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Introduccion.



proélogo.

PROYECTO FINAL DE CARRERA | MASTERPLAN HOSPITAL ESCUELA EVA PERON

El siguiente trabajo es la sintesis del ciclo de formacion de
la carrera de Arquitectura, en la Universidad Nacional de
Rosario. Enmarca los objetivos del cursado de Proyecto
Final de Carrera, integrando todos los conocimientos

adquiridos a lo largo de los anos  curriculares.



GOMEZ STEFANIA

En este libro, se condensa la busqueda de una
resoluciéon arquitectonica que cumpla con los
objetivos  establecidos por la catedra, analizando las
distintas  variables que conforman al proyecto de
reconversion integral, conformando una propuesta

que responda a las necesidades del sector a intervenir.
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abstract.

Uno de los hospitales pertenecientes al sector publico, y modelo
regional, es el Hospital Eva Perén. A partir de la demanda
de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario a la
FAPyD. se debe llevar a cabo un Plan Maestro que incluya un
proyecto integrador que asegure la renovacién de este predio
de 53 hectdreas con multiples usos, contemplando el desarrollo
de un anexo del hospital que esté enfocado a la aplicacion de
terapias naturales integrales.

Hoy en dia las tipologias edilicias de los hospitales existentes son
las clasicas estructuras pabellonales, de gran calidad paisajistica
(como es este caso); hospitales verticales mdas compactos vy
adaptables a la trama urbana; hospitales sistémicos - de
trama flexible - apoyados en la concepcién de programas
arquitecténicos  abiertos; 'y  finalmente, el desarrollo de
esquemas  menos estereotipados y mas condicionados por su
implantacion.
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Teniendo en cuenta el relevamiento territorial que se ha
realizado, estamos frente a un predio multidisciplinar con un
desafio que no solo implica la planificacion de nuevas Aareas,
sino también la revitalizacion de la misma, repercutiendo
directamente a la zona, ya que en este lugar conviven
actividades tanto de salud como de educacién, formacién y
contencion de la ciudad de Granadero Baigorria y la region.

Es por esto que se necesita el desarrollo de un Masterplan que
unifique un esquema de Huertas Organicas, la correlacion
de las intervenciones paisajisticas para la sanacién, como
es el diseho de Jardines Terapéuticos, y el programa de
ampliacion del Hospital.

Las  Huertas incluyen la formacién e investigacion en
Agroecologia, la venta de la produccién a la zona, el tratamiento
de compostaje y la provision al Anexo de plantas medicinales.
Esto acompaia tanto al paciente como al 4érea circundante
en cuestiones climaticas, haciendo de este proyecto una
necesidad para mejorar la calidad ambiental y la salud de la
region.
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tema.

En Argentina, la extensién territorial, las distintas
composiciones demogrificas y de género en cada provincia,
las disparidades dentro de éstas, y las diferentes condiciones
socioecondmicas  propician  diferencias  regionales relacionadas
a las problematicas de salud. Esto influye notablemente en
cuanto a la construccién del perfil epidemiolégico del pais y
su evolucién. A pesar de esta desigualdad, el mejoramiento
en la organizacién y la tecnologia de la atencién de la salud
disminuyé valores tan importantes como la tasa de mortalidad.

El sistema sanitario de este pais tiene una estrecha relacién
con los procesos acontecidos en los planos sociales, culturales
y sobre todo econémicos, a lo largo del tiempo y las variaciones
en el rol del Estado. Desde el colonialismo, la salud gir6 en
torno a una institucion especializada en todas las funciones,
hoy esenciales de la salud publica. A partir del s. XX se produce
una extension de servicios con el surgimiento de mutuales,
asociaciones  profesionales 'y  asociaciones sindicales, como
esquemas comunitarios de base social con una légica solidaria,

que derivan del modelo de Obra Social.
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Es asi como hoy en dia, el sistema sanitario argentino se
desarrolla a través de la intervencion de tres sectores: el publico,
seguridad social y el privado.

El fin de siglo trajo consigo — no tan a tiempo - la conciencia
sobre el cuidado del planeta. Aparecen algunas ideas 'y
definiciones  sobre  “Hospitales  Saludables’, con el objetivo
de reconocer y alentar la busqueda de nuevas y mejores
soluciones, tanto entre los profesionales del area como en los
comitentes que los convocan. La nocion de Hospital Seguro
incluye en realidad todos los aspectos que brindan proteccién
a las personas y a los bienes materiales.

El foco en el paciente y la humanizacion de los espacios
para la salud tomaron protagonismo en los ultimos afos, asi
como las tematicas que hacen al quehacer arquitecténico
comprometido con su entorno, considerado en un sentido
amplio 'y complejo que incluye las dimensiones fisicas,

GOMEZ STEFANIA
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PLAN SINTETICO
DE

SALUD PUBLICA

1952 - 1958

Br. EAMOEH CAERRILLD

Ramén Carrillo, médico y el primero en ser designado Ministro
de Salud Publica de la Nacién al iniciar su gobierno Perén,
ocupd un lugar preponderante en la reorganizacién sanitaria
de la Argentina. Se ocup6é de idear e implementar las politicas
sanitarias y también de delinear las premisas arquitectonicas
para proyectar y gestionar hospitales, publicando dos tomos
de Teoria del Hospital, uno dedicado a la arquitectura y otro a
la administracién.

Los ultimos afos de la década de 1940 en Argentina perfilaron
un particular momento para pensar la obra publica en gran
escala: en el contexto de un gobierno que estaba transitando
sus primeros afos con un fuerte apoyo popular y con Juan
Domingo Perén en la presidencia, se desarroll6 una plataforma
doctrinaria que se proponia redefinir el orden social desde
la intervencién planificadora del Estado con el propésito
de la generalizacion del bienestar, una condicién que, para
alcanzarla, requeria de una firme actuacién en el campo de Ia
salud publica. Para eso en 1946 se cre6 la Secretaria de Salud
Publica y el presidente puso a Carrillo al frente del nuevo
organismo que, al ser elevado a la categoria de ministerio en
1949, lo convirti6 en el primer Ministro de Salud Publica de la
Nacion.

18 | INTRODUCCION | TEMA
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Rapidamente el Dr. Carrillo diagramé el plan que debia llevar
adelante su sector para alcanzar las metas propuestas. El
plan, que como proyecto de ley fue aprobado, contenia un
extenso capitulo con dos apartados, el primero, dedicado
a la “Organizacién de la Salud Publica” y el segundo a la
“Construccién, habilitacion y funcionamiento de los servicios”.

La dotacion de hospitales, institutos y centros de salud que se
mostraba, junto al equipamiento tecnolégico y su organizacion
en un plan integrado resultaba contundente: en pocos anos se
habia duplicado la cantidad de camas en el pais, las campafias
de vacunacion comenzaban a dar cifras elocuentes y la salud
publica arrojaba numeros altamente positivos en todos sus
aspectos.

Es asi que pueden evindenciarse dos grandes etapas: la primera
de ellas, que abarca desde 1946 a 1950, estd caracterizada por
la expansion de los centros hospitalarios y centros materno-
infantiles y por el intento de lograr un cuerpo burocritico con
mayores visos de profesionalidad aunque sin que se perdiera
la lealtad al proyecto politico. La segunda etapa va desde 1950
a 1954, estd marcada por un recorte presupuestario y por la
busqueda de nuevos pilares de legitimidad. Durante este
segundo periodo, en el que la Fundacién Eva Perdén tuvo un
mayor protagonismo en el drea sanitaria, las campafas de
difusion se mantuvieron y permitieron la visibilidad politica del
Ministerio.

GOMEZ STEFANIA
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Carrillo define “los tres principios cardinales de la arquitectura
hospitalaria” El primero es el de la “evolucién’ es decir, la
posibilidad de crecimiento en moddulos de treinta camas
por etapas sucesivas y definiendo que recién a partir de las
cuatrocientas camas se debe optar por el tipo monobloque
vertical, caso contrario el hospital deberd plantearse en plano
horizontal.

El segundo principio establece que inevitablemente deben
existir tres sectores separados entre si sin  confundirse ni
interferir entre si: un sector de internacién, otro de servicios
externos y los servicios generales, estableciendo la forma de “U”
como unidad tipolégica bdsica, correspondiendo a cada sector
uno de sus tramos. Sin dejar lugar a dudas afirma: la U es el
punto de partida de toda la arquitectura hospitalaria.

Por ultimo, el tercer principio impone la “féormula oficial” para
establecer la amplitud del terreno en que debe construirse
un hospital: una hectdrea cada ftreinta camas (unidad de
medida funcional), dando lugar con ello a la prevision de las

ampliaciones futuras.
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La dotacion de hospitales, institutos y centros de salud que se
mostraba, junto al equipamiento tecnolégico y su organizaciéon
en un plan integrado resultaba contundente: en pocos afos se
habia duplicado la cantidad de camas en el pais, las campafas
de vacunacion comenzaban a dar cifras elocuentes y la salud
publica arrojaba numeros altamente positivos en todos sus
aspectos.

En base a estas ideas en el ano 1948, el entonces gobernador
de la provincia de Santa Fe, Sr. Waldino Suarez, impulsé Ia
busqueda de wun sitio para ubicar la construccion de una
monumental obra hospitalaria. Asi en 1949, en la cercania de
la ciudad de Rosario, hacia la zona norte en un predio de 57
ha préximo al Pueblo Paganini, sobre la Ruta nacional 11 y en
las proximidades de la estacion de trenes de Ferrocarril Central
Argentino, se inici6 la construccion del complejo conformado
por el Hospital Escuela Eva Perén y Hogar Escuela.

Dicho hospital fue proyectado con capacidad de 137 camas
para enfermos agudos y logré6 ser puesto parcialmente
en funcionamiento en el afo 1955. Quiénes lo proyectaron
y construyeron, formaban parte de las estructuras
gubernamentales de arquitectura del Estado Nacional.

GOMEZ STEFANIA
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lugar.

El Complejo Paganini, ubicado en Ila ciudad de Granadero
Baigorria, es un espacio de 53 hectdreas que cuenta con una
excelente conectividad territorial. Expropiado a mediados del
siglo pasado para albergar el Hospital Escuela “Eva Peréon” y el
Hogar Escuela “Cnel. Juan D. Perén’, se encuentra actualmen-
te desaprovechado para el disfrute publico por no contar con
accesibilidad y equipamiento adecuado.

Es un sitio ubicado en una posicién central de la ciudad y del
Corredor Norte Metropolitano de gran valor histérico, urbanis-
tico y ambiental, dado por su potencial de convertirse en un
gran espacio verde preservando la forestacion y los edificios de
valor patrimonial.

El “Plan de reordenamiento vy rehabilitaciéon del Complejo
Paganini, propuesto por el Ente de Coordinacion Metropoli-
tana Rosario (ECOM) constituye una operacidn urbanistica es-
tratégica, no soélo por la escala que adquiere en la estructura te-
rritorial sino por su capacidad de resolver problemas existentes
y aprovechar las potencialidades del lugar.
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Abordarlo significa entender esa complejidad, ordenando 'y
enlazando los distintos usos y actividades presentes y propues-
tas, garantizando su reinsercion en la estructura urbana como
nodo de equipamientos y espacios publicos de escala metro-
politana.

A nivel local su desarrollo se encuadra en el “Plan Urbano Gra-
nadero Baigorria 2030” y, a nivel metropolitano, en la Directriz
de Ordenamiento Territorial N° 7: “Distribucion policéntrica y
equilibrada de equipamientos y servicios”

El Poder Ejecutivo de la Provincia de Santa Fe, mediante De-
creto 2612/18, encomenddé al ECOM Rosario la convocatoria
y realizacion de una Audiencia Publica a los fines de poner a
consideracion de la ciudadania el Plan de Reordenamiento. La
participacion ciudadana fue parte clave del proceso de organi-
zaciéon y modificacion de las éareas a intervenir, ya que se tuvo
en cuenta el uso actual y las posibilidades de mejora del sector.

GOMEZ STEFANIA
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El sector del hospital propiamente dicho, se organizdé en base
a tres tiras de pabellones paralelos atravesado transversalmen-
te por otro central de uso comun que lleva a los locales para
actividades especiales. En este ultimo se dispuso una rampa
para el desplazamiento vertical, convirtiéndose en la columna
vertebral del edificio. A su vez se aprecia en las fotografias la
presencia de un bloque trasversal mas pequefio que une solo
el primer y segundo pabellén.

Los volumenes sencillos sin ornamentacién de planta baja vy
planta alta de los pabellones, poseen techos de tejas coloniales
con pendientes, con ventanas individuales enmarcadas hori-
zontalmente de manera que se leen como una banda corrida.

La puerta de ingreso principal del hospital propiamente dicho,
posee un alero plano, el que se halla enmarcado por planos

verticales formado de ladrillos a la vista.

24| INTRODUCCION | LUGAR
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Este hospital, ademds de su infraestructura tripartita, consta de
construcciones aisladas tipo ‘“chalets californianos” distribuidos
en el paisaje, con funciones especiales como casa del director,
laboratorios, etc. asi como elementos de la arquitectura mo-
derna, como rampas, estructuras de hormigéon armado y tabi-
ques de ladrillos huecos, zoécalos de piedra que unifican todo
el conjunto, techos con varias aguas de tejas coloniales, entre
otros.

En los cuerpos independientes (vivienda presidencial, de tra-
bajadores, otras dependencias) fueron empleados techos a
cuatro aguas reuniendo formalmente dos ideas: la de pabello-
nes longitudinales y la de construccién compacta.

El disefo interior de estos “otros” edificios no presentan la mis-
ma claridad con la que estd resuelto el hospital, ya que se utili-
zaron entrantes y salientes que vuelven inesperadas sus resolu-
ciones, es decir de apariencia casual.

Se puede visualizar el uso del hormigén armado para las es-
tructuras, los tabiques de ladrillo hueco, los materiales cerami-
cos de revestimientos interiores, las piedras de los zdcalos, el
tanque de agua elevado, etc, corroborando con ello la aplica-
cién de lo manifestado en el segundo plan quinquenal, donde
se establecié la importancia de la utilizacion tanto de los mate-
riales como de la mano de obra local para la dinamizacién de la

economia nacional.

GOMEZ STEFANIA
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escala

territorial.

RN 34 N
)
57
RN 9 ‘
)
AU ROS-CBA
RN 33
RP 14
La ciudad de Granadero Baigorria estda conectada con el resto RP 18

de la provincia y del pais por medio de una vasta red de comu-
nicaciones terrestres como la Ruta Provincial 34, Rutas Nacio-
nales 11 y 174 (Puente Rosario Victoria), Autopista Rosario-Santa
Fe, y conexion directa con Avenida Circunvalaciéon, que cuenta
con accesos a las Autopistas Rosario-Santa Fe, Rosario-Cérdo-
ba y Rosario-Buenos Aires.

Debido a la cercania con la ciudad de Rosario, a pocos kild-
metros de distancia se puede acceder a puntos de transporte
terrestre y aéreos. La Terminal de Omnibus “Mariano Moreno”
presta servicios de transporte publico de corta, media y larga
distancia desde y hacia Rosario y su zona de influencia. El Ae-
ropuerto Internacional “Islas Malvinas’, tiene 2 accesos viales:
la RN9 y la Av. Jorge Newbery, ambas conectadas con la Av. de
Circunvalacién. Desde Rosario se realizan puentes aéreos con
las principales ciudades del interior del pais y es una aeroes-
tacién alternativa para vuelos internacionales ya que conecta
con importantes centros  urbanos de Brasil, como asi también

a Santiago de Chile.
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La ciudad se encuentra en un crecimiento exponencial, dado
al traslado de la poblacién de Rosario hacia las afueras, buscan-
do mayor tranquilidad fuera de las zonas céntricas existentes.

Es por ello que el ECOM traza el PIM (Plan Integral de Movili-
dad) NORTE. Es una planificacion que define una intervencion
estratégica de vinculaciéon entre Rosario y Granadero Baigorria.
Esta intervencion urbana estd ubicada en wuna posicion singu-
lar del territorio metropolitano en torno del puente Rosario-Vic-
toria y frente al rio Parana.

Incorpora un abanico de intervenciones tendientes a comple-
tar y mejorar la conexién vial y funcional entre las dos locali-
dades dando continuidad al sistema ribereno metropolitano,
creando nuevos espacios publicos y solucionando la proble-
matica de hdbitat registrada en el sector (por la presencia del
asentamiento irregular conocido como “Remanso Valerio”) en
forma conjunta e integrada a la implementacion de nuevos
programas de vivienda para sectores medios.

Por otra parte, en materia habitacional, incrementaron los lo-
teos para el Programa de Crédito Argentino del Bicentenario
para la Vivienda Unica Familiar (PRO.CRE.AR) y los loteos de
urbanizacién privada.

El incremento poblacional requiere de una infraestructura
que lo soporte. El reordenamiento y la rehabilitacion del Com-
plejo Paganini ayuda a responder estas nuevas problematicas.

Proyectos de Ordenamiento
y Rehabilitacion Urbana

Complejo Paganini

Proyectos de Urbanizacion
en gestion

Costa Bouchard

“MIO" Desarrollo Urbano

Proyecto Especial

“Plan de la Cabecera”

Proyectos de
Vivienda Publica

PRO.CRE.AR. Av. Bs. As.
PROCRE.AR Av. Sta. Fe
Plan de Viviendas UPCN

Urbanizaciones
recientes

Loteo “Dofa Alicia” |D1
Loteo calle Ciudadela |D2
Loteo Las Chiquitas |D3

Barrio Costay La Lomita |D4

GOMEZ STEFANIA

R

D1

“o

A

D2 D3 e

S
N

B3 C
PUENTE ROSAR\O/V\CT

U ed ol

ESCALA TERRITORIAL | CONTEXTO | 29



El municipio de Granadero Baigorria, cuenta con el Hospital
Escuela Eva Perén (HEEP), el mismo es de caracter publico
y se encuentra en el tercer nivel de atencion en relaciéon a
su complejidad, es base de nueve centros de salud, dentro del
Area Programatica de la Zona VIII.

Este hospital, es un eslabén fundamental dentro del sistema
regional, ya que, no solo atiende a los habitantes de la locali-
dad, sino también a quienes habitan el cordén industrial y so-
bre todo posee una gran capacidad de atencién en materia de
accidentes automovilisticos (generados dentro del tejido urba-
no residencial o la Autopista Rosario - Santa Fe).

La localidad dispone de cuatro centros de salud ubicados en
los barrios San Miguel, San Fernando, Santa Rita y Remanso
Valerio. Todos son de caracter provincial y brindan una Aten-
cién Primaria de Salud (APS), el municipio afronta los gastos
del personal administrativo, limpieza y alquiler (segun el caso).

30 | CONTEXTO | ESCALA TERRITORIAL
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Distribucion de
establecimientos de salud

Policlinico ‘
Centrode Salud @

Servicio A
de Emergencias

SILVESTRE BEGNIS (HACIARN 34)




Poseen clinicos o generalistas, pediatria, enfermeria, agente sa-
nitario, trabajadora social y psicologia. A diferencia del HEEP, los
centros de salud solo atienden a los habitantes de la localidad.

Para casos de mayor gravedad, los mismos son derivados en
primer lugar al HEEP, y en segundo lugar al Hospital de Emer-
gencias Dr. Clemente Alvarez (HECA) de la ciudad de Rosario,
segun sea la urgencia.

Para el traslado de personas, anexo al HEEP, se haya una de-
pendencia de la Red Provincial de Emergencias y Traslado,
mejor conocida en el territorio como el Sistema Integrado de
Emergencias Sanitarias (SIES 107).

GOMEZ STEFANIA
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para el sector.

La intervencién sobre el Complejo Paganini, a desarrollar en
distintas etapas, implica: redefinir la relacion del predio con la
ciudad consolidando sus frentes y generando su apertura pu-
servicios  necesaria

blica; construir nueva infraestructura de

(cloacas, desaglies pluviales, gas, agua, alumbrado

publico, forestacién); reacondicionar y poner en valor las insta-

energia,

laciones y espacios existentes; incorporar usos que revitalicen
el lugar y nuevos edificios para trasladar funciones que hoy ge-
neran problemas en las construcciones existentes.

Su desarrollo se encuadra, a nivel local, en el “Plan Urbano Gra-
nadero Baigorria 2030” y, a nivel metropolitano, en la Directriz
de Ordenamiento Territorial N° 7: “Distribucion policéntrica y
equilibrada de equipamientos y servicios”.

32| CONTEXTO | PLANES PARA EL SECTOR

REFERENCIAS

Escuela Primaria N°9020 - Hogar Escuela "Juan Domingo Peron"
Escuela de Ensefanza Media N°330 "Republica de Grecia"
Escuela Ensefanza Media N°422

Jardin de Infantes N°327

Cocina Centralizada - Ministerio de Educacion-Hospital Escuela Eva Peron
Intendencia Hogar Escuela

Mantenimiento Hogar Escuela

Edificacion perteneciente al Ministerio de Educacion
Pileta Recreativa en desuso

Vestuarios en desuso

Hogar de Menores Varones

Hospital Escuela "Eva Peron"

Mantenimiento - Anatomia patoldgica - Morgue

SIES

Salud Mental

Rehabilitacion

CAF Centro de Atencion Primaria

Camping EAS

Edificacion perteneciente al Ministerio de Justicia
Instituto de Formacion de Oficios - Centro de la Juventud
Taller de Capacitacion para Adultos

Actividades Gimnasticas y Arte Urbano, Vestuarios

Pileta olimpica

Pista de atletismo

Estacion Transformadora EPE
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« Objetivos especificos y acciones del plan

1. Reinsercion del predio a escala urbana y metropolitana
mediante la ejecucién de tres calles de circulacion publica.
Esta apertura conectard el nucleo urbano original con los nue-
vos barrios situados al Norte del Complejo Paganini, y el sector
Oeste de la ciudad con el frente riberefio, a través de la aper-
tura de un espacio publico de relevancia Unico en el Corredor
Norte Metropolitano.

2.  Estructuracion de espacios publicos y organizacién de
distintas actividades teniendo en cuenta la multiplicidad de
instituciones que conviven en el lugar. Se determinaran las su-
perficies destinadas al desarrollo de espacio publico que seran
parquizadas, equipadas e iluminadas para promover su utiliza-
cién y apropiacién por parte de la comunidad.

3. Infraestructura de servicios a partir de relocalizar activida-
des, instalar nuevas y mejorar el funcionamiento de las existen-
tes. La obsolescencia de la infraestructura existente, sumado a
la creciente demanda de nuevas actividades, hace necesario
construir la infraestructura troncal de servicios facilitando futu-
ras conexiones a los puntos de alimentacién y descarga en los
sucesivos procesos de rehabilitacion a encauzar en cada pre-
dio.

4. Puesta en valor de la gran parcela y sus instalaciones. En
una segunda etapa, se rehabilitardn los edificios existentes
atendiendo al programa asignado y a su condicién patrimonial.

5. Construccion de nuevas instalaciones, con wusos comple-
mentarios a los existentes. Se prevé que la Universidad Nacio-
nal de Rosario cuente con instalaciones propias en torno al
Hospital y que la Universidad Tecnoloégica Nacional se establez-
ca en el predio.
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REFERENCIAS

Escuela Primaria N°9020 - Hogar Escuela "Juan Domingo Peron"

Escuela de Ensefianza Media N°330 "Republica de Grecia"
Escuela Ensefanza Media N°422

Jardin de Infantes N°327

Cocina Centralizada - Ministerio de Educacion-Hospital Escuela Eva Peréon
Intendencia Hogar Escuela

Mantenimiento Hogar Escuela

Edificacion perteneciente al Ministerio de Educacion
Pileta Recreativa en desuso

Vestuarios en desuso

Hogar de Menores Varones

Hospital Escuela "Eva Peron"

Mantenimiento - Anatomia patoldgica - Morgue

SIES

Salud Mental

Rehabilitacion

CAF Centro de Atencion Primaria

Camping EAS

Edificacion perteneciente al Ministerio de Justicia
Instituto de Formacion de Oficios - Centro de la Juventud
Taller de Capacitacion para Adultos

Actividades Gimnasticas y Arte Urbano, Vestuarios

Pileta olimpica

Pista de atletismo

Estacion Transformadora EPE

Playén de Eventos
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Masa de Concentracién de arboleda
arboles central frente al Hospital

Para proyectar un masterplan con un programa tan amplio,

la premisa fue registrar la gran cantidad de 4&rboles existentes,
delimitando zonas vacias.

Estos espacios jugaron un papel importante a la hora de deci-
dir la ubicacién de cada edificacion, teniendo en cuenta la gran
masa de arboles central y las concentraciones de vegetacion
cercanas al hospital y a la Escuela Hogar.

Este contraste entre espacios densos y vacios determiné el
emplazamiento de la Huerta Organica hacia el oeste, el lugar

mas despoblado del predio, y préximo al hospital, el Anexo.

38 | MASTERPLAN | ANALISIS
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Vegetacion como barrera
visual que otorga privacidad
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Morfologia que acompana
caminos y vegetaciéon
Programa restante ubicado
de forma perimetral al predio
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El hecho de contar con una construccion de valor patrimonial

hace que la modificacion de la infraestructura deba ser precisa,
es por ello que las circulaciones fueron analizadas y reestruc-

turadas, simplificando y agregando tramos que puedan unir el
nuevo programa.

Se mantiene asi esta organizacién generando conexiones en-

tre todas las edificaciones y usos, enlazando al sitio en toda su
extensién, aprovechando y unificando el

predio, sus accesos,
y la relacién con el entorno inmediato.

5 VR W O . O | W | B | W
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Se incorpora mas vegetacion
para aumentar la privacidad
de la totalidad del programa

Preexistencias a recualificar:
Caminos | Centro de salud | Piscina

Sector programatico
en relacién a ejes de circulacién
y alejado de zona de tranquilidad

Circulacién perimetral
servida por area de estacionamiento
evitando ingreso masivo al predio

Recualificacion Calle 13
permitiendo descongestion
del area de salud, garantizando el acceso
a todos los equipamientos
------ Acceso vehicular
...... Acceso peatonal
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Como se menciond anteriormente, una de las principales preo-
cupaciones a la hora de desarrollar este Masterplan fue la masa
arbérea.

Para vincular los intersticios se buscé un esquema que unifi-
que y ramifique los usos del programa. Es por esto que como
referentes se estudiaron obras que tengan como base ese con-
cepto, y que complementen a las indagaciones que se fueron
planteando a lo largo del ejercicio proyectual.

Nuestras primeras aproximaciones fueron a partir de figuras
compactas 'y modulares. Tanto las Huertas Organicas, como
los Jardines Terapéuticos y el Anexo comenzaron como lineas
definidas, marcadas y sesgadas sobre el territorio.

El Anexo fue mutando hasta conformar una construccién
de bloques superpuestos, de forma angular, apelando a
geometrias triangulares. Esto dio lugar al uso de esta forma,
triangulando al Jardin en toda su extensién, y posibilitando
sectorizar al mismo en moddulos de diferentes actividades, en-
riqueciendo su programa.
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Para desarrollar la organizacién funcional del sector de Huertas
Organicas nos basamos en los lineamientos que propone el
programa ProHuerta.

Este programa es una politica publica con 30 afos de trayectoria,
llevada adelante por el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién y el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA) que busca fomentar la produccién agroecolégica.

Estd dirigido a familias y organizaciones de productores/as
en situacion de vulnerabilidad, promoviendo la seguridad
y soberania alimentaria a través del acceso a productos
saludables y a una alimentacién adecuada.

ProHuerta  desarrolla  diferentes  estrategias y  herramientas
para la promocion de derechos basicos vinculados a Ia
autoproduccién de alimentos saludables y acceso al agua
para uso integral de los sectores en situacion de vulnerabilidad
social.

Ademds, contribuye a la alimentacién saludable y el cuidado
ambiental a partir del acompafamiento técnico, la formacién
y la capacitacion de personas y grupos para llevar adelante
practicas agroecoldgicas sostenibles en huertas y granjas, a
nivel familiar, escolar, institucional y comunitario.
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Como punto de partida para realizar el andlisis y el proyecto de
este sector se tomd como fuente de informacion los manuales
y publicaciones que provee este programa para conocimiento
del tema.

Cada cantero estd separado del contiguo alrededor de 4 metros.
Estas medidas son propicias para
alrededor del

la circulacién y el trabajo

mismo. El cantero tiene que estar orientado
al norte, y los caminos facilitan el transito del transporte del

abono, herramientas o cosecha.

El mercado junto con el sector de galpén de herramientas, SUM
y bafos se corresponde al recorrido peatonal y a la cercania de
Calle 13, evitando el ingreso masivo de personas a las zonas de
tranquilidad y preservacién de naturaleza del predio.

Proponemos una explanada central que pueda recibir a |la
gente, invitdndola a recorrer ese espacio con vistas a las
zonas de cultivos. Otros aspectos que consideramos para

arbustivas
la zona de huerta, la
invernadero para el cultivo protegido vy
la colocacion de una planta de compostaje en

el masterplan es la incorporacién de aromaticas
perimetro que circunda

incorporacion de un

en todo el

relacion a las
circulaciones propuestas para el cdmodo desarrollo del trabajo.

Mercado de la Huerta @

Vivero @

SUMy talleres (3)

Barios @
Galpon de herramientas @
Invernadero @

Fuente @

Huertas esc. 1:1000
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Entre 1950 y 1990 Clare Cooper Marcus, arquitecta investigadora
de paisajes curativos y Roger S. Ulrich, arquitecto investigador
en diseflo sanitario, estudiaron el espacio terapéutico y de
recuperacion en centros de salud. En esos anos se empezaron
a construir  hospitales de estilo internacional, con aire
acondicionado en lugar de ventilacion natural y sin terrazas.
El espacio para los coches y las zonas de estacionamiento
fueron prioridad por sobre entorno natural. Los arquitectos vy
administradores se centraron en crear ambientes eficientes
para las nuevas tecnologias. El resultado fueron espacios
institucionales 'y estresantes para los pacientes, visitantes y
personal que trabaja en ellos, donde no se tiene en cuenta sus
necesidades emocionales y psicolégicas.
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Clare Cooper Marcus Naomi A. Sachs  Foreword by Roger s. Urrich

Therapeutic Landscapes

An Evidence-Based Approach to Designing
Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces

WILEY



Entre 1972 y 1981, Roger S. Ulrich estudi6 a los pacientes
de un hospital suburbano de Pensilvania para comprobar
si las habitaciones con vistas a un entorno natural tienen
influencias restauradoras. Determind que los pacientes que
pudieron disfrutar de wunas vistas a la naturaleza, tuvieron una
estancia en el hospital mas corta, pues se recuperaron antes,
tomaron menos analgésicos y tuvieron menos complicaciones
postoperatorias.

Ya en la década de los r90 del S.XX, es cuando en EEUU se inicia
un movimiento centrado en el paciente. Los administradores de
hospitales tomaron conciencia de las consecuencias negativas
de estos ambientes institucionales para transformarlos tanto
de manera exterior como interior, en ambientes confortables,
agradables, familiares y domésticos

GOMEZ STEFANIA

Ulrch, R.S. (1983). Aesthetic and affective

response to natural environment. In . Atman &

J. Wohiwil (Eds.), Human Behavior and
Environment, VoL: Behavior and Natural
Environmen, New York: Plenum, 85-125.

3

Aesthetic and Affective
Response to Natural
Environment

ROGER S. ULRICH

INTRODUCTION

Affect is central to conscious experience and behavior in any environ-
ment, whether natural or built, crowded or unpopulated. Because vir-
tually no meaningful thoughts, actions, or environmental encounters
occur without affect (Ittelson, 1973, p. 16; Izard, 1977; Zajonc, 1980), an
affective state is an important indicator of the nature and significance of
a person’s ongoing interaction with an environment (Lazarus, Kanner,
& Folkman, 1980, p. 190). Research concerning affective and aesthetic
response, therefore, may have a central role in advancing our under-
standing of human interactions with the natural environment and could
prove pivotal in the development of comprehensive theories. Further,
this area of research relates to important questions in environmental
planning and design, including, for instance, visual landscape assess-
ment, the provision of vegetation and parks in cities, and issues of
wilderness management and recreation. Concerning the latter, it ap-
pears that aesthetic and emotional experiences are the most important
benefits realized by many recreationists in the natural environment
(Rossman & Ulehla, 1977; Shafer & Mietz, 1969).

ROGER . ULRICH + Department of Geography, University of Delaware, Newark, Dela
ware 1971
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Ya que la el punto que mas se destaca del relevamiento fue la
vegetacion y los espacios verdes existentes, para los Jardines
Terapéuticos se trazd una grilla cercana al Anexo. Esta sirvid
como parametro para determinar las areas con mayor cantidad
de arboles, asi como también para proporcionar puntos guia al
trazar el recorrido del entorno.

Estos quiebres entre la flora van guiando al paciente hacia
diferentes situaciones a medida que atraviesa el sendero,
finalizando el recorrido con un espejo de agua. En estos
entornos se incita a la exploracién y el reconocimiento del
ambiente circundante, induciendo el despertar sensorial 'y
fomentando el neurodesarrollo.

En Barcelona, Simbiotia, una oficina de bienestar, crea entornos
saludables en hospitales, clinicas dentales, residencias mayores
y farmacias. Su investigaciéon facilité identificar tipologias de
jardines asi como los elementos que los componen.

El jardin terapéutico gradia la tranquilidad de las actividades
a medida que se aleja de la ampliacién. Ademas los distintos
modulos  poseen diferentes texturas y colores (césped, cemento
y grava en conjunto con arbustos florales y aromaticos),
ayudando a la diversidad de escenarios.

Esto reduce cambios y alteraciones conductuales, ayudando
con la pérdida de juicio o las confusiones y reduce las conductas
disruptivas. Ademas, estimula las emociones y los recuerdos
mejorando la memoria y la interpretacion visual.
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Se define entonces el Médulo 1 como el espacio de
gjercicio fisico y yoga. Promueve el equilibrio, la resistencia,
la fuerza muscular, etc. Este sector, denominado Jardin de
Rehabilitacion, es capaz de disminuir la presion sanguinea,
moderar la actividad cardiaca y reducir la tensidn muscular
asociada al estrés que provoca la permanencia en centros
hospitalarios durante la vivencia de ciertas dolencias. Por
ultimo, mejoran la capacidad funcional de los usuarios, e
incrementan su independencia y destrezas en la interrelacién
con el entorno.

El Médulo 2 se relaciona con las reminiscencias, es el Jardin
de la Estimulacion. Las plantas provocan sensaciones que
pueden no solo inducir respuestas sensoriales y cognitivas
concretas, sino que también generan sehales naturales que
posibilitan la correcta interpretacién e interaccién con el medio.

El Moédulo 3 es el de los sentidos, el Jardin Contemplativo
donde se incorporan elementos enfocados a la relajacién, el
descanso y la atenuacion de sintomas como la alta presion
sanguinea, el insomnio o la hipersomnia, la agitacion, la
irritabilidad, la rigidez, la fatiga, la pérdida de memoria vy
la pérdida de concentracion. El gran espejo de agua y los
arbustos a su alrededor estimulan y refuerzan una percepcion
de descanso y sosiego inmediato.

Por ultimo, el Mddulo 4, correspondiente a la horticultura, es el
Jardin de Horticultura. Proporciona los medios para desarrollar
la maxima independencia en las actividades cotidianas a través
de la capacitacion, la educacion y el entrenamiento enfocado
en la jardineria y la horticultura terapéutica. La rehabilitacién
puede incluir habilidades cognitivas, sociales, de motricidad
fina, motricidad gruesa u otras que contribuyan a la movilidad,
la comunicacion y el desempefio de las actividades de la vida
diaria, la integracién en la sociedad y la mejora general de Ia
calidad de vida.

Médulo 1- Rehabilitacién (1)
Médulo 2 - Reminiscencia @
Moédulo 3 - contemplativo @

Médulo 4 - Horticultura @

Conexion con Huerta @

Lago @

Jardines Terapéuticos esc. 1:1000
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casos de
estudio.

Autdédromo de Silverstone

Arquitecto: Populous
ARo: 2011
Ubicacion: Silverstone, Northamptonshire, Inglaterra

El edificio principal del Paddock de Silverstone, apodado “Silver
Wing”, es un edificio longitudinal de 390m y hasta 30 metros

de altura.
El principal rasgo caracteristico del edificio “Silverstone Wing”
es sin lugar a dudas su techo continuo de desniveles cambian-
tes que simbolizan la velocidad y tension del propio trazado del
circuito, apuntando hacia el propio cielo en la dltima curva del

circuito.

Tiene dos funciones principales, la de ofrecer garajes para los
vehiculos de las distintas competiciones y la de acoger los hos-
pitality, salas de prensa, etc, en un ambiente mucho mas con-

trolado.

El programa de los garajes se soluciona en planta baja, reser-
vando las dos plantas superiores para los aspectos sociales y
mediaticos.

El disefo flexible del edificio permite a su vez que las dos plan-
tas superiores sean utilizadas para otro tipo de eventos, como
conferencias, recepciones, exhibiciones, etc, cuando no hay

campeonato.
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Centro Cultural de La Hague

Arquitecto: Marin + Trotti Architects, Peripheriques Architectes
Ano: 2015
Ubicacién: Beaumont-Hague, Francia

El edificio versatil combina programa, escala urbana, musica vy
naturaleza. En el interior se enfatiza la sustentabilidad y la fun-
cion. Se estd «cavando» un camino cubierto, ampliado en el an-
gulo oeste de la planta baja, con motivo de acceso al edificio.

Este callejon es como una calle, un espacio publico real. La cir-
culacion principal con un vestibulo como punto de distribucién
para todos los elementos del programa. La escuela de musica
cercana a la sala de difusion permite a los artistas y estudiantes
conocerce y tocar musica juntos.

En la costa, los caminos hundidos estdn plantados de cobertu-
ras boscosas que protegen del viento y se convierte en bdvedas
vegetales para filtrar la luz con el tiempo. Estos elementos del
paisaje son formas seculares de la cultura del sitio, pero tam-
bién espacios inspiradores que se pueden emplear para el di-
sefo.
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Giant Interactive Group Headquarters

Arquitecto: Morphosis Architecture
ARo: 2010
Ubicacion: Shangai, China

La sede de “Gian Interactive Group” estd compuesta por dos
alas del campus, el este y el oeste. El disefio integra completa-
mente su forma y marco en el sitio, plegdndose hacia adentro

y hacia afuera con el plano del paisaje.

Ubicado en el borde de un lago artificial, el proyecto entabla un
didlogo abierto con su plano de tierra aumentado, ondulando
en forma de voladizo sobre el agua.

El campus oeste cuenta con un techo verde oscilante que sube
hasta el borde del edificio de oficinas, proporcionando masa
térmica y reduciendo la ganancia de calor y los gastos de refri-
geracion. los terrenos que bordean el borde del lago descien-
den en una serie de amplios escalones para fomentar la activi-

dad publica y social a lo largo de la costa.

Revestido con paneles de color gris carbdn, el serpenteante
edificio de oficinas del campus este alberga tres zonas distin-
tas: espacio de oficinas abierto y no jerdrquico; oficinas privadas
y suites ejecutivas. ademds, una biblioteca, un auditorio, un es-
pacio para exposiciones y una cafeteria estdn dispuestos en el
paisaje elevado. el campus oeste alberga una cancha deportiva
de usos multiples, una piscina y espacios de acondicionamien-

to fisico para los empleados.
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Pabellon de Eslovenia - Expo Milan

Arquitecto: SoNo Arhitekti
Ano: 2015
Ubicacion: Centro De Exhibicion, Instalacion, Pabelldn - Pero, Italia

El hilo conductor de la exposicion se manifiesta a través de una
serie de elementos interactivos y arquitecténicos, que se des-
pliegan a través del pabellon.

El pabellon se compone de “cinco estructuras en forma de pris-
mas, dispuestas sobre una superficie dindmica, cuya forma es
una reminiscencia de un campo cultivado, que representa el
paisaje geografico diverso de Eslovenia y simboliza las ideas
fundamentales del desarrollo sostenible”.
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Campus Universidad del Salvador

Arquitecto: Clorindo Testa, Eduardo Bompadre, Juan Fontana
ARo: 1998
Ubicacion: Pilar, Buenos Aires, Argentina

La sede de “Gian Interactive Group” estd compuesta por dos
alas del campus, el este y el oeste. El disefio integra completa-
mente su forma y marco en el sitio, plegdndose hacia adentro

y hacia afuera con el plano del paisaje.

Ubicado en el borde de un lago artificial, el proyecto entabla un
didlogo abierto con su plano de tierra aumentado, ondulando
en forma de voladizo sobre el agua.

El campus oeste cuenta con un techo verde oscilante que sube
hasta el borde del edificio de oficinas, proporcionando masa
térmica y reduciendo la ganancia de calor y los gastos de refri-
geracion. los terrenos que bordean el borde del lago descien-
den en una serie de amplios escalones para fomentar la activi-

dad publica y social a lo largo de la costa.

Revestido con paneles de color gris carbén, el serpenteante
edificio de oficinas del campus este alberga tres zonas distin-
tas: espacio de oficinas abierto y no jerdrquico; oficinas privadas
y suites ejecutivas. ademds, una biblioteca, un auditorio, un es-
pacio para exposiciones y una cafeteria estan dispuestos en el
paisaje elevado. el campus oeste alberga una cancha deportiva
de usos multiples, una piscina y espacios de acondicionamien-

to fisico para los empleados.
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Centro Comunitario Het Anker

Arquitecto: MoederscheimMoonen Architects
Ano: 2015
Ubicacién: Zwolle, Paises Bajos

Uno de los principales retos en este proyecto era lograr que el
edificio se conectara con un grupo grande y diverso de usua-
rios. El complejo no soélo se disend para atender a grandes gru-
pos de personas que participan en actividades deportivas vy
eventos musicales o culturales.

Sobretodo, los locales lo veran como un verdadero espacio de
encuentro: un lugar que se visita en un dia de semana para
conocer a otras personas. Por eso, tanto en un sentido literal
como figurado, el disefo del edificio tenia que ser muy trans-
parente y accesible para que pueda conectarse correctamente
con los barrios circundantes.

l\ﬂll

4 ‘

I!Il

La linea zigzagueante del borde del techo es uno de los rasgos
mas caracteristicos del edificio. De hecho, se podria decir que
el techo verde es el elemento que conforma el punto de refe-
rencia de este disefo: destaca los puntos clave dentro y alrede-
dor del nuevo complejo. Las laderas del paisaje circundante y el
edificio se interceptan a mitad de camino a lo largo de la pared
lateral, donde el disefio incorpora una gran zona de acceso.

El edificio se aprovecha de las diferencias de altura que se en-
cuentran en el sitio. Una parte considerable del complejo esta
situado por debajo del suelo. Tomando esta posicion en el pai-
saje como punto de partida, el complejo parece como si casi li-
teralmente se doblara abierto gracias a su llamativo techo, que
se abre a las zonas publicas clave.
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estrateqia
proyectual.

VAT 2 IR\ VAT 2 VAT 2 ,
Pabellén paralelo al Expansion hacia el Bloque oblicuo PB de caracter PA de caracter
hospital predio enfrentando a gran publico p“"ao!o - medicina
arbolada interna
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Estos referentes fueron estudiados teniendo en cuenta items
clave como resoluciones de cubierta, estructura, interaccion
entre espacios publicos y privados, ademdas de su relacion con
el entorno inmediato. Gracias a ello, se llegd a una sintesis de
anteproyecto que articula no soélo el predio, sino también el
edificio existente.
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propuesta.
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El Anexo del Hospital Eva Perén se presenta como una
continuidad de la construccion existente, sin perder de
vista el programa requerido ni el analisis del entorno in-
mediato.

La planta baja, de caracter publico, mediante el Hall prin-
cipal recibe y deriva pacientes a los sectores correspon-
dientes. Cuenta con accesos tanto en su sector frente al
Hospital como en el sector hacia el parque.

Continda el programa con areas de un flujo importante
de pacientes, como son los bafos publicos, la Farmacia
con su respectivo Laboratorio y los Consultorios. La circu-
lacion queda concentrada en el sector central, permitien-
do la rapida entrada y salida tanto del personal como de
quien utilice las instalaciones.

Hacia el sector sur, se ubica la parte de Administracion,
con recepcion, sala de reuniones y sala de directivos.

En el ala norte, se agrupan nuevamente programas de
uso publico, pero dirigidos hacia las personas que estan
realizando tratamientos en el Anexo. Estos son el Come-
dor, con su lugar de almacenamiento, y la Biblioteca.

En el bloque contiguo, se realizan actividades referidas a
las Terapias Naturales. El programa cuenta con Salas de
Terapias, Vestuarios, Gimnasio y Piscina de rehabilitacion.
La conexion hacia los Jardines Terapéuticos es inmediata.
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Administracion @
Farmacia/Laboratorios @

Baiios Publicos @
Hall Principal (4)
Consultorios @

Biblioteca @

Cocina c/ Depésito @

Comedor

Terapias Alternativas @
Vestuarios/Bafios
Gimnasio @

Piscina @
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PLANTA ALTA esc 1:500
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Terraza accesible

Sala de Médicos
Departamentos médicos
Departamentos internacion
Lavanderia

Internacion

Oratorio

Enfermeria

Terapias Alternativas

Auditorio

GOMEZ STEFANIA

La planta alta por su parte, es de caracter privado. El pro-
grama esta orientado a destinar este piso a actividades
que requieran poco ruido exterior, tranquilidad, y aten-
cion personalizada.

Al sur se encuentra el puente que conecta al Anexo con el
viejo Hospital, y una Terraza accesible. La primer Sala des-
pués de ésta es la Sala de Médicos, con Departamentos
para Médicos a continuacion.

Continuando el recorrido, se proponen Departamentos
de Internacion y Salas de Internacion unidas por una uni-
ca circulacion, para mejorar el flujo del personal médico.
Ademas, la Lavanderia estd estratégicamente posiciona-
da entre estas dos areas.

Por ultimo, se dispone de un Oratorio, Sala de Enfermeria,

Sala de Terapias Naturales y un Auditorio que balconea
sus visuales al Gimnasio y a la Pileta de Rehabilitacion.
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CORTE B-B esc. 1:200
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CORTE C-C esc. 1:200
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CORTE D-D esc. 1:200

CORTE E-E esc. 1:200
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estructura.

Para lograr una mayor flexibilidad espacial, se pensé a la es-
tructura como una serie de poérticos, tanto de hormigdn arma-
do como de metal, unidos entre si, generando grandes 4dreas
libres y fachadas sin interrupciones visuales. La planta baja se
lee como un bloque de peso, mientras que la planta alta es un
agregado liviano y zigzagueante con la cubierta plegdndose
segun el programa que se desarrolle en el sector.

Las losas casetonadas aparecen en sectores donde la superfi-
cie no puede ser interrumpida por una columna, tal es el caso
de la calle que atraviesa el anexo, el Comedor, la Biblioteca y la
Farmacia
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proteccion
solar.

En cuanto a la proteccion solar, las fachadas al ser vidriadas
en un gran porcentaje, necesitan de parasoles que controlen el
ingreso de luz solar al proyecto.

Se opté por aplicar bastidores corredizos con lamas Hunter
Douglas, al nivel de acceso en planta alta. Para cerrar la altura
restante, los bastidores son fijos.

En las orientaciones hacia el norte, estas lamas son horizonta-
les, mientras que en las orientaciones hacia el este y el oeste
son verticales. En el caso de la orientacién sur, no se proyectd la

colocacién de los mismos, para que ingrese iluminacion.
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reflexion.

Este trajo representa mi paso por la Universidad Nacional de
Rosario, es el cierre de todo un ciclo de aprendizaje, y un pun-
tapié al futuro como profesional.

Durante este proceso, que no fue lineal ni sucesivo, comprobé
la importancia del camino recorrido, que es en donde radica el
verdadero aprendizaje.

Haber decidido abordar una problematica dentro del marco
de politicas urbanas para la region fue un desafio que alimentd
mi rol de arquitecta dentro de la sociedad, evaluando solucio-
nes que no sélo afecten mi proyecto arquitecténico sino al pro-
yecto a futuro tanto social como de salud.

Se buscé manifestar la arquitectura no de una manera estética
y meramente constructiva, mas bien participe de varias dareas,
entendiendo las dindmicas del sector a analizar y reflejdndolas
en el masterplan propuesto.

Hoy concluyo mi etapa académica, habiendo absorbido no
sélo conocimiento, sino también experiencias, herramientas y
conexiones que me permitirdn enfrentar los desafios a futuro.

Como futura arquitecta, me comprometo a ver mas alld de la

encomienda profesional, priorizando el anadlisis consciente del
entorno y cdmo esto afecta a futuro.
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