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“Un estrato en cierta medida superficial de lo
inconsciente es, sin duda, personal. (...) Pero
ese estrato descansa sobre otro mas profundo
que no se origina en la experiencia y la adquisi-
cion personal, sino que es innato: lo llamado in-
consciente colectivo. He elegido la expresion
colectivo porque este insonsciente no es de na-
turaleza individual sino universal (...) tiene con-
tenidos y modos de comportamiento que son
(...) los mismos en todas partes y en todos los
individuos” (pp.9)

“El arquetipo representa esencialmente un
contenido inconsciente, que al conciencializar-
se y ser percibido cambia de acuerdo con cada
conciencia individual en que surge.” (Pp.11) Ar-
quetipos e inconsciente colectivo. Gustav Jung
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Proyecto urbano- Implantacion

El proyecto final de carrera se situa dentro de la Provincia
de Buenos Aires, siendo ésta capital provincial de Argenti-
na. Es un centro estratégico y econdmico para el pais y su
relacion con el mundo, ésto genera comunicaciones a
nivel global, gran flujo de movimiento humano, mercan-
cias y capital. Lo cual a su vez marca desigualdades.

No solo se localiza en la provincia de Buenos Aires, sino
también que se focaliza en la Ciudad Autondma de Buenos
Aires. Especificamente en su margen sur, formando parte
de la mancha de la region metropolitana.
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Proyecto urbano- Implantacién

Insercion urbana Es una zona que se origina en la década de 1830, principal- A partir de esta reflexion nuestra propuesta se basaba especi- Cada uno serd polivalente en cuanto esta en relacion
El Proyecto Final de carrera se relaciona directamente con mente, a partir de la localizacion del puerto y el ferrocarril. La ficamente en el concepto de Polivalencia del Espacio Urbano, intima con lo diferente a si mismo. “Capitulo 4: La ciu-
el proyecto urbano, realizado durante la cursada de sexto prosperidad que tuvo éste nuevo sector a las periferias de la donde detectabamos la necesidad de comenzar a amalgamar dad-territorio (o la posmetropoli)” La ciudad, Massimo
afio, dado que ambos corresponden al mismo sitio, brin- ciudad, genera una consolidacion de imagen temprana a la programas. Cacciari.
dado por la catedra. que conocemos en hoy en dia.

Seguin Massimo Cacciari, “Los espacios que construimos insis- Entendiamos que el sitio como articulador contituye un
El sector que nos tocé abordar junto a mis compafieras es Actualmente, segln el Codigo O.U. de la Ciudad, nos encon- ten en definir, delimitar y confinar. Necesitamos lugares nuevo foco de referencia, el cual represena una tendencia
el de Darsena Sur, que se localiza en Ciudad Autonoma de tramos en una zona de usos especiales, exactamente de tipo donde habitar, pero éstos no pueden ser espacios cerrados. de actulizacion 6 reformulacion de zonificacion urbana. El
Buenos Aires, especificamente en su borde inferior, lin- productivo. La propuesta programatica a realizar era en su Aqui no sélo cualquier edificio debe poder servir como cuerpo proyecto se organiza en relacién a 4 lineamientos con el fin
dando inmediatamente con el barrio de La Boca, la reserva mayor parte de tipo residencial de gran escala, por lo cual co- de referencia, sino que debe poderse deformar o transfor- de potenciar los hitos consolidados del sector
ecologica, Puerto Madero y el ex Polo Productivo. menzabas a hablar de una mixtura de usos. mar.
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Proyecto urbano- Implantacion

Mapeos de sitio

El sitio donde se realizo el proyecto urbano cuenta con di-
versidad de analisis y complejidades. Nos hemos posicio-
nado sobre el analisis de cuatro puntos iniciales: Llenos y
vacios, que permitieran entender el entramado de ocupa-
cion; Areas verdes, pudiendo identificar cuales eran las
areas de esparcimiento; Limites, continuidades y conexio-
nes, comprendiendo cuales eran los espacios principales;
y por ultimo vias de circulacion, que permitieran entender
como eran los flujos de circulacion y accesos al sitio.

©

D Perfil de manzana consolidado.
@ Densidad de Ocupacion.

LLENOS Y VACIOS

Inversion de logicas de ocupacion del territorio en
funcion de limite del canal. Margen izquierdo predo-
mina llenos de trazado regular delimitando los vacios
de caracter recreativo. Margen derecho predomina
vacios de caracter conector, y la relacidon con los
llenos son de tipo irregular

Principalmente el sector cuenta con dos vias principales de
circulacion, que son la autopista Buenos Aires — La Plata y la
Avenida Dellepiane, ambas de gran flujo que permiten gene-
rar conexiones entre los diversos sectores reconocidos. Por
otro lado, se detectan vias de circulacion secundarias, como
son las calles Benjamin Juan Lavaisse, Francisco Pareja y Julie-
ta Lanteri, que generan conexiones en lo inmediato al sitio.

A su vez, el predio contiene un margen limitante que es el del

canal; un margen de escala alta y densificada que es el de
Puerto Madero, un margen de escala baja con grandes areas

00 0 0 0 000NN NRRRNRRNRNRRRRRRRNRRRRRRRRRRIRTLLS

Verdes Focalizados, contenidos por frama.
X Verde de Gran tamafio e Irregular.
&= verdes lineales y uso mixto {conectividad).

*
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AREAS VERDES

Reconocimiento de tres tipologias de vacios verdes en
funcion a su morfologia y actividades que alojan; linea-
les vias de circulacién principales, que en su desarrollo
se ensanchan alojando espacios mas estancos. Irregula-
res en referencia a elemento particular de Reserva Eco-
l6gica

vacantes que es el del Polo Productivo; por ultimo, un margen
de conexion y expansion que es el de la reserva ecologica
junto al parque Micaela Bastidas.

Es un sector donde esta la necesidad de reforzar conexiones
con tres elementos identitarios: barrio La Boca; Puerto
Madero; y el encadenamiento de parques, entre ellos la Re-
serva Ecoldgica de mayor peso. Acentuar pertenencia como
pieza geografica particular de origen artificial (tierras ganadas
al rio), potenciando su margen limitante con el canal, y su lec-
tura continua con paseo volcado hacia el Rio Darsena Sur.

CUENTRO ALCANCE LIMITE
Mayor concurrencia. = Directo. —— A
O Menor concurrencia. .~ Indirecto. #/~ Visuak
O Escasaconcurrencia.  \__’ Nulo.

0000000000000 0000000E0NNNRRNRRORRORIRRRRORROROROIORRIRRISIORIRIRTSDS

LIMITES | CONTINUIDADES - CONEXION

De manera sintetica se pueden percibir las presiones de
intereses en cuatro grandes areas portadoras de ele-
mentos de fuerte caracter: noroeste el parque la Reser-
va; al norte Puerto Madero; hacia el oeste barrio La
Boca y al sureste Complejo Naval Argentino

Areas de interés

Espacios de preservacion de patrimonio natural, esquema
de influencia radial, paseo riberefio de interés comercial a
gran escala, esquema que presiona del nortede tipo lineal. A
diferencia del inserto en la trama urbana. Espacios de activi-
dad productiva secundaria, de apertura hacia el sureste.

R Ry

n ~»u~a
ACCESOS FLUJOS TRANSITO
4 PFrincipales. @ Alta. s Lento.
---- Secundarios. @ Media. == Répido.
— TECIANOS. Baja.
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VIAS DE CONEXION

La zona de andlisis presenta grandes flujos de circula-
ciones, siendo el principal acceso de movilidad la au-
topista Buenos Aires- La Plata, en ésta se reconoce
un transito rapido y dindmico. En las demas vias de
acceso se reconocen transitos lentos, pudiendo en-
contrar espacios de aparcamiento estancos
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Proyecto urbano- Estrategias de implantacion

En primer lugar se establecen dos ejes transversales, que
permiten la generacién de un parque, el cual estructura y
teje a partir de sus ejes las conexiones entre el parque Mi-
caela Bastidas y el paseo peatonal generado al margen del
canal de Puerto Madero.

Le da una caracterizacion a ésta pieza urbana como parque
hibrido, dado que estara en constante relacion con activi-
dades programaticas residenciales, turisticas, recreativas,
comerciales y laborales. Se genera un fuelle que aminora
las escalas que se detectan alrededor del predio.

Estrategia 1 -
PARQUE HIBRIDO

PARAMETROS DE OCUPACION

La mayor carga de programa privado
lo representan las viviedas, siendo el

80%, las cuales se ubican en los enca- 30%-PRIV
denamientos de los claustros. 70%-PUB
La altura media es de 8 pisos, donde &

los picos de densidad se vuelcan Z#== FOS 03
sobre la faja intermedia. En relaciona =25 FOT 24

lo publico, con una superficie aprox.
de 10.000 m2, el parque fuelle es el
de mayor impacto, en funcién a la 900
transicion escala reserva hab/ha

En segundo lugar se establece un espacio fuelle entre la urba-
nizacion y la reserva ecoldgica. Entendiendo al margen no-
roeste del lote como un pasante verde, que absorbe la multi-
plicidad de accesos al sector, y se empalma con referencias de
parque y reservas en direccion noreste.

Esta estrategia permite sumar un area verde a la trama
urbana, detectando la importancia de estos tipos de espacios
en la Ciudad de Buenos Aires. Proyectar a partir de responder
las demandas de los habitantes, generar espacios recreativos
y de esparcimiento.

Estrategia 2 -
FUELLE URBANO - RESERVA

00 0 0 0 000NN NRRRNRRNRNRRRRRRRNRRRRRRRRRRIRTLLS
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ESTRUCTURACION DE OCUPACION

- Permitir la absorcién de flujos
principales de accesos, en el area
lindante a la Avenida Dellepiane.

- Concentracion de llenos en el
margen mas introvertido del lote,
atravesado por tres ejes paralelos
de privacidad progresiva hacia
calle Benjamin.

- Adopcién de angulacion propia
del lote, para enfatizar efecto
embudo hacia el edificio patrimo-
nial.

En tercer lugar generar un paseo al canal. Exaltando su condi-
cion de borde con el rio, estableciendo este eje como paseo
recreativo riberefio, entendiendolo como continuidad del
paseo consolidado de Puerto Madero.

A su vez, a parte de ser una continuidad con el paseo al canal,
como principal atractivo de la zona, ésta area del predio com-
pone un limite con el barrio de La Boca y con la autopista
Buenos Aires - La Plata, por lo cual generara una conexion
visual y de retranqueo, aminorando los ruidos producidos por
la movilidad ardua.

Estrategia 3 -
CONTINUIDAD PASEO - CANAL
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En cuarto lugar, se propone una estrategia de polivalencia
de espacio urbano. Traduciendo lo polivalente a lo progra-
matico, desde los ejes estructuradores de circulacion,
hasta las piezas morfologicas del conjunto, en correlato a
la deteccion de las nuevas demandas en relacion a las mix-
turas de usos.

Termino y estrategia que se utiliza como concepto del pro-
yecto urbano, entendiendolo como un espacio capaz de
genrar articulaciones por su posicion estrategica.

Estrategia 4 -
POLIVALENCIA DEL ESPACIO URBANO
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Proyecto urbano- Implantacion
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Proyecto urbano- Imagenes
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Proyecto urbano- Imagenes
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Proyecto urbano- Imagenes
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Proyecto urbano- Imagenes

I TE TS T Y

b e e W VETER v v i b e 4 e -

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela




Proyecto urbano- Imagenes
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Proyecto urbano- Implantacion Proyecto Final de Carrera

Dentro de la propuesta realizada en el Proyecto Urbano, el
sector definido para implantar el PFC, es el que queda al
norte del terreno. Siendo este lindante con la reserva, con
la avenida Dellepiane, circulacion de ingreso y egreso al
polo productivo entre otros.

Esta esquina del terreno se encontraba ocupada por vi-
viendas, donde para generar una propuesta ampliada al
sector del parque se propone la ruptura del claustro tnico
de viviendas, comenzando a generar un dialogo entre los
diversos programas

COMPATIBILIDAD PROGRAMATICA

Como mayor atraccion verde, se encuentra la reserva eco-
l6gica, que bordea el area norte y noreste del predio, ésta
queda lindante a la zona del rio, siendo una gran parte del
suelo permeable que se puede detectar, no solo del sitio,
sino que de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En el
P.U, realizamos una extension de la misma hacia nuestra
propuesta, la cual ahora bordea la intervencion del Pro-
yecto Final de Carrera

Dentro de la propuesta realizada en el Proyecto Urbano, el
sector definido para implantar el PFC, es el que queda al
norte del terreno. Siendo este lindante con la reserva, con la
avenida Dellepiane, circulacion de ingreso y egreso al polo
productivo entre otros.

Esta esquina del terreno se encontraba ocupada por vivien-
das, donde para generar una propuesta ampliada al sector
del parque se propone la ruptura del claustro unico de vivien-
das, comenzando a generar un dialogo entre los diversos pro-
gramas

CAAR R R R AR R R R A R A R R A A A A A A A R A A R AN

SECTORES LINDANTES

El sitio se posiciona en cercania inmediata a La Boca, la Reser-
va ecoldgica de Puerto Madero, el polo productivo y Puerto
Madero. El sector seleccionado se enmarca directamente por
el punto de acceso de la bajada de la autopista Buenos Aires-
La Plata, y por la conexion directa con el parque Micaela Basti-
das

Dentro de la propuesta realizada en el Proyecto Urbano, el
sector definido para implantar el PFC, es el que queda al norte
del terreno. Siendo este lindante con la reserva, con la avenida
Dellepiane, circulacion de ingreso y egreso al polo productivo
entre otros.

Esta esquina del terreno se encontraba ocupada por vivien-
das, donde para generar una propuesta ampliada al sector del
parque se propone la ruptura del claustro tnico de viviendas,
comenzando a generar un didlogo entre los diversos progra-
mas

A AR R R L A R R R A R R A A A A A A R LR AN

CIRCULACIONES PERIMETRALES

Por el sector que da a La Boca se detecta el recorrida de la au-
topista Buenos Aires- La Plata, siendo una de las vias de circu-
lacion mas rapida, el nodo de bajada de la misma se encuentra
a una cuadra e la Avenida mas importante del terreno, que es
la Avenida Dellepiane, por otro lado, también nos bordean el
terreno las calles Pareja y Lavaisse, siendo de vias secundarias,
para acceder principalmente al polo productivo

Dentro de la propuesta realizada en el Proyecto Urbano, el
sector definido para implantar el PFC, es el que queda al
norte del terreno. Siendo este lindante con la reserva, con
la avenida Dellepiane, circulacion de ingreso y egreso al
polo productivo entre otros.

Esta esquina del terreno se encontraba ocupada por vi-
viendas, donde para generar una propuesta ampliada al
sector del parque se propone la ruptura del claustro tnico
de viviendas, comenzando a generar un didlogo entre los
diversos programas
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ESPACIOS VERDES

Como mayor atraccion verde, se encuentra la reserva eco-
logica, que bordea el drea norte y noreste del predio, ésta
queda lindante a la zona del rio, siendo una gran parte del
suelo permeable que se puede detectar, no solo del sitio,
sino que de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En el
P.U, realizamos una extension de la misma hacia nuestra
propuesta, la cual ahora bordea la intervencion del Pro-
yecto Final de Carrera
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Marco tedrico- Contexto pandemia

et

CONTAGIOS MASIVOS
Aparicion del virus COVID-19
a fines del afio 2019, princi-
palmente en zonas orintales,
generando  posteriormente
un contagio global

DISTANCIA SOCIAL
Se comienzan a imponer res-
tricciones sociales, con el fin de
prevenir y aminorar la cantidad
de contagios en la poblacion.
Se podia estar minimo a 2m en
espacios comunes

AISLAMIENTO SOCIAL
Parte de las restricciones indi-
caban que no podiamos salir de
nuestros hogares, nos encon-
trabamos en situacién de cua-

rentena

~

ESPACIOS COMUNES VACIOS
Al encontrarnos todos en nues-
tras casas, las calles, las plazas,
lugares turisticos, entre otros,
se encontraban sin personas,
no se podia hacer actividad
fisica en espacios compartidos

< _® He

VIRTUALIDAD
La comunicacién con otras
personas se daba fuertemen-
te a través de las pantallas, se
festejaban cumpleafios, reci-
bidas, abrazos a distantancia,
se veian recitales, etc.

.

.

.
.

e

FALTA DE INFORMACION
Dado que todo era tan
nuevo Yy avanzaba tan
rapido, los medios de comu-
nicacion imponian un esce-
nario de paranoia, donde lo
que prevalecia era la incerti-
dumbre
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Marco tedrico- Buenos Aires pandémica
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Marco tedrico- La metrépolis

Constantemente escuchamos hablar sobre la humaniza-
cién de las personas dentro de un sistema que supone ser
civilizado. Ese sistema nos compromete a tener un ritmo
de vida acelerado, donde para lograr objetivos basicos, de-
pendemos de las estructuras de las grandes ciudades,
como lo es Buenos Aires. Se dan patrones de arduos movi-
mientos, ruidos, olores, condensaciones, entre otros,
donde todos éstos en una practica cotidiana, aportan al
acrecentamiento de los padecimientos mentales

Todo esta relacionado con el sistema de vigilancia y el sistema
panodptico que se explicaba en la lamina anterior en relacion
al hospital Borda. La masividad de movimientos y personas
dentro de una superficie con gran densidad poblacional, hace
que los recaudos que haya que tomar para vivir seguros sea a
partir de la vigilancia constante, son modos que vemos rela-
cionados a los lugares diversos y desiguales.

“El habitar no seproduce alli donde se duerme y de vez en
cuando se come, donde se mira la television y se juega con el

ordenador personal; el lugardel habitar no es el alojamiento.

Solo una ciudad puede ser habitada, pero no es posible habi-
tar la ciudad si ésta no se dispone para el habitar; es decir, si
no proporciona lugares. El lugar es alli donde nos paramos: es
pausa; es algo andlogo al silencio en una partitura. La musica
no se produce sin el silencio. El territorio posmetropolitano
ignora el silencio; no nos permite pararnos, recogernos en el
habitar. No conoce, no puede conocer distancias; éstas son su
enemigo. En su interinr todo lugar parece destinado a acarto

narse, a perder intensidad hasta transformarse en nada
mds que un pasaje, un momento de la movilizacion univer-
sal.”

(Pp.35) La ciudad-territorio (o la posmetrépoli) Massimo
Cacciari

Laminas por Thomas Bayrle:

- Llamame Jim, 1976- Fotocollage sobre madera
- Ciudad, 1977- Fotocollage sobre madera

- Aparcamiento, 1982- Fotocollage sobre carton
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Marco tedrico - Ley de Salud Mental N° 26.657

La ley de salud mental nos permite pensar en la ruptura
del manimocio desde la inclusion con una perspectiva ar-
tistica, donde a través de actividades las personas puedan
desarrollarse para los diversos ambitos, como laborales,
sociales, educativos, comunitarios, etc.

OBIJETIVO

CAPITULO | - ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por
objeto asegurar el derecho a la proteccion de la salud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimientos
mentales que se encuentran en el territorio nacional.

CONCEPCION DE SALUD MENTAL

CAPITULO Il - ARTICULO 3°.- En el marco de la presente
ley se reconoce a la salud mental como un proceso de-
terminado por componentes historicos, socio-econémi-
cos, culturales, biologicos y psicolégicos, cuya preserva-
cion y mejoramiento implica una dindmica de construc-
cion social vinculada a la concrecion de los derechos hu-
manos y sociales de toda persona.

NOMINACION

Se introduce la nominacién de “persona con padeci-
miento mental”, para hacer hincapié sobre la persona y
no sobre el padecimiento (enfermo mental, esquizofré-
nico, psicotico, etc.) para favorecer la no discriminacion
y la desestigmatizacion. Se busca la vida en comunidad
y la proteccién de los vinculos afectivos, laborales y so-
ciales (inclusion social)

DESMANICOMIALIZACION Y DESINTITUCIONALIZA-
CION

La ley prohibe la creacién de nuevos hospitales mono-
valentes, publicos o privados (art.27). De esta
manera, se deben reestructurar los Servicios de Salud
Mental para que tengan como eje la comunidad y no
el hospital. Se debe tender al mantenimiento de los
vinculos comunitarios, familiares o referentes afecti-
vos, laborales y no su restriccion. Es decir se debe pro-
mover la inclusion sociocomunitaria y no la exclusion
que implica la internacion.
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Marco tedrico - Evolucion en los edificios de salud

La saltd, identificando a la misma en lineas generales, in-
cluyendo a la salld fisica y a la salid mental, a lo largo del
tiempo ha ido teniendo avances, tanto en la esfera tecno-
l6gica, como en la esféra fisica, siendo la tltima la de nues-
tra competencia. Diversos estudios de arquitectura a lo
largo de la historia ha desarrollado estas tipologias. En una
vision contemporanea, éstos edificios comenzaron a iden-
tificarse con cuatro puntos principales que se relaciona-
ban directamente con una situacion funcional y programa-
tica: la relacion con un medio exterior- interior, la ilumina-
cion natural, la vegetacion con expansiones dentro de los
mismos y el/la paciente como centro de escena.

Concepcion de salud desde la época colonial. SIMILITUDES

“Las referencias historicas sobre la existencia del hospital pre-
sentaban instituciones esencialmente dirigidas a la atencion
de los pobres, peregrinos y enfermos, siendo al mismo tiempo,
una institucion de separacion y exclusion. Este grupo al cual el
hospital servia, representaba un significativo componente de
peligro para las comunidades y, por lo tanto, seria fundamen-
tal la proteccion a través del aislamiento y, de cierta forma por
el aprisionamiento, no-formal, en dreas aisladas (...)” Fou-
cault, 1978; Taylor, 1997; Cabal, 2001; Baunstein, 2002).

Pasando de la modernidad a la humanizacién contemporanea

Posteriormente los nuevos edificios de la modernidad comen-
zaban a contemplar al paciente dentro de la arquitectura, pero
con un ambiente de posguerra y crisis en salud “..habia que-
dado asociada con una cierta frialdad técnica, con un ambien-
te higienista donde predominaban las superficies duras y bri-
llantes y las luces intensas, donde el paciente habia perdido
contacto con la atmosfera y el clima de los espacios domésticos
que le son familiares”.

Comenzaba una tendencia arquitectonica donde las preocupa-
ciones por el paciente en el disefio tomaban preponderancia.

—
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Con el comienzo de la contemporaneidad el usuario
comenzo a tomar poder sobre el edificio, “.. una
nueva generacion de edificios para la salud que pres-
tan mayor atencion a la experiencia del paciente.
(...)La vision del exterior, la luz natural, los colores cali-
dos y superficies menos duras forman parte de los re-
cursos (...) Patios interiores o jardines exteriores dejan
de ser lugares utilitarios y son provistos de plantas
que dan lugar a una relacion con una naturaleza {(...)
integrada a los lugares ...” (Pp.1) Revista Summa+
147. Fernando Diez.
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Marco tedrico - Referentes

Sanatorio de Paimio - Alvar Aalto | 1929

Durante el afio 1929, en cercanias a las ciudad de Turku en
Finlandia, Alvar Aalto a través de ganar el primer premio en
un concurso para la construccion de un hospital de tuber-
culosis, comienza a marcar un nuevo camino para la con-
cepcion de arquitectura y salud.

El Sanatorio de Paimio ponia el foco en la rehabilitacion y
asistencia a personas que padecian de tuberculosis, era
una época donde aun no se descubria un tratamiento a
partir de médicamentos.

Por ende la cura se proponia a partir de un tratamiento que
consistia en tomar aire fresco, tomar sol y realizar ejercicios-
suaves. Para esto, Alvar Aalto puso especial atencion en la cali-
dad de vida del paciente, donde la arquitectura no podia ser
un método de control e higienizacion, sino que tenia que cum-
plir con las demandas para la curacion de los pacientes.

El ordenamiento del programa se basaba en que las habitacio-
nes quedaran expuestas a las caras del edificio con mayor ilu-
minacion solar, a su vez incluyo una gran terraza abierta, no
solo para poder aprovechar mayor cantidad de horas al sol,
sino que enmarcando ele paisaje que circundaba al sanatorio.

Aalto pone especial atencidon en la distribucion, funciona-
miento y orientacion del blogue principal, contenedor de las
habitaciones y salas de reposo para los enfermos, estas ulti-
mas situadas en el extremo de cada planta. Orientadas las pri-
meras a sur-sureste y las salas-terraza de reposo a pleno sur,
Aalto consigue un maximo aprovechamiento de la luz y pro-
piedades curativas del sol para facilitar la rehabilitacion de los
enfermos. También existe una sala de reposo en cubierta,
para 120 tumbonas, que ocupa todo el largo de la superficie y
corona el edificio, ofreciendo unas vistas inmejorables sobre
el paisaje y cuyo ajardinamiento evita el exceso de calor du-
rante el verano

En el interior de las habitaciones, el detallado disefio de
sus elementos proporciona una maxima comodidad al pa-
ciente, como la disposicion indirecta de luz artificial, el
color del techo pintado en verde oscuro para evitar des-
lumbramientos, o también |a colocacion de la calefaccion
en el techo para evitar la radiacion directa.

Estos espacios ofrecian diferentes orientaciones y visuales
para provocar en el paciente una variedad de estimulos
psiquicos. El mobiliario interior fue disefiado por el mismo
arquitecto, destacando la silla Paimio que, por su ergono-
mico disefio, favorecia la respiracion del enfermo.
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Marco tedrico - Referentes

Ampliacién Fundacién Santa Fe - Equipo Mazzanti | 2016

El proyecto consistia en la ampliacion de un complejo hos-
pitalario en la zona norte de Bogota. Los hospitales en Co-
lombia se caracterizan por ser espacios cerrados, con un
alto grado de aislamiento entre pacientes, familia y médi-
cos; sus ventanas son pequefias , sin sectores para el es-
parcimiento, limitandose a cumplir su funciéon médica sin
tener en cuenta las relaciones humanas y psiquicas.

Parte de la busqueda proyectual fue brindar a los pacien-
tes condiciones de confort y espacios Iudicos.

La ampliacion del hospital se plantea como un elemento co-
nector y articulador que contruye desde un eje longitudinal
un consolidador urbano.

El edificio propone estimular la conducta humana, generan-
do la oportunidad de propiciar nuevas relaciones, por eso
gue se incorporan una serie de jardines internos. Algunos con
caracteristicas hasta tropicales que permiten al paciente
tener un espacio ludico y de juego que pueda descontextuali-
zar de la conocida forma de habitar y/o transitar una instala-
cion hospitalaria. El objetivo del disefio es que el espacio en
si mismo permita ser un medio de sanacioén y relajacion.

Para ésto fue fundamental la incorporacién de espacios posi-
cionados estrategicamente, con abundante vegetacion y va-
riada, que la iluminacion pueda penetrar en los diversos es-
pacios del edificio, que a su vez esas aberturas permitieran
hasta incluso el acceso de aves.

La materialidad en éste proyecto es fundamental, ya que se
plantea como un tejido tensado por cables de acero, lo que
permite que la fachada sea permeable, pudiendo asi al inte-
rior del edificio generar aberturas de extremo a extremo, lo
cual mayorizaba la espacialidad interior- exterior, la ilumina-
cion natural y ventilacion.

La impronta abundante de espacios verdes, terrazas, la re-
lacion abierta de los habitantes de la ciudad con el edificio,
ha demostrado el aumento de la cédlidad de vida que pro-
pone el paso de pacientes, familiares y médicos dentro de
las instalacions. A su vez, éstos nuevos conceptos dentro
del edificio de salud genero que bajaran los problemas de
infecciones dentro de las instalaciones sanitarias, las cuales
siguen siendo normales en edificios de salud tradicionales.

Este hospital ha recibido certificaciones por su responsabi-
lidad medio ambiental y por su excelencia en centros de
cuidado de personas.
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Marco tedrico - Comparacion

Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial José T. Borda

En Argentina, antes de la ley de salud mental N°26.657, los
edificios de salud mental tenian una concepcion donde
primaban los programas de aislamiento y encierro de los
pacientes.

El hospital Borda se encuentra en la Ciudad Autonéma de
Buenos Aires. En octubre de 1863 se inaugura el asilo para
orates “San Buenaventura” en homenaje al Dr. Ventura
Bosch, su propulsor. En 1887 se inaugura el Hospital de las
Mercedes.

En 1905 se lo declara Hospicio Nacional dependiendo, hasta
1993 de la administracion nacional. Ha llevado, sucesivamen-
te, los nombres de Hospital Nacional Neuropsiquiatrico de
Hombres (desde 1949) y Hospital Nacional José T. Borda
(desde 1967), este Gltimo en honor al psiquiatra José Tiburcio
Borda. Los consultorios externos de Psiquiatria y Neurologia
se crearon en 1931. A partir de 1993, se trasfiere el Borda
(junto con otros hospitales) a la esfera del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. En 1996 pasa a llamarse Hospital
Neuropsiquiatrico José T. Borda y luego toma el nombre
actual de Hospital Psicoasistencial Interdisciplinario José Ti-
burcio Borda.

Tipologia de claustro, tipica de construcciones de su época

El hospital Borda es una de las instituciones que ha quedado
luego de que la ley de salud mental proponga la desmanico-
mializacion y la desinstitucionalizacion de estos estableci-
mientos. Este tiene la deuda de reacomodar sus funciones
segun el nuevo marco regulatorio. Actualmente cuenta con
diversos talleres de esparcimiento para los pacientes del hos-
pital, pero sigue contando con camas de hospitalizacion.

La situacion edilicia y programatica se ordena segun el siste-
ma panoptico, funcionando sus habitaciones a patios, tipico
de los edificios de su época.

Claustro que comienza a abrirse, funcionando a diversos patios

La sancion de la nueva Ley Nacional de Salud Mental
supone reemplazar, dependiendo el caso, tratamientos en
manicomios por mayor cantidad de servicios ambulato-
rios, comunidades terapéuticas, centros de crisis y aten-
cion psiquiatrica en hospitales, para que no se concentren
todos los usuarios en un mismo Hospital Psicoasistencial
como lo es el Borda.

Es importante destacar el nivel de desmejoramiento que
se encuentra al dia de hoy dentro de las instalaciones, ge-
nerando una peor calidad de vida de los pacientes que ha-
bitan diariamente ese hospital.

Légica funcional analoga al pandéptico y los métodos de vigilancia
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Marco tedrico - Mapeo del Ministerio de Salud de la Provincia Bs.As.
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Segun datos del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, al afio 2023 se llevaron adelante:

632 - Externaciones 181 - Viviendas 873 - Puestos de trabajo 38 - Equipos interdisciplinarios

Personas usuarias que se encontraban residiendo en Casas asistidas en la comunidad con diferentes sistemas Proyectos laborales financiados por los programas PRO- Equipos interdisciplinarios de salud mental incorpo-
aislamiento en los neuropsiquiatricos, muchas de de apoyo y cuidados. Las mismas se encuentran provis- MOVER del Ministerio de Trabajo de la Nacion y POTEN- rados a las guardias hospitalarias en los hospitales ge-
ellas con estadias de mas de 10 afios. Hoy viven en la tas por recursos del Ministerio de Salud, la Fundacion CIAR TRABAJO del Ministerio de Desarrollo de la Nacién. nerales. Se encuentran constituidos por mas de un
comunidad con distintos niveles de apoyo y acompa- Banco Provincia y las Cooperadoras de los Hospitales Los mismos se enfocan en las areas de: trabajo con la centenar de profesionales con preparacion para asis-
flamiento los cuales se les garantiza la plena restitu- Neuropsiquiatricos. tierra, artesanias, atencion al publico, limpieza espacios tir a personas con padecimientos mentales que ingre-
cion de sus derechos. comunitarios, panificados, comunicador popular. san a los Servicios de Urgencia.
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1073 CONCEPTO
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Concepto- Paisaje y lugar

¢Como se viven esos espacios?

¢Cual es su paisaje?

- Texturas | Colores | Alturas | Dimensiones | Arboles |

Transportes | Flujos | Verde

Agua -

El sector presenta una fuerte impronta de paisajes diversos

El polo industrial prima por la industria con transportes pesa-
dos, edificios tipo galpones con los clasicos techos a dos
aguas, la presencia constante de la chapa, sector ruidozo por
los grandes camiones que lo circulan.

Puerto Madero condensa, en cambio edificios de gran altura,
un paseo al digue que aminora esa mounstrosidad edilicia y
tal caracter taristico que tiende a presentar una cuestion cul-
tural, debatible.

Mientras La Boca continua esa tradicion industrial portuaria,
de comienzos de época, de cuando los inmigrantes comenza-
ban a situarsi alli, lleva erraigada una cultura muy distinguida,
con todo tipo de colores, musica, sonidos, y una altura muy
amable al paisaje.

La reserva es el espacio que brinda un despojo de la urbaniza-
cion, un espacio de descanso, de esos que hay pocos en
Buenos Aires, y llega a parecer inmenso dada la falta de
escala, un verde tranquilo y silencioso...

Pero... Todos éstos lugares, tan polivalentes entre si,
tienen un elemento que los asocia, la presencia del rio, del
agua, un elemento tan horizontal y calmo que lleva a re-
flexionar todas estas dinamicas programaticas.
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Concepto

éQué tipo de arquitectura generar para un sector donde
lo que prevalece es una polivalencia constante?

Como concepto elegi hacer un edificio horizontal, transpa-
rente en relacion al agua, que marque sus ritmos. En con-
traposicion a las grandes escalas, un edificio en pausa que
sea capaz de enmarcar paisajes y ser enmarcado, capaz de
ser articulador entre 4 dreas polivalentes entre si

ARQUITECTURA CALMA Y REFLEXIVA
En respuesta a esa ciudad dinamica. Brindar un espacio en
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Transparen-  Ritmos que Horizontalidad Articulador
ciasy el agua ordenan predominante polivalente
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pausa, reflexivo, de horizontalidad predominante, capaz de
contemplar y ser contemplado. Entrando a la discusion en re-
lacion con un proyecto de salud mental y las concientizaciones
que requiere. Un volimen que nos lleve a esa consciencia co-
lectiva, dejando de ser inconsciencia.

RELACION EXTERIOR
Importancia en edificios de salud en relacion constante al es-

pacio exterior.
Como nombre anteriormente, en la lamina donde se explica la

tematica elegida, me parece de vital importancia resaltar que

B
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éste equipamiento de salud mental debe contar con una
maxima expresividad de espacios exteriores, poniendo al pa-
ciente en relacion al espacio exterior, generando un espacio
humano, donde no haya una estratificacion de usos, sino que
se generen espacios flexibles que aumenten la buena calidad
de vida en el uso del mismo.

OBJETIVO PROYECTUAL

Generar una arquitectura que brinde y propicie constante-
mente un lugar de interaccion y encuentro. Entendiendo la
necesidad de no aislar, sino incluir a sujetos con diferentes pa
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decimientos, por ende surge la necesidad de que no se
comprenda como un edificio exclusivo para elles, pero si
pensado con una impronta de pertenencia. La propuesta
de inclusion permite generar conexiones entre un colecti-
vo constante y dinamico.

\_h

4 A 4

!

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Concepto

La vinculacion con el ingreso al predio, con el canal del rio
y la reserva ecoldgica permite una fuerte articulacion es-
pacial, donde el edificio pasa a ser el mediador de estas si-
tuaciones. Se plantea una arquitectura simple, proponien-
do una armonia entre todas las expresiones arquitectoni-
cas de su alrededor, donde la horizontalidad y la aminora-
cion de las escalas edilicias, es la clave del proyecto.

Genera su identidad a través de un edificio de estructura de
hormigén pensando en una arquitectura de equipamiento
perdurable en el tiempo, pero a la vez simple, que le permita
ser flexible, mutable y transparente. Donde los limites sean
difusos, y la conexion interior — exterior sea constante.

Un edificio conectado al medio ambiente, con las diversas es-
calas verdes, siendo un dispositivo capaz de curar, pero

i

i |

también capaz de modificarse segun las demandas y la evolu-
cion del tema en relacion a la arquitectura.
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0.4 | PROPUESTA PROYECTUAL
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Propuesta proyectual- Estrategias de implantacion

Estrategias rectoras

Las estrategias proyectuales optadas para el proyecto, se relacionan con la im-
plantacion en consecuencia al tema elegido, al sitio donde se lleva adelante la in-
tervencion vy al concepto centralizado a modo de sintesis, a partir de los analisis
anteriores. Se genera un sistema que propone relacionarse con espacios verdes,
iluminacion natural, conexion con un espacio interior - exterior y el paciente
como centro de escena, procurando asi un habitar del espacio significativo, tanto
a nivel programatico como edilicio para la aminoracion o prevencion de padeci-
mientos mentales.

-
:

Terreennnn,

-
“

Edificio rodeado de espacios verdes: Peatonal | Parque de Avenida | Parque de Conexion entre programa de vivienda y equipamiento: Patios como conectores y Caja horizontal: Conexion con verde del parque de primer piso| Conexiéon con
conexion con el Micaela Bastidas s ’ directores _ T verde de planta baja

CAJA DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

Division programatica: Actividades para todo publico en PB | Actividades especifi- Verdes dentro del edificio: En relacion al norte y Avenida Dellepiane | Aprovechan- Follaje en toda la caja. Relacion de los espacios de salud con el verde: Funciona
cas de salud mental en caja arriba do dejar aire a la orientacion norte también a modo de proteccion solar y visual
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Propuesta proyectual- Programa

Esquematizacion y relacion ente espacialidad-programa

El edificio se inserta en relacion al parque y al clautro de vivienda. Como estrate-
gia de implantacion y permitir una respuesta a esta situacion especifica que pro-
pone el terreno, se genero un nivel cero publico, con pasantes que asentuan ésta
caracterizacion. Mientras que la caja responde especificamente a las necesidades
que demanda el programa. El nivel cero se desdobla por la pendiente natural del
sitio, generando asi dos accesos de caracter abierto, uno a la peatonal del proyec-
to urbano y otro al parque. Las actividades de caracter mas privado se agrupan al
claustro y las actividades de caracter recreativo se agrupan al parque.

PROGRAMA

PUBLICO

TERAPIA TRADICIONAL

11

- Accesos y pasantes

- Sala de exposiciones

- Salon de usos multiples
- Sala de apoyo al SUM

- Galeria de arte y venta

- Cafeteria

- Consultorios de terapia grupal
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TERAPIA ALTERNATIVA : - Talleres de dramaterapia ADMINISTRACION - Atencion al publico
- Talleres de arteterapia - Sala de informes
- Talleres de biblioterapia - Sala de reuniones
- Talleres de musicoterapia - Sala de trabajo
- Archivos

- Consultorios de terapia individual LUDICO

- Sala de descanso

- Guardado y sanitarios
- Juegoterapia en espacios comunes
- Esperas comunes acompafantes

ACCESO-PASANTE

AREA-ADMINISTRATIVA

$00000cRcRReRERRRRERRIRRRROSS

MOVIMIENTOS-VERTICALES

AREA-HUERTATERAPIA

COCHTERA

ACCESO-SUM

SALON-USOS-MULTIPLES

8

esssssnce .o uoc-luou-.ioco0.ou-0\0000.000000000.000000
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Propuesta proyectual- Organizacion funcional

Funciones y su organizacion

La propuesta proyectual responde con distintos lineamientos a la forma de orga-
nizacion del edificio, generando asi estrategias que permitan materializarlo a
partir de un orden y ldgicas de proyeccion. Para ésto se distinguen accesos al edi-
ficio, zonas pasantes que generan una peatonalidad atravesable; puntos duros y
fijos como los nticleos de ascensores, sanitarios y escaleras; expansiones y dofisi-
caciones entre actividades interiores-exteriores; organizacion entre espacios mas
publicos y privados; relacidnes entre distintas areas; y circulaciones y funciones.

N . N - S
~ e - P

Accesos principales: Se desdoblan en dos niveles por la condicién natural del te- Pasante: El edificio tiene la premisa de unirse con los espacios verdes generados en Division de paquetes programaticos: Al parque se ordenan las actividades recrea-

rreno. Uno se accede desde Av.Dellepiane y el otro acceso se da desde el parque el P.U. por ende propone acentuar esta condicion al interior del claustro. tivas, al paseo peatonal las de terapia en consultorios y al medio la administracion

A

2
/% Swen

Puntos fijos y circulaciones: Los puntos duros contienen, sanitarios, ascensores y Movimiento y conexion: Al lado de cada punto fijo se acompafia de escaleras tipo ti- Expansion y dosificacién: Mantiene la escala de patios, en relacion a la expansion
escaleras. Estos se colocan en relacidn a circulacién publica y privada de trab. jeras, que conectan espacialmente todas las losas del edificio. de talleres y espacios comunes., lindante a orientacion noroeste como protecc.
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Propuesta proyectual- Planimetria

m NevaRvE> 5 Y Y8 8 YN Y W TSV N Y _=_ .
= “ oooo jjlbooooogd
» EPEECH
I oooo
] 4
I 4
= #
m " = w et
//. ,f\\
= ‘
= w b m - /// 3 4
.wn l = m L\ = s =
® * % @ <
= = = . = mﬁ\u M * M n.w& PR nn_w z | | | 13 | 3 | +
' \\\ = = 3 //l i & 53 _l 3 53
S JJMJIW:LJJH_A‘ ADIAT N T S ﬂlls‘ “““““ _1 “““ _ “““““ T
4 ! " ; ® : i |
o oo 4 oty i e S
= 4 P | m "
OOt i e . i : P it N EeRERT
| ; W G
I mEm| ° | ¥
|
| 5 R < S
HEEE TR : : =13
;) i , | |
= | i | | | | |
{ — | i | R |
_ 100 T _ | ! e B
= IS8 1 | | | |
o r— .. - ! + .......... -_ - f
I m arl ; . 7 {
1 H 18l i _ . A,
0 aoomss £ | | o Muw m .”\ — i ,
“L QU 1»,,,:_1 “ _ ]
; 5 oLl " _
I ® e | : S SmRAl -
= ol ] f [ ;Mvu’ . A
u : — ! . |
- St I | f
|||||| -+ - = = e et e e
u | THa]| ¢~ [ ]
: . — ] °} g% m
; ® | ES- |
__ : |
| . |
:
koo 1
E :
I 14~ [EE
) :
:
@ S ) =T 1 )
= e oo | | 4 OO
: “ | | 00| e T 0oo
ﬁ . 9 4 | ! £\ X .
l ® -4 m 4 - Ho
v | | \ T _., [
= T | O N iy 4
| : M\U nr : ” . | " = .“.
4 L g & I “
: ®I| lllllrllll_llr |||||||||| i s RS =~ i lm IIIIII
I 1 I
» » -
| sl 3 1
_ HE B

—_— == =

Programa
01. Ingreso

0.2 Administracion

0.3 Sala de reuniones

233
£ wn
Q
= 8§ o

E v ®©
b5 £ 2§ -
o o 2 w -

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual- Planimetria

[t 7 T = | [ ] [] e
[ | /= B il | /
[l il T c
| |
BEEE # mmmg |
\ ! 0 5 5
| | \
,,,,, i |l s 1 2
| A SRS B2 BT e e
J 1= | \
o S ==
i I8 I A
sral & s [N - EAMMEESERSESEERSES YoY Y -
% g ‘ ’ \ @ S Q
]
‘ B
‘ =
| A \ / ® = 6+
29 LR T B T e e s ) o { : &=
el 4 I _ 02 .
’ CORTE -1 W 9. 3 3 g'lﬂ - SIS yoorEtr [] [] G
i 1 f&
: b3 i ¥ EEEE
—— e { Fx&n | ENEwEE) 82
’ ; 3 I j g 70 1
CORTE22 W : o' : - £ v corfEza — —
) SRR ARR Y oy = [
& PTerT] 7 S ‘ a:
; [ i i =
| oL ; | O
3 ! e & 2 w ; 3 i
. ‘ ELEEE Bt e 5 %Yol /R g )
[ ] ‘ e N ;
g inmunn sumuni ¥ N inmns senam P imEwEs | 1
% 2l 9 00 O o1 1 s [ [
‘ S A X ‘!‘\ i WD tammmmmmns | i |
pe— | —2o-|ae|4od | = E ; o '
s o = =3 - SR EEEEES | -5] _‘g w :
0.2 0.2 f0.2 0.2 i 1
Gy ) TR ghis | {al b H Hete | ol 200 i~ | RS
210m Gt o b g it AL PO 2paebudbie by i ! ) i 111 it et e St et R b, 3L M el i gt o s LS T
O
I /
. A ) B
® ® @ O . E H @ / @ ® © (J.D
% % f A g ’?g A T o £ g r =
\ t \; £ "’ _]
Programa r : > e [ M
01. Administracion . = / P a=as -
02. Consultorio % ) @ * i 4 ok
03. Terapia grupal B \ » [ 7
0.4 Juegoterapia e T | © 3 . * ‘ , ) ‘) o
0.5 Sala de espera & * i X ) A
0.6 Sala de reuniones . . ’ \ T B S AR
0.7 Area de trabajo = % \ e
0.8 Atencidn publica P ) ——— — \
0.9 Oficinas S == 3 e — \
o ° s i3 < — = & \
4 4
Segundo piso 4 — = £
Nivel + 9.00M ‘ 4 4 M
. | =
Escala 1:400 = - ; i 4 i L ! 4 .
— e ——— "
' T C ™ o o o o o o o / i

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual- Planimetria

33

£ 8

=
=5

£

%0

=i
-
)

v¥awoo v
TR
=
W

\LTTT 7 .

it {2 BERE T A L L T N
CORTE11 W ceo!
02524, il [
8] ‘
o (s
[=[*[=] ji
g b
Ay 7 b [ \p ey =
i | oy e
1% I
T;S—:J c‘:—fﬁ =1 3% % o6 I"f‘
oy ol o xf’
i L i
Lt Sty e C A g
-
| | | _*
i J——! : s H ! ! ® 5 ®
Programa g W g
01. Administracion : ¢
02. Consultorio _ > > i
03. Terapia grupal -4 .
____la =] 4 /S ! \ . ) = / g
0.4 Biblioterapia " ! " A - = [
0.5 Sala de espera 2 — —— - .
0.6 Sala de reuniones & ' | = 7 = N
. [ €< =
0.7 Area de trabajo = i = -
0.8 Atencién publica ‘ ' 5 o
0.9 Oficinas " =
10 Arteterapia = X e =
11 Dramaterapia o — o A
S A e e S o o = g5 = £+ 3 = o ]
& & :
Tercer  piso 4 4 u < 5 ‘ Y
Nivel +13.00M ® 4 i
=
Escala 1:400 ; g— BN ° o o - o g o > o : o o - ]
|
by o p— — -—v—T
T m— o - . o o o o o o o o o

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual- Planimetria

CORTE 11 W

£€ 31400

H

CORTE22 V¥

sa0M

Programa

01. Administracion
02. Consultorio

03. Terapia grupal
0.4 Biblioterapia

0.5 Sala de espera
0.6 Sala de reuniones
0.7 Area de trabajo
0.8 Atencion publica
0.9 Oficinas

10 Arteterapia

11 Musicoterapia
12 Juegoterapia

Cuarto  piso
Nivel +17.00M
Escala 1:400

¥ CORTE 11

¥ _CORTE 22

IO

NN NS
g
14
4?__J
'J&bc":f: i

T ; ]
5

210M

a—

e
e
o e}

o o

[ o
- =4
=
o o}
) o

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual- Planimetria

Programa

01. Huertaterapia

0.2 Dep0sito

0.3 Area de trabajadores

Quinto  piso
Nivel +21.00M
Escala 1:400

CORTE11 W

CORTE22 V¥

sa0m

¥ 3UN00

X

(37 S R T o

»40m

L i
tnessndves by drnaRa RS
il Wil [
1 I |

(T |
R | M |
& | |
B8 ot i
|
{
|
|

= -4
= E
sscpocpeneegsosTee Rl

EE==

o
=

-, e==== 4

¥ _CORTE 1.1

¥ _CORTE 2-2

% :
T

x
=fperoeasnsesoeenss

T

¥ 3UN00

™—t—

©€ 31§00

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela




Propuesta proyectual- Planimetria

2 i ? ? ? ¢ i i
T Bl .l
| 1 | | | 1 1
7 | | | | [ | | .
! | |
| | B i ‘
|| | Jﬂ.
| BN | " Y
QL A ‘ b M 1
x XXX K IDXOPKEX KK
CORTE1-1
l? ® © © ® ® ® ® (?‘-
N i
I_‘ 1 1 | | | »l
- !
B Mg ),
b | i ! " b
h B/NIT
XXX Y EEAECGA K
CORTE 2-2

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela

«
s
£




Propuesta proyectual- Planimetria

|y
Nerom W
Neowm W £ M

o A | | S— “‘f"i» “-‘i: _— ‘.i(' ' '; ' * T
o ,& fl || 1 H H‘
CORTE3-3
I
Noziom ¥ "y'.f." g { y. e
e ~ i
oo Y W o e Y i r\\k
S T
Nisoow '! M [ o= ‘ I N _‘_,{"',' U e ;jv M &

No-oom Y

N-dom Y

CORTE4 -4

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual- Planimetria




Propuesta proyectual- Planimetria

! = i i 8 v ¥V neroow

VISTA DESDE AV. DELLEPIANE

[

bl

LR T 4
4 AN

i A W
Noow W f i i | | { |

o : t t t i t t ! ! i i1 | e t 5 ! 5 i : ! )
—— : I i i i | i i | I 5l | i I |

! pa—

B I T

CORTE - VISTAS5 -5

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual

“

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual

”1‘.
A L

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



ZIIzziiiiiz

§E5RIEE

iansssns;

s

22z

T

TR

Esssaszanss

11

5o EEN

TRETETrT

SO
IeREE
suEE
-

TR
TR
5 - A

T

.

T

1

1
T

.

;5

T

s

TR

ZZiz

I ESEEED TR
IS ENEEE RS
NSNS

TR

TR

IEEECEEEEE e

1

IEEEEREEE A
FONEEEENE AN

T

8

HH
aees

1

i 23aan

"




Propuesta proyectual

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela



Propuesta proyectual

B S e e

-ty kN L N L L L L LI

e e e e e

Inconsciente colectivo - Centro de salud mental con perspectiva artistica | AMENDOLA, Micaela

(-
[l
111 11\

Lodedetet=t=1"T"1
Lttt
—n-—--—““"""
LT




Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacion del médulo

MODULO
1.05M
X 1.05M

Mddulo
minimo,
de orde-
namiento
de circu-
laciones vy
mobilia-
rios com-
partidos

MODULO
4.20M
X4.20M

Médulo
genera-
triz, de
medida
minima,
que per-
mite una
coordina-
ciébn mo-
dular
segun
medidas
estanda-
r e s

MODULO
420M X
8.40M

Mddulo
comparti-
do donde
se dividen
las activi-
dades,
pudiendo
unificar o
desunifi-
¢ @ T

e e =
|
|
I
|
|
| |
} |
| |
| |
| |
| | |
T | i
| | |
| SRS ] P
| |
| | |
i i

M O D ULO
X 8.40M

8.40M

Modulo estructural

completo donde
confluyen activida-
des que requiren

mayor espacialidad

EPETANTE
Ve TN

8.40M X 8.40M
Dentro del mismo se
resta la circulacion al
interior del edificio ,
generando circula-
ciones publicas

R_REBE AN
§ A
ST EETT
A'RFERRN
) O N O |

M O DUTLDO
CON CIRCULACION
EXTERIOR
8.40M X 8.40M
Dentro del mismo se
resta la circulacion
que linda al exterior
del edificio, gene-
rando circulaciones
privadas

M O DUTLO
CON CIRCULACION
D @ B L E
8.40M X 8.40M
Funcion de menor
tamano, como los
consultorios, que re-

quieren circulacion
publica y privada

/R g

M O D UL O
CON  CIRCULACION
DOBLE Y FLEXIBILIDAD
8.40M X  8.40M
Funcion de menor
tamafio que requiere
circulacion publica vy
privada con division
intermedia

@
REE LXK

NN -
LN

___________________

T \ TN,

M O DU L O
CON  CIRCULACION
DOBLE, FLEXIBILIDAD
Y FUELLE VERDE
8.40M X  8.40M
Aparicion de fuelle
verde que comunica y
unifica de manera ex-

terior todas las fun-
c i o n e s
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Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacion del médulo
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MODULO 8.40M SIMPLE

FUNCION DOBLE +
CIRCULACION PUBLICA +
F U E L L E

Funcidon-6.30M
Circulacion-2.10M

Fuelle-2.10M
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MODULO 8.40M SIMPLE

FUNCION  DOBLE  +
CIRCULACION PUBLICA +
CIRCULACION PRIVADA +
F U E L L E

Funcion-5.25M
CirculacionPublica-2.10M
CirculacionPrivada-1.20

Fuelle-2.10M

MODULO 8.40M SIMPLE

FUNCION  SIMPLE  +
CIRCULACION PUBLICA +
F U E L L E

Funcidon-6.30M
CirculacionPublica-2.10

Fuelle-2.10M
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MODULO 8.40M SIMPLE

FUNCION  SIMPLE  +
CIRCULACION PUBLICA +
CIRCULACION PRIVADA +
F U E L L E

Funcion-5.25M
CirculacionPublica-2.10M
CirculacionPrivada-1.05M

Fuelle-2.10M

MODULO 8.40M SIMPLE

FUNCION  SIMPLE  +
CIRCULACION PUBLICA +
CIRCULACION  PRIVADA
FLEXIBLE +  FUELLE

Funcion+Circulacidon
Flexible-6.30M
CirculacionPublica-2.10M

Fuelle-2.10M

U T T T T L LT LT T T T T T T T T

MODULO 8.40M DOBLE

FUNCION DOBLE 1
CIRCULACION PUBLICA +
FLEXIBLE + FUELLE

Funcion-6.30Mx16.80M
CirculaciénPublica-2.10M

Fuelle-2.10M
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Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacion del médulo

FUNCION EXPANSION ESQUINA

El médulo se encuentra en situa-
cion de esquina, el mismo se
compone con la sumatoria de los
espacios fuelle que se encuen-
tran lindantes hacia ambos cos-
tados, generando una amplia-
cion de éstos en caso de encon-
trarse el sujeto circulando. A su
vez sirve de articulador entre la
rotacion de funciones en dicho
s 2 o t 0 r

FUNCION EXPANSION MEDIANERA

El médulo se encuentra en situa-
cion de medianera, entre medio de
dos funciones, pudiendo funcionar
como limite o expansion de dicha
funcion lindante. En caso de fun-
cionar como expansor, permite
modificar las dinamicas y los tama-
fos del espacio donde se este lle-
vando a cabo la actividad

COMBINACION DE FUNCIONES
EXPANSION Y  BALCONEO

El médulo se encuentra en situa-
cion de medianera, pero a su vez
se le suma un factor espacial, el
de contar con una expansion en
doble altura, perteneciente al
piso anterior. Permite conectar
los espacios a través del exterior y
con el calibre de los tamafos da
mayor aire a la fachada

S =g -~
1! o)
}\/ EDF% “ )’ D
il Q.0 A
, . A B Q QO
LN NN ITAWAVANYAY FAVAAVANYAY] I |

COMBINACION DE FUNCIONES
EXPANSION, BALCONEO Y TALLERES

Los moédulos se encuentran en situacion
intermedia dentro del edifico, sumando-
se los pasos anteriores, y correlacionan-
dose entre si. La flexibilidad de la modu-
lacion y el proyecto, permite que estas
combinaciones sean tantas como se re-
quiera segun la situacion especifica y a
su vez permite una modificacion funcio-
nal, segun sea necesario. Lo mas impor-
tante es la continuidad del fuelle, que
permite tener una conexion verde a lo
largo de todo el recorrido
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Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacion del madulo

En esta sintesis final de la composicion, combinacion y va-
riacion de los modulos se detecta el dialogo entre ellos. Las
funciones se colocan en las caras exteriores, quedando asi
el centro libre para actividades comunes, vacios, nucleos
duros, entre otros. Esto permite que las funciones puedan
modificarse tanto en lo general como en lo particular, de
manera libre, a modo de proyecto abierto. A su vez permi-
te que la combinacion de células con respecto a las otras,
vayan rotando o dejando vacios para expandir las activida-
des.

SECTOR TALLERES DE ARTETERAPIA - GRUPAL:
Circulaciones publicas y privadas + espacios comunes

(m———————

J

=
% .4 |
Y UAVNES

Bfnianitodh o neieonge i s
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8.40M

s

8.40M
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8.40M 2.10M
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N A

En esta sintesis final de la composicion, combinacion y va-
riacion de los modulos se detecta el dialogo entre ellos. Las
funciones se colocan en las caras exteriores, quedando asi
el centro libre para actividades comunes, vacios, nucleos
duros, entre otros. Esto permite que las funciones puedan
modificarse tanto en lo general como en lo particular, de
manera libre, a modo de proyecto abierto. A su vez permi-
te que la combinacion de células con respecto a las otras,
vayan rotando o dejando vacios para expandir las activida-
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Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacién del médulo

En esta sintesis final de la composicion, combinacion y va-
riacion de los modulos se detecta el dialogo entre ellos. Las
funciones se colocan en las caras exteriores, quedando asi
el centro libre para actividades comunes, vacios, nucleos
duros, entre otros. Esto permite que las funciones puedan
modificarse tanto en lo general como en lo particular, de
manera libre, a modo de proyecto abierto. A su vez permi-
te que la combinacion de células con respecto a las otras,
vayan rotando o dejando vacios para expandir las activida-
des.

SECTOR TERAPIA - GRUPAL E INDIVIDUAL:
Circulaciones publicas y privadas
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Propuesta proyectual- Combinaciones en la ocupacién del médulo

En esta sintesis final de la composicion, combinacion y va-
riacion de los modulos se detecta el dialogo entre ellos. Las
funciones se colocan en las caras exteriores, quedando asi
el centro libre para actividades comunes, vacios, nucleos
duros, entre otros. Esto permite que las funciones puedan
modificarse tanto en lo general como en lo particular, de
manera libre, a modo de proyecto abierto. A su vez permi-
te que la combinacion de células con respecto a las otras,
vayan rotando o dejando vacios para expandir las activida-
des.

SECTOR TERAPIA - GRUPAL E INDIVIDUAL:
Circulaciones publicas y privadas
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0.5| RESOLUCION PROYECTUAL
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Resolucion proyectual- Materialidad

Decisiones materiales

Las principales materialidades que compone al edificio son
el hormigén postensado y el vidrio. La decision material
corresponde a entender que un edificio donde su progra-
ma se basa en un equipamiento, es necesario identificar el
mantenimiento del mismo para que en el paso del tiempo
sea amable con el medio ambiente, sin necesitar de repa-
raciones constantes. A su vez la materialidad que acompa-
fia a las anteriores, es la vegetacion que rodea la totalidad
de la caja.

01. FUNDACIONES

A partir del nivel- 4.00M, se encuentran las fundaciones, las
mismas son de pilotes con cabezal, que segun calculo se di-
mensionan para poder derivar las cargas del edificio a tierra,
éstas se unen a través de vigas de fundaciones.

02. LOSAS

Estas son de hormigén postensado de 0.25M de espesor,
segln las dimensiones de calculo estructural. Permiten gene-
rar luces mayores sin apoyos, lo cual general flexibilidad en el
conjunto arquitectoénico.

03. LOSAS EXTERIORES / CUBIERTAS

El edificio tiene fuelles y expansiones que se componen por
solados vegetales, para lo cual se adhisionan una sumatoria
de capas, que permiten el crecimiento de césped y plantas. A
su vez esto genera, sobre el piso inferior, un acondicionamien-
to térmico y proteccion solar en la totalidad del edificio.

04. CERRAMIENTO INTERIOR

Estos se componen por placas de madera, con medidas estan-
darizadas. Esta materialidad otorga calidez y flexibilidad a los
interiores.

05. CERRAMIENTO EXTERIOR

En su totalidad, las caras del edificio, si no son tabiques de
hormigon, son de vidrio con aberturas DVH, contribuyen-
do al confort climatico interior.

06. PIEL DE PROTECCION SOLAR

La piel que hace de proteccion solar al edificio es de una
malla electrosoladada que se coloca entre losas y vigas. La
misma permite que la vegetacion que crece en los solados
se enrede en ella y genere proteccion solar. A su vez sirve
de baranda y seguridad.
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Resolucion proyectual- Corte critico

Referencias materiales

1. Bastidor metalico

2. Malla metalica electro soldada de seguridad

3. Césped

4. Tierra de jardin seleccionada
5. Grava

6. Geotextil

7. Capa de imprimacién membrana asféltica

8. Carpeta de nivelacion 3cm espesor
9. Contrapiso con pendiente

10.
(B2
12,
13,
14.
15,
16.
16.
17,
18.
19,
20.
23,
22,
23.
24.

25,
26.
27.
28.
29.
30.

Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor
Barrera de vapor film polietileno 200 micrones
Perfil PGC de sostén de cielorraso metalico
Malla electrosoldada con bastidor cielorraso

Losa de hormigdn postensado
Viga de hormigén postensado

Viga invertida de hormigén postensado- baranda
Carpinteria de aluminio con vidrio DVH

Canaleta tubo de desagie

Tubo de desaglie

Piso ceramico

Mortero de pegamento cerdmico
Submuracién de hormigén

Ladrillo ceramico hueco

Tierra natural

Tensor con anclaje metalico

Junta de dilatacion

Junta con aislante térmico

Riel de fijacion y movimiento de tela
Tela de proteccion solar

Plantas

Fundaciones de pilotes con cabezal

\ 5% f
AW dalad g

N S R T S P e s, e TR

Detalle 2

Detalle 1
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Resolucion proyectual- Corte critico

Referencias materiales

. Capa de imprimacion membrana asfaltica

. Carpeta de nivelacion 3cm espesor

. Contrapiso con pendiente

10. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor

11. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones
12. Perfil PGC de sostén de cielorraso metalico
13. Malla electrosoldada con bastidor cielorraso
14. Losa de hormigon postensado

15. Viga de hormigdn postensado

16. Viga invertida de hormigon postensado- baranda
16. Carpinteria de aluminio con vidrio DVH

17. Canaleta tubo de desagle

18. Tubo de desaglie

19. Piso ceramico

20. Mortero de pegamento ceramico

21. Submuracion de hormigon

22. Ladrillo ceramico hueco

23. Tierra natural

24. Tensor con ancalej metalico

25. Junta de dilatacion

26. Junta con aislante térmico

29. Plantas

30. Fundaciones de pilotes con cabezal

1. Bastidor metalico

2. Malla metalica electro soldada de seguridad
3. Césped

4. Tierra de jardin seleccionada

5. Grava

6. Geotextil

b

8

9

Detalle 2

Detalle 1

------------------------------------------------------------
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Resolucion proyectual- Corte critico

Referencias materiales

. Capa de imprimacion membrana asfaltica
. Carpeta de nivelacion 3cm espesor

. Contrapiso con pendiente / _
10. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor = v = = = i B Detdlle 4
11. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones | W G A
12. Perfil PGC de sostén de cielorraso metalico i
13. Malla electrosoldada con bastidor cielorraso " %
14. Losa de hormigon postensado

15. Viga de hormigdn postensado

16. Viga invertida de hormigon postensado- baranda
16. Carpinteria de aluminio con vidrio DVH

17. Canaleta tubo de desagle

18. Tubo de desaglie

19. Piso ceramico

20. Mortero de pegamento ceramico

24. Tensor con anclaje metalico

25. Junta de dilatacion

26. Junta con aislante térmico

27. Riel de fijacion y movimiento de tela

28. Tela de proteccion solar

29. Plantas

1. Bastidor metalico

2. Malla metalica electro soldada de seguridad x 1§ X X X X T

3. Césped A 2z
4. Tierra de jardin seleccionada

5. Grava

6. Geotextil

b

8

9
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Resolucion proyectual- Detalles constructivos
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Detalle 1 Detalle 2 Detalle 3 Detalle 4

1. Césped 1. Césped 1. Bastidor metalico 1. Bastidor metalico

2. Tierra de jardin seleccionada 2. Tierra de jardin seleccionada 2. Malla metalica electro soldada de seguridad 2. Malla metalica electro soldada de seguridad
3. Grava 3. Grava 3. Césped 3. Césped

4. Geotextil 4. Geotextil 4. Tierra de jardin seleccionada 4. Tierra de jardin seleccionada

5. Capa de imprimacion membrana asfaltica 5. Capa de imprimacion membrana asfaltica 5. Grava 5. Grava

6. Carpeta de nivelacion 3cm espesor 6. Carpeta de nivelacion 3cm espesor 6. Geotextil 6. Geotextil

7. Contrapiso con pendiente 7. Contrapiso con pendiente 7. Capa de imprimacion membrana asfaltica 7. Capa de imprimacion membrana asfaltica

8. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor 8. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor 8. Carpeta de nivelacién 3cm espesor 8. Carpeta de nivelacién 3cm espesor

9. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones 9. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones 9. Contrapiso con pendiente 9. Contrapiso con pendiente

10. Losa de hormigén postensado 10. Losa de hormigdn postensado 10. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor 10. Barrera térmica placa EPS 5 cm espesor

11. Viga y baranda de hormigon postensado 11. Viga y baranda de hormigdn postensado 11. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones 11. Barrera de vapor film polietileno 200 micrones
12. Canaleta tubo de desaglie 12. Canaleta tubo de desaglie 12. Losa de hormigdn postensado 12. Perfil PGC de sostén de cielorraso metalico

13. Carpinteria de aluminio con vidrio DVH 13. Viga de hormigdn postensado 13. Malla electrosoldada con bastidor cielorraso
14. Submuracion de hormigon 14. Canaleta tubo de desagtlie 14. Losa de hormigon postensado

15. Ladrillo ceramico hueco 15. Tensor con anclaje metalico 15. Viga de hormigdn postensado

16. Tierra natural

=
(o))

. Carpinteria de aluminio con vidrio DVH
. Canaleta tubo de desagle
. Piso ceramico

=
00
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Resolucion proyectual- Esquema estructural

Secuencia estructural

La conformacion del edifico se lleva adelante por la definicion de distintos ele-
mentos que sintetizan en esa forma horizontal, armonica y simple. Desde la nece-
sidad de resolver el sistema de diferencias de nivel, propias del terreno, hasta las
propias del sostén de la caja. El proceso trata de ser respetuoso desde las logicas
generales, como las de concretar una imagen simple, hasta el hecho de responder
a logicas de mantenimiento en edificios que son equipamientos publicos. El edifi-
cio en su totalidad se desarrolla de hormigdn postensado, teniendo ciertas parti-
cularidades de vuelos con tensores, permitiendo plantas al cero mas flexibles.

/

Sintesis estructural

Fns

Puntos fijos estructurales: Nucleos de ascensores y sanitarios como puntos duros en el
medio de la grilla, permitiendo flexibilidad en las caras laterales

la caja

Rigidizacion por tensores: Sujecion en voladizo de vigas metélicas para rigidizar el siste- Grilla estructural de hormigén: Conformacién de la caja metalica horizontal a partir de Camino de cargas: Tensores que traccionan, suben las cargas de vigas y losas, los pasan
ma en los espacios fuelles la conformacién de una grilla metalica liviana a las vigas superiores y se bajan por tabiquerias y columnas de |a faja media
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Instalacion incendio- Esc. 1:300

La instalacion de incendio se abastece con el tanque reser-
va de la instalacion de agua sanitaria, la misma a través de
distintas montantes abastece la red de rociadores y las
bocas de incendio que se localizan en cada acceso de
todos los pisos.

A su vez, en cada piso hay detectores de incenido, mata-
fuegos, alarmas y pulsadores manuales.

Instalacion evacuacion- Esc. 1:300

La evacuacion del edificio en el sector de la caja superior,
se da mediante los nlcleos verticales, que cuentan con las
escaleras de escape. Estos nucleos contienen los sistema
de presurizacion, para que el escape sea lo mas seguro po-
sible.

Las medidas entre nucleos y escape, responden a las me-
didas reglamentarias. Siendo 30m la distancia maxima.
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Instalacion agua fria- Esc. 1:300

La instalacion de agua sanitaria inicia con la conexion a
red, derivandola hacia el nivel subsuelo, donde se localizan
los tanques que luego impulsaran el agua, a través de
bombas, a la cubierta superior del edificio, donde se repar-
tira por un pleno localizado en el nicleo de sanitarios a
todas las bachas.

El tanque reserva es mixto, servira también para abastecer
la instalacion de incendio, en caso de ser necesario.

Instalacion cloacal- Esc. 1:300

La instalacion cloacal funciona con un sistema de aguas re-
cuperadas de las bachas lavamanos de los sanitarios del
edificio, pensando en un sistema ambiental consciente
realizando una recirculacion de aguas usadas.

Los plenos se localizan en los nucleos sanitarios y des-
aguan por gravedad hacia la red, por propia pendiente.
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Instalacion climatizacion- Esc. 1:300

Para el acondicionamiento térmico se emplea el sistema
VRV frio y calor. El mismo se compone por un tren de con-
densadores, que a través de diferentes ductos dispersa el
aire necesario, las unidades son tipo split, dado los tama-
fios de los consultorios/talleres o/y espacios comunes que
hay que aclimatar.

El espacio SUM se acondiciona con un VRV autocontenido,
sedesprende de la conexion anterior, funcionando con su
propio equipo.

Instalacion pluvial y riego por goteo- Esc. 1:300

La instalacion pluvial se propone juntarse desde las distin-
tas terrazas y expansiones hacia un tanque, para asi apro-
vechar el recurso, a través de la acumulacion y filtacion.

Posteriormente se reutiliza para el sistema de riego por
goteo, abasteciendo con agua recuperada la hidratacion
de los diferentes jardines que se encuentran en el edificio.

-

wk

M
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Resolucion proyectual- Esquema climatico

Sistemas PASIVOS y ACTIVOS

El edificio cuenta con sistemas que permiten aminorar la
agresividad del calor, pudiendo ser éstos sistemas pasivos,
como lo son los fuelles que aportan vegetacion, sombra y
humedad, |a ventilacion cruzada, el recorrido constante de
grandes espacios verdes, entre otros. Y sistemas activos,
como por ejemplo la recoleccion de aguas de lluvia, con el
objetivo valorar recursos naturales y asi posteriormente
poder mantener la vegetacion de los diferentes jardines.
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“Un edificio debe ser permanente y, al mismo tiempo, debe tener la capacidad de cambiar. Mientras que la estructura es permanente, el uso es temporal (...)
De esta manera, todo puede ocurrir en el interior. Se trata de hacer componentes que se superpongan, sin estar restringidos por las mismas capas.” Anne Lacaton. El proyecto
abierto - Revista Materia Arquitectura, edicion 18

En si, acentuar la correlacidn constante del espacio verde con la flexibilidad interior, determinada por una grilla espacial - estructural, siendo conscien-
tes de lo que falta y lo que viene en la investigacion por la salud mental. Una arquitectura dispuesta a romper el insciente colectivo
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Resolucién proyectual
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