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INTRODUCCION

El presente trabajo surge en el marco del Proyecto Final de Carrera de la Fa-
cultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Nacional de La Plata.
El mismo tiene por objetivo abordar la temdtica correspondiente a la arqui-
tectura para la salud.

En este caso, bajo [a consigna de intervenir un edificio existente, se decide
trabajar en el Hospital Zonal Especializado en Crénicos El Dique o Ex Hos-
pital naval.

Se trata de un predio ubicado en Ensenada, que involucra un conjunto de
pabellones de caracter significativo y de los cuales se opta por utilizar el lla-
mado Pabellon 6. El Gitimo cuenta con una ubicacion estratégica en rela-
cion al resto de las piezas y al acceso principal al Hospital, volviéndose
conveniente su empleo para la propuesta de este trabajo.

La razones por las cuales elijo esta preexistencia se originan en :
Por un lado, su condicion de edificio histérico vy el desafio de desarrollar
una propuesta que lo enriquezca en lerminos arquitectnicos y sociales.

Por ofro, su funcion actual y la compatibilidad con el programa de interés.
Finalmente, la composicién formal con la cuenta. Dichos rasgos tip6légi-
Cos y escala son oportunos para el desarrollo de proyecto.

El nuevo programa surge de la intencion de complejizar la infraestructura
hospitalaria del establecimiento y de esta manera, potenciar los servicios de
{ratamiento para ofrecer a la comunidad.

Me interesa destacar la importancia de la accesibilidad en la premisa princi-
pal del trabajo y su repercucion en el espacio publico.

En esta seccion se ubican los indicadores relacionados con las posibilida-
des que tienen los diversos sectores de la poblacion para acceder a la aten-
cion médica de primer, segundo o tercer nivel.

Al ser una institucion que se dedica a la rehabilitacion de pacientes con dis-
capacidades motrices y traumatologicas , es de vital importancia que el
nuevo edificio indague en dicha problemdtica transformando el espacio e
impulsando fa inclusién para aquellos usuarios que lo recurran.




Facultad de Humanidades

HISTORIA

1918

EL ex hospital Naval de Rio Santiago fue creado en 1918 para albergar las
necesidades hospilalarias de la Marina, Las tierras pertenecian a Y.PF,

El hospital Naval brindaba servicios y atencion a todo el personal militar de
las fuerzas armadas: Marina, ejercito y Aerondutica; y a todo su personal
civil; empleados de Astilleros de Rio Sanliago.

El radio de influencia de! hospital Naval era muy amplio. Alli se atendia y se
revisaba a los conscriptos, que realizaban el servicio militar.
Antiguamente, donde hoy se encuentran las salas de hombres y mujeres se
albergaban entre 300 y 400 pacientes que se distribuian en camas de triple
cucheta. Las dreas de atencién e internacion estaban divididas por catego-
rfas: En los edificios donde hoy se encuentran el pabellon 1y 2 se atendian
alos wnscnftos. En el edificio donde hoy se encuentra el pabellon Canutti
s atendia al personal sub-alterno. En el edificio donde hoy se encuentra
C.U.C.AI.B.Aseatendia a los oficiales.

1982

En 1982 -durante la guerra de Malvinas-, el hospital fue elegido como
centro de derivacion, Contaba con un helipuerlo con entrada directa a los
guirdfanos y estaba equipado con alta tecnologia.

1996

En el afio 1996 durante el gobierno del ex presidente C. Menem, el hospital
Naval fue cerrado.

Luego de un afio y meses de intensa lucha por parte del personal del hospi-
fal. Para poder recuperar sus puestos detrabajo, el Dia 29 de sepliembre del
afio 1997 logran que se firmara un convenio con el entonces ex presidente
Duhalde , las fuerzas armadas y el Ministerio de Salud para que el hospital
abra sus puertas nuevamente.

2002-ACTUALIDAD

El 27 de marzo de 2002 se ignagura el servicio de rehabilitacion, dandole al
edifcio el caracler especial que se enfatiza en |a recuperacion del paciente
en este aspecto. Cuenta con un gimnasio de neuro- ortopedia equipado con
maquinas para rehabilitacion fisica, cardiovascular y pulmonar. También
hay grupos de ayuda para el paciente obeso y diabético (prodiaba).En el
gimnasio podemos encontrar una pileta climatizada utilizada para activida-
des de rehabilitacion. Ademés de una sala equipada para emergencia con
salida de ambulancia directa en caso de que algun paciente se descompen-
se. Los pacientes que asisten son tanto ambulatorios como institucionaliza-
dos. Son pacientes 01113 subieron A.C.V con secuelas, traumatismos: medu-
lares, de cadera, columna. El abordaje de los pacientes se da de manera
multidisciplinaria contando en su plantel con:cardiélogos, neurdlogos, en-
fermeros. Profesores de educacion fisica, psiquiatras, nulricionistas, neu-
monalogos, kinesiélogos y el personal de secretaria. Quienes ademas de
realizar las tares de rehabilitacion ejercen la educacidn del paciente en su
aulocuidado.

GOLPE MILITAR DE 1976

Las denuncias de ex enfermeras del Hospital Naval sobre nacimientos
clandestinos en el predio, y de ex detenidos sobre el paso de militantes se-
cuestrados desde ese lugar y hacia otros CCD, son conocidas por la justicia
desde hace décadas. En mas de 38 afios nunca se resguardaron las 9 hectd-
reas del predio como prueba judicial. Este edificio también fue puesto a
disposicitn de la Fuerza de Tareas n® 5, y de acuerdo con las constancias
reunidas en la investigacion judicial, surge que sus dependencias eran uti-
lizadas para dar tratamiento a las victimas que eran heridas en ef marco de
operativos ilegales -manteniendo esa condicidn ilegal y clandestina de de-
tencion durante su paso por el Hospital- para luego seguir con el itinerario
por el circuito represivo que les tocara.




CLAUSTRAL

PABELLONAL

EUROPA
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ARGENTINA
Pabell6n 6
Preexitencia

Pieza perteneciente a un conjunto de pabellones

MONOBLOQUE

POLIBLOQUE SISTEMICO
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Hospital de San Bartolomé en Londres en el afio 1730

Se conoce como el primer antecedente conocido
de esta tipologfa.

Hospital San Juan de Dios, La Plata, 1894,

Primer ejemplo significativo de esta tipoldgia en
Argentina.

Hospital Zonal Especializado en Crénicos “El Dique”, Ensenada, 1918

SERIE TIPOLOGICA

TIPOLOGIA PABELLONAL

Los origenes de la Tipologia Pabellonal surgen en la impronta
de poder separar las patologias en distintos edificios, tratando
de esa manera de controlar las terribles epidemias que se
desataban en estos establecimientos.

Esta concepcion edilicia se apoyaba en las teorfas de los hi-
gienistas que vefan en el aire al mayor vehiculo de contagio de
las enfermedades. Es asf gue la separacidn y clasificacion de
enfermedades se daba en distintos pabellones articulados por
circulaciones descubiertas en torno a extensos parques.

La separacion de estos pabellones en algunos casos alcanza-
ba los 80 metros. A pesar de esto [as pestes de hospital si-
quieron desatandose sin control.

Progresivamente se fue desarrollando teoria hospitalaria y
tecnologfa con el fin de poner freno a estas epidemias.

Hoy esta tipologia es la mds onerosa por cuanto a su manteni-

miento ya que posee los mayores indices de circulaciones y

envolvente edilicia por unidad de cama. Las largas distancias

que deben recorrerse entre pabellones por pacientes, médi-

g{;s, aprovisionamiento, etc. hacen de ella la menos aconseja-
e

Este modelo sufrié fuertes modificaciones desde el Siq!o
XVIII. Estas se debieron en gran medida al problema circula-
torio, porque mientras las feorfas sanitaristas propugnaban
una mayor separacion entre enfermedades (pabellones), las
ggas distancias a recorrer y las condiciones climéticas de

ada sitio, hacian que estos tendieran a unificarse con circula-
ciones.

El Hospital Zonal Especializado en Crénicos “El Dique”
responde a un modelo pabellonal.

Cada pieza perteneciente al predio es un pabellén con
una funcién especffica que responde a un sistema mayor.
En el caso del Pabellén 6 , cumplia una funcién adminis-

trativa.
La vinculacion de estas piezas hoy es ESPACIO PUBLICO




COMPOSICION

\ O Cubiertaa 4 aguas.
Circulaciones Semicubiertas
O Frisos Perimetrales

O Basamento Diferencial

O Columnas Doricas

ESTADO ACTUAL

CARACTERISTICAS DE LA PREEXISTENCIA

- ESTADO DE EDIFICACION: BUENO. ESTRUCTURA Y.ENVOLVENTE
VERTICAL, TECHOS Y CARPINTERIAS EN OPTIMAS CONDICIONES.
- AUTENTICIDAD: BUENA. CUENTA CON AGREGADOS POSTERIO-
RES A SU CONSTRUCCION.

- GRADO DE VALORACION: BUENO.

- ZONA DE INFLUENCIA: BUENA.
Laterales Prominentes y ciegos A S : ;
A partir de un reconocimiento visual expresado fotograficamente y ha-
biendo presenciado el edificio durante la jorrnada propiamente laboral,
cabe rescatar que al estar en uso constante no se registran patologias
significativas.
Toda aquella irreqularidad que podria deterclarse es consecuencia no
relevante de [a actividad que alli se lleva a cabo.

B=3AA A A A A A A A B=3A En el caso del pabellon 6, Ia tarea administrativa y coordinacion del
= - HEERIERE = . hospital.
| ' e mersmeexs T
i i TETTT -*—r']i ) (i niy It o El pabellon 6, a diferencia del resto de los pabellones, respondia en
1 E 13 R terminos de composicion, escala y materialidad a las intenciones de la
l ] ! S B - propuesta planteada.
| | i b A g s s .
i R~ < e e o e e e i propone realizar una operacion integral basada en las variables
* o L——r ’ ' ' ' ' ' ' ’ 1-——- analizadas en esta lamina.
" B=3A TWR R AlAla & & & Begk Composici6n:
PN Se reproducen los elementos formales arquitecténicos para disefiar el
@) nuevo edificio.
Modulacidn:

Se adapata la mariz geométrica existente al modulo reglamentario a
utilizar generando una grilla conjunta.

Materialidad:
En este aspeclo se propone operar de manera antagdnica conservando
la morfologia analoga a a preexistencia.

i P ESTRUCTURA METALICA Y
/7 . CUBIERTA DE TEJAS

El propdsito principal de este trabajo radica en poder conservar los va-
lores estéticos pertenecientes a la obra elegida y destaque los compo-
nentes originales en los cuales se aprecia su autenticidad.

MURO DE LADRILLO COMUN \‘ /
REVOCADO CON BUNAS ~ P
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ANALISIS DEL SITIO

Berisso, Ensenada y La Plata conforman el complejo urbano, in-
dustrial , portuario del Gran La Plata. La ultima de las ciudades
es sede del gobierno de fa provincia de Buenos Aires y polo con-
centrador de los servicios de la region, ademas de centro educa-
cional de primer nivel universitario y tecnico.

En la imagen se muestran las principales vias de circulacion que

comprenden el area perimetral del Ex Hospital Naval y ademas

conectan la cuidad con el Gran La Plata.

La Av. 60 y la Av. 122 establecen los limites entre los partidos de
La Plata, Ensenada y Berisso que luego se convertirdn en Rutas
Provinciales como son 1a RP 10 y laRP 11.

El edificio elegido se encuentra en el partido de Ensenada, justo
en el limite con la Plata en la Av. 51 entre las calles 126y 129 y
enfrentado al Canal Santiago.

Es inminente desatacar la conformacién de de dos ejes principa-
les dentro del predio de los cuales se desprende las disposicion
de los distintos pabellones.

El nuevo edificio se encontraria ligado a a la interseccion de
ambos con la intencion de destacar la geometria y el orden exis-
tente.




. HOSPITAL

DE DIA

Habitaciones .
Terapia Intensiva

Administracion y Gimnasio
despachos.

Fisioterapia

DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Quiréfanos
Radiologia
Consultorios Externos
Urgencias

Buffet
Hall y Acceso
Laboratorios

ABASTECIMIENTO

Y PROCESAMIENTO

Depositos
Lavanderia
Farmacia

Cocina

Sala de Maquinas

NUEVO PROGRAMA

Para elaborar el nuevo programa se hace foco princi-
palmente en las actividades que en la actualidad se
desempefian en el establecimiento.

Se observa que el alcance mayor que comprende se re-
laciona con el servicio de tratamiento de personas con
capacidades diferentes.

Su especialidad aborda el proceso de rehabilitacion y

recuperacion de los pacientes en terminos psicofifisi-
Cos.

Ademds, cuenta con un taller de protesis y ortesis
como complemento de las terapias que alli se realizan.

En estos términos, la propuesta programatica establece
un abanico de variables a trabajar.

Luego de estudiar los programas hospitalarios que hoy
tienen vigencia, se poropone complejizar el tratamiento

que ofrce el hospital y a su vez, incorporar las dintintas

areas de las que hoy carece.

A partir de esta improta, se incorporara la infraestructu-
ra necesaria para que el edificio elegido aumente su
nivel de complejidad, logrando ademas, una mayor
concurrencia por parte de la comunidad y mas puestos
de trabajo.

Por otro lado, es conveniente incorporar quiréfanos, ya
que el Ginico hospital equipado para poder llevar a cabo
esta actividad en Ensenada en el Hospital Cestino, que
incluso se incorpord en el afio 2016.

Esta unidad de salud ese encuentra en las periferias de
la localidad imposibilitando la llegada de este recurso
para la poblacién no circundante.




EBWE@JE\% PROGRAMATICO TECNICO MATERIAL MORFOLOGIA

PROLONGACION DEL BASAMENTO

Para poder incorporar el nuevo programa, e repoducen tres
o g piezas andlogas a Ia planta original. De esta manera, el edificio
: : se conforma a partir de los espacios generados en interaccion a
estos nuevos paquetes, y las circulaciones previstas que res-
ponden a este esquema.
Asi es como se conforma el subsuelo, la planta en la que se
condensan las funciones mas rigidas del programa. Por esta
razon, se van a incorporar patios gue conirarresten esta condi-
cion y ademas, colaboren en la conformacion del sistema.

ELEVACION DEL VOLUMEN

Al otro extremo del basamento se alza un pieza en la cual se
ubicaran las habitaciones.
De esta manera, as dos partes que contienen el programa es-
trictamente hospitalario estaran separadas por segmento vacio
y se relacionaran mediante sistemnas verticales de circulacion.
La materializacion de esta caja e pensara en relacién a los ele-
mentos formales del edificio exitente, que se reinterpretan y se
' == _ _ : plasman en la nueva pieza para que la preexistencia se vuelva
PRIVADO" | INTERNACION N cada vez mas parte del cojunto.

PRIVADO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO i i
Ortogonal y segmentado por planta / alabeado conectando las plan-
las

" Aventanamiento regular / perforaci6n estratégica

CURVATURA DE LA CUBIERTA

baizfieabea e RN e c Mealualizcg B 1) La cubierta toma un caracter alabeado para que por medio de

- - =i las distintas aturas que va tomando, interactue con ambas plan-

tas formando el espacio pablico.

Este movimiento generado por las dintistas formas que este

e : elemento va tomando , repercute tanto en el exterior como en el
PUBLICO interior, generando que el limite material se vuelva ambiguo.

SERVUGIOS-COMPLEMENIARIOS ¥ - Para poder materializar esta intencion proyectual y a la vez
= 'SEMLELLEES_._._._-——“ : il salvar las luces necesarias estructurales , se opto por una losa
- nervurada de hormigon armado.
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DESPIECE ESTRUCTURAL DE LA UNIDAD DE INTERNACION

ESQUEMA ESTRUCTURAL

Entramado de Vigas de H°A

Se disponen de manera tal que conformen una reticula
que responda a la modulacion estratégica del proyecto.
Se dimensionan a una altura de 1,20 mts.

Tensores
Contribuyen a sostener las losas de manera perimetral
permitiendo general los voladizos en ambos laterales.

Pafio de H°A

Forma parte de |a envolvente y cuelga de las vigas de la
parte superior.

Para que se adose adecuadamente a las losas, se incor-
pora un tabique perpendicular a este elemento con una

altura que abarque los niveles que el pafio comprende

Columnas de H°A

Se alzan sobre el 0 del edificio correspondiendo al
modulo interior de la geométria.

Poseen un diametro de 30 cm.

Nucleos Verticales

Son los encargados de sostener los principales elem-
netos estructurales que comprenden la unidad de habi-
taciones.

Se conforman a partir de dos tabiques de H°A que tra-
viezan todas las plantas y ademas alberga los ascenso-
fes.




ESQUEMA ESTRATEGICO DE CIRCULACION ACCESO A LAS DISTINTAS AREAS
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SISTEMA CIRCULATORIO

HABITACIONES Y CUBIERTA

La unidad de habitaciones cuenta con un acceso privado y
otro publico proveniente de las plantas inferiores.

Si bien comparten la circulacion por la cual se ingresa a las
habitaciones, tienen su propia manera de llegar.

El Sistema de Rampas Exterior permite acceder desde la cu-
bierta hacia las habitaciones de manera ininterrumpida.
PLANTA-15 M

En esta planta es donde se encuentra el acceso principal y el
hall.

Apartir de alli vamos llegando gradualmente al resto del edi-

ficio.

Los accesos son todos publicos a excepcion de los que in-
gresan y trabajan en el edificio, pero no en en el subsuelo.
Uno se encuentra apartado en el hall y el otro, en el acceso
al edificio existente.

SUBSUELO

Todos los acceso al subsuelo, tanto los externos como los
internos del edificio son de caracter técnico a excepcién de
dos ascensores publicos que permiten que los usuarios ac-
cedan a la parte de diagnostico y tratamiento.

Por otro lado, se encuentra el acceso a urgencias que, Si
bien debe ser ptblico, debe separarse del acceso general del
establecimiento.

1. Urgencias
2. Recepcion de Material
3. Acceso Medicos




PLANTA 0.00/+1.5 Accesos y Centro de Rehabilitacion

PLANTA +3.5/7.00 Habitaciones
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CRITERIO DE INSTALACIONES
Acondicionamiento Térmico

Se hace una zonificacién de acuerdo a los distintos
usas del hospital. Por un lado los sectores privados
(consultorios externos, internacion y quir6fanos) y por
otro, los sectores comunes.

Para los sectores privados, se opta por un sistema de
volumen refrigerante variable (VRV) frio - calor por in-
version de ciclo, lo que permite que cada usuario
manegje individualmente el equipo terminal.

Ventajas del VRV:

- Tecnologia Moderna

- Instalacion no voluminosa
- Instalacion sencilla

- Equipamiento muy versatil

Para los sectores publicos, se coloca un sistema como
hall , salas de espera y circulaciones se opta por un
sistema central de Roof - Top. Los equipos se colocan
en la Cubierta de la unidad de habitaciones y se distri-
bujyen mediante conductos de chapa galvanizada.

Las unidades evaporadoras se encuentran dentro del
cielorraso suspendido.




PLANTA 0.00/+1.5 Accesos y Centro de Rehabilitacion

PLANTA -4.5 Centro de Diagndstico y Tratamiento
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PLANTA +3.5/7.00 Habitaciones

CRITERIO DE INSTALACIONES
Eléctricas

El sistema electrico esta alimentado desde la red de
media tension EDELAP, con un transformador de 500
Kva, la alimentacion en baja tension es de 380/220
VCA.

T Posee un tablero general que maneja todo el sistema
...‘u; electrico del edificio, un grupo electrégeno que ante un
| S\ o corte externo de energia se enciende y transfiere electri-
GA[E ik cidad automaticamente.
SO §
Ay BE La distribucion electrica interna se hace ne base a una
<H 2 serie de tableros seccionales para la iluminacion de los
et espacios comunes, habitaciones, consultorios, etc. y
adal 4 == una serie de tableros de fuerza motriz para alimentar las

maquinas de ascensores, lla luminaria del quir6fano,
los sitemas de aire acondicionado y las bombas de
agua.

1
-‘;}J‘a&




PLANTA 0.00/+1.5 Accesos y Centro de Rehabilitacion PLANTA +3.5/7.00 Habitaciones

- " CRITERIO DE INSTALACIONES
1 | Sanitarias

‘“EE;L

|
1

k)
"' : LE=:1 INSTALACION CLOACAL
? ¥ = | : —'J UL Se establecece un sistema de camaras de inspeccion
. % T 1 ' - rﬁ cada 15 m que conecta toda la red cloacal. las cama-
. T el J a el = ras se colocan en el perimetro exterior del edifcio.
! g | sy | ) . NE 5l IR 1| Se utiliza un pozo de bombeo cloacal para los des-
B i - . . Pty | S agues del subsuelo, que junto a los del resto del edi-
”E | 5 & 5 ! = ficio finalmente desembocan en la red.
| W=i=1=33 -

PLANTA -4.5 Centro de Diagndstico y Tratamiento INSTALACION DE AGUA

1

=l
—
L
N Se utiliza un sistema prezurizado para proveer de
IS agua a todos los locales.
- E} El tanque de reserva se coloca en la sala de maquinas

y se conecta a electrobombas centrifugas que elevan
el agua a todo el edificio.

|

CORTE CONCEPTUAL
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TECNOLOGIA

@ COLECTOR SOLAR
(@TIERRA Y VEGETACION
@MEMBRANA GEOTEXTIL

@LECA
ST everanay

(6 MEMBRANA IMPERMEABLE
(7)CONTRAPISO CON PENDIENTE
@)LOSA DE H°A°

(@VIGA DE H°A®
(OPLANCHUELAS DE 3" e=6mm

@Bmmnﬁupmm DE LA
@mg&w%%mcm
@Bﬁgﬁ%wml{)ﬂ DE LA

@EkﬁIBEHUELA PARA EVITAR

@BPISO

{5 CARPETA

47 CONTRAPISO

dBLOSA DE HoA®

d9ESTRUCTURA DEL CIELORRASO

@D CARPINTERIA DVH

2IMARCO

@VIGA DE HoA®
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GESTION Y ETAPABILIDAD

Centro Especializado en GESTION

Hgab””mE': ;_T'a”'"am"’gia El proyecto para el Centro Especializado en Rehabilita-
ique

cién y TraumatolGgia EI Dique se llevard a cabo bajo la
mano de un ente publico, el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

Para su ejecucion se llamara a licitacion, siendo un pro-
cedimiento por el cual se decidira la persona fisica o ju-
ridica con la cual la administracion Publica habra de ce-
lebrar el contrato de construcci6n del edificio.

El Hospital Zonal especializado en Cronicos, El Dique,
es parte de la region sanitaria XI que se rige por el Minis-
terio de la Provincia de Buenos Aires y ademas tiene
sede en el establecimiento. Ademas en dicho sitio tam-
bien se encuentra operando el SAME (Servicio de Emer-
gencias del Estado Bonaerense) y el C.U.C.A.I.B.A (Cen-
tro Unico Coordinador de Ablacién e Implante Provincia
de Buenos Aires)

1/ . . N
i Ministerio
A de Salud X

ETAPABILIDAD

Primero se incorporara todo el area de quirofanos, radio-
logia y consultorios externos incluyendo el acceso priva-
do de los profesionales y acceso a ambulancias.

Luego se prevee agregar una unidad de internacién que
funcione estrictamente para elbergar a los pacientes que
se atienden en las nuevas instalaciones
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