente.

Ademas, parte del edificio presenta cubierta vegetal que
contribuye al control climéatico y a disminuir el gasto energético
delacondicionamiento interior. Por otro lado, se adicionan tanques
recolectores de agua de lluvia para la reutilizacion sanitaria y riego.

En cuanto al diseno arquitectoénico, tenemos como objetivo
lograr una iMmagen gue nos guste estéticamente y represente el
caracter institucional del edificio, sin perder de vista la premisa de
creararquitecturasostenible eneltiempoy de bajo mantenimiento.
En este sentido, disefiamos dobles fachadas ventiladas, utilizando
diversos tipos de sisternas segln los usos programaticos vy
orientaciones como también sistemas constructivos practicosy de
facil montaje para la economizacion de tiempos y recursos.
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TECNICA Y DISENO SUSTENTABLE

Sistemas de instalaciones adoptados y criterios
técnicos - sustentable generales:

Eficiencia energética

Es de suma importancia hoy en dia considerar desde la etapa
de proyecto, criterios de eficiencia energética en los edificios, ya
que permite reducir costes contribuyendo a una mejor gestion
econémicay un mayor cuidado del medio ambiente.

Energia fotovoltaica

Se plantea el usode panelessolares parala captacion deenergla
solar. Mediante esta transformacion de energia en electricidad
se garantiza un ahorro econdémico y de consumo por parte del
edificio.

Los mismo se ubican en el extremo oeste del Hospital y en las
cubiertas del fuelle, orientados al Norte para recibir la radiacion
solar sin obstaculos que generen sombras.

Cubierta ajardinada No transitable y vacios naturales

Los patios se han incorporado no solo para generar espacios
amigables sino también por sus funciones ecoldgicas.

Estos junto con las cubiertas ajardinadas trabajan como
aislantes térmicos y acusticos, aumentan la vida Util de la cubierta,
purifican el aire, filtran particulas contaminantes producto de las
lluvias acidas que producen enfermedades respiratorias y de esta
manera reducen la contaminacion ambiental.

A su vez, retienen el agua de lluvia, que va a ser almacenada
en tangues recolectores, ubicados en el nivel mas alto tanto en
el hospital, como en el centro de rehabilitacion, polideportivo vy
blogue educativo.

La arboleda en los patios actla como barrera solar para filtrar el
sol de este y oeste.

Inmdtica hospitalaria

Gracias al uso de la Inmdtica y de sus sistemas y tecnologias
de vanguardia, se respalda al personal médicoy el de enfermeria.

Se podra conjugar un gran confort para los pacientes, y de la
misma manera, otorgar eficiencia :

-lluminacion

La iluminacion del entorno general se puede atenuar 0 aumentar a
distancia de acuerdo a las necesidades que se presenten con el paciente.
Debemos recordar que muchos de los pacientes, ya sea por problemas
fisicos o algunas con equipos biomeédicos instalados (como monitores
cardiacos) tienen limitado su movimiento.

-Llamadas de enfermeros

Un buensistema de llamada para los enfermeros garantiza al paciente
una respuesta inmediata. Cuando se presiona el botén de ayuda se
enciende una luz parpadeante en el exterior de la sala, y al mismo tiempo
una sefal llega a la central. Ese mensaje por lo tanto avisa donde se
precisa ayuda, especificando el nimero de cama, la habitacion y prioridad
de intervencion.

- Vigilancia de los accesos

Cuando hablamos de estructuras o edificios sanitarios, médicos o
socio asistenciales, debemos recordar que una de las necesidades con
mas importancia es la de gestionar y monitorizar los diferentes accesos.

Otro factor importante es tener un sistema de control de los
proveedores de productos médicos, que cada dia entran vy salen de la
estructura como del personal de trabajo, examinando asimismo los
tiempos de intervencion y la gestion de los farmacos.

- Acceso seguro a los farmacos

Una distribucion segura estéa garantizada por los armarios de
medicamentos, a los cuales tendran acceso solamente el personal
autorizado en posesion de una key card, que cada dia cambia de codigo.

Ademas, el sistema es capaz de memorizar apertura y cierre de cada
card, sefialando a la central horas y fechas del uso para cada historial
clinico.
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Capas de la tierra

corteza
litasfera
manta

nuclea exterior
nigcleo intarior

conductos de alre hacla areas criticas y grandes espacios
(carriendo por espacios tEcnicos verticales y
clelorrasos suspendidas)

UTA unidades VRV
[ublcadas en Areas técnicas) {ubicados en habitaciones)

Vo

v conductos 4
de agua |

™

I G

ACONDICIONAMIENTO TERMICO

Para el disefio de la instalacion de acondicionamiento térmico
se opto por trabajar con el sistema geotérmico.

Segun la Agencia Internacional de Energias Renovables, la
energla geotérmica es el calor que se desprende desde el nucleo
de la tierra.

El agua y/o el vapor transportan la energia geotérmica a la
superficie terrestre a través de sondas. Estas ingresan a las bombas
de calor geotérmicas, ubicadas en subsuelos técnicos, utilizadas
para la generacion de calor en invierno y de frio en verano. Esto es
posible gracias al aprovechamiento de la temperatura constante
del subsuelo, que se conserva mas caliente que la temperatura
ambiente en invierno y mas frio en verano, manteniéndose las
mismas entre los 17-20°. Posteriormente, tendidos de conductos
de agua se dirigen hacia las unidades climatizadoras de aire para
luego expulsar el mismo hacia los diferentes ambientes.

Para acondicionar los espacios se optd por trabajar con
diferentes sistemas con el fin de garantizar para cada sector aguel
gue resuelva de la mejor manera sus requerimientos y exigencias
especificas:

El sistema general adoptado en las habitaciones del edificio es
el de VRV (Volumen de Refrigeracion Variable), que al combinarse
con el sistema geotérmico contribuye al ahorro energético.

Por otro lado, los grandes espacios y las areas criticas cuentan
con una UTA (Unidad de Tratamiento de Aire) exclusiva que
permite realizar un tratamiento integral del aire permitiendo
controlar todas las variables del mismo: calidad de aire (filtrado),
temperatura  (calentamiento o enfriamiento), humedad
(humectando en invierno y des humectando en verano).

Las puertas de ingreso a los quiréfanos son automaticas y
herméticas disefadas especialmente para edificios sanitarios. De
esta manera se consigue la asepsia requerida, sin que se genere
contaminacion cruzada.

Laventaja masimportante del sistema geotérmico es elahorro

energético gue produce. Otras ventajas, N0 mMenos relevantes,

son: ahorro econdmico a largo plazo; el mantenimiento del

mismo es minimo: es un sistema ecoldgico y muy sequro: reduce

la dependencia energética; es inagotable v tiene una larga vida
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PLUVIAL

En los entrepisos técnicos se ubican los tanques de agua,
retardadoresy recolectores de agua de lluvia.

En las cubiertas, compuestas por paneles Arneg en el caso del
CRPE vy cubierta ajardinada en el caso del HROR, se colocan
canaletas y albafales que reciben el agua de lluvia que escurre
gracias a las pendientes aplicadas.

tangue recolector

tangue retardador

El agua recolectada se deriva a dos destinos diferentes. Por

un lado, a los tanques retardadores que luego desaguan en los

piletones y aspersores de rigego artificial, y por otro lado, en los
tanques recolectores, que desaguan, como apoyo, en el sistema
sanitario.

Instalacién contra incendios

Se instalardn las siguientes medidas vy equipos de Proteccion

contra Incendios:

ILERRRRRE AR RL

-Extintores portatiles. Se dispondran extintores en todas las plantas, a
distancias que no superen los 15m. En zonas de alto riesgo, un extintor de
carro de 25kg.

-Boca de Incendio Equipada (BIE). En todos los casos BIE 25 mm. En
los lugares de alto riesgo, BIE de 45 mm.

-Instalacion de deteccion y alarma. Pulsadores manuales de alarma
en los pasillos, zonas de circulacion, zonas de tratamiento intensivo y en
locales de alto riesgo.

- Detectores de humo en las zonas de hospitalizacion y en toda zona
de riesgo alto. Al contar con méas de 100 camas el Hospital contarad con

comunicacion telefénica directa con Bomberos.

Por Ultimo, para establecer una buena accesibilidad al edificio

a los servicios de extincion de incendios se instalardn 3 hidrantes

exteriores (aparato hidrdulico para toma de agua de los bomberos).

piletones de agua

i

L]
\

!

I
|
B aspersores de riego artificial
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AGUAS

Para la correcta distribucion de aguz friay caliente, el hospital se divide
en dos sectores. Cada uno de ellos serd abastecido por 3 tanques de reserva
en planta subsuelo, termotangues en planta baja y 3 tanques en €l nivel
mas alto del edificio. La red distribuidora se genera por los cielorrasos de las
circulaciones generales.

En el caso del Centro de Rehabilitacion, Polideportivo y Bloque
Educativo, cada area cuenta en el subsuelo con dos tanques de reserva,
termotanques en planta baja y dos tangues en el entrepiso técnico sobre
el segundo nivel.

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

ELECTRICIDAD

La provision de energfa es realizada por la EPE (Empresa Provincial de
la Energia de Santa Fe). Esta ingresa al edificio en media tension en una
sala ubicada en la planta baja del mismo, con facil acceso desde la playa de
cargay descarga de servicios. En la misma planta se encuentran las celdas
vy los transformadores que alimentan al Tablero General del Edificio, y son
los que varfan los valores de tension de un circuito de corriente alterna,
mManteniendo su potencia.

Al igual que Aguas, la distribucion energética se plantea en dos
sectores, con la incorporacion de un grupo electrégeno para cada uno
de ellos, ubicados ambos en un mismo local en planta baja, para que, en
el caso de falta de red eléctrica, se garantice energia segun el orden de
prioridad.

En el caso del Centro de Rehabilitacion, Polideportivo vy Bloque
educativo se incorpora un grupo electrégeno por area en planta baja,
siendo de esta manera cada uno independiente al otro.

Los tendidos corren en bandejas porta cables por los cielorrasos
suspendidos.

GASES MEDICINALES

Los sistemas de redes de gases medicinales hospitalarios transportan
oxigeno medicinal, aire, vacio, dioxido de carbono medicinal vy oxido
Nitroso. La presion que poseen los mismos dentro de las caferfas deben
ser adecuadas para la correcta aplicacion en los diferentes dispositivos.
La norma IRAM-I1SO 7396-1 indica una presion de 4 bar. En el caso de los
respiradores la presion recomendada es de 2,8 a 6 bar dependiendo del
equipo siendo habitualmente 35-4 bar la presion de uso en estos equipos.

Los equipos se colocan cercanos al sector de ingreso de servicios/ carga
v descarga de camiones para su carga y reposicion. La distribucion de las
caferfas se da por los antepechos técnicos en planta baja y el segundo
nivel del hospital.

Los campos de aplicacion en los que se utilizaréd son: Terapia respiratoria,
Reanimacion (resucitacion), Unidad de cuidados intensivos, Anestesia.
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ET.HORIZONTALES

ESPACIOS TECNICOS VERTICALES Y NUCLEOS HUMEDOS

mmm— \(cleos verticales
s NUcleos humedos

- Cielorraso Durlock Desmontable

B===% Cielorraso Durlock Exsound

' Cielorraso Durlock Junta tomada

W [spacios técnicos verticales

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile

187



07

PFC
188 Martinez Levrand . Sanchez Caprile



REFLEXION FINAL



SUTURAS

NUESTRA FORMACION

Nosotras, Camila y Marfa, somos amigas desde adolescentes. =
Unidas por la misma pasion, nos encontramos para trabajar v |
aprender juntas en el segundo ano de la carrera. |

Desde el ciclo béasico elegimos cursar en la presente
catedra, conformada por grandes maestros y alumnos con los
que compartimos intereses similares. Siempre nos gustd la
metodologia de trabajo que se aplica para ensefar y aprender
haciendo.. concretamente crecer en el conocimiento, practica
y_pensamiento  teniendo como principal objetivo. “hacer

arquitectura”.

Lo interesante del recorrido que realizamos es gque hemos
podido tratar diversas temdaticas proyectuales a través de los
distintoscliclos de cursado. Desde la etapainicial hastallegar al nivel
superior, es evidente gue la complejidad se fue incrementando
pero siempre se mantuvo la constante de estudiar y desarrollar
distintos programas y ejes de accion en trabajos tanto individuales
como grupales, introductorios y troncales.

Consignas y desafios como aprender a pensar un Masterplan
o intervenir en distintos sitios y terrenos de nuestra ciudad desde
las distintas escalas de trabajo, han sido parte de nuestro hacer
en el taller de arquitectura. En cuanto a los temas o programas
abordados, podemos destacar: conjunto de viviendas sobre la
barranca del Rio Parana, CEMA (Centro de Especialdiades Médicas
Ambulatorias) como edificio solista, elaboracion de ‘viviendas
taller” formando parte de un Plan Maestro elaborado de forma
grupal entre la comision, entre otros.

Todos estos fueron ejercicios dictados en la cétedra, que
demandaron distintas instancias de exposicion, entregas,
devolucionesy evaluaciones correspondientes.

Finalmente, concluimos la etapa de formacion de grado,
desarrollando el ya expuesto Hospital de Alta Complejidad y Centro
de Rehabilitacion - Polideportivo - Educativo como proyecto vy
tema troncal de este trabajo final de carrera, acompanado por
otros programas que completan la propuesta general.

Nossentimos contentasy conformes con el resultado obtenido,
desde lo que respecta al proyecto, como a la experiencia en si
misma que representd para nosotras el PEC. Este fue la excusa
para_animarnos una vez mas a crear, diseflar y materializar
nuestras ideas. Pudimos comprender los distintos enfoques
dificultades del proyecto arquitectonico a gran escala, que implico
no sélo pensar un proyecto y pasarlo en limpio, sino que nos
dirigio hacia un_proceso productivo de investigacién profunda,
compromisoy ganas de hacer y deshacer hasta conseguir el nivel

de trabajo deseado.
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PROYECTO ARQUITECTONICO | (PAI)

Catedra: Arg. Miguel Caraffa

Categoria: Conjunto de viviendas

ARo: 2017 - ler cuatrimestre

Ubicacion: Rosario, Santa Fe, Argentina.
Zona Alberdi: Galicia, Avenida Carrasco y
Fontanarrosa

PROYECTO ARQUITECTONICO II (PAIl)

Catedra: Arg. Miguel Caraffa

Categoria: CEMA (Centro de Especialidades Medicas
Ambulatorias) + Centro de Rehabilitacion

ARo: 2018 - ler cuatrimestre

Ubicacion: Rosario, Santa Fe, Argentina.

Zona Alberdi: Galicia, Avenida Carrasco y Massa
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PROYECTO ARQUITECTONICO II (PAI)

Catedra: Arq. Miguel Caraffa

Categoria: Masterplan Refinerfa - Viviendas Taller
Afo: 2018 - 2do cuatrimestre

Ubicacion: Rosario, Santa Fe Argentina

Zona Norte: Av. Carballo, Rawson, Don Orione y
E. Echeverria
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PROCESO PFC - Catedra Arq. Alejandro Beltramone - Tutor: Arg. Marcos Dana - 2020 -2022
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- Butrega 2do - Correcciones Virtuales -
cuatrimestre - 3 -

COONN 1 e —
B
i (11

—_—

Tutorias

|
2021/2022

B U R FRTE R hotbsvini

PFC
Martinez Levrand . Sanchez Caprile

193



SUTURAS

AGRADECIMIENTOS

Llego el momento de agradecer..

En primer lugar, queremos expresar un agradecimiento
especial a nuestro tutor, el Arg. Marcos Dana, quien nos guio y
acompano en todo este proceso de aprendizaje v superacion
constante. Trabajamos en conjunto desde un cursedo online,
gue no fue facil, sino que, por el contrario, intenso y de mucha
dedicacion, hasta el dia de hoy, para cerrar nuestro proyecto final
de carrera de la mejor formea.

Luego, un enorme gracias a el Arg. Alejandro Beltramone,
nuestro jefe de catedra, quien lidera vy esta a cargo de un gran
equipo de docentes que nos aportaron lo mejor de cada uno en
este recorrido.

Cracias infinitas a nuestros afectos, familiares v amistades cuyo
apoyo y sostén fueron indispensables para poder llegar felices
al cierre de esta etapa vy disfrutar lo mas posible cada momento
compartido

Finalmente, nos queremos despedir agradeciendo a nuestra
querida FAPYDy a la Universidad Nacional de Rosario, que nos
brindaron la oportunidad de estudiar v crecer intelectualmente
durante todos los afios de la carrera y crear excelentes amistades
para toda la vida. No solo nos forrmamos como arquitectas sino
gue maduramos y crecimos como personas, obteniendo las
herramientas para seguir potenciando el interés por la materia,
aprendiendo y construyendo nuestra vida profesional de aquf en
adelante.
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