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REHABILITAR

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

1. tr. Habilitar de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado.
U. t. c. prnl. (Real Academia Espanola)
2, Conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a

restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles.
(Organizacion Mundial de la Salud)

LA CIUDAD

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

Se manifiesta la intencion de impulsar una transformacion en el sector de la ciudad en
el cual se propone intervenir. Considerando que este fragmento urbano presenta condiciones de
deterioro e incompatibilidad de usos dentro del area central de Rosario, se entiende que la pro-
puesta arquitectonica presentada puede actuar como puntapié inicial para futuras intervencio-
nes en los terrenos linderos, obteniendo como resultando una rehabilitacion integral del area.

EL SIGNIFICADO

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

A través del analisis de casos de estudio y experiencias de pacientes, se cues-
tiona la carga simbolica que acompana a los edificios destinados al cuidado de la sa-
lud. Se pretende desligar a dichas infraestructuras de conceptos Unicamente relacio-
nados con la muerte y el sufrimiento, entendiendo que, principalmente en el caso de
Centros de Rehabilitacion, se transforman en hogares temporales para los pacientes. Se in-
tenta proponer, desde la arquitectura, escenarios en los cuales transcurra cada dia con
sus particularidades (climaticas, horarias, generadas por estados o sentimientos perso-
nales). La intencion es proponer un nuevo modo de habitar (re-habitar) estos edificios.

EL CUERPO

.....

.....

.....

Se considera que una de las principales funciones de un Centro de Rehabilitacion es
acompanar a los pacientes a través de un proceso de rehabilitacion fisica y psicologica, que
incluye también re-habitar sus propios cuerpos.
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“Como arquitectos no podemos deshacernos de nuestro bagaje educativo/experimental, ni
de nuestra formacion perceptual del espacio y de la luz. Hay un propodsito determinado en
la manera de percibir la arquitectura como arquitectos; una intencionalidad, la busqueda
de sentido, la exploracion, la intriga. Con frecuencia, nos fijamos en esquinas y rincones que
nadie mds parece apreciar por su valor arquitectonico, detalles que pueden pasar desaper-
cibidos a otros observadores. (...) El problema es que los arquitectos suelen disehar arqui-
tectura para los arquitectos y se olvidan de que, debido a su omnipresencia, sera percibida
ademds por una gran variedad de individuos, con diferentes preocupaciones y valores que
los suyos. El verdadero valor y la auténtica belleza de la arquitectura tal vez no se encuen-
tran en la propia arquitectura, ni en la imagineria, sino en la interaccion entre el edificio y
el cuerpo, entre el objeto y el sujeto. Y esta mediacion tiene lugar a través de los sentidos”

Four architects
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SINTESIS

El presente proyecto, enmarcado dentro del 6° ano de la carrera de Arquitectura en
la Universidad Nacional de Rosario, es una aproximacion a una posible transformacion para
el sector analizado, planteada a partir de una serie de blsquedas que abordan una tema-
tica de interés social como es la salud publica. El trabajo se propone como un cierre en el
marco del ejercicio académico a través de la figura de Proyecto Final de Carrera. El mis-
mo significo una oportunidad para imaginar hacia donde dirigir diferentes inquietudes, in-
centivar la capacidad propositiva y por consiguiente, cuestionar conceptos preestablecidos.

PROYECTO FINAL DE CARRERA

En coherencia con el Plan de Estudios 2008 de la Facultad de Arquitectura, Planea-
miento y Disefio, perteneciente a la Universidad Nacional de Rosario, la asignatura Proyecto
Final de Carrera se propone como un espacio-tiempo de sintesis de todos los conocimientos
teoricos y practicos adquiridos a lo largo de la carrera. Entre sus objetivos se destacan: crear
un ambito curricular propicio para la integracion y consolidacion de dichos conocimientos
y estimular la investigacion aplicada en el desarrollo integral de una propuesta de disefio.
Segln lo dispuesto por la Comision de Seguimiento del Plan de Estudios, el Proyecto Final
se desarrolla sobre un tema a eleccion del equipo, acordado con el profesor de la catedra
de Proyecto Arquitectonico bajo cuya tutoria se realiza el mismo, dentro del marco temati-
co definido en la “Convocatoria Anual al Fin de Carrera”. La misma, en el afio 2017, propo-
ne que se aborden los temas habitat, salud y/o educacion, e infraestructuras (equipamien-
tos publicos) relacionadas, como temas de prioridad y en el marco de las politicas publicas.

METODOLOGIA DE TRABAJO

La asignatura es anual y de cursado obligatorio con una carga horaria total de 210
horas. A partir de la regularizacion, cumplido el periodo de un afo, se dispone de un plazo
maximo de dos afios para la defensa del PFC. Se pueden establecer tres instancias de proyecto:
1- Cursado | Se definen tres ejes del proyecto: Tema - Programa - Lugar. En este periodo se
desarrollan actividades bajo la modalidad de taller, incluyendo clases teoricas y practicas e ins-
tancias de correcciones individuales y grupales. “(...) En sintesis, la relacion catedra-estudian-
te, incluyendo los talleres o catedras verticales, se constituye en lugar propicio para un proceso
de ensehanza-aprendizaje concebido como produccion intelectual conjunta. La formulacion,
avance y produccion de conocimientos implica, desde esta optica, la erradicacion del tradicional
concepto de transmision de conocimientos en base a agentes definidos como emisor y receptor.”
2- Tutorias | Se asigna un tutor desde la catedra en la cual se realiza el cursa-
do. El mismo serd quien acompaie el desarrollo proyectual. Segin la tematica ele-
gida, cada proyecto puede recurrir a un cuerpo de asesores en el que pueden parti-
cipar profesores de otras asignaturas, miembros de los institutos de investigacion, o
en casos especiales cuya tematica asi lo requiera, asesores externos a la Facultad.
3-Defensa | Constituye laconclusion del periodode formacion de gradoy consiste en exponer publi-
camente el proyecto ante la comunidad académica como medio para socializar la produccion pro-
yectual e intercambiar perspectivas entre diferentes areas de la FAPyD y la comunidad en general.

ENCUADRE TEORICO DENTRO DE LA CATEDRA

El desarrollo de proyectos destinados a la salud es una de las temati-
cas que fueron propuestas por la catedra del arquitecto Anibal Moliné quien plan-
tea abordar aspectos referidos a la problematica del proyecto de los edificios des-
tinados al cuidado de la salud, dentro de un enfoque motivado por contribuir a
potenciar a la ciudad como lugar abierto, accesible y compartido por toda la sociedad.
El programa tiene relevancia social ya que abarca atencion de la salud fisi-
ca y social de la poblacion en general. Por su parte, el significado urbanisti-
co incluye la articulacion del rol especifico y su integracion a estrategias de
rehabilitacion urbana. Por ultimo, la exploracion proyectual implica la resolucion de estable-
cimientos complejos, con diferentes grados de relacion entre entorno, programa y proyecto.



“La ciudad es una de las mds fantasticas construcciones humanas. En estos tiempos,

de participacion ciudadana y democracia, un proyecto de ciudad solo puede realizar-
se como proyecto colectivo e integrador, capaz de dar respuesta al interés comun, garan-
tizando una redistribucion equitativo de los costos y beneficios del desarrollo urbano.”

Rosario, abril de 2011 - Plan Urbano Rosario 2007-2017
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ROSARIO Y SU HISTORIA
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Rosario, poblado surgido en una planicie elevada sobre un puerto natural en el desvio
de un camino entre ciudades, crecio a partir de la subdivision de tierras privadas, en lonjas
perpendiculares al rio, que se constituyeron en la primera marca en el territorio que iba a
determinar la organizacion del area. Una alta barranca, una playa, una bajada lejana de los
puntos de control de la corona espanola, favorecian el contrabando. Un plano realizado pos-
teriormente, en 1853, aln grafica esta situacion: una serie de caminos que se articulan y el
nacimiento de un espacio institucional: la plaza y la iglesia como escenarios locales de lo so-
cial. Una aldea que articula pampa y rio, un nudo en el sistema de relaciones internacionales.

Hacia 1875, el reiterado reclamo de la burguesia en ascenso para convertir a Rosario
en capital federal tuvo repercusion en la conformacion urbana y arquitectonica de la ciudad,
ya que dio lugar a la construccion de edificios emblematicos de caracter institucional, publicos
y privados. Ademas se prefiguro un entramado de espacios publicos que incorporaban posibles
asentamientos suburbanos productivos y de recreo y se iniciaron en el mismo periodo aperturas
de importantes bulevares que definieron la primera ronda de bulevares perimetrales al centro,
un sistema basico que tuvo tanto peso en la estructuracion urbana. La costanera longitudinal
que une dicha estructura al dia de hoy sigue operando como modelo implicito del desarrollo ur-
bano. El Proyecto de Delineacion de la ciudad propuesto en 1873 define la division de la ciudad
en cuatro sectores: el bajo, la ciudad, “extramuros” y “suburbios”, separadas por bulevares.






Lentamente, durante las ultimas décadas del siglo XIX, se fue acentuan-
do la tendencia a desplazar la jerarquia urbana hacia el oeste, abandonando la pri-
mitiva centralidad de la plaza 25 de Mayo y la iglesia. Mientras los contingentes de inmi-
grantes que seguian llegando resolvian escasamente sus necesidades de vivienda, la
naciente burguesia rosarina redefinié un nuevo escenario urbano y social en torno al Bulevar
Santafesino (hoy Bulevar Orofo) y su remate en la Gran Plaza de la Independencia (1887).

Dos bulevares se convirtieron en el paseo obligado de los rosarinos, el Bulevar Argen-
tino (hoy avenida Pellegrini) y el Bulevar Santafesino. Pensados como un parque reconocible y
extendido, a sus margenes se agruparon las construcciones de categoria. Al bulevar Argentino
“le daba caracter la gran plantaciéon de pinos que a lo largo de su recorrido lo bordeaba en
ambas aceras” segun apunta Berdou y recién en 1902 se levantaron las vias del Ferrocarril
Oeste Santafesino que lo recorrian por su cantero central. El bulevar Orofo, inaugurado en
1887, era el sitio de mayor relieve, donde se congregaba lo mas distinguido de la ciudad. Era
obligatorio ir los domingos hasta la zona del Mercado Modelo (cuyo edificio, aunque abando-
nado y falto de toda atencién se mantiene en pie en Orofio entre Salta y Jujuy) y volver por
calle Cérdoba hasta San Martin. Abiertos los Bulevares Santafesino y Argentino, en la inter-
seccion de ambos se formaron cuatro plazoletas constituyendo una gran plaza, llamada In-
dependencia. Dicha plaza se convertiria en el origen del actual Parque de la Independencia.

Entre 1898 y 1904 el intendente Lamas impulsa activamente proyectos para el “embelle-
cimiento” urbano, siendo su obra mas importante el Parque Independencia,inaugurado en 1902.
Esta vasta extension parquizada, disefio del ingeniero Héctor Thedy, secretario de Obras Plblicas
del intendente Luis Lamas, fue anexando predios colindantes hasta alcanzar las 126 hectareas
actuales y sumando, con el correr de los afos, distintos espacios tematicos que amenizaron sus
recorridos sinuosos: el Jardin de Nifos, el Zoologico, la Escuela de Jardineria, el Rosedal, el Jardin
Francés, ademas de concesionesainstituciones deportivas que ocupan mas del 40% de susuperficie.

En la época en la que fue planificado era un area semirural, con quintas con fru-
tales y plantaciones de arboles. La mayoria de las tierras eran privadas, y debieron
atravesar procesos de expropiacién para poder incorporarlas. Existian construcciones
menores, pero algunas como la quinta Tiscornia, era arquitecténicamente de gran enverga-
dura y se encontraba rodeada de parque con arboles, muchos de los cuales aln estan en pie.

Comienza a definirse a fines del siglo XIX, como pulmén de una ciudad creciente y pilar
de una sociedad burguesa moderna, en contraposicion al jardin privado, que se conocia hasta
ese momento. El Parque se convirtié en lugar de encuentro de la sociedad burguesa, y los dia-
rios de la ciudad publicaban crénicas de los eventos que se realizaban alli. Pero por décadas, el
Parque de la Independencia quedé falto de un marco arquitectonico que plasmara su programa

CONTEXTO ARQUITECTONICO Y CULTURAL

civico y cultural. Tres edificios monumentales vinieron a llenar esa vacante: el Museo de Bellas
Artes (1937/39), el Museo Historico (1939/51) y los nuevos Tribunales Provinciales (1948/62).

Los tres edificios, blancos, compactos y aislados, son ejemplos contunden-
tes de una interpretacion sesgada de la arquitectura moderna, apta para resolver los
aspectos representativos de las sedes de instituciones publicas. Simétricos y rotun-
dos, con una recurrencia consecuente con los materiales nobles, comparten el mis-
mo afan por diferenciarse de las incursiones edilicias del sector privado, de sus recin-
tos fragmentados, de su “escala humana” y de la exasperacion formal de los gestos
individuales condenados a diluirse en la uniforme variedad de las fachadas continuas del centro.

El parque de la Independencia no se ofrecia a principios de siglo como el antidoto
natural contra los males de la gran ciudad, sino mas bien como la Ultima frontera de la ciu-
dad consolidada, el escudo modernizador contra el resto del sistema urbano tradicional que
permanecia fuera. Dos décadas mas tarde, cuando la expansion habia superado cualquier idea
de borde, el Parque se convertiria en el corazon publico que resignificaria todo el sector.

Pero no solo la alta burguesia rosarina que estaba consolidandose, encontraba alli el
lugar para sus viviendas, sino también trasladaban su manera fastuosa de vivir en la construc-
cion de sus panteones en el cementerio “El Salvador”. En 1872 cuando comienzan las obras para
construir el ferrocarril, el cementerio es trasladado desde el terreno en el que en la actualidad
se ubica el Sanatorio Britanico y la Estacion ferroviaria Rosario Central (hoy Distrito Centro) al
sitio actual compuesto por 11 hectareas.

Aestas grandes infraestructuras planteadas, en un primer momento, en la periferia de la
ciudad, se le sumaron los galpones de la Empresa de Transportes Rosario junto con sus oficinas. El
primer viaje del servicio de tranvias eléctrico se hizo en el afo 1906 y funciono6 durante mas de 50
anos, acompanando el crecimiento de la ciudad. Las primeras rutas partian desde la calle Aduana
(hoy Maipu) entre Cordoba y Santa Fe, siguiendo por el Bulevar Argentino y La Plata (hoy Ovidio
Lagos), para llegar a la usina ubicada en esta ultimay calle Montevideo. Dificultades econémicas,
falta de mantenimiento de las vias, conflictos laborales y huelgas condujeron al tranvia a su desa-
paricion. Durante la gestion del intendente Carballo (1959-1962) se eliminan definitivamente los
tranvias de las calles rosarinas, son reemplazados por trolebuses y se ensancha la avenida La Plata.

Completando este particular sector, también funciona, desde 1894, la Carcel de Encau-
sados y Contraventores (hoy Unidad Penitenciaria N°3), organizada segin el modelo panéptico
de Bentham.



Policiales | La cdrcel de Rosario dejard de funcionar a mediados del afio préximo

La Unidad Penitenciaria Ill, conocida como La Redonda y ubicada en Zeballos al 2900, ce-
rrard a mediados de 2019. Asi lo confirmé hoy el secretario de Asuntos Penitenciarios,
Pablo Cococchioni, quién participé del anuncio que realizé el gobernador Miguel Li-
fschitz para la construccién de un nuevo médulo que se ubicard en el Nuevo Comple-
jo Penitenciario de Rosario, emplazado en 27 de Febrero y la via del Ferrocarril.
Cococchioni explicé hoy a La Capital que “la idea es generar un dispositivo que sustituya en
cantidad de plazas a la actual Unidad Ill que data de 1988, es decir que tiene exactamente
130 afos desde su inauguracion, y no tuvo nunca un mantenimiento serio”. Después de varios
relevamientos, se determind que no era posible mejorarlo y por eso se decidié por sustituirlo.
Enese sentido, el funcionario analizé que el contexto donde quedd emplazada esa cdrcel dificulta
el trabajo y desentona en el marco urbanistico. “Cuando se creé la Unidad Ill no habia nada al-
rededor, hoy en dia es inconveniente para un lugar que estd en pleno macrocentro de la ciudad”

Mutti, C. (01 de marzo de 2018). La carcel de Rosario dejara de funcionar a mediados del aio
proximo. Diario La Capital. Recuperado de http://www.lacapital.com.ar/
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PLAN URBANO ROSARIO 2007-2017

PARTE Il | CAPITULO 4 | LAS OPERACIONES ESTRUCTURALES | EJE 1: Las Centralidades Urbanas

Las extensiones del Area Central | Corresponden a aquellos sectores de la ciudad
que, ubicados en las proximidades al Area Central, presentan situaciones potenciales para
su desarrollo como centros complementarios, por la disponibilidad de tierra publica, por la
posibilidad de traslado de instalaciones ya obsoletas, por registrarse en ellos procesos de
cambio y por estar ubicados en lugares estratégicos de ingreso al centro desde los distintos
puntos cardinales. Desde el norte, el oeste y el sur se identifican como sectores de extension
del area central: Cruce Alberdi - Pichincha, Parque Hipolito Yrigoyen y Pellegrini - Parque.
Este dltimo corresponde al sector ubicado a lo largo de avenida Pellegrini, entre las calles
Iriondo y Ovidio Lagos, el cual se presenta como espacio apropiado para inducir una renova-
cién urbana a raiz de la presencia de depdsitos municipales y la Carcel de Encausados. Estos
permitian actividades que en un momento se encontraban en el borde de la ciudad y que hoy
ya no tiene sentido mantener en un lugar que se encuentra vinculado directamente con el
Parque Independencia, el centro comercial y gastrondmico de avenida Pellegrini, el sector de
Tribunales y el resto del area central. Por la habilitacion de la autopista Rosario-Cordoba y por
desarrollarse en continuidad a otra area en transformacion donde se ubican la Universidad
Catdlica, el Nuevo Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez y recientes construcciones
de vivienda publica, se esta en condiciones de expresar un nuevo dinamismo en la ciudad.
En funcion de ello, se propone la realizacion de un plan especial que promueva el desarrollo
de este sector de la ciudad como un area complementaria de extension del area central para
el uso residencial y el establecimiento de actividades recreativas, deportivas y comerciales.
La reconversion funcional se impulsara mediante la refuncionalizacion del edificio trasladan-
do la Carcel de Encausados, el aprovechamiento de los predios de propiedad municipal y
el mejoramiento de las condiciones del espacio publico a lo largo de la avenida Pellegrini.

PARTE 1[I | CAPITULO 1 | LA REFORMULACION NORMATIVA IMPLEMENTADA | EJE 1: El nuevo
cuerpo normativo desarrollado

El reordenamiento urbanistico del Primer Anillo Perimetral al Area Central | La
normativa urbanistica contenida en el Codigo Urbano de la Ciudad de Rosario reconocia la
tendencia «natural> de una densidad edilicia decreciente desde el centro hacia la periferia;
principio que se tradujo en otorgar elevados indices de edificabilidad para un amplio sector
urbano disminuyendo lentamente los indicadores, hasta definir valores de edificabilidad mas
bajos en las zonas urbanas que corresponden al borde con el area rural. El potencial de la
inversion inmobiliaria, orientada hasta hace pocos afos hacia el area delimitada por bulevar
Orofo, avenida Pellegrini y el rio Parana, en la Gltima década se ha ido extendiendo signifi-
cativamente hacia el sector denominado Primer Anillo Perimetral al Area Central, contenido
entre la primera ronda (bulevar Orofio-avenida Pellegrini) y la segunda ronda de bulevares
(avenida Francia-bulevar 27 de Febrero). Por tal motivo, este sector de la ciudad también
ha sido objeto de emprendimientos inmobiliarios intensivos, que implicaron la sustitucion in-
discriminada de las tipologias edilicias existentes, en particular de aquellas que correspon-
dian a la vivienda unifamiliar. Los factores de mayor incidencia en la localizacion de edificios
en altura en el area han sido la cercania al centro y la mayor disponibilidad de terrenos.
De este reconocimiento surge en la readecuacion normativa, la voluntad de determi-
nar distintas «Areas de Tejido» o «Areas Barriales», que se distingan entre si por la
densidad edilicia que presenten, para las que se definen diferentes valores de altu-
ra y edificabilidad acordes con los procesos de transformacion o conservacion que se
pretenden alentar, con la finalidad de proteger su calidad urbanistica y ambiental.
Se identifican como «Areas de Reserva» aquellas parcelas o conjunto de parcelas consi-
deradas de valor singular, donde se promueve la realizacion de operaciones de renova-
cion o de recualificacion de caracter integral mediante la elaboracion de los correspon-
dientes Planes de Detalle, a través de los cuales se asignaran indicadores particulares.
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CONFIGURACION DEL AREA

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

El Plan Urbano determina y delimita sectores del tejido urbano caracterizados por
su alto grado de deterioro -en términos edilicios y de espacios publicos-, por la obsolescen-
cia de las instalaciones existentes, por la inconveniencia de la persistencia de determinados
usos, por la disponibilidad de tierras vacantes y/o por la presencia de tierras del dominio
publico -nacional, provincial o municipal- y cuya renovacion -total o parcial- se impulsa. Para
la renovacion de cada una de éstas areas, los entes pUblicos proponen realizar el corres-
pondiente Plan Especial, que pueden incluir varios Planes de Detalle, en donde se especifi-
caran, entre otras cuestiones, los indicadores urbanisticos propios para ese sector urbano.

Particularmente el area de reserva para Plan Especial Penitenciaria
incluye todos los predios pertenecientes a las Manzanas N° 219, 220, 246 y 247 de la
seccion Catastral 9°, que se encuentran ubicados entre calle Zeballos, Avenida Ovi-
dio Lagos, Avenida Pellegrini y calle Suipacha. La finalidad principal del Plan Espe-
cial es la reconversion funcional del area y el desarrollo de nuevos espacios publicos.

Entendemos que a pesar de que en el momento en que se proyectaron estos equi-
pamientos su entorno era una zona descampada, en la actualidad, este pequeno en-
clave se encuentra inmerso en la trama urbana de Rosario. Como consecuencia del in-
cremento demografico y por lo tanto de la expansion de la ciudad, tanto los galpones
pertenecientes a la Empresa de Transportes Rosario, como la Unidad Penitenciaria N°3, co-
nocida como La Redonda, quedaron inmersos dentro de un area céntrica, y hoy constitu-
yen un importante impedimento al desarrollo de ese sector dada su escala, altura, opaci-
dad, deterioro y uso: pasaron a conformar importantes barreras fisicas dentro de la ciudad.




MORFOLOGIA URBANA

A partir de la abstraccion de la planta urbana se hace visible la ruptura con la logica
tradicional de la manzana rosarina, de limites precisos, un aparente orden exterior que es-
conde la heterogeneidad de su conformacion: una articulacion de muros, terrazas y patios.

En este particular sector, existen tres grandes sobresalientes: Cuatro manzanas
ocupadas casi exclusivamente por grandes edificaciones, elementos que funcionan como
barreras; el gran Parque Independencia, como espacio focal, punto de contemplacion y
también posible punto de partida de ejes visuales; y por ultimo la influencia de la red fe-
rroviaria en la ciudad, aquella via que hoy deja lonjas sin posibilidad legal de edificacion.
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El edificio de la actual Unidad Penitenciaria N° 3, el cual esta emplazado en el terreno que
se propone intervenir, junto con los galpones circundantes, aparecen como fuertes amurallados
entre las edificaciones de su entorno y configuran condiciones negativas en el barrio, correspon-
dientes quizas a la reclusion hermética e inviolable del espacio propio de un espacio carcelario.

Estas calles representan oportunidades para dar una nueva vida al sitio, y tam-
bién cambiar la mirada a la que, tanto la carcel como los galpones han acostumbra-
do, y en su lugar, tratar de disefar espacios publicos y urbanos que prioricen la in-
teraccion y sociabilidad. Para ello, es necesario romper con la barrera fisica y del
imaginario colectivo que representan estos imponentes muros continuos. Se plantea
como una premisa “derribar” estos muros que hoy generan limites y habilitar/habitar
estos lugares para reestablecer las conexiones perdidas y animar nuevas relaciones urbanas.



“Con un enfoque profundamente humanista Lelé se transformo
en la escencia misma de aquello que a lo largo de generaciones,
la medicina intento vy casi nunca logro. Los hospitales de Lelé, en
lugar de ser espacios opresivos de sufrimiento, se transformaron
en la expresion y el sentido mismos de la palabra rehabilitacion.”

Aloysio Campos da Paz
Médico especializado en Ortopedia, fundador de Red Sarah
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LA COMERCIALIZACION DE LA SALUD

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

Seglin Joao Filgueiras Lima, arquitecto carioca referente en materia de arquitectura
hospitalar de Brasil, después de la Segunda Guerra Mundial, las experiencias mas exitosas en el
area de la salud fueron realizadas principalmente en paises de Europa, y siempre por medio de
acciones ejercidas por el Estado o por instituciones filantropicas sin fines de lucro. Los sistemas
de salud publica implementados en paises como Inglaterra y Francia, se tornaron referencias
importantes para el desenvolvimiento de la medicina en el siglo XX. El buen desempeno de
esos sistemas, sin embargo, viene siendo gradualmente comprometido por el crecimiento de la
participacion de la iniciativa privada del sector, sin mecanismos de control eficientes de parte
del Estado.

Los problemas enfrentados por el Estado para implementar y administrar el planea-
miento de la salud en el sistema capitalista son generados principalmente por su incapacidad de
dirigir y controlar la aplicacion de las inversiones en la medicina. Muchos progresos cientificos
permiten la introduccion de nuevos tratamientos y procedimientos sofisticados, que suelen ser
extremadamente onerosos, tornandose asi, accesibles apenas para una pequeia parte de la
poblacion con alto poder adquisitivo.

Por otra parte, existe también una difusion de practicas comerciales corruptas, como,
por ejemplo, la costumbre de las clinicas de distribuir comisiones a los médicos que las indican
para la realizacion de los examenes.

Se necesita una fuerte y continuada inversion publica en salud para asegurar este dere-
cho basico de todo ciudadano de una sociedad democratica.



e [ o HEHE I H N N HIHIEH [ENEmaan:|




LA EVOLUCION DE LOS ESPACIOS HOSPITALARES

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

Hasta mediados del siglo XIX, se pensaba que las enfermedades eran propagadas por
gases, o incluso, formadas por materia organica en descomposicion. Basados en esa creen-
cia, aquellos proyectistas de hospitales daban gran importancia a la circulacion del aire, lo
que los llevo a crear un sistema de construccion pabellonar (bloques sucesivos en una o dos
plantas e intercalados con espacios arbolados), dotados de eficiente circulacion cruzada. Este
tipo de edificios resistid hasta el siglo XX. Algunos, como el complejo hospitalar de Karolinska
en Suecia, consiguieron ajustarse al modelo tecnoldgico de nuestro tiempo, gracias a onero-
sas adaptaciones y un ingenioso sistema de tineles intercomunicando los diversos pabellones.

El modelo de hospital tecnologico, integrando todas las especialidades en una misma
unidad, fue introducido en el siglo XX. La adopcidn de iluminacion y ventilacion natural para la
mayoria de los ambientes, como ocurria en los hospitales pabellonares, se torné impracticable
en este modelo tecnologico, generandose asi, para casi todo el edificio, el uso de sistemas de
aire acondicionado e iluminacion artificial. Con esto, los ambientes hospitalares se tornaron
mucho mas herméticos y principalmente, mas desagradables y deshumanizados. Los aliados a
ese tipo de hospital expresaban, que ese eventual prejuicio seria ampliamente compensado por
las ventajas que le ofreceria al confort ambiental y, sobre todo, a la garantia de la calidad del
aire. Argumentaban también, que se estableceria un riguroso control contra la proliferacion
de las bacterias y de microorganismos que podrian perjudicar los tratamientos. Estos factores,
sumados a un intencional exhibicionismo tecnoldgico de la cultura de nuestro tiempo, fueron
gradualmente tornando los ambientes hospitalares en excesivamente artificiales y deshumanos,
por la influencia depresiva que generalmente provocan en el estado psicologico de los pacientes.

Se intenta promover entonces, la integracion entre la arquitectura y las terapias y
tratamientos llevados a cabo en los hospitales o mismo en los centros de rehabilitacion. Esta
integracion entre disciplinas que aparentemente poseen poco en comdn, tiene como punto de
partida la puesta en valor del paciente, que es el de crear una red de rehabilitacion que entien-
da el ser humano como sujeto de una accion y no como objeto sobre el que se aplican técnicas.

Como resultado, se intenta apoyar un cambio de paradigma respecto a la car-
ga simbolica que poseen los hospitales, pues éstos, a pesar de los avances en la medici-
na, provocan una asociacion subjetiva que remite al miedo a la muerte y a la enfermedad.



€ € Ese (el rol que ocupan los afectos) es otro factor importante en la rehabilitacion, el aporte de
la familia o lo que llamamos el “referente”, quien no necesariamente tiene que ser un fami-
liar, puede ser un vecino o un amigo también. Para nosotros, involucrar a los afectos del pacien-
te, alguien con quien se referencia, es fundamental, porque asegura adherencia al tratamiento. b

Dra. Guadalupe Bruera, Jefa del Servicio de Neruologia de Grupo Gamma

01 de septiembre de 2017 | Blog de salud de Grupo Gamma € € En estos seis meses a Daiana le pasaron muchas cosas. Entré al Hospital de Emergencias y fue

derecho al quiréfano. Estuvo diez dias internada y perdié la movilidad de las dos piernas y de
uno de los brazos. Pasé a vivir de lunes a viernes en un centro de rehabilitacion. Dejo su casa
porque tenia escalera. Los fines de semana se instaldé en el departamento de su primo, con as-
censor amplio y ninglin escalon. Empezé a mover los brazos y a sentir las piernas. La volvieron
a operar para ponerle una prétesis 3D. Se dio cuenta de que no todos los taxis suben a perso-
nas en sillas de rueda. Que estd lleno de veredas rotas y que faltan rampas en las esquinas.
En este medio afo, su mamd dejé de trabajar y se muddé a Rosario para cuidar-
la. Su hermano hizo lo mismo desde Estados Unidos. Sus amigos organizaron un fes-
tival para ayudarla con los gastos y le llegd el apoyo de gente que ni conoce.
La madrugada del botellazo, Daiana entré al Hospital de Emergencias con traumatismo de crd-
neo con fractura por hundimiento de los dos parietales. La operaron, quedo en terapia intensi-
va y a la semana fue llevada al Ilar. En noviembre, volvié a ser internada durante una semana
por una infeccion producida por los medicamentos. El 5 de abril entré al quiréfano del HECA
por segunda vez. Le pusieron una protesis 3D que ocupa el hundimiento que dejo la botella.’ b

€ € Cada ario, entre 20 y 30 pacientes -en su mayoria jovenes- se atienden en el Ilar tras sufrir im-
pactos de bala. Los dafos neurolégicos son irreversibles en el 90 por ciento de los casos. (...) En
su mayoria, ya antes de recibir un disparo, los pacientes son jovenes que se encuentran entre la
poblacion mds vulnerable, y las secuelas de las heridas los dejan aun mds indefensos. “Son un
sector que en si mismo sufre discriminacion, y si a eso le sumds una discapacidad, quedan doble-
mente estigmatizados”, opina Magliaro, que estuvo casi mds de una década frente al Illar y que Por Arlen Buchara
advierte que en el tercer nivel de atencion —el de mayor complejidad— se enfrentan a lesiones 03 de mayo de 2017 | Diario El Ciudadano
que obligan a los médicos “a acompafiar mds que curar”. (...) De los 2.350 pacientes que el Ilar
asistio entre 2011 y 2015, casi un centenar fueron heridos por armas de fuego que vienen deri-
vados de los hospitales de mayor complejidad, como el Clemente Alvarez. “Cuando estdn clinica-
mente estables empieza la etapa de la rehabilitacion, y de acuerdo a las caracteristicas del caso
se arman dispositivos de rehabilitacion ambulatorios o se internan de lunes a viernes en Ilar”,
explicé Magliaro. (...) El tiempo y las probabilidades de rehabilitacion fisica estd ya tabulado por
la medicina, pero es mucho mds que eso lo que aborda el equipo integrado por médicos fisiatras,
pero también psicologos, fonoaudidlogos y hasta ingenieros. “Rehabilitarlo para ponerlo en su
entorno significa también trabajar en la inclusion social, la actividad laboral”, plantea Magliaro. b2

Daniel Magliaro, coordinador de la Red de Rehabilitacion de Salud Publica
13 de Marzo de 2016 | Diario La Capital

€€ sack conts que Daiana estd “bastante bien” de dnimo y que “se adapté bien a las insta-
laciones”. Confeso: “Le gusta el patio y quiere traer a su grupo de amigos con el acor-
deén. Como estd permitido en horas de visita, en cualquier momento se organiza.’ b

Vilma Sack, directora de I.L.A.R. para Radio Si 98.9 | Redaccion Rosario Plus
016 de noviembre de 2016 | Rosario Plus

€ € Como kinesiologo, cuando llega un paciente nuevo a la pileta lo primero que hago es toda la
parte de hidroterapia y cuando veo que la persona ya estd bien o que llegd a una meseta, la
motivo a pasar a la faceta deportiva. Entonces esa persona estd activa, le doy un manteni-
miento por medio del deporte sin correr el riesgo de seguir con una terapia que la puede ter-
minar saturando. Asi es que en el dmbito del deporte uno continta con la rehabilitacion. b}

Julio Taborra, Kinesiologo de la seleccion argentina de Rugby Sordos

Creador y presidente de la Asociacion Civil “Los Pececitos”

38 23 de abril de 2016 | “Noticias cientificas” en Colegio de Kinesiologos fisioterapeutas y terapistas
...... fisicos
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ASPECTOS TECNICOS

El entorno fisico que habitamos, pareciera estar destinado a seres humanos ficticios e
inmutables, que no crecen, no enferman, no envejecen, no mueren, un modelo antropométrico
perfecto, consecuencia de una vision perfeccionista del hombre.

La antropometria es un método para estimar la composicion corporal, en el caso de las
personas con discapacidad, esto es necesario ya que, en muchos casos requieren, para apoyar
sus actividades cotidianas -incluidas las acciones de desplazamiento-, objetos llamados ayudas
técnicas (sillas de ruedas, muletas, bastones, etc.) Al formar parte de la vida diaria de éstas
personas, necesitan un disefio adecuado respecto a las caracteristicas fisicas de espacios y mo-
biliario.

La ergonomia, estudia todo lo referido al trabajo que realiza una persona cuando inte-
ractUa con los objetos en un ambiente natural y/o artificial especifico. La interaccion entre los
seres humanos, los objetos y los espacios que le rodean, tienen caracteristicas particulares y
especificas en el caso de personas con discapacidad. El objetivo de la ergonomia es adaptar el
medio fisico a las capacidades y posibilidades del ser humano. Todos los elementos de trabajo
ergonomicos se disefian teniendo en cuenta quienes van a utilizarlos, por lo tanto, resultan
fundamentales para obtener un disefo accesible. Se toman en cuenta dos factores para consi-
derar que un espacio sea ergonémicamente adecuado: las caracteristicas/dimensiones de las
personas en posicion estatica y dinamica y los factores ambientales fisicos que intervienen para
que la persona con discapacidad pueda desplazarse con facilidad.

Las barreras arquitectonicas, urbanisticas, las barreras culturales, las sociales y tam-
bién las burocraticas, son aquellos impedimentos que hacen a la no integracion o a la dificultad
de participar de las actividades de una comunidad por algunas personas.
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Veredas

Debe estar separada de la calzada para diferenciar el sec-
tor de circulacion peatonal del sector de circulacion ver-
tical. Su trazado debera ser preferentemente recto. De
existir mobiliario urbano o elementos de senalizacion se
deben ubicar de manera que no se transformen en obsta-
culos para personas con discapacidades.

Hall de ingreso

Siempre que se proyecten mesas de informe, escritorios
de atencion al publico, etc. En el hall de todo edifico pu-
blico, se debe tener en cuenta que la altura de la parte
inferior de la misma no debera ser menor de 0.70m. Ade-
mas, se debe dejar libre el volumen inferior del plano de
apoyo para poder realizar ahi una correcta aproximacion
al mismo. La parte superior no sera mayor a 0.90m para
permitir de esa forma la correcta atencion de personas en
sillas de ruedas. Los pisos deben ser der caracter antides-
lizante sin resaltos ni elementos que faciliten el tropiezo
de personas con bastones o en sillas de ruedas.
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Playas de estacionamiento

Deben ubicarse lo mas cerca posible de accesos y circu-
laciones peatonales, manteniendo una ruta libre de obs-
taculos y con una buena visibilidad entre el usuario y la
circulacion vehicular (teniendo en cuenta que, una perso-
na en silla de ruedas, tiene una altura promedio de 1.30m
y, por lo tanto, no es visible por un automdvil que este en
retroceso). Cuando la playa posea albanales para el escu-
rrimiento de liquidos, se debe tener en cuenta que las re-
jillas de los mismos estén colocadas en sentido transversal
al de circulacion peatonal, a fin de evitar que se traben
las ruedas de las sillas.

Pasillos de circulacion comun

Los pasillos de circulacion interior de un edificio publico
deben contar con un ancho minimo en todo su recorrido
que permita el paso de dos personas simultaneamente, y
una de ellas en silla de ruedas. Los pisos deben cumplir la
misma condicion que aquellos para el hall de ingreso.

14.05;#1.05;

Accesos

En todo edificio publico, la entrada debera permitir el in-
greso de personas con discapacidad que utilicen sillas de
ruedas estableciéndose la dimensién minima de las puer-
tas de entrada en 0.90m libres. Ademas, deben permitir
su apertura sin ofrecer dificultad, por medio de manijas
ubicadas a 0.90m del piso.

Comedores y bares

Las mesas deberan estar distribuidas para permitir la li-
bre circulacion de personas con discapacidad. Los tableros
deberan tener entre 0.75 y 0.85m de altura y preferente-
mente patas tubulares que permitan el acceso de una silla
de ruedas.
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Viviendas

Deben contar con areas para comer, dormir y bafio cuyas
proporciones deben tener en cuenta las dimensiones de
una silla de ruedas como parametro basico. La anchura,
giros completos, giros a 90° y la altura del usuario son,
entre otros aspectos, los que se deben incorporar. La dis-
posicion de los elementos del mobiliario debe ser tal de
manera de permitir espacios libres de paso con un minimo

de 0.90m de ancho.

Habitaciones/Dormitorios

El mobiliario (camas, mesas de luz, placares) debe estar
dispuesto de forma que queden libres 0.90m sin obstacu-
los en sus laterales, para poder acercarse sin dificultad y
en el caso de la cama, para realizar la transferencia. Es
conveniente que la cama cuente con respaldo, para que,
si la persona posee movilidad reducida, pueda sujetarse
de él para levantarse o cambiar de posicion.

Banos

El acceso debe ser sin desniveles de piso y mediante una
puerta que debe abrir hacia afuera con una luz libre de
0.90 (medida con la puerta abierta desde ésta hasta el
marco de la puerta). Frente a la puerta de ingreso se debe
disponer de un espacio libre suficiente para ingresar al lo-
cal, que permita inscribir un circulo de 1.5m de diametro
para realizar un giro de 360°. Debe disponer también de

barrales horizontales y verticales y alarma.
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“El arte de ver. Ese arte es esencial para un arquitecto, saber como ver y
ver de tal manera que la vision no sea sobrepasada por el analisis racional.”

Luis Barragan
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Arquitecto Mario Corea

Ao 1957 1998/2007
Ubicacioén Rosario, Argentina Rosario, Argentina
Superficie construida 3.100m? 22.000m?
Comitente Municipalidad de Rosario Provincia de Santa Fe
Presupuesto PEM 21.035.423 euros
48 Nivel de Complejidad Nivel |11 Nivel IX
...... Nivel de Riesgo Nivel 2 Nivel 1

Cant. Camas

cesenes eanessasss D 156
30 seeseses Y cesesns
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Joao Filgueiras Lima (Lelé) Joao Filgueiras Lima (Lelé) Joao Filgueiras Lima (Lelé)
2001 2003 2009
Fortaleza, Brasil Brasilia, Brasil Rio de Janeiro, Brasil
16.555 m? 31.300 m? 52.000 m?
Estado Nacional Brasilero Estado Nacional Brasilero Estado Nacional Brasilero
Nivel IX Nivel IX Nivel IX 49
Nivel 3 Nivel 2 Nivet2
SRR e 209
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INTEGRACION MEDIA
Espacios importantes pero
de uso mas exclusivo

Hall

Eje

Almacén

Hall

Auditorio

Hall
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“En la arquitectura el objetivo principal tiene que equilibrar-
se con una multitud de consideraciones secundarias: el feno-
meno de la materia, el espacio, el detalle, etc. Por tanto, los
efectos secundarios se convierten de forma experimental (y
perceptual) en mds trascendentes que todos los primarios”

Steven Holl (2006)
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La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
define a la discapacidad como el producto de “la interaccion entre las perso-
nas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud del entorno que evi-
tan su participacion plena y efectiva en la sociedad”. Es necesario com-
prender a la inclusion en un sentido real y concreto, que implica por un
lado, ser conscientes de la existencia de las barreras que construye la socie-
dad y, al mismo tiempo, sostener una actitud activa tendiente a eliminarlas.

Pese a los progresos relacionados con el concepto de accesibilidad, el cam-
bio deberia ser aln mas sustancial: que, al disefar, se piense en todas las personas
juntas, no segregadas y clasificadas por ningun criterio (aca los nifos, alla las
ninas, aca los adultos, alla los abuelos, mas alla los usuarios de sillas de ruedas).
En definitiva, que la accesibilidad pase desapercibida y que todos, independiente-
mente de cualquier limitacion, puedan vivir en una integracion y en una inclusion
totales. El concepto de “accesibilidad desapercibida” se entiende como aquella
accesibilidad presente, aunque no evidente a primera vista. El diseno accesible
no tiene por qué parecer “para discapacitados”, mas bien al contrario: la accesi-
bilidad desapercibida deberia ser el objetivo final de cualquier disefio accesible
si lo que se busca es su aceptacion mas amplia y profunda. En su publicacion
“Tocar el suelo con las ruedas”, el arquitecto Carlos Vidal Wagner, basandose en
su experiencia personal, plantea que “mientras los temas relacionados con la ac-
cesibilidad se sigan omitiendo en la mayoria de las escuelas de arquitectura, estas
necesidades quedaran fuera de las prioridades del diseio” y reflexiona: “creo que
la falta de prioridad de la accesibilidad esta estrechamente relacionada con la
falta de empatia hacia el usuario. Considero que una actitud empatica hacia los
usuarios permite extender el conocimiento en materia de accesibilidad mas alla
de la normativa. Personalmente, sugiero la empatia como puente entre la teoria
y la realidad de la accesibilidad.” Para un buen diseno, es necesario prestar aten-
cion a todos los detalles, por pequeios que sean, y, sobre todo, pensar en aque-
lla coreografia que mas probablemente realice el usuario al utilizar un espacio.

DISCAPACIDAD Y DERECHOS HUMANOS

La arquitectura que tiene en cuenta las discapacidades fisicas gira en
torno al movimiento, a la escala de las cosas y a las rutas en los espacios o entre
ellos. Desplazarse de un punto a otro (movimiento) no es lo mismo que permane-
cer en un espacio (percepcion), pero si ir de un sitio a otro es problematico, estar
en un espacio resulta angustiante. Los usuarios de sillas de ruedas perciben el
medio que habitan de una manera distinta, tal vez menos sensorial y mas fisica.
Sienten los materiales a través de todo el cuerpo. Estos transmiten sus propieda-
des a través de las ruedas y el conjunto de la silla de ruedas, y como casi todo el
cuerpo esta en contacto con ella, el fenomeno se amplifica. Los espacios equi-
librados en forma y tamafo influyen en la movilidad general y en la superacion
de obstaculos. Las dimensiones espaciales basicas que simulan como los usuarios
de sillas de ruedas utilizan el espacio estan ampliamente establecidas en los li-
bros técnicos y en los codigos de la construccion. No es tan importante que los
arquitectos consulten estas cuestiones y las apliquen a sus proyectos, sino que
entiendan realmente por qué son asi. La ignorancia de estos aspectos basicos favo-
rece no solo los malentendidos, sino las soluciones excesivamente estandarizadas,
en que ningln arquitecto acaba teniendo la libertad de ser duefo de su disefo.

Algunas soluciones técnicas, como los monta-escaleras y otros ti-
pos de soluciones “para discapacitados” que requieren ayuda externa, son
una limitacion a la autonomia. El hecho de que una persona sin limitacio-
nes funcionales no tenga que pedir una llave o la ayuda de los demas para en-
trar en un edificio deberia hacer pensar sobre estas soluciones. Por este
motivo puede afirmarse que el verdadero diseno universal es aquel que per-
mite hacer un uso autonomo del entorno construido en igualdad de condicio-
nes que los demas usuarios. La autonomia es la esencia del disefo universal.

A modo de conclusion: la accesibilidad ideal no es obvia al ojo humano
y, en la medida de lo posible, no debe depender de ninglin medio externo, sea
humano (ayuda), eléctrico/digital (dispositivos) o mecanico (ascensores, escale-
ras mecanicas, etc.). Nada deberia diseiarse para ser utilizado exclusivamente
por un colectivo en particular, ya sea con discapacidad o sin ella. Cuantos mas
usuarios se puedan beneficiar de lo mismo, con independencia de su condicion
fisica o mental, mas rentable, sostenible, satisfactorio y barato sera a largo plazo.

No pensar en estereotipos

Conseguir autonomia
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INSTRUMENTOS SENSORIALES

Traer el clima hacia adentro es usualmente lo contrario de lo que se desea en el disefno de
un edificio. Sin embargo, una investigacion, publicada por The Washington Post, de la Universidad
de Oregony escrito por Kevin Nute (quien es profesory a su vez forma parte de un equipo de investi-
gacion formado por arquitectos y psicologos de esta universidad), pretende mostrar los beneficios
fisicos y psicologicos que tiene “dejar entrar” la naturaleza. Alli expone que signos de naturaleza
y cambio son beneficiosos para nuestro bienestar, y siendo que, en un escenario urbano la natura-
leza puede ser dificil de encontrar, la solucion recae en el clima, del que no hay forma de escapar.
Durante las Ultimas décadas, arquitectos e ingenieros investigan y trabajan en la construccion
y el disefio de edificios sustentables que reduzcan el impacto en la naturaleza, disminuyendo la
emision de CO2, recolectando el agua de lluvia, entre otros. Sin embargo, la interaccion que se
propone con el clima y la naturaleza, es ir mas alla del concepto que se conoce hoy en dia: se
pretende que los edificios demuestren activamente su relacion con la naturaleza, moviéndose
mas alla de un simple “no hacer daiho”, y ayudando a la vida humana que se desarrolla alli dentro.

Existen numerosos ejemplos de intentos de poner en practica estas cuestiones, sobreto-
do en lugares con altos niveles de estrés o de considerable permanencia en ellos, como hospitales
en donde la exposicion o contacto con la naturaleza puede ser una parte beneficiosa en el trata-
miento de los pacientes. Alli, con el fin de asegurar condiciones interiores 6ptimas, se fue muy
lejos excluyendo el entorno natural: el transcurso del tiempo durante el afo se percibe siempre
del mismo modo, los mismos horarios e incluso a veces la misma iluminacion, que aunque a fines
cientificos puede ser correcto, no lo es tanto a fines psicologicos. Ya en 1984, Roger Ulrich en su in-
vestigacion titulada “Landmark research”, demuestra con un estudio empirico los beneficios que
tiene, en el tratamiento de los pacientes, el contacto con la naturaleza a través de una ventana
de la habitacion en comparacion a aquellas que demarcaban una pared de ladrillos, registrandose
entre ellos, menores niveles de estrés, menor uso de analgésicos y una recuperacion mas pronta.

En aquellos lugares en donde el usuario debe permanecer un largo periodo de tiempo,
o en donde, por alguna razén, no puede moverse, poder registrar los cambios del clima, o
incluso del transcurso del dia, resulta favorable: recupera la consciencia del presente, permi-
te distinguir los cambios durante el dia, asi como también las épocas del afo. Asi las fobias,
las enfermedades, las lesiones y la pérdida de los sentidos, asi como el estado de animo, el
tiempo, la estacion del ano, la edad, el género, la raza, la religion y la cultura, son factores
que juegan un papel fundamental en nuestra manera de entender el entorno que nos rodea.

De esta manera, el viento, que parece casi imperceptible en un espacio cubier-
to, puede tomar forma. La sencilla colocacion de un arbol que proyecte sombra puede dar-
le forma al viento y transformar el modo en que una persona experimenta este movimiento
del aire que ahora ha perdido su transparencia. También puede ser importante la posicion
del cuerpo: si una persona se sitla detras de un muro ante una condicion ventosa, éste le
sirve de resguardo, pero delante de él esta completamente expuesta al viento. Ademas, el
muro no solo da forma al viento, sino que también irradia calor si esta asoleado y permi-
te una interaccion tactil directa. Asi esta simple forma rectangular se convierte, en una en-
tidad mucho mas compleja a través de su interaccion con el medio ambiente y el cuerpo.

Sin embargo, la pregunta es como dejar entrar al clima a los edificios, sin
que esto perturbe la premisa de protegernos de él ante condiciones desfavorables.
Ante esto, diversas soluciones proponen “contener” la lluvia o nieve entre receptacu-
los de vidrio; captar agua de lluvia de los techos y hacerla circular por canales para
ser consciente de ella; usar la luz del sol para proyectar movimientos del exterior en su-
perficies interiores; proyectar los cambios de luz durante el dia a través de materiales tras-
licidos o perforados, o modificando los patrones de sombra; o usar los cambios de direc-
cion e intensidad del viento para inducir distintos movimientos en materiales o superficies.









“El hospital es un gigantesco edificio cruzado de corredores, donde nunca
es de noche ni cambia la temperatura, el dia se ha detenido en las lamparas
y el verano en las estufas. Las rutinas se repiten con majadera precision;
es el reino del dolor, aqui se viene a sufrir, asi lo comprendemos todos.”

Paula | Isabel Allende
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Como se menciono previamente, el sector en el que se propone intervenir presenta
caracteristicas particulares debido, principalmente, a la escala y uso de las infraestructu-
ras existentes, a la cercania de ejes principales de circulacion y conexion de la ciudad y a
la presencia del Parque de la Independencia inmerso dentro de la trama urbana. Otra con-
dicion singular del terreno en el que se proyecta, como asi también de sus linderos, es el
hecho de ser terrenos de propiedad publica (la actual Unidad Penitenciaria es de propiedad
provincial mientras que tres de los terrenos que la rodean son de propiedad municipal).

La obra publica implica tiempos y recursos quizas mas limitados de los que
presentaria una obra privada por lo que incluir la condicion de etapabilidad desde el
inicio del proyecto resulta fundamental. En este contexto es evidente la oportunidad
que representan este sector de la ciudad como potencial espacio de caracter publico.

Pensar el Centro de Rehabilitacion como el primer punto de un posible nodo de
salud, considerando la cercania del Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, que pue-
de extenderse hacia los terrenos adyacentes con programas directamente relacionados
con el original, como pueden ser infraestructuras capaces de albergar nuevas tecnologias
ya que los avances tecnologicos significan cambios constantes en la configuracion de los
edificios destinados al cuidado de la salud o programas de formacion como ser la facul-
tad de kinesiologia (actualmente so6lo existen facultades privadas de dicha especialidad).
Entendemos entonces que el proyecto puede actuar como puntapié inicial de una posible
transformacion del sector.
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LINEAMIENTOS PROYECTUALES

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

La pregunta que se plantea es ;qué es un edificio destinado al cuidado de la salud? ;as-
censores, corredores interiores flanqueados por innumerables puertas de acceso a habitaciones
y consultorios, y este mismo esquema repetido en tantas plantas como sea permitido por la nor-
mativa? Un centro de rehabilitacion es un lugar en donde las personas pueden vivir en promedio
4 meses, generalmente tras sufrir un accidente. Se trata de un edificio en donde los usuarios
aprenden a manejarse en sus vidas alteradas. Tienen su propia rutina diaria, pero con la pecu-
liaridad de que todo sucede en un mismo lugar. Precisamente por este motivo, creemos que es
esencial disefar un edificio multifuncional, casi como una pequena ciudad con calles, plazas y
jardines mas retirados, y en el cual las personas puedan tomar caminos diversos para despla-
zarse desde A hasta B. Se pretende favorecer y estimular el movimiento individual del paciente.

La complejidad del programa hospitalario impone una serie de limitaciones pero esto
no impide lograr flexibilidad a partir de la construccion modular. La concepcion del proyecto
se puede abordar desde el planteo de un sistema de base, conformado por una malla abier-
ta e intercomunicada, que dirija y compatibilice las necesidades que se puedan plantear.
El edificio debe actuar como una arquitectura soporte capaz de dar cabida al programa de hoy y ser
compatible a las necesidades futuras. Esta arquitectura se traduce sustancialmente en la determi-
nacion de puntos fijos compatibles con un sistema geométrico estructural y espacial que, partien-
do de un modulo basico, pertenece a una trama adaptable capaz de absorber programas variados.

Consideramos que siempre que sea posible, es preferible la utilizacion del hospital hori-
zontal, ya que es mas eficiente que el vertical, no solo por la independencia de los medios meca-
nicos de circulacion, cuyos tiempos muertos de espera complican seriamente el funcionamiento
y rendimiento general del hospital, sino también por permitir la facil movilidad de los usuarios.

Se plantea un organismo denso y de baja altura, que se fundamenta en dos principios
compositivos basicos: dos bandas de comunicacion y circulacion que se despliegan sobre los dos
ejes principales; y espacios abiertos, un conjunto de patios de diversas proporciones y dimen-
siones. El Centro de Rehabilitacion, entonces, queda compuesto por pabellones desfasados
entre si, que quedan cosidos por las circulaciones, una de ellas técnica y la otra de carac-
ter mas publico. Al atravesarlos de forma longitudinal, dichos pabellones se articulan segln
tres tipologias: aquellos que por sus condicionantes funcionales sélo necesitan acceso des-
de el pasillo publico, los que lo necesitan sélo desde el técnico, y los que necesitan acceso
desde ambos. Esta organizacion mediante pabellones permite que todas las estancias dentro
del edificio dispongan de iluminacion y ventilacion natural, lo que garantiza un determinado
confort para el usuario. Asi diferentes partes del programa, como el gimnasio o las habita-
ciones, se abren hacia el paisaje, generando una transicion fluida entre interior y exterior.

El disefio del Centro de Rehabilitacion intenta responder no soélo a aspectos técnicos y
funcionales, sino que esta intimamente comprometido con la salud de los pacientes y con el
trabajo del equipo médico. La presencia de luz y ventilacion natural, de jardines y espejos de
agua, conforman una relacion dinamica ente interior y exterior, y revelan que lo que se pretende
es reforzar el protagonismo del sujeto-paciente que, en camillas y sillas de ruedas, puedan lle-
gar y disfrutar de todas partes. Se procura tornar los ambientes hospitalares mas amenos y me-
nos herméticos, integrandolos, siempre que sea posible, a espacios externos ajardinados donde
los pacientes puedan someterse a terapias al aire libre y disfrutar de saludables banos de sol.
Ahi puede encontrarse a Lelé pensando que a una persona que padece una disminucion fisica y
esta obligada a pasar un largo periodo internada, le es positivo disponer de un espacio en el que
pueda moverse con la mayor autonomia posible y en el cual sea agradable estar: una sala de es-
pera que podria ser la recepcion de un jardin botanico, una zona verde exterior totalmente acce-
sible ensilla de ruedas, zonas de juego. Un lugar complice de la curacion, de la salud, de la vida.





















CENTRO DE REHABILITACION PARA
DISCAPACITADOS LOCOMOTORES

SUPERFICIE TERRENO | 14.300 m2
SUPERFICIE CUBIERTA | 7.800m2 + 2.550m2
FOS| 0.55

PLANTA BAJA

01-  Recepcion

02- Bar
03- Cocina
04- Deposito

Terapia Fisica

05-  Hidroterapia

06-  Vestuario

07-  Gimnasio

08-  Gimnasio terapéutico

09-  Consultorio Ortesis y Protesis
10-  Laboratorio Ortesis y Protesis

Terapia Ocupacional

11-  Actividades ruidosas
12-  Actividades silenciosas
13- Vivienda adaptada

Area Técnica

14-  Oxigeno

15-  Residuos comunes y patdgenos
16-  Sala de tableros

17-  Farmacia

18-  Medicamentos especiales

19-  Sanitarios

Consultorios| Kinesiologia| Fisiatria
20- Sala de espera

21-  Consultorios

22-  Kinesiologia y fisiatria

Diagnostico por imagenes
23-  SalaRX

24- T.A.C

25-  Resonancia

Guardia | Urgencias

26- Informes | control
27-  Estar médicos

28-  Consultorios guardia
29-  Dormitorio médicos
30- Observacion

31- U.T.L

32-  Deposito limpio

33-  Anestesia

34-  Lavado
35-  Quirdfano
36- Morgue

37- Deposito sucio

Internacion

38-  Sala de espera

39-  Albergue

40-  Estar albergue

41-  Habitaciones internacion
42-  Estar internacion

43-  Comedor
44-  Cocina
106 45-  Deposito

46- Enfermeria
47-  Lavanderia
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CENTRO DE REHABILITACION PARA
DISCAPACITADOS LOCOMOTORES

SUPERFICIE TERRENO | 14.300 m2
SUPERFICIE CUBIERTA | 7.800m2 + 2.550m2
FOS| 0.55

PLANTA ALTA

Area administrativa

48-  Secretaria

49-  Director médico

50-  Sala de reuniones

51-  Relaciones institucionales
52-  Recursos humanos

53-  Office

54-  Vestuarios

59-  Facturacion
60-  Gerencia

61-  Sala directorio
62- Legales

63- Informatica

Area Docencia/Investigacion
55-  Aulas

56-  Sanitarios

57-  Biblioteca

58-  Sala investigacion
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ESQUEMA CIRCULATORIO
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ESQUEMA INSTALACIONES PLUVIAL | ACONDICIONAMIENTO
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“Al proyectar hacia dentro desde el exterior o hacia fuera desde el interior, se
crean necesariamente tensiones que contribuyen a hacer arquitectura. Como
el interior es diferente del exterior, la pared (que es el punto de cambio) cons-
tituye un acontecimiento arquitectonico. La arquitectura se encuentra en el lu-
gar de reunion de las fuerzas interiores y exteriores de uso y espacio. Esas
fuerzas interiores y de alrededor son, a la Lugar / No-lugar / Lugar en la Arquitec-
tura contempordnea 97 vez, generales y particulares, genéricas y circunstanciales”

Complejidad y contradiccion en la arquitectura| Venturi



capitulo 8 | INSTRUMENTOS SENSORIALES .



<
o)
1
«©
«©
L
-
[,
[
>
a
—
c
a
|,
Y-
=
C
C
o
4
T
L.
C
c
[
®
L
e
a
>

142



CASOS DE REFERENCIA




Estaticidad | Fstadn onuesta al mavimiento. o






SIMBIOSIS INTERIOR | EXTERIOR

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



Se proponen diferentes calidades espaciales dentro de los es-
pacios abiertos. Algunos pensados para retirarse en busca de
soledad, y otros mas sociales en los que disfrutar de compa-
nia; algunos como expansiones de actividades que se desarro-
llan en el interior, y otros para esperar entre sesiones de tra-
tamiento, para conversar entre amigos y familiares, y para
que el personal pueda tomarse un descanso en sus ratos libres.






1. Nompre mascutino 'y jemernno. rersona que dpa-
rere en 1ina renracantarcinan teatral nealiciila A carie

1. nombre masculino y jemenino. tn una obra teatral,

I da 1.

Il mvimada A mlmmtmmcatbtmamwdAfica  mAvmammala el et

acvulivii.

2. nombre masculino y femenino. Persona o cosa que en
un suceso cualauiera. desempena la parte principal. 149



“Sea el que fuere el significado de espacio y
tiempo, lugar y ocasion significa mds. Porque espacio
en la mente del hombre es lugar y tiempo es ocasion.”

Van Eyck



capitulo 9 | CONSIDERACIONES FINALES






REFLEXION

Entendemos al proyecto final de carrera como una oportunidad de discusion intelectual,
investigacion disciplinar y ejercitacion pedagogica. Es por esto que, la informacion técnica, ex-
presada en estas paginas, resultantes de las investigaciones en el planeamiento hospitalario,
nos permitieron discutir nuestro posicionamiento profesional en proyectos de alta complejidad.

Al transitar esta experiencia, consideramos que estas necesidades tienen que ser
obligatoriamente tenidas en cuenta, ignorarlas seria inadmisible, incluso porque colo-
caria en riesgo las indispensables funcionalidades de cada sector del proyecto. Sin em-
bargo, lo que nos parece perjudicial, es transformar la atencion a esas necesidades
técnicas en el lineamiento basico y exclusivo del proyecto. Es imprescindible que, inde-
pendientemente de sus complejidades tecnologicas, el edifico destinado a la salud refleje
las preocupaciones con todos los valores esenciales que definen una obra de arquitectura.

Las limitaciones que imponen la complejidad de estos programas, no deben impedir la
intensidad de sus relaciones internas y las busquedas espaciales. Entendemos que son los vincu-
los que se generan lo que le dan sentido a la arquitectura: aquellos que se dan entre las perso-
nas, la arquitectura y la ciudad. Queremos pensar que esa es nuestra apuesta por la disciplina.
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