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01. INTRODUCCION



El presente trabajo surge del interés de indagar las condiciones de salud y su relacién con la arquitectura hospitalaria de nuestro pais.

Con la pandemia que atravesamos en el afio 2020, luego del descubrimiento del virus COVID-19, y la re-significacion de los espacios pulblicos a falta de infraestructura para la salud, notamos que hubo
gue adecuar nuestra arquitectura hospitalaria, y que era necesario crear nuevas unidades especificas para atender a los pacientes infectados.

Se plantea un hospital de alta complejidad que esté preparado para el tratamiento de patologias actuales y futuras posibles epidemias.

El trabajo se centra en el estudio de las enfermedades infectocontagiosas que mas afectaron a nuestro pais en los ultimos afios, como es justamente el caso del COVID-19, el dengue, la tuberculosis, la
gripe A, y el hantavirus. La propuesta consiste en un disefio integral de pabellones de internacion estrictamente zonificados, de manera que los pacientes infectados reciban el adecuado aislamiento y
tratamiento, acorde a diagnoéstico. Consta también de una unidad capacitada para el estudio de nuevas vacunas, con el apoyo de laboratorios, salas de estudios para médicos residentes, y un centro vacu-

natorio anexo.

Es de suma importancia vincular la arquitectura hospitalaria con los espacios verdes, sabiendo que la vegetacion mejora las condiciones medioambientales de las ciudades, asi como la calidad de vida, en
este caso, tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud . La premisa es repensar los espacios proponiendo una nueva arquitectura para la problematica actual y para requerimientos futuros
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En el marco de |la pandemia, con la aparicién del COVID-19, se puso en jaque el funcionamiento de las ciudades a nivel global. La necesidad de aislamiento y luego
distanciamiento para minimizar contagios, impact6 de lleno en la movilidad y el uso del espacio publico.

Este mismo, tuvo un lugar fundamental para superar los desafios sanitarios, sociales y econdmicos y, por lo tanto, para |la reactivacion de las ciudades y la vida
cotidiana de las personas. Las ciudades se valieron de diferentes estrategias orientadas principalmente a la reactivacion comercial y, al mismo tiempo, a darle un uso
seguro al espacio plblico. La crisis que se generd a raiz del COVID-19 configurd una oportunidad para repensar y redefinir qué relevancia se le otorga al espacio

publico, como se lo disefia y como se construye ciudad.




RE-SIGNIFICACION DE LOS ESPACIOS PUBLICOS

El espacio publico experimentd una re-significacién. Ya no es un lugar de reunién ni de esparcimiento, con la pandemia pasd a ser un espacio de incertidumbre y de
peligro de contagio. El virus ha exigido de nuestra creatividad para convertir espacios y acoger temporalmente nuevos usos de emergencia.

El coronavirus nos ha llevado a convertir hoteles, en espacios de recuperacion o habitaciones de aislamiento, los estacionamientos y los estadios pasaron a ser nuevos
hospitales de campafia, los centros culturales llegaron a albergar mas de 200 camas de hospital, y en los parques publicos se instalaron carpas con unidades de aten-
cion donde hisopaban a la poblacién. Y sobretodo, nuestro hogar llegé a cambiar rotundamente su concepto.

La infraestructura nunca alcanzé en estos afios de pandemia que atravesamos, por eso pienso que es de suma importancia repensar la arquitectura hospitalaria con un
sistema de salud que investigue estas enfermedades infectocontagiosas, y que esté acondicionado correctamente para evitar que los contagios se propaguen.




DISENO HOSPITALARIO A PARTIR DEL CORONAVIRUS
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En medio de la emergencia sanitaria, los especialistas remarcaron puntos claves para la reestructuracion proyectual de los futuros centros de salud, acorde a los nue-
vos requerimientos. Uno de ellos fue la necesidad de que la instancia de admisién e ingreso de pacientes, desencadenando una serie de movimientos y alertas, hasta
el proceso de triage y derivacion, cuente con espacios flexibles y una mejora en tiempos y seguridades sin precedentes.

Las nuevas formas de disefiar deben ser abordadas con un sistema modular y constructivo adaptable a la demanda médica a lo largo del tiempo, que permita la gene-
racion de grandes espacios en el futuro indeterminado.

La flexibilidad de los hospitales de emergencia, pensados para que puedan rdpidamente adaptarse a recibir victimas en masa, es el mismo concepto que deberia ser
una caracteristica de disefio general. Estos hospitales del futuro deberan contar con dos circuitos de acceso, uno para presuntos pacientes contagiados y otro para
pacientes que vienen por otras causas. Se deberdn repensar esas areas mediante paneles de vidrio con micréfonos u otro sistema.

Las nuevas necesidades nos plantean a redefinir el concepto de hospital. Debe ser un centro de salud flexible que pueda dar respuesta a nuevos programas, con la
misma eficiencia y partiendo de un plan integral de salud, que atne la salud publica y la privada, con el objetivo de brindar el servicio basico y de calidad a toda la
comunidad.

Debemos generar los mecanismos para que un edificio que va a tener una vida Gtil de 25 a 30 afios, pueda adaptarse a los avances de la medicina y la tecnologia
por un lado y, por otro, que pueda contener los imprevistos de gran masividad como el que se vivié con el COVID-19, y se vivira con hipotéticas futuras pandemias.
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ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

DENGUE

Es una infeccion virica, cuyos principales
sintomas son fiebre muy elevada, dolor de
cabeza muy intenso y dolores musculares y
articulares. Los virus del dengue se transmiten
al ser humano por la picadura de mosquitos
infectados.

La propagacidn de la enfermedad ha
aumentado en aquellas areas donde

han disminuido los niveles de vacunacion,
donde no se realizan las medidas de
prevencion adecuadas, y donde los mosqguitos,
que son los principales portadores de la
enfermedad, pueden reproducirse en grandes
cantidades.

Si el cuadro empeora cuando baja la fiebre se
requiere internacion, porque puede haber
riesgo de muerte (hemorragias graves,
compromiso serio de drganos).

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es causada por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis.

Estas bacterias por lo general atacan a los
pulmones, pero también pueden atacar otras
partes del cuerpo, como los rifiones, la
columna vertebral y el cerebro. Antiguamente
era una enfermedad sumamente estigmati-
zante, y a los pacientes se los confinaba en
instituciones sin contacto alguno con el exte-
rior. Como toda enfermedad infecciosa, los
pacientes deben ubicarse en un area alejada
de otros internados, preferiblemente en una
habitacion de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire. El acondicionamiento
es igual a otras enfermedades respiratorias:
habitacion aislada con presion negativa de
aire, puerta cerrada y ventanas abiertas, si no
existe tal sistema.

GRIPE A

La pandemia de gripe de 2009 fue producida
por un nuevo virus de la gripe o influenza
nunca antes detectado, una cepa
correspondiente al influenzavirus A subtipo
H1N1. La incidencia cada vez mayor de
enfermedades respiratorias, junto al temor
de la nueva cepa de virus, colaboraron al
colapso del sistema de guardias, meédicos a
domicilio y médicos laborales. Se duplicé el
ausentismo escolar, llegando al 45% en
algunos establecimientos,fy se triplico en los
trabajos, produciendo un fuerte impacto
economico. El virus de la nueva gripe fue el
causante de cuadros graves, muchos de

los cuales requirieron internacion y culmina-
ron en fallecimientos.

HANTAVIRUS

El hantavirus es una enfermedad zoondtica
emergente transmitida por roedores, inclui-
dos ratones y ratas.

Se caracteriza por presentar sintomas de
fiebre, mialgia y afecciones gastrointestinales,
seguidas de un inicio repentino de dificultad
respiratoria e hipotension. ks preocupante
porque gue no hay vacuna, ni cura, ni trata-
miento especifico para enfrentarlo, lo Gnico
que se puede hacer es aplicar medidas de
sosten del paciente mientras el virus hace su
evolucion.

COVID-19

Enfermedad respiratoria muy contagiosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Se piensa
que este virus se transmite de una persona a
otra en las gotitas que se dispersan cuando la
persona infectada tose, estornuda o habla.
Esta tiene tres fases: infeccion temprana,

fase pulmonar e hiperinflamacién.

Los sintomas pulmonares (respiratorios) pueden
comenzar a empeorar, especialmente en las
personas mayores y las personas que tienen
otras afecciones.

El ingreso al establecimiento de salud de un
paciente con sintomatologia se hace por una
unidad disefiada especialmente para
mantenerlo aislado hasta confirmar la
presencia del virus.




LA SALUD Y EL HOSPITAL SEGUN LA OMS

:QUE ES LA SALUD?

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo tanto, contempla el estado saludable de la persona desde el punto de
la calidad de vida y no simplemente desde la manifestacién de sintomas o el padecimiento de enfermedades. La salud también se define en dos niveles: un nivel subjetivo (el sujeto cree que esta
en bienestar) y un nivel objetivo (cuando existen datos que permiten verificar dicho estado).

Diferentes tipos de salud:

+Salud mental: estado de equilibrio y bienestar psiquico, emocional y social. GENETICA HIGIENE
«Salud piiblica: disciplina que estudia e implementa medidas para procurar la salud de la poblacién. FACTORES QUE

«Salud reproductiva: acceso a los derechos sexuales tanto en mujeres como en hombres. AFECTAN LA SALUD

Capacidad para disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de enfermedades. AMBIENTE b o

«Salud fisica: ambito fisico de la persona, el estado y funcionamiento de su organismo.

{QUE ES UN HOSPITAL?

El Hospital es parte integrante de una organizacién médica y social cuya misién consiste en proporcionar a la poblacién en general, una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, concurriendo al bienestar fisico, mental y social de los individuos”.

Funciones basicas de un hospital:

«Prevencion: el hospital debe realizar actividades preventivas con la misma amplitud que las curativas.

«Curacién: consiste en proporcionar tratamiento médico y la prestacién del servicio asistencial en caso de que sea necesario.

«Rehabilitacién: se busca reintegrar tanto fisica, mental y socialmente al individuo.

*Docencia: el hospital ha sido tomado como el centro de ensefianza formal o informal, para su personal, estudiantes, pacientes y plblico en general. Se debe orientar en las disciplinas de salud.
«Investigacién: consiste en desarrollar un pensamiento innovador y creativo, teniendo como fundamento la metodologia cientifica.

¢QUE ES UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA?

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo accesible para la comunidad y el pais.

La APS es una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud - enfermedad y de atencién de las personas y el conjunto social. No sélo provee servicios de salud, sino que afronta las
causas Ultimas (sociales, econdémicas y politicas) de la ausencia sanitaria.

En su vision integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud y la rehabilitacién. Su misién consiste en extender el sistema sanitario hacia todas las personas
permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la comunicacién entre el individuo y su familia —con sus saberes y cultura- y la medicina cientifica.

La Atencién Primaria de la Salud sélo es posible si se asienta sobre los principios de respeto a los derechos humanos, la equidad y la justicia social.

El Centro de Atencién Primaria, entendido no sélo o principalmente como un edificio sino como una estructura funcional, permite el desarrollo de la mayor parte de las actividades propias de la
APS.

Funciones basicas de un C.A.P.:
-Diagnéstico y tratamiento de pacientes *Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad +Atencién domiciliaria
«Rehabilitacién *Atencion continua y urgente «Vigilancia epidemioldgica *Docencia e investigacion *Gestion



LA SALUD Y EL HOSPITAL SEGUN LA OMS

NIVELES DE ATENCION MEDICA DE LA APS

Segun la OMS, “la clasificacion por niveles de atencién es una concepcién de tipo técnica y administrativa, basada en la organizacion del contacto de las personas y comunidades con el sistema de
salud, que define objetivos especificos para cada nivel de acuerdo a su ubicacién, su nivel de complejidad y las particulares experticias que ha desarrollado”.

Existen 3 tipos de niveles de atencién médica:

+PRIMER NIVEL DE ATENCION: abarca a los efectores que brindan atencién ambulatoria y se dedican a la atencién, prevencién y promocién de la salud y son reconocidos por la poblacién como
referentes locales de salud. Dentro de este nivel estan comprendidos: los centros de salud, las postas y unidades sanitarias, las salas de primeros auxilios y los CICs. En nuestro pais, también se
ha incluido en algunos casos a los consultorios externos de hospitales de baja complejidad en zonas rurales, cuando tienen a su cargo un area programatica. La mayor parte de los problemas de
salud que se consultan por la poblacién se pueden resolver alli. Por lo general son aquellos que se presentan con mayor frecuencia en la poblacién y son habitualmente el 90% de los llamados
problemas prevalentes de salud.

+SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: se trata de instituciones de salud, con internacién en servicios basicos: Clinica Médica, Pediatria, Cirugia General, Guardia y Maternidad, ademas de la
infraestructura necesaria para realizar examenes complementarios y los diagnésticos basicos correspondientes a este nivel. Incluye la atencién ambulatoria de especialidades para problemas de
salud mas especificos como: neurologia, traumatologia, cardiologia, etc. Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de atencién, y que por el problema de salud que
presentan, requieren de una derivacién. Dentro de este nivel de atencién se encuentran los hospitales generales, algunos hospitales regionales y las maternidades.

«TERCER NIVEL DE ATENCION: comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad para la atencién de patologias que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia.
Estas instituciones cuentan con salas de internacidn, cirugia, clinica médica, especialidades quirdrgicas especificas; (traumatologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, y otras) infraestructura para
la realizacion de estudios complementarios mas complejos; unidad de terapia intensiva y unidades coronarias. Debe recibir las derivaciones del segundo nivel de atencion.

SISTEMA SANITARIO ARGENTINO

Un sistema de salud es un modelo de organizacién social para dar respuesta a los problemas de SECTOR Publico Seguro Social Privado
salud de la poblacién. Es el resultado de la articulacion de tres componentes: el politico, el

economico y el técnico. La articulacion de estos tres componentes da lugar a tres modelos:
1. MODELO DE GESTION (politico): define las prioridades del sistema en funcién de los valores FONDOS Rl caciernt Satimnons de Contribuciones de | | Recursos p a'w;]' Indivi g
. - rovi e: T P g
gue lo guian y establece las actividades que le corresponden al Estado. En cuanto a las Rl : ¥ nacionales
1

actividades del Estado se pueden mencionar: informar a la poblacién; proveer directamente

servicios a la poblacién; comprar servicios al sector privado; financiar servicios de salud; regular la

salud. ’

2. MODELO DE FINANCIACION (econémico): define: ;Cuanto debe gastar en salud el pais? COMPRADDRES v L Y y Y
¢De dénde provienen los recursos? ;Cémo se asignan los recursos? Los cambios en la economia (sl b OF skt ¥ priineiskes M
llevan a la redefinicién permanente de las fuentes de recursos para financiar las acciones de salud. f;ﬂﬂﬂf;’;;i‘;;‘:{.‘;’ Prepaga

Una serie de variables deben ser consideradas para dar respuestas a estos interrogantes: los
niveles de salud de la poblacién; los modelos de sistemas de salud; el tamaiio de la economia.
3. MODELO DE ATENCION (técnico): define qué tipo de acciones y servicios se debe prestar a la ! ‘ y v

poblacién. ;A quién cubrir?; ;Cémo prestar?; ;Dénde prestar?. .
PROVEEDORES Hospitales y'calnlroa de y Bl de salud fasianalas
salud pablicos
El sistema de salud en la Argentina incluye tres subsectores cuya regulacién es responsabilidad L
del Estado Nacional:
4 L r
(] P Beneficiario: > = i Personas con
SECTOR PUBLICO OBRAS SOCIALES SECTOR PRIVADO USUARIOS o cobaitin Pacsiohoi oo y sus canitidar de o
mst;::ndcl::[a I‘ zol:la:iént presta servicios a perscnas :
a 5 ospitales y de los centros H
: presta servicios a los
o ik trabajadores en relacién AR o s e o 1
tiende a las persanas de men-oreq o denwrdencia ) AUE de un plan de salud (pre-paga)

familiares directos.
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ingresosy con limitaciones de
acceso a su cobertura




EVOLUCION DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Toda arquitectura, responde a un programa que se ubica en un tiempo historico y espacio geografico, ya que intenta dar solucion edificada a un problema en un determinado tiempo. Por eso
mismo, a lo largo de la historia encontramos diferentes tipos de hospitales, los cuales fueron modificando con los avances de la medicina y la tecnologia.

CLAUSTRO (1500)

PABELLON (1600)

MONOBLOQUE (1700)

Esta tipologia surge de los clésicos partidos monarcales que son primeramente adaptados a
cumplir |a funcién hospitalaria en las guerras del medievo europeo. Uno de los primeros edi-

ficios construidos exclusivamente como hospital seria el propuesto por Filarette en 1456 para

la ciudad de Milan.

Hospital Mayor de Milan. Filarette, 1456, Hospital Gutiérrez La Plata (1945)

Se planed racionalmente como un cruz dentro de un cuadrado, con la iglesia del hospital, de
planta central, en el centro del plano. Aparecen por tanto dos grupos de salas en forma de
crucero separadas por un patio. Estas salas poseen dos plantas delimitadas por galerfas por-
ticadas que servian como circulacion de los pacientes, abastecimientos y médicos.

La persistencia de esta tipologia podemos rastrearla a lo largo de la historia encontrandola
en el hospital Gutiérrez de la ciudad de La Plata.

Los origenes de su desarrollo radican en el hecho de poder separar las patologias en distintos
edificios, tratando de controlar las terribles epidemias que se desataban en los hospitales. Esta
concepcion edilicia se apoyaba en las teorias higienistas que veian en el aire como el mayor vehi-
culo de contagio de enfermedades. Por eso, se separan y se clasifican las distintas enfermedades
en pabellones separados, articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos pargues.
Se sitian en el extrarradio de las ciudades, con el criterio de separar lo mas posibles las enferme-
dades infecciosas de la poblacién. Un ejemplo de esta tipologia es el hospital de Eppendorf, en
Alemania, del afio 1886,

prE T see—
= I el E
=t
Hospital de San Bartolomé
Londres (1930)

Hospital Eppendorf
Alemania (1886)

Hospital San Juan de Dios
La Plata (1894)

Esta tipologia surgié en Estados Unidos alrededor de los afios 20 a partir
de diversos avances cientificos y tecnolégicos. Por un lado la evolucion de la
tecnologia constructiva, con las realizaciones de edificios en altura de la Escuela
de Chicago a partir de estructuras en acero, el ascensor, aire acondicionado y todos
los sistemas de transporte de liquidos, gases y comunicaciones, y por otro lado los
avances sobre el control de las infecciones gracias a los descubrimientos de Pasteur,
permitieron que en 1920 se proyectase en Nueva York el primer hospital vertical.

Este edificio contaba con diez pisos planteado con forma de X; donde el niicleo estaba
ocupado por el conjunto circulatorio vertical y |las dependencias de apoyo, mi que las alas
se ubicaban las habitaciones de internacion.

Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York (1920)

@
SISTEMICO (2000)

Esta tipologia surge del problema gue presentan sisternas compactos y duros

Hospital de la Universidad de Mc Master, Canada

a los cambios, como los desarrollados en los monobloques en altura. Asi se plantea :
la posibilidad de desarrollar edificios en los cuales se obtenga una flexibilidad total en :
la planta sin interferencias de elementos estructurales como columnas, vigas y tabiques, :

y que se posibilite desarrollar indistintamente cualquier funcién o servicio. :
El Hospital de la Universidad de Mac Master en Canada, es uno de los primeros gjemplos -
de estos edificios. Se debe al arquitecto John Weeks, quien plantea los condicionantes
y teoria de un proyecto abierto. :

®
BASAMENTO (1900)

Esta tipologia surge en los afios 50 como mejora de la tipologia monoblogue, ubicidndose en los
dos primeros pisos a modo de plataforma, los servicios ambulatorios y de diagnéstico, dejando
las plantas tipo en altura para el departamento de internacion en sus distintas especialidades y
cirugia.

De esta manera se logra la primer separacion entre el movimiento de personal e internos por un
lada, y consultas por el otro.

Hospital de Saint L&, Francia (1955)

@
POLIBLOQUE (1800)

Esta tipelogia posee la particularidad de desarrollarse en varios bloques de 9 o més pisos unides o
no entre si por circulaciones horizontales. Habitualmente, el cuerpo principal o mas significativo es
el destinado a internacion, que en algunos casos funciona como un verdadero hespital auténome.
En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de urgencias, ambulatorios, servicios g

servicios de diagndstico y terapia.

En algunos casos, esta tipologia alcanza tal magnitud que se convierte en ciudad hospital, como es
el caso del Centro Médico de Nueva York, construido en 1932,

Centro Médico de Nueva York (1932)
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REFERENTES

HOSPITAL NORPATAGONICO

Concurso nacional de ideas y anteproyectos para el
Hospital Norpataganico en Neuguén,

Este proyecto abarca conceptos que integran la escala

y caracter de un hospital de alta complejidad, con
condicionantes del sitio. Una pequefia ciudad terapéutica
y flexible entramada en un pargue piblico en la meseta
patagodnica, capaz de etapabilizarse, crecer y adaptarse
desde una ldgica simple, repetitiva y econdmica a las
condiciones de programa actual y futuro.

Modulos espaciales flexibles, y patios que permiten

una trama espacial de llenos y vacios con iluminacion,
ventilacidn natural y expansiones,

Clara organizacion de movimientos publices y técnicos.
Logica de los patios: programas recreativos y de
equipamiento al aire libre.

Planteaban un moédule estructural de 7.20m, definiendo un
sistema de ocupacidn capaz de subdividirse en madulos de
uso menaores (3.60m o 2.40m)

Equipo: Guillermo Ariel Canutti, Bernarde Luna, Clara Gallardo, Agustin
Ichiribehere y Fernando Sebastian Farifia
Afo; 2018

i

MODULO DE EMERGENCIA
COMUNITARIO

Sistema modular de hospitales de maxima eficiencia y
veloz puesta en marcha, pensado para dar respuesta a la
crisis del COVID-19, y también como recurso perdurable
enfocado exclusivamente en el bienestar del paciente y
el persanal de la salud, y entendiendo que para atravesar
esta pandemia no debiamos olvidar que es necesario
pensar una arquitectura para la salud que cumpla con las
condiciones basicas de habitabilidad.

Utilizan paneles prefabricados econdmicos y muy livianos,
y su proceso de fabricacion y montaje no requiere de
maquinarias y es de facil armado.

Los médulos funcionan camo un sistema de piezas
prefabricadas que se blan unas con otras, generando
el espacio necesanio para albergar a un par de pacientes
en pocas horas de trabajo. Estos mismos permiten que el
programa crezca, intercambie funciones y organice desde
pequefias salas de observacion y atencidn primaria, hasta
un entramado de espacios que resuelvan internaciones,
guardias y terapias intermedias e intensivas, segan las
necesidades.

Equipo: Arg. Alejandre Borrachia, Arg. Gabriel Sottile, Matias Carloni, TAOQ
i ivas S.R.L., Arg. Gull adano

Afio: 2020

HOSPITAL DR. GUTIERREZ

Este edificio forma parte de un programa de arguitectura
social creado por el Gobierno de Santa Fe para brindar a
los ciudadanos de la provincia una infraestructura integral
de servicios de salud.

El sistema proyectual tipdlogico desarrollade por el
arquitecto Mario Corea es |a estrategia implementada
para el disefio de hospitales, centros de salud y escuelas.
A diferencia de modelos como los prototipos, el sistema
tipolagico proyectual se basa en el desarrollo de un
proyecto arquitectdnico que puede adaptarse a diversas
escalas, territorios y grupos de usuarios.

Los espacios interiores estan organizados en torno a una
serie de patios, que proporcionan luz natural y ventilacion,
factores gue se ha demostrado contribuyen a la mejora de
los pacientes, asi como a la mayor eficiencia laboral del
personal médico. El lenguaje de las fachadas también es
sistematico y modular permitiendo que las modificaciones
interiores no las alteren,

Este hospital regional de alta complejidad se constituye
como referente innovador tanto por su nivel tecnologico
avanzado como asistencial.

Equipa: Arg. Mario Corea, Francisco Quijano, Silvana Codina, Evangelina Dania,

Jorgelina Panlegua, Norberto Tarrago
Afe; 2017

PAIMIO

Este proyecto marca una evelucion de la arquitectura

modernista del primer periodo hacia una concepcion mas

humana.

"El verdadero funcionalismo de la arquitectura debe

reflejarse, principalmente, en su funcionalidad bajo el

punto de vista humano”. Alvar Aalto concibe el sanatorio

como un colaborador mas para la curacion del enfermo,
n "instrumento médico”,

El proyecto se articula desviandose de la ortogonalidad

en funcion de la topografia y de la recepcion solar, lo

cual significa una importante variacidn respecto de la

estética racionalista. Las funciones se distribuyen en las

diferentes alas: habitaciones de los enfermos y las galerias,

area de quirofanos y salas comunes (comedor y salas

de conferencias) y cocina e instalaciones de calefaccion.

Ademads se construyen dos edificios exentos, las casas de

los médicos v las casas de los empleados.

La cura para la tuberculosis necesitaba de un ambiente

con aire puro y sol. Por este motivo se sitdan en cada piso

del edificio, balcones soleados donde los pacientes débiles

pueden ser colocados en sus camas. Los pacientes mas

saludables podian salir a |a terraza situada en el piso mas

alto del edificio,

Equipo: Ar. Alvar Aalto
Afvo: 1833

El HECA forma parte de la estrategia del ayuntamiento de
Rosario para renovar su red de atencion primaria y adaptar
el sistema sanitario a los cambios teconologicos actuales,
El concepto de flexibilidad sustentd desde el principio

de este proyecto. Se desarrollo una malla de modulos de
TxTm para facilitar la subdivision y la conexion entre las
unidades y para alojar, asimismo, la gran disversidad de
locales que contempla el programa del hospital, tanto

en el momento actual como con vistas al futuro. Dada su
escala de 23.500m2, el disefio se comprendié como una
megaestructura predominantemente horizontal, desplegada
en dos niveles y capaz de consolidar el entorno urbane que
la circunda.

Es un hospital de alta complejidad que resuelve
problematicas de salud de la ciudad y de la region. Es un
centro de referencia para el tratamiento de emergencia
de causas externas, y ademas, se desarrollan en su

ambito docencia de posgrado e investigacion clinica y
empidemiolégica.

El HECA forma parte del Programa Federal de Procuracion
de Organas del pals.

Equipo: Direccian de Arg. Hospitataria, Secretaria de Salud Piblica de la
Municipalidad de Resario, Arg. Mario Corea, Arg. Silvana Coding, Arg. Francsco
Quijana

Afio; 2006
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CIUDAD DE LA PLATA

El proyecto se desarrollara en la ciudad de La Plata. 7. . S 7/ > 9 NGRS EX ARSI /4 3{\(\’ Y, e
Se la entiende como parte de un sistema metropoli- 7, : / e : e\ S 2AD /\}\/,{\/ w %L b
tano atravesado por procesos politicos y sociales _ de intervencién </ N
que determinaron un contexto regional desarticula- - ( CSSS——— X . 7 %\» Barrio Hipbdrome™ (@/’-?}3’

do, ambiguo y ambivalente. i ' 7 N {

Su importancia esta vinculada a su rol como capital
de la provincia, ademas de las actividades universi- “. "/
tarias que brinda a través de la UNLP.

A nivel urbanistico, se la entiende como una ciudad /.
proyectada con la idea del cuadrado perfecto, con
ideales de la ciudad higienista, alimentada por su
pulmon verde: el bosque.

Posee un trazado de 5x5km con un eje simbélico

perpendicular al Rio de La Plata, donde se ubican
los edificios y palacios mas representativos.

Su disefio se destaca por sus diagonales, y sus pla-
zas colocadas con exactitud cada seis cuadras.

Su crecimiento no planificado hace que hoy tenga-
mos que repensar y redisefiar sus espacios.

El presente trabajo, busca recuperar el trazado
original del Bosque de La Plata como dimension
jerarquica de un gran pulmon verde.

SUPERFICIE CUADRADA '_-"-—_,.: ~7| -'-""" TRAMA REGULAR DIAGONALES [ ESPACIOS VERDES
SNAREY \
Delimitacion de los bordes I m SE<1/1 | Eje monumental Grandes perspectivas NI X z El Bosque como gran
Caracter cerrado - - Sucesion de parques y L axiales - parque urbano
y no evolutivo WBZENZN - plazas en interseccion Agil sistema de N
[ BNLBRLT | de avenidas movimientos \1/ p
BENENN
wARERY ¥,




EL BOSQUE COMO TERRITORIO A RECUPERAR

El trazado original, contemplaba al bosque como un
gran parque urbano, y a su vez, como pulmon verde
para la ciudad.

Pocos afios mas tarde a su fundacién, sufriria una
drastica modificacion, tanto en su simetria como en
su identidad: la incorporacién de la actividad hipica
con el Hipédromo.

En la otra cara de su extensidn, el campus universi-
tario establecié una dinamica que conjugaba lo aca-
démico con lo natural-recreativo. Edificios como el
Museo de Ciencias Naturales y el Observatorio mar-
caron un solido lenguaje arquitecténico que luego
fue modificado por nuevas incorporaciones.

Hoy en dia, la disminucién de su superficie es evi-
dente, sus maltiples usos a menudo resultan incom-
patibles y obsoletos.

Por esta razén, se plantea la necesidad de recobrar
su dimensiéon e identidad de espacio urbano de ca-
lidad para la ciudad.

7

TRAZADO ORIGINAL
El Bosque como gran pulmén verde

A l:-.-l-_.-' - _':;

Wi
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liledl i
TR T
TRAZADO ACTUAL

El Hipédromo ocupa mas
del 50% del Bosque

Wy 16



PLAN MAESTRO PARA EL BARRIO HIPODROMO

El Plan Maestro para el Barrio Hipédromo, tiene el objetivo LINEAMIENTOS PARA EL SECTOR
de reconstruir la trama urbana original de La Plata, recu- %

perando la totalidad de la superficie del bosque e incor-
porando los edificios de valor patrimonial del sector con

nuevas actividades deportivas, culturales y recreativas, elimi-

nando la principal barrera urbana que hoy tiene la ciudad:

el Hipédromo.

De esta manera, se aprovecha la disponibilidad de suelo
urbano para generar habitat social, y de un gran vacio verde
para reinsertar al Bosque como espacio publico principal de
la ciudad y la region.

Nuestra propuesta de arquitectura organica se basa en tres
senderos principales curvados, que recorren al parque en su
totalidad, tomando los 3 bordes del sector (La Plata Cargas,
el Bosque y la Ciudad), mediante caminos que recomponen la
trama. Esta condensa al parque y sus programas en 2 exten-
siones: una parte administrativa, y una parte cultural/re-
creativa que ocupa el terreno donde actualmente se implanta : :
el Hipédromo. Ambas partes se nutren entre si y presentan una : D
gran incorporacioén de equipamiento de uso pUblico y espacios ]

de esparcimiento natural para el uso de sus habitantes. homeesine U

IMPORTANCE.F\ DEL BOSQUE A NIVEL REGIONAL:
BUSQUEDA DE DIALOGO ENTRE EL BOSQUE Y LA CIUDAD

Lg-
| &
o

o

e S

RECONSTRUIR EL TRAZADO ORIGINAL

La parte administrativa conforma una macromanza y concentra ,
¥ ASI RECUPERAR LA TOTALIDAD DE SUPERFICIE DEL BOSQUE

los siguientes programas: Centro de Convenciones y Hotel so-
bre calle 120; Incubadora de empresas, Mediateca y Polo Tec-
noldgico sobre calle 43; y un sector gastronémico sobre diag.
114 que sirve a la zona residencial con la que limita. Ademas,
en esta manzana, propongo un Hospital Experimental de en-
fermedades infecto-contagiosas, en cercanias del Hospital
Gutiérrez, y a modo de refuerzo del mismo.

El potencial que le da el nuevo disefio de Parque Urbano al
sitio sera aprovechado para enriquecer de espacios verdes
a los sistemas modulares propuestos.

LOGICA DE ORGANIZACION DEL PARQUE

EL EQUIPAMIENTO SE DESPLAZA
HACIA LOS BORDES

Este masterplan, a través de la creacion de un parque urbano
y nuevas zonas residenciales, integrard y reactivara un sector
que actualmente se encuentra degradado, reestableciendo la
forma de la ciudad fundacional pensada por Benoit.

A escala local, favorece al Barrio Hipédromo, y a escala
regional, recompone el pulmén verde del Bosque, a través
de nuevos programas y equipamientos, y el espacio publico
como principal motor de intervencion.

Este masterplan contribuira a disminuir ese desequilibrio al
que se ha ido llegando, aumentara la relacion entre metros
cuadrados de espacio verde por habitante, y aportara a modi-
ficar positivamente la calidad de vida de su poblacion actual
y futura. Nuestra idea, como siempre, es “hacer ciudad”,
articulando todas las escalas en forma integral y concisa.

¥ LA CULTURAL-RECREATIVA

LA TRAMA SE APODERA DEL BOSQUE

EL VACIO TOMA VALOR EN EL CENTRO

EL PARQUE SE SUBDIVIDE/ARTICULA
EN 2 PARTES: LA ADMINISTRATIVA

_ SITUACION DESEADA
EL VACIO RECUPERA SUS DIMENSIONES
ELIMINANDO LA BARRERA DEL HIPODROMO

SITUACION ACTUAL P
EL LLENO INVADE EL VACIO

OCUPACION DESORGANIZADA: CRECIMIENTO ORGANIZADO:

RECUPERACION DEL VERDE

ARQUITECTURA ORGANICA:
LOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS SOBRE
LOS CAMINOS PRINCIPALES QUE TOMAMN LOS BORDES

MACROMANZANA QUE REUME LAS
FUNCIONES ADMIN, DEL PARQUE
¥ DONDE SE ENCUENTRA EL HOSPITAL




PLAN MAESTRO PARA EL BARRIO HIPODROMO
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MEMORIA DESCRIPTIVA

PLANTA CERO:

W2 2 93 ¥2 52 32 _f_"i';?ﬁim_,ﬂ_ | o u | | N s BLOQUE A: Guardias y Urgencias
T BELOQUE B: Consultorios Externos
BLOQUE C: Laboratorio y -
: X } Diagnastico por Imagenes q
32 2 BLOQUE D: Cafeteria y
= Rl & = espacio de co-working universitario _!
F2 $2 i . 7{ PLANTA NIVEL 1Y 2: -
4 S | e— § L || BLOQUE A: Quirofanos 8
¥z 12 g 2 o |25 || A LS BLOQUE B: Salas de internacion
— i COVID-19 y Tuberculosis
i 3 BLOQUE C: Salas de internacion
L ] | Dengue y Gripe
i BLO%UE D: Terapia intensiva G]MJL*GONES
Se utiliza un médulo proyectual de 7.20mx7.20m, acomodando Los programas se distribuyen Se plantea un vacunatorio que funciona como unidad de PREVENCION
los paquetes de consultorios y habitaciones de pacientes, con con una légica de pabellones anexa al hospital. Alli puede ser atendido sélo el paciente sano que
un submédulo de 3.60m, y circulaciones con uno de 2.70m ingresa para vacunarse. También se realizan estudio de vacunas.

_ _ ‘ LCCCUUTRERRNNNN _ _ N _
La circulacion de ambulacias tiene su ingreso Existen 4 ingresos peatonales. El ingreso vehicular de médicos y pacientes
por el BLOQUE A, dejando al paciente en urgencias, El BLOQUE A funciona como triage, estd planteado sobre Av. 121, pudiendo es-
ot m y su egreso por la plaza de estacionamiento. osraaL m para derivar al paciente sospechoso HOSFITAL. m tacionar sobre esta misma, o dentro de la
B aaant También se plantea este mismo ingreso para las — - de haber contraido un virus, directamente B plaza de estacionamiento.
combis que retiran los residuos patolégicos. a la zona de evaluacion y diagnostico
i !
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T TRONCAL | feRUIACION CIRCULACION
| \ e SEGREGADA DE sErwicios
UNIDADES ZONA LIMPIA (1 ZONA TRANSITO LIMPIA . ZONA DE RIESGO
En planta baja reconocemos las 3 circulaciones longitudinales: La légica funcional de los pabellones sera agrupar las unidades de internacion Para las salas de internacion en las que se agrupan las distintas enfermedades,
la calle publica, la médica y la de servicios. ¥ también aparecen en bloques, que tengan una circulacidon segregada por el medio de los diferentes se piensa en 3 tipos de zonificaciones para resguardar a los pacientes infecta-
los pagquetes funcionales por servicios. programas, y que esta misma esté en conexion con la tira médica. dos y que no se propague el virus: zona limpia, zona de transito limpia, y zona

de riesgo
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ORGANIZACION DE LAS FUNCIONES PLANTA NIVEL 0

La circulaciéon del edificio se define en términos troncales y en tres tipos:

« Circulacién publica: Todos los sectores plblicos por donde los usuarios circulan con libertad estan en planta baja.

« Circulacién médica: Es |la que corresponde a los médicos y pacientes en camillas, tanto se trate de los pacientes internados que bajan a diagnéstico como de los
pacientes que de cirugia se derivan a las internaciones que estan en el nivel superior. En el caso de planta baja, se dividen 4 bloques principales que abastecen pro-
ramas tales como Guardias y Urgencias, Consultorios Externos, Laboratorios y Diagnéstico por Imagenes, y una cafeteria publica que tiene directa relaciéon al area

ge co-working universitario. En este nivel también se encuentra ubicado el vacunatorio.

« Circulacién técnica. En esta circulacién se ubican los programas mas "pesados” y himedos, para plantear las instalaciones correspondientes en el subsuelo. Esta
tira la divido en paquetes como Morgue y Residuos Patolégicos que se encuentran en cercania junto con depésito de mobiliarios y lavanderia industrial. Y por otro
lado, vestuarios, deposito de alimentos y comedor que abastece a todo el hospital.
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A2. Urgencias
A3. Guardia
A4, Sala de hisopados

BLOQUE B:
B1. Consultorios externos

BLOQUE C:
C1. Laboratorios
C2. Diagnostico por imagenes

BLOQUE D:

D1. Cafeteria

D2. Depdsito de alimentos

D3. Area de co-working universitario

BLOQUE E:

E1. Recepcion Vacunatorio
E2. Consultorios

E3. Analisis de vacunas

F2. Salas de descanso medicos
F3. Deposito

BLOQUE G:

G1. Deposito de mobiliario
G2. Morgue

G3. Lavanderia industrial
G4. Residuos patolégicos
G5. Vestuario hombres

G6. Vestuario damas

G7. Deposito de alimentos
G8. Area de refrigeracion
GY9. Lavado

G10. Coccion

G11. Preparado de alimentos
G12. Recepcidn de alimentos
G13. Comedor médicos

G14. Area de trabajo chefs
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ORGANIZACION DE LAS FUNCIONES PLANTA NIVEL 1

En el segundo piso, las circulaciones pasan a ser privadas, y sigue planteandose la tira médica.

« Circulacién privada: en el BLOQUE A, se encuentra una sala multipropésito preparada para futuras charlas de investigacién de médicos capacitados para tratar las
diferentes enfermedades infectocontagiosas. Se plantea en este nivel, ya que tiene directa relacién con el Quiréfano y la zona de Terapia Intensiva, donde el pacien-
te ingresa en estado critico, y donde ya presenta una mejoria.

En la contrafrente del edifcio, se plantea una terraza verde exclusiva para médicos, y pacientes que ya presentan una leve mejoria, relacionando los conceptos de
biofilia y los de Aalvar Alto, quien planteaba en el Sanatorio que los pacientes tuberculosos tomen sol para su pronta mejoria (hoy, refuerzo de los antibioticos ya
existentes)

» Circulacién médica: estos 4 bloques estaran destinados a quiréfanos, salas de internacion con zonificacion para pacientes infectados, y terapia intensiva.
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ORGANIZACION DE LAS FUNCIONES PLANTA NIVEL 2

En el tercer nivel, se repiten ambas circulaciones:

« Circulacion privada: esta terraza también esta planteada para médicos y pacientes, pero con una escala menor.
« Circulacién médica: estos 4 bloques estaran destinados a quiréfanos, salas de internacién con zonificacién para pacientes infectados, y terapia intensiva.
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CORTES
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07. TECNICO
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DESPIECE ESTRUCTURAL
1) LOSA LLENA DE HORMIGON ARMADO 0
ARMADO 0,30mtX 0,30mt

2) ENVOLVENTE PARASOLES METALICOS

3) VIGAS PERIMETRALES DE HORMIGON
ARMADO 1mt X 0,30 mt

4) CERRAMIENTO TRANSLUCIDO DE VIDRIO
5) COLUMNAS DE HORMIGON ARMADO

6) CERRAMIENTO OPACO LADRILLO DEL 18
8) SUBSUELO FUNDADO CON TABIQUES

DE SUBMURACION DE HORMIGON ARMADO
9) VIGAS DE FUNDACION DE HORMIGON

7) BASES AISLADAS DE HORMIGON
ARMADO DE 1,30mts X 1,30mts X 2
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INSTALACIONES

LUCES DE EMERGENCIA Y PLANOS DE EVACUACION

Se preveen luces de emergencia que requieran alimentacion con
tension normal.

Las circulaciones son perpendiculares, por lo tanto las vias de escape
quedan bien claras y sefializadas a través de todo el edificio, contando
con 3 escaleras presurizadas en el bloque que conecta la tira médica
con la tira técnica.
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INCENDIO

Para la instalacion de incendio, se prevee un sistema presurizado con tanque de bombeo que abastezca unos 40.000 litros. El cdlculo de las BIES necesarias nos da
una estimacién de 10 por piso, la medida minima reglamentaria. Por otro lado, se requeriran rociadores cada 4,60m y extintores de 5kg cada 20m aproximadamente.
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INSTALACIONES

DESAGUE CLOACAL Y DESAGUE PLUVIAL

En la instalacion pluvial, se piensa en un depdsito destinado a la reutilizacion de agua de lluvia para riego, conectado a su vez con un tanque ralentizador de una
capacidad de 30.000lts. Esto es obligatorio segin ordenanza municipal para todos aquellos edificios que superen los 1500m2.

Por el volumen del edificio, se requerirdn dos pozos de bombeo cloacales para abastecerlo. Las habitaciones comparten ramales de bajada para disminuir las caferias,
y de esta manera, evitar colapsos en la instalacién. Se respetan las ventilaciones reglamentarias, y se agregan suplementarias como apoyo.
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AGUA FRIA Y CALIENTE

Para la instalacion sanitaria, se requiere de un volumen de agua de 20lts por canilla, para agua fria y caliente. Teniendo en cuenta este célculo, se preveeran dos
calderas con su respectiva ventilacién, ubicadas en el subsuelo.
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INSTALACIONES

ELECTRICAS - TRIFASICA - GRUPO ELECTROGENO

La instalaciéon se realiza mediante conexion subterranea. Se prevee la instalacion trifasica, tanto para sala de maquinas como para la instalacion de incendio, aire
acondicionado, ascensores y equipamiento quirdrgico. Se cuenta con dos grupos electro?enos ubicados en subsuelo, de 2x4m aproximadamente, abasteciendo los
quirofanos y las salas de internacién, en el caso de fallar la conexién a red. En cuanto a los parametros de seguridad a seguir, se coloca una puesta a tierra.
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CLIMATIZACION

Se utilizara el sistema V.R.V,, con equipos de 30 unidades casettes evaporadoras en cada habitacién. Cada 30 unidades, se coloca 1 condensador en azotea por blo-
que de pabellén. Se preveeran campanas de flujo laminar con filtros HEPA, y en las salas de internacidon, se utilizara como método de contencién de los contami-
nantes de un paciente, un sistema individual de filtrado de aire: salas de presion positiva y negativa.




FILTRADO DE AIRE EN SALAS DE INTERNACION
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En las salas de internacién, se preveera de equipos de tratamiento de aire que purifiquen especificamente el ambiente, segin el grado de infeccion del paciente.
Para esto, contaremos con filtros HEPA que nos permitirdn tener salas de presion positiva y negativa.

Salas de presion positiva: sirve para mantener un flujo de aire unidireccional entre habitaciones comunicadas. Estas salas requieren condiciones de higiene mas
estrictas.

Si hay mayor presién en la habitacién, el aire sale y no volvera a ingresar. Esto sirve para gue, dentro de una habitacion limpia con presion positiva, al momento de
abrir las puertas, el flujo de turbulencia sea del interior de la habitacion hacia el exterior de la misma. En esta sala hay INYECCION de aire.

El aire fresco o ambiental, va a ingresar por los filtros para inyectar aire con un 99% de pureza a la habitacion.

Sala de presion negativa: al momento de abrir la puerta en una habitaciéon contaminada de particulas, estas mismas no van a salir, sino que el aire contaminado va
a entrar a la habitacion. Aqui hay EXTRACCION de aire contaminado, que pasa por el filtro y se filtra a otra habitacién o al medio ambiente.

Este tipo de consideraciones se utilizarédn en las salas de internacién, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes y de los procedimientos que se lleven a
cabo en cada sala. El aire que se esta trabajando, tanto en area limpia como en area contaminada, debe de tener su sistema de filtrado correspondiente.




ETAPAS DE FILTRADO

ETAPA 1: PREFILTRADO

Debe incluir filtros con eficiencia MERV7 y MERVS

(Minimun Efficiency Reporting Value) con la

finalidad de reducir costos de mantenimiento en

los serpentines que conforman el manipulador
del aire, en los bancos de resistencia y turbina

encargada de la inyeccion del aire a quiréfanos.
Estos filtros retienen particulas grandes en el aire,
como el pdlen, y fibras animales o vegetales sus-
pendidas. Son de bajo costo. No filtran con alta
eficiencia, pero se utilizan de manera preventiva,
para asi darle mayor vida Gtil al sistema de mani-
pulacion de aire que va a realizar la inyeccién a

quiréfano o salas de internacion.

ETAPA 2: FILTROS DE ALTA EFICIENCIA

Eficiencia MERV14 y MERV15. Pueden estar
antes o después de los serpentines y turbina,

dependiendo del disefio de nuestro manipulador
de aire. Pueden ser de tipo bolsa o mini plisados.
Retienen particulas méas pequefias del aire, y van

a evitar que los filtros HEPA (mas costosos) se
saturen, prolongandole también su vida atil.

ETAPA 3: FILTROS ABSOLUTOS (HEPA)

Filtros HEPA: High Efficiency Particles in Air.
Son filtros de papel de alta eficiencia en par-
ticulas del aire. Esta etapa, va a tener una
eficiencia de retencion del 99.97% al 99.99%
de pureza en el filtrado de particulas mayo-
res a 0,3 micras.

Ya son filtros de retencién que no sélo retie-
nen el polvo, sino también particulas muy
pequefias en suspensién (bacterias, microor-
ganismos, y particulas contaminantes en el
aire).
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SUSTENTABILIDAD

En un edificio destinado a la salud, es fundamental que pensemos en criterios que no solamente sean amigables con el medio ambiente, sino también con
los usuarios. Muchas enfermedades se transmiten y se generan por la transmision de agentes patégenos, nocivos tanto para el medio ambiente como para

las personas.
Generar espacios agradables tambien implica focalizarnos en criterios de sustentabilidad, que constribuyan a la preservacion y cuidado de los recursos

naturales y aprovechamiento de los mismos, para poder hacer de nuestro entorno un espacio destinado a la cura y prevencién de enfermedades y dolencias.

Al proyectar un espacio para el cuidado de la salud, no debemos olvidar que el edificio también es parte de la cura.

VENTILACION CRUZADA:
los patios internos garantizan la ventilacion de todos los bloques del hospital,
disminuyendo la necesidad de ventilacion forzada, solamente limitandonos al
acondicionamiento del aire mediante el uso de V.R.V.

ILUMINACION

los disposicion de los patios y la organizacion programatica del edificio permiten
que todos los espacios sean iluminados de forma natural. Se considera a la luz natural
como un recurso muy valioso para utilizar en el tratamiento de enfermedades.
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En estos tiempos de marcado individualismo, la practica de la medicina tiene que ser un permanente ejercicio en beneficio del bien comun.
En ocasiones, la atencion médica esta regida por las fuerzas del mercado, y se ?eneran conflictos que resienten el propdésito primario:
el cuidado de la salud publica. De eso se trata este proyecto, un hospital de alta complejidad otorgado a la comunidad.
Nuestra mision como arquitectos es poner todo nuestro conocimiento al servicio de un
trabajo interdisciplinario y sobre todo, con una mirada humanista.
Los nuevos desafios requieren un trabajo dinamico, atento a las necesidades y a los cambios, que sélo se sostiene en el tiempo
con la actualizacion permanente de los avances cientificos y tecnolégicos, y el compromiso de realizar el maximo esfuerzo
en enfocarnos a mejorar nuestra calidad de vida como individuos, y la del espacio que nos toca habitar.

“Toda arquitectura es un refugio.
Toda gran arquitectura, es el disefio del espacio que contiene, exalta, abraza o estimula a las personas en ese espacio”.

Philip Johnson







