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Te estamos cuidando

-

El Hospital Aleman avanza para seguir cuidando tu salud.

Crecemos juntos.

A mas de 150 anos de su fundacion, el Hospital Con 8 pisos de altura y 2 subsuelos, se edificara
Aleman comenzo la construccion de un nuevo bajo las normas internacionales de sustentabili-
edificio que se emplazara en la esquina de la dad EDGE con ahorro de energia eléctrica y
Avenida Pueyrredon y la calle Juncal . reutilizacion de agua. @

// El Proyecto en numeros

*11.000 m? |—|— = HOSpItaI & HOSPITAL ACREDITADO
. > , Alema"n =‘ . JOINT COMMISSION
« 4 Pisos de Internacion ' INTERNATIONAL
Deutsches Hospital e
« 104 Camas !

» 24 Boxes del Hospital de Dia Quirdrgico
» 16 Habitaciones de Unidad Coronaria

* 10 Quirofanos CONSTRUYE
1 Auditorio
* 1 Confiteria
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Entidad sin fines de lucro, fundada por profesionales vinculados internacionalmente a la
arquitectura e ingenieria hospitalaria, que viene desarrollando una intensa labor desde 1986.

OBJETIVOS

Promover, desarrollar y difundir la tecnologia de la arquitectura e ingenieria hospitalaria en todo el teritorio del pais

y en paises asociados.

Comparar experiencias nacionales e internacionales para la normalizacion de la actividad y adecuacion de tecnologias.
Promover la planificacion integral, el diseno, la construccion y la evaluacion

posterior a traves del trabajo interdisciplinario.

Promover el funcionamiento eficaz, el mantenimiento y la seguridad de los hospitales, sus instalaciones y equipamiento.
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Mensaje Institucional

El camino esta trazado,
transitémoslo juntos...

Ing. Armando Negrotti - Presidente AADAIH 2018 - 2020

Organizar 30 congresos, en 33 anos de existencia, no es poca
cosa. Eso habla de profesionalismo, de entrega, de continui-
dad, de resiliencia y fundamentalmente de trabajo en equipo.
Un equipo interdisciplinario, que constituye la comision directiva
de AADAIH, que al promediar cada noviembre se reline y ana-
liza los logros y fracasos del congreso que acaba de cerrar y
comienza a pensar el congreso del proximo ano.

Siempre hay una cabeza, un presidente/a del Congreso, que se
lo pone al hombro, el que propone el lema y comienza a andar
el camino que nos depositara 11 meses despues en el nuevo
Congreso.

“El diseno y equipamiento de los espacios de salud, frente a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” es el lema propuesto
este ano por el Ing. Ricardo Franceschelli, su presidente, y so-
bre el que versara el 30° Congreso de AADAIH.

La sede elegida, los Bajos del Barolo, un espacio renovado ar-
quitectonicamente que promete ponerse a la vanguardia de la
innovacion tecnologica, en los subsuelos del Palacio Barolo, un
edificio iconico de la Ciudad de Buenos Aires, el mas alto de
Sudamérica a su inauguracion en 1923, y entranable para los
miembros de AADAIH, ya que la mayor parte de nuestra exis-
tencia transcumio en la oficina nimero 300 del piso 11°.

Los ODS ponen su mirada en el aspecto social, por encima del
econdmico, bajo el lema de “no dejar a nadie atras” y sobre
éste aspecto es mucho lo que podemos decir los que desde
hace muchos anos trabajamos en Salud. Son vanos los ODS
que se vinculan con la actividad de AADAIH y que deberan re-
solverse en un futuro cercano, un horizonte puesto en el ano
2030 que nos obliga a ensanchar los vinculos, a capacitar y
capacitamos y fundamentalmente a innovar, extender nuestra
experiencia sobre las nuevas generaciones, para que desde ella
proyecten, construyan y gestionen mejores espacios para la Sa-
lud, con nuevas herramientas, nuevas tecnologias y materiales
mas sustentables.

Y en ese contexto también se inscriben los Anuarios AADAIH,
una publicacion iniciada en el ano 2005, como un apéndice
de los Congresos, pero que tomaron vida propia y configuran el
vehiculo comunicacional de la Institucion. El presente Anuario,
bajo la coordinacion editorial de la Arg. Graciela Bueno, nos da
una breve muestra del sentido en que marcha la arquitectura,
la ingenieria y las otras disciplinas que integran la estructura
hospitalaria en el mundo.

Destacamos entre otras, la nota que da marco a nuestra por-

tada, el proyecto del Arg. César Pelli de un complejo hospita-

lano en Qatar, un hallazgo editonal de nuestro socio honorano
el Arg. Tomas Dagnino, la propuesta del Arg. Luciano Monza
sobre centros de atencion ambulatorios, gue pemmite una mi-
rada comparativa sobre los distintos abordajes arquitectonicos
en éste tema, en nuestro pais y en Latinoamérica y la nota
de la Lic. Julieta Colombo Gardey sobre “La Agenda 2030 y
los Desarrollos Sostenibles en Argentina”, que entronca con el
“leitmotiv” del 30° Congreso.

Nuestro objetivo académico tambien esta cubierto. El acuer-
do ambado recientemente con la Universidad del Gran Rosa-
ro (UGR) nos pemitid ampliar nuestra propuesta, pudiendo
ofrecer cinco Diplomaturas con certificacion universitaria, que
se suman al Taller Proyecto de Edificios para la Salud Tipolo-
gias Contemporaneas que, desde 2016, AADAIH dicta en la
Facultad de Arquitectura, Diseno y Urbanismo (FADU) de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) y nos permite proyectar un
Programa de Educacion a Distancia y una Especializacion en
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.

Nuestra propuesta excede los limites nacionales y a partir de la
activa participacion de nuestros representantes ante la Fede-
racion Intemacional de Ingenieria Hospitalana (IFHE) logramos
consolidar fuertes vinculos con las restantes asociaciones lati-
noamericanas, liderando las activdades del blogue regjonal y
compartiendo los Congresos que se desarrollan anualmente.
Consistentes con nuestra expresion de ampliar nuestros hori-
zontes en el seno de la Comision Directiva hemos tomado una
serie de decisiones en lo econdmico que hace mas factible
a los jovenes profesionales incorporarse en forma activa a la
AADAIH, por lo que los hemos invitado a sumarse, en primera
instancia, a nuestros alumnos de las diplomaturas.

Por ultimo, no quiero olvidarme de agradecer a nuestros spon-
sors, las empresas que ano tras ano nos acompanan en los
Congresos, en los Anuarios y en todas nuestras actvdades. El
camino esta trazado, transitémoslo juntos...

Armando Juan Negrotti es Ingeniero Industrial, Universidad
Catodlica Argentina (UCA 1973). Presidente de la Asociacion
Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH)
(2018 / actual). Presidente del Comité Argentino de Mante-
nimiento (CAM 2003-2018). Presidente de la Federacion Ibe-
roamericana de Mantenimiento (FIM) Periodo: 2007-2009.
(Secretano 2011 / actual). Miembro fundador del Global Forum
on Maintenance & Asset Management (GFMAM) Zurich, Suiza.
Representante FIM (2009-2011).
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Editorial

Los espacios de salud
en Ssus contextos

Arg. Graciela Bueno

Este ano el Anuario 2019 bajo el

lema los Nuevos espacios en salud
-Tipologias y escalas se planteo realizar
una convocatoria abierta para la
presentacion de edificios y proyectos
de edificios en salud que dieran
respuesta a sus necesidades locales.
Los trabajos que se presentan nos
permiten conocer la resolucion de los
diferentes programas arquitectonicos
mediante soluciones espaciales que
buscan integrar el uso de tecnologias
sustentables, un serio compromiso con
el medioambiente y el respeto a las
comunidades locales.

La pluralidad de propuestas se
enmarca en contextos donde las
diferencias étnicas, socioculturales

y medioambientales juegan un

rol preponderante. El espectro abarco ejemplos con
objetivos concretos, de escala sencilla y rapida ejecucion
tecnologica, hasta establecimientos mas complejos v
versatiles puestos a resolver patologias con demandas
profesionales y tecnologicas mas especificas y de mayor
complejidad. Los edificios resultantes reflejan que no solo
son producto de su historia, sino que a su vez son agentes
de transformacion en las relaciones sociosanitarias y
culturales locales.

Nuestro primer agradecimiento se lo debemos al
generoso aporte del arquitecto César Pelli presentando

su Centro Médico y de Investigacion Sidra en Qatar.
Lamentablemente no lo pudo ver editado, pero nos queda

el valor de su obra en un contexto
sociocultural que nos es ajeno, pero
donde sin duda hace despliegue

de su creatividad y espacialidad
iIncomparables. Son tres hospitales

en uno, y es interesante estudiar el
tratamiento y la estética resultante que
surge de las articulaciones espaciales
entre funciones.

Con un enfoque de la atencion de

la salud en espacios cada vez mas
alejados del hospital, el Arq. Luciano
Monza nos muestra ejemplos de centros
de salud ambulatorios de Buenos Aires
y Cordoba, a los que se suman los de
Ameérica Latina. Su aporte compendia
variados edificios situados en diferentes
contextos, con tipologias, escalas

y complejidades diferentes, dando
respuestas mimetizables con su entorno y que demuestran
empatia con sus usuarios. Es interesante acercarse a la
estrategia de la salud publica brasilena centrada en la
atencion familiar, y que da sustento al programa medico
arquitectonico reflejado en el edificio que nos muestra

su marcado uso comunitario y un racional empleo de
tecnologia de prefabricacion.

De Brasil se presenta el Hospital da Lagoa del arquitecto
Oscar Niemeyer construido en la década de los 50, como
ejemplo de una arquitectura brasilena armoniosa y bella
gue ha tenido que incorporar reformas tecnologicas

sin perder su plasticidad y estética paisajistica para
actualizarse.

Graciela Diana Bueno Gomez es Arquitecta FADU-UBA. Planificadora Urbana Regjonal. Facultad de Arquitectura y Urbanismo
UBA; Diplomada en Salud Publica. Escuela de Salud Publica UBA; Epidemiologa. Egresada de la Escuela de Salud Publica UBA;
Especializacion en Discapacidad, Facultad Favaloro; Jefa Programacion Fisico-Funcional. Recursos Fisicos I.N.S.S.J.P-- Pami; a cargo
Recursos Fisicos en Salud Mental L.N.S.S.J.P.;; Auditora institucional .N.S.S.J.P.; Auditora en Salud Mental. Asociacion Neuropsiquiatria
Argentina; Miembro Comision Directiva de la Asociacion de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria AADAIH; Coordinadora Comision
Intenor AADAIH; Presidenta 14” Congreso AADAIH; Docente en cursos de AADAIH. Conferencista en congresos de la especialidad,

y en gerontologia y discapacidad.

4 / ANUARIO AADAIH ‘19



Nuestra portada: detalle del Centro Médico y de
Investigacion Sidra en Doha, Qatar, proyectado en el
estudio Pelli-Clarke-Pelli, tema de la nota que envio para

este Anuario AADAIH 2019 el Arg. César Pelli

2019

Desde Camogli, Italia,

se presenta un ejemplo

de compromiso de
reestructuracion urbana que
adhiere a la difusion de la
educacion ambiental y el
desarrollo sostenible. Esto
implicara que el municipio
plantee la demolicion de parte
de su antiguo hospital y se
reestructure el remanente segun
los estandares actuales en la
atencion de la salud europeos.
Un trabajo costarricense presenta

una propuesta arquitectonica

para dar solucion a la atencion basica de salud de una
comunidad indigena cuyo territorio quedara sumergido
por la ejecucion de una represa hidroeléctrica. La
propuesta exhibida intenta posibilitar un acercamiento
entre la modemidad y sus pueblos originarios, mediante la
materializacion de un simbolo de alianza entre ambos: la
ecoesfera.

Presentamos un trabajo sobre la experiencia de simulacro
de evacuacion dentro del Hospital Garrahan, cuyo nivel

de complejidad de la atencion y volumen de concurrencia
lo hacen particularmente interesante para disenar las
medidas de prevencion activa, pasiva y de evacuacion

de las distintas areas. Producto de la realizacion de
simulacros se presenta un decalogo de acciones a
considerar ante un eventual siniestro.

En sintonia con nuestro 30° Congreso bajo el lema “El
diseno y equipamiento de los espacios de salud frente

a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible”, se presenta un
articulo que desarrolla en
profundidad los alcances
y significacion de los
ODS en consonancia con
compromisos internacionales
asumidos y que prevemos
nos obligara a adoptar
politicas activas de
intervencion nacional.
Estos comentarnos hacen
referencia sobre los mas
representativos y que, junto
con el resto, conforman esta edicion. El Anuario pretende
ser un muestrario, a sabiendas limitado, de las respuestas
arquitectonicas donde se articulen los nuevos conceptos
en salud, con espacios mas humanizados y con una
escala amable y accesible para el usuario. Amigables
con su entorno, buscando la eficiencia en el uso de los
recursos humanos y tecnologicos y respetuosos con su
medio. Restan aun disenar mas espacios para patologias
cronicas en ascenso, las degenerativas y las de salud
mental y adicciones entre otras, que llevan muchas
veces a niveles de desintegracion social crecientes.
Agradecemos a todos los profesionales que acercaron
sus trabajos, y a aquellos que lamentablemente no
pudieron ser incorporados por limitaciones de espacio, que
generosamente compartieron sus experiencias y saberes,
y quedamos comprometidos a seguir haciendo de este
Anuario AADAIH un medio de difusion y consulta de la
arquitectura para la salud.

Anuario 2019 - Comision Editorial
Coordinadora: Arq. Graciela Bueno

Miembros: Arg. Angelica Bonnahon, Arg. Silvia Canetta, Arq. Daniel Cella, Arq. Luciano Monza, Ing. Luciano Gentile,

Ing. Armando Negrotti
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Carta del Presidente del 30° Congreso
Latinoamericano de Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria AADAIH 2019.
Ing. Ricardo Franceschelli

La Agenda 2030 y el Desarrollo
Sostenible en Argentina.
Lic. Julieta Colombo Gardey

Hospital en Angol, Chile: Cuando la
arquitectura necesita una “doble piel”.
Arqg. lvan Montenegro

Camogli, ltalia: Infraestructura sanitaria
entre la conservacion y la innovacion.
Lic. Francesco Olivari

/ Arq. Maurizio Canessa

Corrupcion y Salud.
Ing. Ricardo Franceschelli
/ Dra. Silvia Pena

12/10/1926 - 19/7/2019
Eco-Esfera: Arquitectura

Arq ; Césa r Pe I I i como un simbolo unificador.
NueStrO homenaje - Mag. qu' I‘i.r’.linnr Martin Aguilar

Enterados de la obra destinada a la salud que

con proyecto del estudio Pelli-Clarke-Pelli se

habia inaugurado en Doha, Qatar, le escribimos

a César Pelli para que nos enviara material para
publicar. Una semana después recibimos su

nota. Lamentablemente, durante el proceso de
edicion de este Anuario, llegd la triste noticia de
su fallecimiento en Estados Unidos, a los 92 anos.
Hoy, ademas de llenarnos de orgullo contar con su
firma en esta publicacion, rendimos aqui nuestro
homenaje a ese gran tucumano de fama mundial.
Solo nos resta decir: iGracias Cesar Pelli!

Centro Residencial
para Adultos Mayores en Funes, Rosario.
Estudio Cordeyro & Asociados
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Dos Guardias Médicas en la Red de la
Salud Publica en Rosario.

Dir. General de Arquitectura e Ingenieria
Hospitalana - Municipalidad de Rosario

Clinicas de la Familia:

Arguitectura sustentable para

la atencion primaria de salud.
José Candido Sampaio de Lacerda
Junior / Fabio Bitencourt

/ Priscila de Lima Chiesse

Reestructuracion y crecimiento del
Hospital Dr. Antonio Cetrangolo.
Arg. Mariana Martinez / Arqg. Virginia
Barone / Arq. Gonzalo Oviedo

Centro de Vacunacion Hospital de
Pediatria “Prof. Dr. Juan P Garrahan”.
Arq. Laura Tonelli / Arg. Pablo Vigueira

Arquitectura Hospitalaria
para la Emergencia.
Lic. Ariel Oscar Pérez

Hospital de Lagoa: Memoria de la

Arg. PhD. Elza Costeira

Arquitectura Moderna de Salud en Brasil.

INFORME ESPECIAL

Aparicion y desarrollo de los
edificios para la atencion de
pacientes ambulatorios.
Arg. Luciano Monza

Brasil

Unldad Avanzada Perdizes-Higienopolis, Hospital
Albert Einstein, San Pablo.
£

U“"l][

Antlmpn del Hnspltal Provincia Cordillera.
|'l'-|

Lo ﬁff::f nbia

Snlumén para un sec’mr de bajos recursos.

L/
‘Y‘x; .:‘J Lﬁ ‘f}-ﬁ &
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Dnlmrt Centrn Médico y Cirugia Avanzada.

i P - _
Uruguay
Aprendlendﬁ%ﬁ el pmcesn
Argentina

Hospital San Juan de Dios, en la Provincia de Buenos
Aires y El plan director del Instituto Oulton, en Cordoba.

g

Recuerdos del
29° Congreso Latinoamericano:
“El hospital de hoy, evolucion y futuro”.

Informe de Secretaria 2018 - 2019.
Arg. Miguel Sartori

Las Diplomaturas AADAIH
- UGR - IFHE y el Posgrado “Taller de
Proyecto de Edificios para la Salud”.
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Carta del Presidente del 30° Congreso Latinoamericano
de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria AADAIH 2019

El diseno y equipamiento de

Ing. Ricardo Emilio Franceschelli

El 30° Congreso Latinoamericano de Ar-
guitectura e Ingenieria Hospitalaria se
realizard en Buenos Aires desde el 15 al
18 de Octubre del 2019, con el lema "El
diseno y equipamiento de los espacios de
Salud frente a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible”.

¢Que propone esta consigna?

Si la deconstruimos observamos en los
vocablos “diseno y equipamiento” Ia
esencia de nuestro origen, la de multiples
disciplinas concertandose para optimizar
un area en comun, la que ahora geneé-
ricamente llamamos “espacios de salud”
porque asumimos que su alcance excedio
el limite fisico de las clinicas, hospitales y
centros de salud.

Hasta aca tenemos una consigna tradi-
cional; pero quisimos sumarie valor al inscribirla en un mar-
co de referencia global. De alli, el conector “frente”, para
intentar conciliar y contrastar los avances de este “diseno-
equipamiento-espacios de salud” en relacion a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible ODS impulsados por Naciones Uni-
das, cuya agenda apunta al 2030.

Esta Agenda Mundial de Desarrollo Sostenible fue aprobada
por todos los Estados miembros de la ONU en septiembre
de 2015 y consta del7 Objetivos desglosados en 169 me-
tas (www.undp.org y www.odsargentina.gob.ar).

Esta verdadera ‘Agenda de Agendas” es abarcativa, precisa
y simple. Asf lo sintetiza su lema: “No dejar a nadie atras”
enviando un mensaje claro de equidad y respeto a lo co-
munitano.

Avizoramos desde la perspectiva de AADAIH un gran aliado
estratégico en los ODS. Sabemos gue los espacios de salud
son indisolubles del paciente, ya que este paciente no podra
recuperarse totalmente si carece de las condiciones mini-
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los espacios de Salud frente a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible

mas de habitabilidad y servicios.

Los ODS nUmero 3 y numero 7 “Salud y
Bienestar” y "Alianza para lograr los obje-
¢ tivos”, nos marcan una verdadera oportu-
nidad de mejora. Ese es nuestro desafio.

¢Sera un Congreso mas?

Sin duda es un congreso mas. Pero
presenta algunas particularidades: una
formal, por cumplirse 30 encuentros
latinoamericanos consecutivos. Otra,
la irrupcion de la tecnologja aplicada al
evento mediante una APP (aplicacion)
exclusiva, mas novedosos ejes tematicos
y la locacion del Palacio Barolo que fuera
nuestra casa durante tantos anos, cuyos
subsuelos han sido remodelados y pues-
tos en valor.

Este nuevo espacio gestionado por la
Asociacion Civil ECOPOLYS brindara el contexto tecnologjco
apropiado ya que se trata del primer Hub de innovacion di-
gital avalado por la OMT (Organizacién Mundial de Turismo)
en el cual se proponen recorridos de alto impacto visual y
sensorial propios de realidad virtual, realidad aumentada,
mapping y video wall, entre otros.

En cuanto a los Ejes Tematicos, en consonancia con la
Agenda 2030 hemos integrado todas las miradas que pro-
ponen los ODS.

El proyecto y la obra deben ser “limpios” no solo desde lo
energético. Debe concebirse con tolerancia cero a la cormup-
cion. Debe asegurarse la mejor relacion de valor obtenido
por dinero invertido, “value for money” en todas las etapas.
Queremos espacios de salud funcionando al cien por ciento
de su potencial para el cual fueron concebidos. No podemos
olvidar que los “hospitales”, en sentido amplio, son conte-
nedores de procesos y son estos procesos [os que debemos
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El Palacio Barolo reciclado en sus subsuelos para contener al nuevo centro de eventos
en el que se desarrollara el 30° Congreso Latinoamericano de la AADAIH

trabajar en profundidad, los que junto a una adecuada plani-
ficacion estratégica permitiran el funcionamiento pleno.
Bajo estos conceptos y enlazados con los ODS, abordare-
mos: Hospitales Inteligentes ODS 11; “Uberizacion” de los
Proyectos de Salud ODS 9 Y 17; Migracion de Profesionales
ODS 8 y 10; Protagonismo de la Bioingenieria ODS 9y 17;
Corrupcion en Salud ODS 10, 16 y 17; Intervencion de Mi-
llenials ODS 17; Proyectos de Alta Rentabilidad Social ODS
1 al 17; Prevencién y Contingencias ODS 13 y 16; Diversi-
dad de Género ODS 5, 8 y 10; Asociaciones Sinérgjicas en
Salud ODS 16y 17.

Esperamos que este 30° Congreso sea el equilibrio entre
innovacion y la reflexion sobre el camino recorrido durante
estos 30 anos. Que la innovacion no refiera solo a lo “tecno”
sino que también sea innovacion en las ideas para generar

cambios conductuales a favor de la comunidad. A su vez,
gue consideremos esta comunidad con el merecido arrai-
go regional y dentro del contexto global que no podemos
ignorar.

La Salud es un maravilloso punto de encuentro. Todos la
necesitamos y a lo largo de toda la vida. Por ello, contribuya-
mos a “NO DEJAR A NADIE ATRAS”.

Ricardo Emilio Franceschelli es ingeniero, egresado del
[TBA y de la Universidad Nacional de Mar del Plata, con es-
pecializacion de posgrado en la UBA. Fue Director General
de Infraestructura y Equipamiento del Hospital Nacional Prof.
Alejandro Posadas. Ex Presidente de la AADAIH; Coordina-
dor Académico del Primer Curso de Ingenieria Hospitalaria
AADAIH IFHE.
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LA ARQUITECTURA

AL SERVICIO
DEL EQUIPO MEDICO

Arquitectura para la Salud Durlock®
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Centro Médico y de Investigacion Sidra, en Doha, Qatar

Tres hospitales
dentro del hospital

Arg. César Pelli
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El Centro Médico y de Investigacion Sidra, en Doha, Qatar,
ha sido disefiado como un hospital al mas alto nivel inter-
nacional y con los Gltimos adelantos en servicios clinicos,
para brindar un entomo que atraiga a los profesionales
médicos mas talentosos del mundo. Este complejo esta-
ra conectado, tanto fisica como institucionalmente, con
el Weill Comell Medical College situado en la adyacente
Ciudad de la Educacion, que alberga campus subsidiarios
de varias universidades de Estados Unidos.

El complejo, de 380 camas, esta dividido en “tres hos-
pitales dentro del hospital”, especializados en pediatria,
la salud de la mujer y cuidados intensivos para adultos,
respectivamente. La identidad de cada hospital esta ar-
ticulada por sendos atrios con zonas de acceso indepen-
dientes tanto desde el nivel de la calle como desde el
estacionamiento subterraneo. Las areas de recepcion y
de espera de cada hospital se identifican por distintas
paletas de materiales naturales. Madera, granitos y mar-
moles son utilizados en los vestibulos y espacios publicos
para brindar un ambiente calido y acogedor.
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Las habitaciones de los pacientes de cada hospital es-
tan organizadas alrededor de tres atrios ajardinados. Los
vestibulos de ascensores acristalados, se aben hacia
estos atrios para orientar a visitantes y pacientes dentro
del edificio.

El ala de la clinica de servicios ambulatorios, de 40.000
metros cuadrados, enmarca una vivienda histérica, pre-
servando la herencia histérica de Qatar. Esta clinica esta
conectada con el hospital principal a través de puentes y
a la vez esta ligada al Weill Cornell Medical College, brin-
dando un nexo entre educacion y practica.

En futuras etapas, se agregara una segunda clinica y se
ampliara a 550 el nimero de camas del area de cuidados
intensivos.
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del Sidra Medical and

Research Center, en
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Hacia lo alto los visitantes descubren una
sinfonia de luces y formas que generan
refiejos multiplicadores
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César Pelli nacio el 12 de octubre de 1926 en Tucu-
man, Argentina. Estudio arquitectura'y se graduo en la

= Universidad Nacional de Tucuman. En 1952 se traslado
a los Estados Unidos, para luego tomar también esa na-
cionalidad. Vive en New Haven, Connecticut y dinge el
estudio Pelli-Clarke-Pelli. Antes fue socio del despacho
de Eero Saarinen y posteriormente de Gruen Associates.
En 1977 fundo su propio despacho, Cesar Pelli and As-
sociates. Fue decano de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de Yale entre 1977 y.1984. Fue distinguido
con la Medalla de Oro del American Institute of Architects
(AlA). Ha proyectado numerosas obras, entre ellas torres
de gran altura en varios paises, destacandose como ar-
quitecto a nivel internacional.. Disefio varias obras en la
ciudad de Buenos Aires.

El sol del atardecer
tine con los colores del
desierto el dinamico
juego volumétrico

FICHA TECNICA

Obra: Sidra Medical and Research Center. — *
Ubicacion: Doha, Qatar. i s

Proyecto: Pelli Clarke Pelli Architects. - Sﬂ
Arquitectos lideres y consultores: i
Arquitectos disenadores: Pelli Clarke Pelli Architects b
Arquitecto Ejecutivo: Ellerbe Becket, Inc. - ——
Ingeniero estructural: Ellerbe Becket, Inc. et l-.'?i_-.?{ﬂ
Ingenieria civil: GHD Global Pty Ltd. AR
Arquitectura del paisaje: EDSA. i
Superficie: 139.000 m2. '
Equipo de diseno Pelli Clarke Pelli. e
Disenador Principal Senior: Cesar Pelli, FAIA, RIBA, JIA IE—

Disenador Principal Senior: Fred Clarke, FAIA, RIBA, JIA
Disenador Principal a cargo: Mark Shoemaker, AlA
Arquitecto proyectista: Randy Volenec, AlA

Disenador Senior: Edward Dionne. AlA

Disenador Senior: Ashley Forde Rao

Concurso: Primer Premio en 2017.

Fotografias: © Jeff Goldberg/ESTO
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En septiembre de 2015, luego de un largo proceso de dialogo
y negociacion, los 193 Estados Miembros de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) aprobaron, en el septuagésimo
periodo de sesiones de la Asamblea General, la resolucion
70/1titulada “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030
para el Desamollo Sostenible”, que establece 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), 169 metas y mas de 200
indicadores.

De esta manera, la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible se constituye en un compromiso de alcance global que
establece una vision transformadora hacia la sostenibilidad
econdmica, social y ambiental, partiendo de una estrategia
consensuada y colectiva. Es un plan de accién en favor del
bienestar de las personas, la preservacion del medio ambien-
te, la prosperidad econdmica, el fortalecimiento institucional y
la generacion de alianzas.

En esencia, los ODS albergan las obligaciones intemacionales
en materia de Derechos Humanos (DDHH) asumidas por los
paises miembros de la ONU, como los derechos a la salud,
educacién, vivienda y alimentacion, entre otros. En razén de
su naturaleza universal, inalienable, interdependiente, indivi-
sible e inherente a todo ser humano-sin distincién de nacio-
nalidad, sexo, género, etnia, religion, lengua o cualquier otra
condicion- es que el goce de estos derechos debe garantizar-
se de manera plena y sin discriminacion alguna. De alli que el
lema central de la Agenda 2030 sea “no dejar a nadie atras”.
Los ODS se presentan como una oportunidad para la Republi-
ca Argentina, altener el potencial de tomarse en una robusta
herramienta de planificacion y seguimiento para el pais, tanto
a nivel nacional como local durante la préxima década, apor-
tando de esta forma, una visién a largo plazo que funciona
como hoja de ruta hacia un desarrollo sostenible en el que
fodos los sectores se encuentran involucrados.

Antecedentes de la Agenda 2030

Los conceptos sobre los que se sostiene la Agenda han sido
objeto de largos debates durante el desamollo de numerosas
conferencias, encuentros y publicaciones de la comunidad in-
temacional ya desde 1970. Entre ellos, se destacan:

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Hu-
mano(1972).

El Informe Nuestro Futuro Comdn (Informe Brundtland) en el
que se hace referencia por primera vez al término “desarrolio
sostenible” como aquel que “satisface las necesidades del
presente sin comprometer las necesidades de las futuras ge-
neraciones”(1987).

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Am-
biente y el Desarrollo(1992).

La Declaracion del Milenio(2000), en la que se definieron los
Objetivos de Desarmolio del Milenio (ODM).

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre Desarrollo Sos-
tenible Rio + 20 (2012).

El Informe Una nueva asociacion global: erradicar la pobreza
y transformar las economias mediante el desarrollo sostenible
(201.3), elaborado por el Panel de Alto Nivel de Personas Emi-
nentes sobre la Agenda para el Desarrollo Post-2015.
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La Tercera Conferencia Intemacional sobre la Financiacion
para el Desarrollo, conocida como la Agenda de Accion de
Addis Abeba (2015).

La Agenda 2030 recogjé los presupuestos centrales de di-
chas Conferencias e Informes, para constituirse como el na-
cleo normativo sobre el cual luego se aprobarian La Nueva
Agenda Urbana (2017), el Marco de Sendéi para la Reduc-
cién del Riesgo de desastres (2015-2030) y el Acuerdo de
Paris (2016).

Implantacion de la Agenda en la Argentina

Como mencionamos, la Agenda 2030 comprende 17 ODS
y 169 metas que integran las esferas ambiental, social y
econdmica. Asimismo, cuenta con mas de 200 indicadores
de rendimiento que se desprenden de las metas. Dada la
extensién y complejidad de la Agenda, se estimé necesario
que algunas metas e indicadores de los ODS -definidos en
el plano global- sean “adoptados” y “adaptados” para su im-
plementacion en el &mbito nacional por parte de cada pais.
Es asf como, en Argentina, el Consejo Nacional de Coordina-
cibn de Politicas Sociales (CNCPS) fue designado -mediante
el decreto presidencial N° 499 de 2017- como el Centro de
Gobiemo, es decir, como el organismo responsable de coor
dinar las acciones necesarias para la efectiva implementacion
de la Agenda. Se lo designd por ser un organismo cuya es-
trecha relacion con el Poder Ejecutivo y amplia perspectiva de
coordinacién le permiten asegurar la coherencia de las inter-
venciones del gobiemo nacional.

Siguiendo dicho esquema, el CNCPS se aboco al analisis de
las metas e indicadores y a la adopcion de aguellos que, a la
luz de las prioridades nacionales (8 Objetivos de Gobiemo)!
y las circunstancias del pais pudieran dar lugar al arraigo de
los compromisos intemacionales en las politicas plblicas do-
meésticas. Ello ha constituido una parte esencial del proceso
de apropiacion de los ODS a nivel nacional.

Posteriormente, la Coordinacion Nacional del Proyecto ODS,
dependiente del CNCPS, impulsé la conformacion de seis Co-
misiones Interinstitucionales de Seguimiento de los Objetivos
de Desarollo Sostenible (CISODS). Las Comisiones fueron
divididas por tematicas y se constituyeron por algunos orga-
nismos de la Administracion Pablica Nacional:

1. Educacién: Ministerio de Educacién y Deportes; Ministerio
de Comunicaciones; Consejo Nacional de las Mujeres.

2. Ciencia y Tecnologia: Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sustentable; Ministerio de Ciencia y Tecnologia; Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto; Consejo Nacional de Organiza-
ciones de la Comunidad - CENOC.

3. Produccién Agropecuaria Sostenible: Ministerio de Ambien-
te y Desamollo Sustentable; Ministerio de Agroindustria; Minis-
teno de Hacienda y Finanzas.

4, Vivienda, Habitat, Desarrollo urbano e infraestructura: Mi-
nisterio de Ambiente y Desamollo Sustentable; Ministerio de
Cultura; Ministerio de Interior, Obras Publicas y Vivienda; Mi-
nisterio de Relaciones Exteriores y Culto; Ministerio de Seguri-
dad; Ministerio de Transporte.

b, Trabajo y Empleo: Ministerio de Ambiente y Desamolio



Sustentable; Ministerio de Produccion; Ministerio de Energla
y Minera; Ministerio de Hacienda y Finanzas; Ministerio de
Interior, Obras Plblicas y Vivienda; Ministerio de Justicia y De-
rechos Humanos; Ministeno de Trabajo y Empleo; Ministerio
de Turismo.

6. Proteccion Social: Ministerio de Desarrollo Social; Ministe-
rno de Justicia y Derechos Humanos; Ministerio de Modemi-
zacion del Estado; Ministerio de Salud; Instituto Nacional de
Estadistica y Censos; Jefatura de Gabinete de Ministros.
Dichas Comisiones fueron las encargadas de trabajar en la
definicion de las lineas de base sobre las cuales luego se co-
menzd a realizar el monitoreo de los progresos hacia el logro
de las metas diagramadas para cada ODS.

A partir de alli, se desamollo una modalidad de trabajo coor-
dinada y consensuada entre los organismos responsables
(participantes de las Comisiones) y el equipo del CNCPS, en
funcion de un cronograma de reuniones mensuales durante
cinco meses. El trabajo interministerial dio como resultado:
*La adecuacion del contenido y del horizonte temporal de las
metas de la Agenda.

*La identificacion de organismos colaboradores.

*La determinacion de pertinencia y factibilidad de los indi-
cadores.

*La identificacion de otros indicadores pertinentes y factibles.
*El establecimiento de una linea de base para cada indicador.
*La definicion de metas intermedias y finales para cada indi-
cador a fin de alcanzar la meta propuesta para el ODS.

*La elaboracion de una ficha técnica minima para cada in-
dicador (eéstas conforman actualmente los Metadatos na-
cionales de los ODS entre los que se incluyen: Nombre del
indicador; Meta a la que aporta; Definicion; Modo de calculo;
Justificacion; Fuente/s; Desagregaciones; Comentarios y limi-
taciones).

A los efectos de poder realizar un correcto monitoreo de los
indicadores que cuentan con una linea de base, metas inter-
medias y metas finales definidas, se disefio el Dispositivo Na-
cional Interinstitucional para la implementacion y seguimiento
de la Agenda 2030en el que las 6 Comisiones interactlan
con empresas, organizaciones civiles y otros actores, bajo la
coordinacion del CNCPS.

Cabe destacar que Argentina adopté una estrategja de incor-
poracion gradual de los indicadores, siguiendo la clasifica-
cion definida por el Grupo Interinstitucional y de Expertos
sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (GIE-ODS).

Seglin el grado de desarrollo metodologjco y la disponibilidad
de los datos, los indicadores han sido agrupados por el GIE-
ODS de la siguiente manera:

*Nivel |: existe una metodologia establecida y se dispone
de datos.

*Nivel II: existe una metodologfa establecida pero los datos no
son faciles de obtener.

*Nivel lll: no se ha desarollado todavia una metodologfa acor-
dada intemacionalmente.

El CNCPS, en miras de poder cumplir con su labor, comenzo
por adoptar los indicadores de Nivel I.

Temrritorializacion de la Agenda

Los ODS han sido disenados para orientar las iniciativas na-
cionales hacia una vision superadora de futuro global, consi-
derando la necesidad de hacer frente a problemas que tras-
cienden las fronteras nacionales, pero deben ser abordados
dentro de ellas; problemas cada vez mas complejos que re-
quieren de acciones conjuntas y coordinadas entre diferentes
paises, numerosos actores y multiples niveles de gobiemo.
Con esa finalidad, los ODS deberan ser trabajados en Argen-
tina en las distintas escalas temtonales, comprometiendo a
multiples actores de las esferas local, provincial y nacional.
En ese sentido, aun cuando el CNCPS haya detentado un
rol fundamental en la implantacion inicial de los ODS y se
encuentre en la actualidad realizando el seguimiento de los
niveles de implementacion de los objetivos de la Agenda, la
puesta en marcha de planes de accion que involucren a nues-
tras comunidades en pos del desarrollo sostenible constituye
un desafio comun a todos los argentinos. En otras palabras,
no son solo los organismos publicos a cargo de la gestion de
gobiemo quienes deben definir sus estrategias de acompana-
miento y seguimiento de los ODS, sino que también deben
hacero los drganos de control gubemamental, la ciudadania,
los miembros del ambito académico, de las organizaciones
de la sociedad civil y del sector privado, ampliando de esta
manera las bases de implementacion de la Agenda a esferas
que pueden complementar, potenciar, escalar o multiplicar
los efectos del desamollo sostenible buscado.

Para lograrlo se presentan desafios inmediatos en materia de
localizacion de la Agenda como son la difusion, promocion y
capacitacion de la ciudadania. Superar estos hitos dara lugar
a la familiarizacion de las comunidades con los ODS como
punto de partida para el establecimiento de vinculos entre su
labor y el alcance de las metas de la Agenda.

La apropiacion de la Agenda a modo de complemento a la
planificacion del trabajo contribuye a:

Facilitar la identificacion de las necesidades de nuestras co-
munidades, ciudades y provincias (nos pemite ordenarlas y
priorizarias),

Aumentar la visibilidad de situaciones que anteriormente pue-
den haber sido objeto de escaso interés publico (nos brinda
un lenguaje comun a partir del cual podemos construir con-
sensos y trabajo colaborativo);

Promover la comunicacion interinstitucional en relacion a pro-
blematicas compartidas, que no son exclusiva responsabili-
dad de una unica jurisdiccion (poner el énfasis en el logro de
objetivos y la resolucion de problemas nos ayuda a trabajar
por el bien comdn);

Exigir el cumplimiento de las obligaciones del Estado frente
a nuestra comunidad (la necesaria rendicion de cuentas del
Estado en la esfera intemacional genera incentivos positivos
para gue éste cumpla con los compromisos asumidos)
Promover el seguimiento a largo plazo de planes programas y
proyectos (tanto pUblicos como privados) a partir de la medi-
cién y recoleccion de datos;

Generar informacion valiosa para la introduccion de mejoras
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en las iniciativas pablicas, privadas y del tercer sector;
Generar incentivos para el desarrolio de futuros proyectos in-
novadores.

A partir de lo expuesto, es posible comprender como la aso-
ciacidn de nuestro quehacer diario a la Agenda 2030 -tema
de interés neurélgico de las Naciones Unidas hasta 2030-
supone una apertura a nuevos escenarios de colaboracion,
cooperacion y financiamiento nacional e internacional, lo que
representa una oportunidad historica para poner el foco sobre
los problemas estructurales que aquejan tanto a nuestro pais
como a la region (Naciones Unidas, 2018).

Ahora bien, para atender estos desafios, es necesario el com-
promiso de las partes interesadas. Sin él, sera muy dificil am-
pliar el esguema actual.

Metas priorizadas actualmente

A continuacion se detallan la cantidad de metas e indicadores
adoptados por el CNCPS, mediante el proceso de adaptacion
de la Agenda 2030 a la Republica Argentina.

Su analisis nos permite identificar que los problemas acu-
ciantes relacionados con necesidades insatisfechas en el
ambito de la salud (ODS 3), la educacion (ODS 4) y el traba-
jo (ODS 8) han limitado la atencién puesta en las interven-
ciones en materia de infraestructura, innovacion e industria,
(ODS 9) y en la construccion de ciudades sostenibles (ODS
11), entre otras.

Notamos también que el “ODS 3: Salud y Bienestar” es aquel
con mayor cantidad de metas (12) y se encuentra en segun-
do lugar en nimero de indicadores (37), detras de los indica-
dores del “ODS 4:Educacion de calidad” (65).

Por otra parte, resulta llamativa la escasa atencion asignada
alos ODS 12, 13, 14 y 15, que suponen la produccién y el
consumo responsable (0DS12), la accion por el clima (ODS
13) y el cuidado del ambiente (ODS 14 y 15).

Dado el interés y el trabajo desarrollado por la AADAIH en
materia de salud, nos detendremos en el ODS 3 y sus metas.

ODS 3: Salud y Bienestar

Es comun que, al referimos a la Agenda 2030 y a su trata-
miento de las problematicas relacionadas con la salud, nos
inclinemos a pensar en el ODS 3, ya que es aquel gue enun-
cia el tema de modo més directo.

Las metas del ODS 3 adoptadas por el CNCPS son las si-
guientes:

3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de ninos menores de 5 anos, logrando que todos
los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 anos al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos Vivos.

3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del Sida, la Tuber-
culosis, la Malaria y las enfermedades tropicales desatendi-
das y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles.
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3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

3.5. Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sus-
tancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y
el consumo nocivo de alcohol.

3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los senicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién
de la familia, informacién y educacion, y la integracién de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacio-
nales.

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protec-
ciébn contra los riesgos financieros, el acceso a senicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y va-
cunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

3.9. Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muer-
tes y enfermedades producidas por productos quimicos peli-
grosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo.

3.a. Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en
todos los paises, seglin proceda.

3.b. Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de
vacunas y medicamentos contra las enfermedades trans-
misibles y no transmisibles que afectan primordialmente a
los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamen-
tos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Co-
mercio y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de
los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones
del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propie-
dad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a
la flexibilidad para proteger la salud puablica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

3.c. Aumentar considerablemente la financiacion de la salud
y la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacion y la
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los peque-
nos Estados insulares en desarrollo.

A partir de la lectura de las metas asociadas al logro del ODS
3 es evidente que ninguna de ellas se encuentra vinculada
de modo explicito con las necesidades de infraestructura (di-
sefio, construccién, equipamiento y mantenimiento de los
espacios de salud).

Sin embargo, la literatura especializada sostiene que las
metas de la Agenda estan interconectadas y que funcio-
nan como una red de metas interdependientes. El estu-
dio de David Le Blanc (2015) da cuenta de dos tipos de
metas: las “metas centrales”, asignadas estrictamente al
cumplimiento de determinado ODS y las “metas extendi-
das” que tienen también relacion con el alcance de un
ODS al que no fueron asignadas. El autor, por ejemplo, al
tomar el ODS 3no solo expone las metas anunciadas en
el cuadro precedente (metas centrales), sino que ademas
se refiere a algunas metas (extendidas) del ODS 11 de
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Ciudades y Comunidades Sostenibles, a metas del ODS 6
de Agua Limpia y Saneamiento y del ODS 12 de Produc-
cién y Consumo Responsables. Es decir que a partir de un
analisis mas profundo es posible identificar el logro de las
metas del ODS 3a factores como: (a) la existencia o au-
sencia de infraestructura que permita el transporte de los
individuos a los centros de salud (meta 11.6); (b)el acceso
de los ciudadanos a agua potable para consumo e higiene,
aumentando o disminuyendo la incidencia de enfermeda-
des (metas 6.1y 6.2); y (c)el manejo de residuos peligro-
S0S como una actividad capaz de aumentar o disminuir el
impacto negativo sobre la salud humana.

Observamos, entonces, que estos vinculos le dan a la Agenda
un caracter dinamico y versétil, en funcion del cual la blsgue-
da de la salud y el bienestar depende también —en mayor o
menor medida- del logro de otros ODS y de sus metas.

Es interesante analizar la Agenda en su totalidad con el foco
puesto sobre el modo en el que la ingenieria y arquitectura
inciden sobre la Agenda. Considero que este es un aspec-
to digno de explorar, habida cuenta de la transversalidad del
expertise de la AADAIH, por lo que me permitiré hacer refe-
rencia a proyectos innovadores en los que mas que el logro

de una meta o un ODS, el triple impacto (econdmico, social
y ambiental) propio del desarrollo sostenible es el verdadero

protagonista.

ODS, Ingenieria y Arquitectura: Ampliar el enfoque para
multiplicar el impacto

Como dijimos, los especialistas senalan la necesidad de
ampliar la mirada y abordar el estudio de las interacciones
particulares que se producen en cada pais entre los ODS,
sus metas y las intervenciones publicas o privadas (planes,
programas 0 proyectos). Siguiendo esta idea, creo que seria
util resaltar que “la arquitectura y la ingenieria sostenible” no
se limita a la mera utilizacion de métodos o materiales que
eviten los danos ambientales. La sostenibilidad de los pro-
yectos de arquitectura e ingenieria no se agota en el cuidado
del ambiente. Aun cuando este aspecto es esencial para la
preservacion del planeta -y contribuye al cumplimiento de los
ODS 13, 14 y 15-necesitamos pensar mas alla de ello para
contemplar también la sostenibilidad social y econémica de
estos emprendimientos.

El estudio de los ODS y su relacion con la arquitectura e in-
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genieria hospitalaria, en particular, nos permite construir ne-
xos entre todos los ODS de la Agenda. Para comprender las
innumerables vinculaciones entre ellos tan solo bastaria con
preguntamos sobre cuestiones como:

¢De qué modo el aumento de la pobreza y la indigencia im-
pacta sobre la capacidad asistencial de los centros de salud
publicos? £Como incide ésta sobre su conservacion y man-
tenimiento? ¢COmo impacta la pobreza sobre la desnutricion
y la malnutricion? ¢Como incide la mala alimentacion en la
prevalencia de ciertas enfermedades? ¢Qué tipo de atencion
meédica requieren? ¢Donde deberian emplazarse los espacios
de salud para satisfacer las necesidades de la poblacion mas
wuinerable? ¢éCual es el grado de accesibilidad de dicha po-
blacion a los centros de salud existentes? JExiste disponibi-
lidad de transporte pUblico en las cercanias de esos centros
de salud?éCuentan los centros con disenos e infraestructura
que facilite el acceso a personas con discapacidad y adultos
mayores? ¢De qué modo se gestiona el uso de energia en
esos espacios de salud?¢Como incide la mala alimentacion
en las capacidades de aprendizaje de los ninos? ¢COmo inci-
den las enfermedades asociadas a la desnutricion infantil en
el futuro laboral de esos ninos? <De qué forma el desempleo
impacta sobre los niveles de pobreza? ¢Como se relaciona el
desempleo con el desarrollo econdmico? éDe qué modo el
escaso crecimiento econdmico limitaria la inversion pablica
en innovacion, ciencia y tecnologia?{Como resolvemos los
problemas mas urgentes sin suficiente inversion en innova-
cién, ciencia y tecnologia? éDe qué modo la calidad institu-
cional condiciona la eficacia en la provision de los servicios
meédicos? ¢Cual es el efecto de la comrupcion sobre la eficacia
de las politicas de salud? éQué tipo de articulacion interminis-
terial se precisan para el logro de los objetivos en matena de
salud e infraestructura?

Todas estas problematicas -abarcados por la Agenda 2030-
reflejan la complejidad de las interacciones entre los derechos
individuales, las necesidades de colectivos especificos, las
responsabilidades estatales, los intereses del sector privado,
las posibilidades de innovacion, la situacion economica, la
accion de las organizaciones de la sociedad civil, de la comu-
nidad intemacional, etc.

Es alli donde la Agenda puede aportar orden y alinear la toma
de decisiones de las diversas esferas en un mismo sentido.
Para ilustrar esta nocion, nos detendremos en tres iniciativas
innovadoras que vinculan a la ingenieria y la arquitectura no
solo con el cuidado del ambiente (ODS 13 y 15) sino también
con otros ODS (1, 4, 7, 8, 9, 10, 11 y 17). Comenzaremos
con los casos del METI en Bangladesh ideado por la arquitec-
ta alemana Anna Heringer vy la iniciativa Earthship Biotecture
del arquitecto estadounidense Michael Reynolds.

La construccion de la escuela METI (Modermn Education and
Training Institute) ha sido un emprendimiento socialmente
sostenible que empodero al pueblo de Rudrapur, Bangladesh.
Desarmollado entre 2005 y 2006, es una de las numerosas
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obras bioclimaticas y bioartesanales impulsadas por Heringer
en la region. La escuela METI fue edificada con materiales au-
toctonos del entomo en el gue fue construida (fundamental-
mente lodo, arcilla y bambu), lo cual supuso bajos costos en
materia prima (extraidos del ambiente). El proceso de cons-
truccion, en cambio, fue trabajo-intensivo porque requird de
una gran cantidad de mano de obra, provista por la comuni-
dad. El proyecto no supuso solo la construccion de la escuela,
sino que fue pensado también para fomentar el crecimiento
de los pequerios comercios de la zona, respetando las téc-
nicas de produccion vy las costumbres locales. La belleza y
armonia de la escuela se fusionaron con la grandeza de los
objetivos sociales gue la motivaron. Anna Heringer afirma que
el éxito de la obra se obtuvo gracias al trabajo comunitario y
colaborativo, y al sentido de pertenencia y dignidad que nacid
de quienes trabajaron y se involucraron con el proyecto (in-
cluidos los nifos).

La obra fue merecedora de importantes reconocimientos, en-
tre los que se destaca el premio Aga Khan (AKAA) de Arqui-
tectura de 2007.

Anna Heringer es reconocida por la UNESCO como una “ca-
talizadora del desarrollo”, siendo su lema “la amuitectura es
una hemramienta para mejorar vidas". Es interesante destacar
que esta arguitecta, durante el proceso de disefio de un pro-
yecto, comienza por reflexionar sobre los siguientes interro-
gantes: {Contribuyo con este proyecto a aumentar la igualdad
en este planeta? ¢Contribuyo con este proyecto a una mayor
diversidad cultural en este planeta? éCémo afecta este pro-
yecto al ambiente?

El segundo caso es el de las “Earthships” o “Naves Tiema"
ideadas por Michael Reynolds. Estas son definidas por el pro-
pio Reynolds como células que estan altamente adaptadas a
su ambiente y que se nutren de la energla que las rodea para
autoabastecerse. Estas unidades habitacionales logran aten-
der, en palabras de Reynolds, las 6 principales necesidades
del ser humano: refugio, consumo de agua, consumo de ali-
mentos, uso de energia limpia, gestion de residucs y manejo
seguro de cloacas.

La primera Nave Tiera de Latinoamérica fue construida en
2014 en Tierra del Fuego, Argentina. Luego, las réplicas en
Uruguay y en la costa atlantica argentina se orientaron a la
construccion de dos escuelas publicas. La construccion de
estas Ultimas Naves convocO a ciudadanos de todas par-
tes del mundo (con y sin experiencia en construccion) que
vigjaron con la motivacion de aprender tanto la teoria como
la practica que requiere la creacion de una Earthship. Estos
proyectos llegaron a tener hasta 120 voluntarios trabajando,
simultaneamente durante 20-30 dias, en la construccion de
las Naves.

La creatividad del disefo combinada con la aplicacion de pre-
ceptos cientificos y arquitectonicos vinculados con la reutili-
zacion del agua, el aprovechamiento y almacenamiento de
la energla solar y la adaptacion de los materiales reciclados
para su nuevo uso hacen de ésta una iniciativa que provee
de independencia, comodidad y bienestar a quienes viven o




desempenan funciones alli. Las Naves Tierra son un concepto
en expansion a nivel mundial por ser un método de construccion
altemativo a los tradicionales que brinda una respuesta -agil, eco-
ndmica, eficiente, ambientalmente amigable y replicable- para
satisfacer las necesidades habitacionales de miles de personas.

Ambos proyectos producen un tnple impacto sostenible, de-
jando en evidencia como, alin con recursos escasos y en con-
diciones de enome wulnerabilidad, las ideas innovadoras en
el campo de la ingenieria y la amuitectura pueden cambiar
la realidad social y transformar los ambientes en ambitos de
trabajo y de aprendizaje, dos grandes motores del desarollo.

El tercer proyecto, puesto en marcha en 2009, consistié en la
construccion del Hospital Restinga e Extremo Sul. Este centro
de salud de alta complejidad, edificado a partir de un proyecto
publico-privado en el extremo sur de Porto Alegre (Rio Grande
del Sur, Brasil) representa una iniciativa econémica, ambien-
tal y socialmente sostenible gue ha generado muitiples bene-
ficios para la poblacion.

El Hospital Moinhos de Vento -de reconocida excelencia mé-
dica-, en el marco del proyecto de “Desarrollo Regional de

Salud” que forma parte del “Programa de Apoyo al Desanollo
Institucional del Sistema Unico de Salud”, realizé la planifica-
cién y gerenciamiento del proyecto, y puso a disposicién su
tecnologja e instalaciones para la creacion de un centro de
asistencia médica en Restinga y Extremo Sul, barrios en situa-
cién de wulnerabilidad y carentes de infraestructura de salud.
Este proyecto, ademas de orientarse a la construccion de un
espacio de salud, procur6 la capacitacion de los habitantes
de la regién con el fin de incomporarios a la construccion del
Hospital y a las tareas asociadas a su gestion luego de finali-
zada la obra, al punto que el 52% de los profesionales de nivel
medio y técnico del Hospital son pobladores locales.

El Hospital Restinga e Extrero Sul comenzd a funcionar en
2014, con excelentes resultados. Su funcionamiento ha au-
mentado la calidad de vida de los pobladores de la regjon,
que acceden con facilidad a sus servicios sin necesidad de
desplazarse largas distancias, asi como de los colaboradores,
que se beneficiaron del programa de capacitacion y cuentan
hoy con un empleo dentro del Hospital. Prueba del sentido de
pertenencia que se desamollé en la construccion del Hospital
es que, desde entonces, ha sido conservado en excelente
estado por los miembros de la comunidad.
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Estos tres proyectos (comespondientes a diferentes paises,
culturas y entomos) son claros ejemplos de como tender
puentes entre los objetivos y metas de la Agenda pemmite el
logro de resultados con impactos multiplicadores del bienes-
tar. Dos aspectos esenciales de las tres iniciativas expuestas
son, por un lado, la sensibilidad de quienes observaron las
problematicas y fueron capaces de identificarse con la bls-
gueda de soluciones y, por otro, el enorme esfuerzo, compro-
miso y sentido de pertenencia desarrollado por los miembros
de la comunidad, a los que se les dio la oportunidad de tra-
bajar para mejorar su calidad de vida. Esta combinacion de
factores constituye un elemento clave para el logro de impac-
tos perdurables.

Los casos expuestos nos demuestran también que para ga-
rantizar el bienestar de manera sostenible, las politicas de sa-
lud deben complementarse con medidas que: promuevan la
educacion (en los ambitos de la medicina, pero también de
la ciencia, tecnologia, ingenieria, arquitectura, etc.); tengan
en cuenta las caracteristicas del comercio local; respeten la
diversidad cultural y los DDHH; preserven el ambiente; y con-
tribuyan a fortalecer la calidad institucional.

Asimismo, la integralidad de la Agenda 2030 nos orienta a
pensar mas alla de la eficiencia y la economia de un proyec-
to (poniendo énfasis en su finalizacion en el menor tiempo
posible y a un bajo costo), para poner el foco en la manera
en que se disenan los proyectos y el impacto social de las
inversiones asociadas. Por eso es tan relevante el estudio de
estas experiencias exitosas en las que aln con recursos eco-
némicos escasos, se le permitié a la comunidad aduenarse
delos proyectos, asegurando mas que la perfeccion edilicia, el
esfuerzo y el compromiso por una causa comun.

En vistas de este tipo de proyectos, considero que se nos
presenta el enorme desafio de buscar soluciones innovado-
ras y con impactos multiples para los problemas estructurales
mas urgentes. La Agenda 2030 y sus 17 ODS nos invitan a
crear un planeta mas sostenible, seguro y préspero para las
generaciones presentes y futuras. £Por qué no poner nuestra
experiencia y creatividad al senicio de estos loables objetivos?
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Hospital “Dr. Mauricio Heyermann Torres”, en Angol

by

Cuando la a

Arg. lvan Montenegro

Destinado a reemplazar el actual sistema de atencion de
Salud con la idea central de evitar el desplazamiento de
la poblacion a otras ciudades como Temuco o Concep-
cion, y colaborando de tal modo en la reduccion de carga
de la atencion en los hospitales de esas ciudades, se ha
construido el Hospital de Angol “Dr. Mauricio Heyermann
Torres”, cuyo emplazamiento, al ser vecino a un aerodro-
mo, permite una atencion agil en caso de emergencias o
catastrofes como son los terremotos.

El conjunto hospitalario esta constituido por un volumen

La combinacién de colores pone énfasis en el acceso prin-
cipal y transmite calidez al resto del conjunto hospitalario

itectura
necesita una “doble piel”

unitario con patios interiores. Se ha incorporado a nivel de
fundaciones un sistema de aislamiento sismico y sobre la
cubierta se instalaron paneles solares, dando respuesta
asi a su ubicacion, en el Sur de Chile, en la region de la
Araucania, con clima caluroso en verano y lluvioso en el
largo invierno.

Lo anterior y en el afan de evitar mantenimiento,

condujo a los arquitectos a seleccionar ma-
teriales de alta tecnologia, tal el caso

de la envolvente para la cual se
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optd por un sistema que reuniera las caracteristicas ade-
cuadas para soportar las condiciones extremas frio / calor,
y es mas, tratandose de un hospital donde el foco es el
tratamiento de pacientes que requieren de cuidado espe-
cial, observando un ambiente con clima estable.

La doble fachada

Teniendo en cuenta todo lo dicho, la decision fue emplear
fachada ventilada, concepto que garantiza la mejor eficien-
cia energética, concepto moderno para la envolvente de
un edificio, hoy ya bien difundido y conocido a veces como
“doble piel”.

La fachada ventilada con aislamiento térmico es el sistema
ideal para los muros exteriores, y dependiendo de los ma-
teriales que se empleen en las diferentes capas, se obten-
dran resultados con las siguientes ventajas: Se reduce la
pérdida de calor; se protege del calor en el verano; efectiva
proteccion del clima, lluvia, humedad, radiacién solar, y se
trata de un sistema simple de planificar y ejecutar.

En definitiva, se logra una construcciéon de mayor confort
para sus habitantes con ambientes secos, reduciendo los
costos de energia por conceptos de calefaccion y/o aire
acondicionado.
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En una fachada ventilada cada componente tiene asigna-
do una funcion particular, lo cual permite la optimizacion
de los recursos.

A los muros tradicionales se le asignan los esfuerzos es-
taticos y dinamicos. El aislamiento térmico esta ubicado
en el lugar correcto. La estructura secundaria soporta la
fachada y las cargas de viento. El vapor de agua del inte-
rior (ya sea por ser una construccioén nueva o por su uso),
mas el agua que pudiera penetrar se disipa facilmente por
la camara ventilada.

La capa externa de revestimiento de fachada actua de pro-
teccion de la lluvia para la aislacion y los muros del edificio,
ademas es el elemento de disefo de terminacion.

El aislamiento térmico de fibra mineral incombustible dis-
puesto sobre el muro soportante en espesor segin las
condiciones climaticas de la region, debe ser terminado
con una membrana bidireccional que lo haga impermea-
ble hacia el interior y permita la ventilacion del edificio en
la otra direccion.

La estructura secundaria, ademas de asegurar la estabili-
dad de la fachada ventilada, debe dejar un espacio libre de
50 a 100 milimetros entre la aislacion y el revestimiento
exterior de fachada.
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su tono en el nivel inferior, los
puentes circulatorios expresan
su funcidn hacia el exterior

Mientras la envolvente mantiene




Este espacio posterior es el que actla para disipar la hu-
medad generada por el edificio y al mismo tiempo para
proteger del calor del verano. Al ser un espacio ventilado,
fluye el aire de manera natural por conveccion consideran-
do tener presente dejar rejillas en la parte inferior y supe-
rior de la cdmara para permitir la renovacién de aire.
Cabe destacar que el revestimiento exterior debe cumplir
varias tareas, siendo la mas relevante la proteccion contra
la lluvia. Pero también tiene que ser amistosa con el dise-
nador para acompanar la solucion de terminaciones, aber-
turas de rasgos, soportes de elementos diversos como
iluminacién, senalética, ductos y otras estructuras gue la
funcion del edificio demande.

Por todo esto en Chile ya hemos asumido que la arquitec-
fura de nuestro tiempo no puede dejar de considerar el
diseno de una fachada si no es con doble piel, dado que
es el sistema natural por excelencia para controlar tempe-
raturas y humedad.

En el caso del Hospital de Angol se selecciono el empleo
de palmetas de ceramica extruida de doble pared de 30
milimetros de espesor, tipo Terracota, formato 300 x 1200
milimetros, marca Moding procedentes de Alemania. Di-
cho material, por ser fabricado con arcillas naturales cum-
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ple con todas las exigencias que demanda una construc-
cion hospitalaria sustentable.

Cabe senalar gue se trata de un material resistente al fue-
go, clase A 1, resistente a la corrosion y a agentes quimi-
cos, como asi también a la luz UV sin alteracion de color
ni superficie. Incluye un clip como seguro de anclaje en
acero inoxidable que evita la vibracién ocasionada por el
viento y el desprendimiento de palmetas por movimientos
sismicos.

La mantencion es minima. Se puede reemplazar cualguier
elemento independientemente sin importar la ubicacion.
Es cien por ciento reciclable, no deja residuos téxicos en la
produccién, ni tampoco en la instalacién, y sobre todo, de
gran durabilidad incluyendo su estructura secundaria de
montaje en aluminio.

Otro tema muy tenido en cuenta durante la etapa proyec-
tual fue el color, y por estar en una zona donde el invierno
es largo y gris, se opto por el beige amarillento como una
forma de ayudar a levantar psicolégicamente, destacando
en rojo la columna vertebral del recinto hospitalario como
el edificio mas alto, que a partir de los accesos relaciona
los diferentes espacios y especialidades, asi como tam-
bién las areas de circulacién vertical.




Los patios interiores
forman parte destacada
dentro del planteo
arguitectonico del Hospital

(it



El revestimiento cerdmico rojo destaca la columna vertebral circulatoria y también es utilizado en detalles de las fachadas

Montaje y Distanciamiento de anclajes deben ser
indicados segun plano de detalle

L2 Plus

Anclaje del soporte el
remache de aluminio

Clip seguro sismico \

Soporte intermedio

FICHA TECNICA

Obra: Hospital “Dr. Mauricio Heyermann Torres”, Angol.
Ubicacion: Avenida General Bonilla 695, Angol, Provincia
de Malleco, Novena Regién, Chile.

Arquitecto: Beltran Gumucio Pardo.

Anteproyecto: Arquitecto Alvaro Prieto Lindholm (Ministe-
rio de Obras Publicas).

Mandante: Gobierno de Chile, Servicio de Salud Arauca-
nia Norte.

Empresa constructora: Moller y Pérez-Cotapos.
Superficie Construida: 43.800 m2.

Materialidad: Hormigén armado.

Fachadas Ventiladas: CG Chile Ltda. (12.460 m2)
Materialidad: Placas extruidas en arcilla.
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Ivan Montenegro, nacido en Temuco, se tituld arquitecto
en la Universidad Catodlica de Chile en el ano 1979. Reali-
Z0 trabajos para la Fuerza Aérea chilena construyendo las
bases en el continente antartico. Lidera su empresa cons-
tructora, en la cual también realiza proyectos para diferen-
tes encargos. Ha tomado parte en la materializacion de
varios de los hospitales recientes. Representa a empresas
del exterior en todo lo atinente a la materializacion de do-
ble fachadas
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Camogli, Italia: Infraestructura sanitaria

Entre la conservacion

y la innovacion

Lic. Francesco Olivari / Arg. Maurizio Canessa
Traduccion: Maria Beatriz Raffo

Camogli inicia su historia con un primer asentamiento pre-
historico en una de las actuales colinas frente al mar. Entre
1018 y 1045 el lugar se llamd “Villa Camuli”, y era una anti-
gua aldea de marneros. En el siglo siguiente empieza a apa-
recer el nombre de Camogli. En 1877, con un decreto del Rey
Victorio Emanuel Il, Camogli adquiere el titulo de “Ciudad”.
Asomada sobre el golfo Paradiso, en el mar Ligure, sus ca-
sas altas pintadas con colores vivaces llaman rapidamente la
atencion. La ciudad esta rodeada por el mar y el promontorio
del Monte de Portofino y en la bahia de San Fruttuoso hay
tesoros arquitectonicos como la magnifica abadia romanica.
En el centro de la ciudad se encuentran la Basilica Minore
de Santa Maria Assunta, asomada sobre el pequeno puerto,
gue se remonta al siglo Xll, y el Castillo de la Dragonara,
construido en época medieval para proteger la antigua aldea
Y SuU costa.

Un poco mas alejada de la costa, en la localidad de Ruta,
se encuentra la espléndida iglesia “Mlillenaria”, dedicada al
Sagrado Corazon de Jesus, construida en el siglo Xlll, y muy
cerca, en San Rocco di Camogli, esta la Iglesia parroquial de
San Roque, sobre el Golfo Paradiso.

Varias veces distinguida como “Comuna Bandera Azul”,
Camogli recibié este importante reconocimiento que le fue
otorgado en 2017, 2018 y 2019 por la Foundation for Envi-
ronmental Education (Fundacién para la Educacion Ambien-
tal), organizacion no gubemamental sin fines de lucro, con
sede en Dinamarca, que actda a nivel mundial.

Esto significa que Camog)i asume también para 2019 el
compromiso de ser una comuna gue impulsara los objetivos
de la “FEE", implementando las “buenas practicas medioam-
bientales”, gracias a la difusion de la educacién ambiental y
el desarrollo sostenible.

Con siglos de historia y de desarrollo de su medio ambiente,
los simbdlicos edificios de la ciudad forman parte tanto del
paisaje natural como del urbano.
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El caso del ex Hospital Prospero e Caterina

El complejo comrespondiente al ex Hospital S.S. Prospero e
Caterina fue construido en terrenos ubicados en una colina
con declive hacia el mar, en un area de seis mil metros cua-
drados con un desnivel de veinte metros. Estd compuesto
por dos volimenes que se diferencian por la época de su
construccion, la configuraciéon de su planimetria y el disefio
de su arquitectura. El edificio principal fue edificado entre
1892 y 1895, y ampliado en 1955 y 1963. El otro edifi-
cio, mas reciente, corresponde a la década del 60 del siglo
pasado.

El edificio historico, de planta rectangular, tiene una super-
ficie de 2.302 m y se desanolla en tres pisos sobre nivel
mas un atico. El edificio mas modemo tiene una superficie
total de 2.000 m2 y se lo conoce como “Edificio Nuevo”. Su
planimetria es iregular, con tres pisos por encima del nivel
del terreno y dos subsuelos. Fue construido en hormigén
armado y techos de pizamra. Ambas construcciones estan
ubicadas en una zona verde de vegetacion natural, en un
predio de 1.500 m2.

El edificio mas antiguo esta reconocido como edificio his-
torico artistico, si bien se encuentra en avanzado deterioro
debido al descuido y al escaso mantenimiento realizado,
ademas de la accion de los agentes atmosféricos, principal-
mente por la cercania del mar.

La legislacion urbana de Camogli y el ex Hospital

Con anterioridad al Plan Regulador General de la Comuna,
que ya no esta vigente, existia la “Ley Urbanistica Nacional”,
Ley N° 1150 del 17 de agosto de 1942, que fue fundamen-
tal para el desarrollo edilicio y urbano de Italia y puso orden
en la materia.

A partir de reglamentaciones urbanas comunales, se modi-
fico el Plan de contenidos, cuyo origen se encuentra en los
conceptos de la ley 1150/42.
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Planta y vista aérea mh la ubicacion del ex Hospital de Camogli

Este Plan contendra lineamientos, prescripciones y disposi-
ciones tendientes a coordinar el destino de uso del suelo y
las intervenciones autorizadas para un desarrollo integral y
organico de los asentamientos residenciales, productivos y
turistico-artesanales, en relacion con las infraestructuras y los
equipamientos tecnoldgjcos existentes en el tenitorio.

Su contenido esta pensado para una recalificacion de areas
complejas, desde el punto de vista urbano, ambiental y

Google |

arquitectonico, con aspectos sociales, importantes para la
colectividad, como en el caso del area donde se encuentra
el hospital.

El Plan Regulador de Camogli identificd determinadas “Zo-
nas Urbanas” sujetas a un régimen pensado especialmen-
te desde el punto de vista constructivo y arquitecténico:
son las llamadas “Zonas urbanas sujetas a recalificacion”
0 zonas “Br".

ANUARIO AADAIH ‘19 / 45



Fotografia tomada de un diario antiguo en el que se destacaba al Hospital

La Norma/ Art. 34.8 - Area “ex Hospital” para estructu-
ra de Turismo Receptivo (Br8)

El edificio identificado como “Viejo Hospital” esta destinado
a ser una estructura de turismo receptivo.

Se admiten todas las intervenciones previstas en el articulo
9 de la norma, con modalidad de licencia de obra conven-
cionada.

Art. 45 - Zona para Equipamiento Hospitalario

Se admiten las intervenciones previstas en ciertas moda-
lidades del art. 9 pero no estan autorizadas nuevas edifi-
caciones, aunque si ampliaciones, cuando estas fueran
funcionales para el desamollo de la actividad hospitalaria
y/o sanitaria. La norma divide la potencialidad de la “zona
Br&8" en dos partes, diferenciando las intervenciones pre-
vistas para cada una de las estructuras que componen el
complejo del ex Hospital. De conformidad con dicha norma,
es posible destinar el edificio historico para turismo receptivo,
mientras que el edificio mas modemo debera conservar su uso
para fines hospitalanos.

El ex Hospital y sus posibilidades futuras

A la espera del nuevo Plan Regulador de Camogli nuevos
escenarios podrian abrirse para el area del ex hospital.

Una reciente ley regional (Ley N° 23 del 29/11/2018) tiene
como objetivo lograr la edificacion cero en nuevas areas.

Otros fines de la ley son la mejora de la calidad del ambiente, el
paisaje, la arquitectura y la cuestion social en los espacios ocu-
pados por construcciones urbanas a fravés de la denominada
“regeneracion urbana”, como altemativa al deterioro y al uso
de nuevas tiemas, especificamente en ambitos urbanos con
degradacion edilicia y urbanistica.
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Se podran determinar las zonas que tengan grave carencia
de servicios y de obras de urbanizacion, areas con edificios
abandonados o estructuras con graves problemas estructu-
rales, tecnologicos o de energja. Las Comunas podran deci-
dir con qué instrumentos contrarrestar el deterioro edilicio,
ambiental y social internviniendo con nuevas modalidades y
se podran realizar intervenciones constructivas mas rapidas
y agiles.

Eso nos permitira una realizar una intervencion integral y
coordinada en el area que ocupa del Ex Hospital y en la
posibilidad de considerar las necesidades del teritorio y de
la comunidad que lo habita, como un objetivo sustentado en
bases concretas y que cuenta con un gran compromiso por
parte de la administracion comunal.

Francesco Olivari nacié en 1965 en Camogli (Génova).
Obtuvo la licenciatura en Ciencias Geologicas en la Univer-
sita degli Studi di Genova en el ano 2000. Desde 2013
es Intendente de la Municipalidad de Camogli, y también
cubrio cargos como Secretario de Ambiente y Proteccion de
Camogli y Presidente del Ente Parco di Portofino, entre otros.

Maurizio Canessa nacio en 1966 en Santa Margherita
Ligure (Génova). Arquitecto por la Universita degli Studi di
Genova. Trabaja en el sector publico desde 1996. Desde
2001 dirige la Oficina de Obras Publicas del Municipio de
Sori (Génova) y desde el 2005 el Area Técnica del Municipio
de Camogli (Génova). Es presidente de las Comisiones de
Construccion de los Municipios de Sori y Camogli. Actual-
mente es responsable del Sector de Obras Publicas - Am-
biente - Urbanismo del Municipio de Camogii.
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Ing. Ricardo Franceschelli / Dra. Silvia Pena

El Mensaije Institucional del Anuario 2011, desde la presidencia
de AADAIH, daba cuenta en ese entonces, que sdlo en la linea
de trabajo que nuclea el andlisis de las prestaciones médicas,
existian tres organizaciones funcionando en red:
NationalHealthCare Anti-FraudAssociation (NHCAA) fundada en
el afio 1985, www.nhcaa.org

Canadian HealthCare Anti-FraudAssociation (CHCAA) fundada
en el afio 2000, www.chcaa.org

European Anti-Fraud and Corruption Network (EHFCN) fundada
en el afo 2005, www.ehfcn.org

Estas organizaciones, justamente, se encuentran en regiones
que caifican con IPCS (indice de Percepcién de la Cormupcin
publicado anualmente por Transparency Intemational) muy ale-
jados de los que en su mayoria registran los paises latinoame-
ricanos incluida la Argentina, con honrosas excepciones como
Uruguay y Chile.

En aquel “Mensaje Institucional” haciamos notar la falta de una
organizacion similar que podiamos llamar “ALACOS” Asociacion
Latinoamericana Anti-comupcion en Salud, a finde que aborda-
ra sin hipocresias la urgente tarea de proponer soluciones sis-
témicas a la corrupcion que con frecuencia rodea el quehacer
profesional afectando obras, infraestructura y provisioryalquiler
de equipos de ingenieria biomédica.

Han pasado ocho anos y hoy, sin duda, el contexto es favorable
en el sentido que las organizaciones han tomado conciencia de
las heramientas disponibles sumado a la nueva legislacion de
cumplimiento obligatorio vinculada al tema.

Son maltiples los caminos que conducen a la Integridad Institu-
cional (Il). Podemos enunciar:

Programas de Compliance; Acreditaciones Nacionales o Ex-
tranjeras; Certificaciones de Proceso, Social, Ambiental, Anti-
sobomo, etc.; Objetivos de Desamollo Sostenible de Naciones
Unidas, ODS 2030; Ley 27.401 Responsabilidad Penal de las
Personas Juridicas sancionada por nuestro Congreso el 01 de
marzo de 2018.

Es conocido el tripode que contextualiza el fraude, en el cual
convergen: la motivacion, la oportunidad y la racionalizacion.
Suelen vincularse a la motivacion la presion familiar, los es-
fuerzos para mantener el estilo de vida no factible por medios
licitos, etc. La racionalizacion se justifica en la impunidad, ya
que en general, se eluden o alteran los registros documentales,
también se justifica minimizando los montos del desvio en rela-
cion a los totales de la operacion y ademés “si no lo hago yo,
lo hara otro” en la misma cadena de transaccién. Por Gltimo, la

oportunidad esta omnipresente cuando se ejerce alguna posi-
cion de responsabilidad, hay complejidad en las transacciones

Corrupcion y Salud

y existen margenes de discrecionalidad. La ecuacion tradicional
SE expresa entonces como:

C (Cormupcién) = M (Monopolio) + D (Discrecionalidad) - T
(Transparencia)

Es decir que se impone fortalecer el elemento T para tener al-

guna oportunidad en la lucha contra la corrupcion.

&Qué es el Compliance en Salud?

La madurez organizacional ha llevado a comprender que no al-
canza el area de “Asuntos Juridicos” para neutralizar demandas
y requerimientos legales. Se necesitan acciones netamente
proactivas que asimilen mejores practicas, estandares y nor-
mas que aldn bajo su condicién de voluntarias en cuanto a su
adopcion constituyen las verdaderas herramientas para predic-
cion y prevencion de la comupcion.

A modo de men( general vemos que hay Compliance especia-
lizado en: Anticorrupcion; Transparencia/Rendicion de Cuentas;
Acceso a la Informacion Plblica; Proteccion de Datos Perso-
nales; Antilavado de Activos; Gestion de Riesgo; Gobemanza.
La Noma ISO 19.600 - Sisteras de Gestion de Compliance-
Directrices, constituye un documento intemacional que tras-
ciende las fronteras jurisdiccionales y es esencial para guiar
este tipo de implementacion. Esta norma no es certificable ni
das para el logro de programas efectivos.

Durante los dias 31 de mayo y 1° de junio del comente afio
se llievd a cabo el lll Congreso Intemacional de Compliance en
Madrid, Espana, en el que se trataron temas tales como la apli-
cacion del estandar antisobomo I1ISO 37001 en China, Com-
pliance en el Sector Farmacéutico, Proteccion de Datos, Lucha
contra la Conupcion, Canales de Denuncia, etc.

El Compliance sin duda, vino para quedarse, apoyado por mo-
demas tecnologias como: blockchain, data mining, big data y
toda tarea de simulacion de procesos que sive de base para
generar sustratos de Inteligencia Artificial.

H estudio pormenorizado de los circuitos de cormupcion en sa-
lud y la toma de datos propios en nuestro medio, nos permite
avanzar en la generacion de anticuerpos.

4Como colaboran las Acreditaciones y Certificaciones?
Toda Acreditacion y Certificacion vinculada a alguna especiali-
dad de la amquitectura o ingenieria hospitalaria, sirve para deli-
near procesos y propender a la mejora continua.

Se producen de este modo, ambientes regidos voluntariamen-
te por regulaciones validadas globalmente. Esta circunstancia
ofrece una ventaja estratégica en la lucha contra la comupcion



si al mismo tiempo, la alta conduccién se comesponde con una
Direccion por Valores.

Son de particular interés a nivel intemacional, la Acreditacion
JCI (Joint Commission Intemational) y las Certificaciones de
procesos 9001, ambiental 14001, 37001 antisobomo vy la
reciente 41001:2018 de Facility Managment.

¢Cémo contribuyen los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble de Naciones Unidas, ODS 20307?

La Agenda 2030 para el Desamolio Sostenible fue aprobada por
193 estados miembros de las Naciones Unidas en septiembre
2015. Los 17 Objetivos de Desamolio Sostenible ODS que se es-
pecifican en 169 metas, parten de una concepcion holistica en
cuanto a la urgente necesidad de respeto al projimo, al planetay
al compromiso intergeneracional que nos debe guiar.

Los 17 ODS demandan la integndad de nuestros actos y de
nuestras instituciones.

Si bien el ODS 3 “Salud y Bienestar” impacta directamente en
“Salud” se encuentran intimamente vinculados: ODS 1. “Fin
de la Pobreza”; ODS 2. “Hambre Cero”; ODS 4. “Educacion
de Calidad”; 6. ODS ‘Agua Limpia y Saneamiento™ 7. ODS
"Ener@mequ‘bieynummante 11. ODS “Ciudades y
Comunidades Sostenibles™; 14. ODS “Vida Submarina”; 15.
ODS “Vida de Ecosistemas Temestres”.

En particular, los ODS 16 “Paz, Justicia e Instituciones Sdlidas”

y 17, ‘Alianzas para lograr los objetivos”, son imprescindibles en

la lucha anticormupcion.
En nuestro pals es el Consejo Nacional de Coordinacion de Po-

liticas Sociales el responsable de llevar esta agenda que ha
logrado pleno consenso y que incluso es monitoreada por un
observatorio ad-hoc en el Poder Legislativo.

Nuestra condicion de profesionales especializados en la in-
fraestructura hospitalaria nos obliga a propiciar su cumplimien-
to asegurando que todo proyecto se encuentre alineado con
los ODS 2030.

¢Qué obligaciones conlleva la Ley 27.401 de Responsa-
bilidad Penal de las Personas Juridicas?

Esta Ley sancionada el 01 de marzo de 2018 pemite res-
ponsabilizar penalmente a las personas juridicas privadas, ya
sean de capital nacional o extranjero, con o sin participacion
estatal, por los siguientes delitos: Cohecho vy trafico de influen-
cias, nacional y transnacional, previstos por los articulos 258
y 258 bis del Cadigo Penal; Negpciaciones incompatibles con
el gjercicio de funciones publicas, previstas por el articulo 265
del Codigo Penal;Concusién (exacciones en provecho propio),
prevista por el articulo 268 del Codigo Penal; Enriquecimiento
ilicito de funcionarios y empleados, art. 268 del Codigo Penal;
Balances e informes falsos agravados, previsto por el articulo
300 bis del Codigo Penal.

No es nuestra intencion aqui profundizar los aspectos juridicos.
Si hay que decir que nuestro pals esta realizando un esfuerzo
para compatibilizar con los estandares que hoy exige el mundo
global. Argentina ha firmado un “Plan de Accién” sobre 16
areas especificas que deben ser reformadas 0 mejoradas, en-
tre las cuales esta especialmente contemplada la lucha contra
la cormupcion. Debe cumplirlo para poder ser candidato como
miembro pleno de la Organizacion para la Cooperacion y el De-
samollo Econémicos (OCDE). Bienvenido.

Las personas juridicas comprendidas en el presente régimen
podran implementar Programas de Integridad consistentes en
el conjunto de acciones, mecanismos y procedimientos in-
temos de promocién de la integridad, supenvision y control,
orientados a prevenir, detectar y comegir imegularidades y actos
ilicitos aqui previstos.

Los Programas de Integridad estan directamente relacionados
con la graduaci6r/exencién de la pena, sumados a otros re-
quisitos.

La propia Ley establece que deben contener entre otros as-
pectos: Un codigo de ética o de conducta, o la existencia de
politicas y procedimientos de integridad aplicables a todos los
directores, administradores y empleados, independientemen-
te del cargo o funcién ejercidos, que guien la planificacion
y ejecucion de sus tareas o labores de forma tal de prevenir
la comision de los delitos contemplados en esta ley.Regas
y procedimientos especificos para prevenir ilicitos en el am-
hito de concursos y procesos licitatorios, en la ejecucion de
contratos administrativos 0 en cualquier otra interaccion con
el sector publico.La realizacion de capacitaciones peridicas
sobre el Programa de Integridad a directores, administradores

y empleados.
Es decir que los “Valores Eticos” para las organizaciones no

solo viven en el campo de la moral cuya demanda es social,
sino que ahora se plasman en el campo del “deber ser” cuyo
incumplimiento traera aparejada una sancion.

Muchos de los “hechos” que antes tildabamos como “conflic-
tos de interés” hoy podrian configurar delitos del Codigp Penal
cuyas consecuencias seran las penas estipuladas mas el dafno
reputacional que generan estos ilicitos, que en muchas ocasio-
nes, son imeparables. Sobre todo actualmente, dada la veloci-
dad de la transmision de datos sumada a la “viralizacion” de los
mismos, adn sin consentimiento del “dueno” de la informacion.
Por tales razones, la mas estricta prevencion sera la Unica es-
trategia valida y alli entonces debemos hacer disponibles las
heramientas para agrandary hacer fuerte la T de Transparencia
que hara morigerar el riesgo siempre presente de la corrupcion.

Reflexiones Finales

La comupcion es transnacional y esta enraizada en nuestra
cultura. El quehacer en el area de nuestra incumbencia nos
enfrenta frecuentemente a dilemas éticos. Muchas veces colo-
candonos ante la opcién de denunciar ilicitos a costa de anies-
gar nuestro lugar de trabajo o la concrecién de un contrato de
obra o de senicio.

Ahora ya contamos con acciones de alto nivel y heramientas
concretas para combatiria. Podemos y debemos usarias.

Por las generaciones venideras: “Piensa globalmente, actua
localmente”.

Ing. Ricardo Franceschelli, a cargo de la Secretaria de Inno-
vacion y Nomativa de la Sindicatura General de la Nacion. Ex
Director de Infraestructura y Equipamiento del Hospital Nacio-
nal Prof. Alejandro Posadas. Ex Presidente AADAH

Dra. Sivia Pena, Abogada. Mediadora. Miembro Comision
Directiva AADAIH, Profesora Universidad Favaloro
www.transparentar.com.ar
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“Cada ser vivo es un engranaje de la Gran Maquina del Uni-
verso. Sin embargo, aparentemente afectado Unicamente
por su entomno inmediato, la esfera de influencia extema se
extiende hasta el infinito "

Nikola Tesla

La construccion de la Represa Hidroeléctrica del Diquis asegu-
rara la provision de electricidad de fuentes limpias y renovables
por muchos anos a 1.000.000 de clientes. Desplazara a varias
comunidades Indigenas y agricultoras, implicando un desamai-
g0 fisico, social, cultural y espiritual de la tierra de sus antepasa-
dos. El area del proyecto es de 7.363 Ha., un Tenitorio Indigena
Ocupado de 915 Ha. y 1.547 las personas afectadas.

Un plan piloto para una de las comunidades mas grandes de
la zona, Bl Ceibo, reubica unidades habitacionales y los compo-
nentes institucionales en una tiera mas alta en los alrededo-
res. En el Nuevo Ceibo el establecimiento de atencion basica
de Salud EBAIS tipo I, se plantea como mejora cualitativa a su
experiencia en el traslado y apropiamiento del nuevo “hogar’.




El Ceibo tiene la mayor cantidad de familias a reubicar, con
300 pobladores en general agncultores, con cultura del auto-
consumo, alto indice de desempleo y pobreza. Se convierte en
emergencia nacional por la destruccion causada a termitorios
sagrados de los Bruncas (habitantes de estas tiemas antes de
la conquista espanola), quienes dicen: “Asi que ellos creen que
son los que tienen el poder, que los “indios ddciles ™ van a es-
tar de acuerdo con dejar los huesos de nuestros antepasados,
nuestros cultivos y nuestras humildes viviendas. Nos subesti-
man porgue no Nos conocian (aun no nos conocen), porque
el dios que los inspira los ha hecho ambiciosos. El espiritu de
nuestros ancestros la montana y el rio, el aire y la tierra, no
tiene precio para nosotros. Ellos aun no reconocen que hay
cosas que el dinero no puede comprar y que la manipulacion
no puede mover. Pero ellos que viven y respiran del dios dinero
no pueden comprender esto. Por eso nos tratan de esa forma “
Reconciliacion y Transicion: Nuevo contra viejo, tecnologia
contra naturaleza, lo mundano contra lo sagrado. La diferencia
en la percepcion de la vida entre los habitantes de la zona y las
instituciones gubemamentales ha estado activa por 40 anos
hasta el momento. Se intenta posibilitar un acercamiento entre
las partes, reconciliar la idea de beneficio para todos mediante
un simbolo de la alianza y el reforzamiento del legado cultural
y social mas reconocible de nuestros Ancestros: LA ESFERA.
Confort Tropical: El Confort Higrotémmico es tema primordial
en los climas Tropicales, en los que son mas frecuentes acci-
dentes y enfermedades relacionadas con el calor y la hume-
dad. Estrategias pasivas utilizadas en el Diseno Bio-climatico
del proyecto:

1-Ventilacion cruzada y constante.

2-Porcentaje de Aperturas en las superficies. (Aire)
3-Diferencias de presiones.

4-Camara inferior de flujo de aire.

5-Efecto chimenea de extraccion de aire caliente.
6-Porcentaje de apertura en ventanas. (Radiacion)
7-Aislamiento témico en paneles.
8-Sombreamiento con vegetacion.

9-Color de Superficie para moderar temperatura.
10-Diferencia de temperaturas para movilizacion del aire.
11-Geometria Solar. (Calculo de Protecciones)
12-Recoleccion de agua de Luvia.

13-Uso de la Dinamica Costera.

Sostenibilidad Tropical. En el desarollo del proyecto consi-
deramos conceptos actuales como Huella de carbono, huella
ecolégica, Impacto ambiental, energla englobada, ciclo de vida.
Las estrategias para implementar el Diseno Sostenible fueron:
1-Bajo Impacto y contacto minimo con el terreno.

2-Uso de materiales locales.

3-Utilizacion de fuentes de energlas altemativas y renovables.
4-Aplicacion del método de evaluacion sostenible de edificacio-
nes “Centros de Energla Sutil en la Arquitectura Hospitalaria™.
Concepto del Diseno de Conjunto: B sitio seleccionado
por los pobladores del CEIBO es una loma de forma lineal que
esta junto al poblado actual sobre los niveles de inundacion del
embalse y proporciona una locacion privilegiada. Ademas de
producir una belleza escénica para el poblado, potenciara las
fuentes de trabajo en el sector turismo por las oportunidades
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que traeria la creacion del nuevo “lago”. Las areas productivas,
comerciales y recreacionales deben ser creadas para promover
y administrar los medios de crecimiento.

Concepto Arquitectonico - La Esfera: Las esferas de pie-
dra en la cuenca del Diguis son Patrimonio de la Humanidad-
Unesco desde 2014. Cuentan mas de 300 monumentos, vy
la mas grande encontrada con un diametro de 2.5 m pesa
mas de 20 tn. Descubiertas en 1939 cuando la United Fruit
Company desmontd grandes areas de bosque para el cultivo
del banano. Sdlo el 10 % de las esferas quedan en su lugar
original, la mayoria de ellas se encuentran en parques publicos,
Edificios Institucionales o colecciones privadas.

La propuesta profundiza en la relacion general de la piel del
edificio con el entomo y cdmo producir confort en el interior
aprovechando esas condiciones. Sus componentes son:

A-El nicleo estructural cilindrico como nuicleo de circulacio-
nes verticales y el elemento chimenea que extrae el calor de los
espacios circundantes.

B-Espacios médicos distribuidos en una espiral ascenden-
te alrededor del nlcleo.

C-Circulacion exterior de rampas paisajisticas en todo el
proyecto y espacios publicos holisticos que pemmiten el contac-
to con las preferencias espintuales de cada usuario.

D-Piel externa de la edificacion conformada por paneles que
responden directamente a las condiciones del entomo y a la
orientacion de cada espacio intemo.

Proyecto Arquitectonico: Eco-Esfera +, EBAIS Tipo Il. E
Programa Arquitectonico responde a lo establecido en el mo-
delo de la CCSS.

Los senicios se distribuyen en una estructura tipo escalera as-
cendente dividida en cuartos de circulos en tomo al nlcleo
cilindrico estructural. Las rampas perimetrales tienen dos efec-
tos positivos: las vistas espectaculares del lago y su entomo, y
brindan un leve trabajo cardiovascular a los usuarios. El Sétano
aloja servicios complementanos y los locales para el personal.
El tanque recolector de agua de lluvia se ubica en la Unica parte
construida en concreto. La Configuracion es una referencia a
la forma en que estan colocadas las esferas de piedra en sus
locaciones naturales.

La plaza de acceso es un aporte al espacio publico de la
comunidad, a ser usado en activdades grupales o tratamientos
holisticos propuestos por los indigenas. Una Rosa de los vientos
ornentada al Norte en el pavimento, da una idea clara de la
direccion de los vientos dominantes y las estrategjas a utilizar
para cada cuadrante.

Los primeros dos pisos se dedican a recepcion de pacientes,
gran Sala de Espera con areas para tramites administrativos o
retiro de medicamentos.

El tercer y cuarto piso concentran los senvicios médicos con
algln nivel de intervencién del paciente, ingreso regulado y ma-
yor privacidad. Asi los tratamientos que requieren de areas de
descanso y/u observacion aprovechan las vistas panoramicas,
para que las estadias de los pacientes disminuyan, sean mas
placenteras logrando un tratamiento mas eficiente.

Los ultimos dos pisos son para los acompanantes. Una terma-
Za con una vista impresionante del Lago del embalse sirve para
propdsitas holisticos: pensar, rezar, meditar.

Las texturas y acabados de los paneles que conforman la piel
extema del edificio ya sean protecciones horizontales o verti-



Seccion en planta




cales, paneles verdes o fotovoltaicos, cerramientos opacos,
translucidos o transparentes, malla metélica o vacios, son el
principal elemento de interaccion entre el interior y las condi-
ciones climaticas extemas. Es donde se tamiza o aprovecha la
radiacion solar, se bloguea o se permea el viento, se protege o
se recolecta la lluvia justificando el diseno de la piel externa con
respecto a las condiciones circundantes.

La esfera esta presente desde el atomo a las galaxias, y esta
sintesis de todas las formas es entendida y reconocida univer-
salmente como un simbolo de la unidad por excelencia. Como
un simbolo cultural en el corazén de las comunidades indige-
nas en Costa Rica, puede mostrar apreciacion por lo que ellos
son y lo que significan para nosotros, nuestro presente y nues-
tro futuro de forma que podamos vivir en comunién y aprender
los unos de los otros.

Dedicado a nuestros antepasados, respeto por nuestras comu-
nidades indigenas.
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Minor Martin Aguilar es arquitecto costamcense, licenciado
de la Universidad Veritas, Master en Arquitectura Tropical de la
Universidad de Costa Rica. Conferencista nacional e intemacio-
nal. Trabaja desde hace 10 anos en la Caja Costamricense del
Seguro Social, en distintas unidades para el desanollo de in-
fraestructura para la salud. Profesor Universitario, actualmente
se certifica como Revit ACP en procesos BIM y realiza Investi-
gaciones sobre sistemas de evaluacion y disefio de altemativas
para la arquitectura bioclimatica y sostenible en el tropico apli-
cable a la infraestructura hospitalana.

Organizaciones participantes del proyecto: Caja Costam-
cense del Seguro Social (CCSS), Universidad de Costa Rica
(UCR), Instituto Costarricense de Electricidad (ICE).
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. Unidades de Tratamiento de Aire

. Fan Coils Industriales
. Sistemass de Filtrado
. Proyectos y Asesoramiento

www.gentile.com.ar

Diego de Rosales 440 - Bl 48AMED - Huringham - Bs, As,
TelFax: (54 - 11) 4642-7222/2290 - e-mail: contacto@gentile.com.ar
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Elintec

ENERGIA SEGURA

% BENDER ()
TABLERO DE AISLACION HOSPITALARIO

= TRANSFERENCIA AUTOMATICA DE RED

o MONITOR DE AISLAMIENTO
POR IMPEDANCIA

= TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO

m CERTIFICACION INTERNACIONAL: IEC'Y UL
= COMUNICACIONES TCP / MOD BUS
= | OCALIZADOR DE FALLOS
= REPETIDOR DE ALARMAS

LISTED
www.elintecsa.com.ar
info.bender@elintecsa.com.ar
Tel: (+54 11) 4303-0050 // 4302-5633
Av. Montes de Oca 1640 - 4° piso - CABA



En Funes, Rosario

Estudio Cordeyro & Asoc.

La empresa ACA Salud, en linea con su compromiso de
acompanar a sus asociados en las distintas etapas de su
vida, ha iniciado este proyecto de desarrollo de un Centro In-
tegral de Adultos Mayores en Funes, Rosario.

Edificio emplazado en un terreno de mas de 10.000 m2 con
una interesante y anosa forestacion. Se optd por un partido
de 2 niveles, con desarllo principalmente horizontal que se
forma con tres volimenes de residencia dispuestos en peine.
Distanciados relativamente entre si, generan patios para vis-
tas e iluminacion, unidos por un cuarto bloque transversal que
alberga todos los locales y servicios de apoyo.

El conjunto se organiza con una tirg/comedor unificadora cen-
tral con tres puntos de derivacion desde donde parten, hacia
un lado las circulaciones de las unidades de convivencia y
hacia el otro los espacios para usos comunes. Cada una de
las seis unidades de convivencia (tres tiras en dos niveles)
tiene sus propios espacios de apoyo, logrando una reduccion
en la escala. Tener comedores, lugares de estar y talleres para
12/15 personas fue un requisito del asesor en adultos mayo-
res, pertenecer al lugar, reconocer a la gente que se sienta
con ellos todos los dias y sentirse “ubicado” incide positiva-
mente en el animo y actitud de cada uno de ellos, por el con-
trario los espacios llenos de gente, imeconocibles y andnimos
generan confusion que influye negativamente.

La disposicion interior de las diferentes funciones y usos en
la planta es simple, lineal y clara lo que facilita el uso a los
adultos mayores con dificultades de orientacion y disminucion
del reconocimiento fisico.

Cada unidad de convivencia cuenta con su propio sistema
de apoyo, una enfermeria, office y taller que atienden al resi-
dente de manera eficiente y personal. El asistente geriatrico
asignado trabaja y contiene a las personas que estan bajo
su cargo sin alejarse y con una vision directa de los espacios
comunes, la mirada, el verse uno al otro reconforta y tranqui-
liza a este tipo de poblacién. Luego se dispuso una segunda
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Centro Residencial
para Adultos Mayores

distancia a los comedores y lugares de estar mas amplios
siempre cercanos y propios de cada unidad. Se evita asi el
alto tiempo y cantidad de personal que consume transportar
hacia lugares lejanos a la poblacion mas necesitada de asis-
tencia motnz.

Hay una tercera distancia, la de el GYM, pileta, peluqueria,
SUM y paseos exteriores. Alli las personas van acompanadas,
son los asistentes quienes los llevan y organizan.

El diseno general e interiorismo esta orientado, para los resi-
dentes de baja y media complejidad, en un reconocimiento
mas hacia lo hogareno que lo hospitalario. Transmitir la sen-
sacion de estar en una residencia y no en una intemacion.
Esta decision no persigue la idea de la humanizacion de la
arquitectura, sino simplemente acompana la aspiracion de
residir, contenido y acompanado, en una comunidad afin a la
mayoria de los residentes. La premisa de la arquitectura como
operador terapéutico, su simpleza de orientacion, espacios
amplios, colores propios y reconocibles, hasta olores e ima-
genes referentes que ayuden y suplan los sentidos afectados
o disminuidos de algunos residentes.

Cada fachada tiene un tratamiento singular seglin su orien-
tacion.

Se propone reducir la demanda de calefaccion y refrigera-
ciobn mediante estrategias bioclimaticas pasivas en relacion
a las distintas estaciones del afo y mediante el uso de una
envolvente térmica que mejore la gestion de pérdidas y ga-
nancias. Trabajar con las sombras, los arboles del entomo y
la orientacion.

Se ha utilizado un sistema casetonado alivianado que permite
disponer de luces amplias con un sistema estructural racional
y flexible. Asi las posibles futuras modificaciones en la evolu-
cion del edificio no se veran limitadas por la trama estructural.
En el hall pnncipal se aprecia a la vista el sistema de caseto-
nado de hormigon en una altura generosa acorde a la recep-
cién de un edificio de esta categoria.
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FICHA TECNICA

Obra: Centros Residencial para Adultos Mayores.
Propietario: ACA Salud Cooperativa de Prestacion de
Senvicios Médico Asistenciales Limitada.

Ubicacion: Funes, Rosario, Provincia de Santa Fe.

Proyecto y direccion de obras: Estudio Cordeyro & Asoc.,

(Arg. Enrique Cordeyro, Arq. Marino Cippitelli, Arg. Catalina
Bauer, Arg. Diego Gonzalez Venzano).

Supervision de Obra: Ing. Efrain Prado y Arg. Femando
Fantoni.

Construccion: Depaoli & Trosce Constructora.

Asesores: Especialista en adultos mayores: Lic. Emilio
Martinez de Hoz; Instalacion Sanitaria, Gas e Incendio: Arg.
Alejandro Amado, Ing. Sergio Zito; Instalacion Eléctrica:
Arq Julio Tolini; Inst. Termomecanica: Freixas-Climatizacion;
Célculo Estructuras: Estudio ZRF Ingenieria.

Superficie: 4.200 m2

Ano Proyecto: 2018

Inicio de la obra: Junio 2019

Imégenes de recorrido del edificio proyectado en el
Estudio Cordeyro & Asociados
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Dos Guardias Medicas
en la Red de la Salud
Publica de Rosario

Direccion General de Arquitecttura e Ingeniena
Hospitalana - Municipalidad de Rosario.
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R, Arg. Patncia Femandez, Arg. Karina Gojman, Ing. Oscar
—— & Jﬂk =
e B __
o= ‘Mismos criterios de diseno para ambos edificios
g Los procesos de diseno y construccion de ambos edificios
se desarrollaron en un mismo periodo, desde 2010 (pro-
grama meédico-arquitectonico) hasta 2019 (inauguracion)
y en tres etapas diferentes, hormigon, cerramientos exte-
riores y instalaciones y acabados interiores. Se adoptaron los
mismos criterios respecto a calidades espaciales y matenales

a ejecutar pese a que cada guardia posee caracteristicas ur-

. pectos de ambientales y de eficiencia energética, recibimos
“la colaboracion de la UTN (Universidad Tecnolégica Nacional)

realizando estudios de asoleamiento y ventilaciones.
Calidad material y espacial: Carpinterias exteriores de alu-
minio, vidrios DVH, piel de vidrio, marcos y aberturas de acero
inoxidable, pisos y revestimientos de mosaico granitico pulido
en espacios comunes (altura 205 cm) y espacios privados
(100 cm), aberturas intenores de aluminio en consultorios,
cumplen con el objetivo planteado.

Esta cualidad se ve relejada en las salas de espera y admi-



sién en donde la comunicacion con el exterior se materializa
mediante el uso de la piel de vidrio. Los espacios interiores
tienen sobre altura de puertas, aberturas que permiten ingre-
so de luz indirecta, ya sea natural o artificial. Se seleccion6 un
porcelanato de alta calidad para revestir parte de las salas de
espera, con la intencion de trasmitir a los usuarios que todos
los aspectos del edificio estan al maximo nivel acompanando
la excelencia de la salud publica de la ciudad. Los ingresos se
jerarquizan con grandes espacios cubiertos, generando dos
salas de espera (la interior y la exterior), las caracteristicas
climaticas de la ciudad permite que durante muchos dias del
ano se utilice la “sala de espera extenor” mejorando la calidad
del iempo de permanencia de pacientes y acompanantes.
Climatizacion: Las areas de espera, circulacion publica y
técnica estan disenadas con equipos centrales de climatiza-
cion. Las areas mas criticas como habitaciones de aislado y
shockroom, tienen un sistema autdonomo generando presion
negativa y con filtros de aire HEPA. El resto de los espacios
asistenciales estan climatizados con equipos individuales.
lluminacion: Todas las areas publicas estan iluminadas na-
turalmente, minimizando el consumo eléctrico y favoreciendo
el ingreso de luz solar. Protegidas por aleros, parasoles de
aluminio y forestacion exterior. Toda la iluminacion artificial
esta realizada con artefactos LED, para minimizar el consumo
eléctrico, las areas exteriores controladas por fotocélulas.
Funcionalidad y Seguridad: En ambos edificios se mantu-
vo el criterio de separar los accesos ambulatorios de los de
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urgencia, este Gltimo desde el playdn de maniobras de am-
bulancias. Se ubico estratégicamente el sector de admision y
puesto de vigilancia en funcion a ambos accesos, se instald
sistema de video camaras IP que son monitoreadas desde el
puesto de control, desde la sala de estar del personal de guar-
dia y desde la central de monitoreo a nivel urbano de la ciudad.

Nueva Guardia Policlinico San Martin

El edificio tiene la particularidad de ser una guardia de Aten-
cion Primaria, incorporada en el Centro de Salud Policlinico
San Martin, ubicado en el barrio Belgrano de la ciudad de
Rosarno, siendo un edificio de referencia desde su construc-
cion en 1937. La implantacion del edificio en la manzana
genera una plaza de acceso en la vereda y una plaza verde
en el interior, valorizando la vegetacion existente e incorporan-
do nuevos ejemplares (alamos) como filtro solar. La conexion
entre el interior y el exterior estructura el esquema funcional
de la propuesta arquitectonica ya que toda la espera publica
se desarrolla en tomo a la plaza verde. Las areas de espera
y circulacion publica estan disefadas para recibir la mayor
cantidad de iluminacién solar posible, mediante la ejecucion
de una piel de vidrio de 5 mts de altura x 40 mts de longjtud,
protegida por un alero y parasoles de aluminio. De esta forma
la iluminacién diuma, se da de forma natural. Funcionalmente
el edificio se divide en una circulacion y espera publica con
acceso a consultorios y enfermeria, y una circulacién técnica
gue da acceso a los senicios especiales como intemacion
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transitoria, aislado, shockroom y servicios generales. Se pres-
t0 especial énfasis en incorporar calidad espacial y material
a todos los espacios, sumados a estrategias que hagan mas
eficiente energéticamente al nuevo edificio.

Aspectos técnicos: Se colocaron 3 colectores solares de
270 Its cada uno que calientan el agua mediante tubos de vi-
drio para luego llevarla a los termotanques eléctricos ubicados
en el entrepiso técnico. La incorporacion de agua precalenta-
da hace que la generacion del calor en ellos sea menor, por
lo tanto funcionan menor tiempo, con el consecuente ahorro
de energia eléctrica.

Teniendo en cuenta que la normativa de la ciudad de Rosario
indica que el agua de lluvia a partir de determinada superficie
de captacion, se debe retener y retardar la salida a cordén,
se realizaron 2 operaciones con un mismo elemento. Se ge-
nera un reservorio pluvial semienterrado en uno de los patios
del edificio (calle Méjico) en donde se acumula el agua de
lluvia proveniente de la cubierta (840 m2) y previo filtrado,
mediante bomba, se eleva hasta un tanque exclusivo para
el abastecimiento de los inodoros con descarga. Cuando el
resenvorio se vacia, el tanque se llena con agua proveniente
de los nuevos tanques de reserva (3 tanques 2750 litros cada
uno).

Entrepiso técnico: Se ejecutd un entrepiso técnico de 177
mZ2 en donde se ubican todas las instalaciones principales
qgue abastecen al edificio. Evaporadoras aire acondicionado,
bombas, central de vacio y aspiracion, canerias troncales de
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agua, electricidad y gases medicinales, tableros eléctricos,
rack informatico y comunicaciones, etc. De esta forma, el man-
tenimiento y uso de las instalaciones se realizada desde un
mismo espacio, controlado, cubierto y ventilado naturalmente.

Nueva Guardia Hospital Carrasco

Se trata de una obra de ampliacién y refaccién sobre la base
de una construccion de los afos 60 en un hospital de se-
gundo nivel de atencién, de referencia histérica de la ciudad
de Rosario y vinculado a enfermedades respiratorias. La obra
incluyé también la remodelacion de servicios de diagndstico
por imagenes y base del SIES (Sistema Integrado Emergen-
cias Sanitarias) para dar respuesta a la demanda y comple-
mentar la funcionalidad del senicio de guardia. La nueva
y transparente sala de espera, permite ingresar las luces y
sombras del arbolado Boulevard Avellaneda, a través de su
piel de vidrio conformada por paneles DVH tonalizados con
caracteristicas de control solar y temperatura.
Funcionalmente el edificio se divide en tres esquemas de cir-
culaciones con diferentes nivel de acceso, un sector de sala
de espera, Unico sector de libre acceso publico y vinculado
al triage, una circulacion controlada y técnica con acceso a
shockroom, consultorios, salas de aislados, enfermeria, salas
de intemacion transitoria, diagnéstico por imagenes y un una
tercer circulacion con acceso restringjdo a aereas de apoyo
(sala de estar para el personal, sala de reuniones, vestuario y
sanitarios, y dormitorios meédicos).
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FICHAS TECNICAS
Obra: Nueva Guardia Policlinico San Martin.

Secretaria de Salud Publica, Municipalidad de Rosario.

Superficie construida planta baja: 578 m2.
Superficie construida entrepiso técnico: 177 m2.
Superficie semicubierta: 269 m2.

Anos de ejecucion: 2015-2019.

Obra: Nueva Guardia Hospital Carrasco.

Secretaria de Salud Publica, Municipalidad de Rosario.

Superficie existente: 500 m2.
Superficie ampliacion: 324m2.
Superficie semicubierta: 310 m2.
Superficie total: 1.134 m2.

Anos de ejecucion: 2010-2019.
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Sistema Neumatico
de Envios

Tecnologia de avanzada
para las conexiones de areas
clave en instalaciones
sanitarias y hospitalarias.

Los Sistemas Aerocom ofrecen un traslado cuidado y
suave de objetos o sustancias fragiles y delicadas en
tarmacias, laboratorios y hospitales.

y Especiaimente disenados para unir zonas de acceso
| restringido incrementando la bioseguridad, bajando
 Costos en el traslado de muestras y medicamentos,
- ‘( aumentando asi la efectividad de su personal.
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Clinicas de la Familia

Arquitectura sustentable para

la atencion primaria de salud

Jozé Candido Sampaio de Lacerda Junior / Fabio Bitencourt / Priscilla de Lima Chiesse

El presente trabajo tiene como objetivo presentar la solucion
arguitectonica adoptada en la Ciudad de Rio de Janeiro, Brasil,
para satisfacer las necesidades basicas de atencion de salud
establecidas en el “Sistema Unico de Saude” (SUS) de Brasil.
El SUS fue establecido en 1990 y definio las caracteristicas
de la atencion sanitaria para el Brasil y proporciond acceso
universal a los diversos niveles de los servicios de salud exis-
tentes. Aun asi, el Sistema debe entenderse como un modelo
en construccion. Para la médica y Doctora en Ciencias de
Salud Maria Tereza Costa los edificios para la realizacion de
senicios de salud “son elementos clave en la estructura in-
dispensable para las politicas de salud, y somos responsables

por entenderios con responsabilidades sociales muy.amplias”
(COSTA, 2017, p. 30).

En 1994 el Ministerio de Salud de Brasil creo el Programa
de Salud de Familia (PSF), considerado como “la respuesta

brasilena, en el ambito de la politica de salud publica, a las

recomendaciones de Alma-Ata 2” (COELHO et al, 2009, p.
2012), refinéendose a la Conferencia de Alma-Ata, celebrada
en 1978 en Kazajstan por la Organizacion. Mundial de la Sa-
lud (OMS).

Con aproximadamente 160 millones de personas que depen-
den exclusiva y directamente de la red publica para cuidar de
su salud en una poblacion estimada en 210.162.000 habi-
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« tantes (IBGE, 2019), el Brasil todavia esta muy por debajo de  atencion para problemas de salud basicos y cronicos. La solu-
sus expectativas. Las evaluaciones técnicas de los especialis-  cién prioriza la atencion basica, teniendo Clinicas de la Familia
tas en salud y las “encuestas de opinion repetidas senalan-a.  que funcionan como puertas de entrada.en el sistema y se
la salud como el principal problema al que deben hacer frente - cenvierten en puntos de referencia y bienestar en los bamios.
los gobemantes” (COELHO NETO et al, 2009, p. 2013). '

= El proyecto .», | =

Contextualizacion La concepcion arquitectonica elaborada por fos arquitectos

Cambiar ampliamente el concepto de atencion de salud pi-  Joze Candido Sampaio Lacerda Jr. y Alexandre Pessoa de la-

blica fue el desafio del proyecto de las Clinicas de la Familia Empresa Municipal de Urbanizacion (RIOURBE), vinculado al

para la ciudad de Rio de Janeiro. A lo largo de la ciudad una ayuntamiento de la Ciudad de Rio de Janeiro. El principal reto
vision bastante comun era la agrupacion de pacientes en las  del proyecto fue la creacion de un sistema constructivo mo-
salas de espera de los hospitales. Principalmente, esperando  dular que se adaptara a cualquier tipo de terreno, dado que



aungue mapeado las zonas de la ciudad donde se implantarian
las Clinicas de la Familia, se desconocia el terreno exacto. Por
esto se necesitaba una construccion de mantenimiento rapida
y facil, que ofreciera comodidad a los usuarios y profesionales
de la salud.

Disenado en estructura de acero modulada y sellada en placas
de acero con aislamiento termoacUstico, pemite una construc-
cion rapida con bajo indice de residuos, optimizando asi los
costes y ganando a escala. B sistema modular esta construido
sobre una base recubierta con suelo industnal de alta densidad
y resistencia a la abrasion e impactos.

Las ventajas de utilizar el acero son la prefabricacion de ele-
mentos estructurales, con posibilidad de reutilizacion de estruc-
turas, flexibilidades de expansiones, adiciones y la alta calidad
del producto terminado. La construccion de cada Clinica se
puede concluir en aproximadamente 40 dias.

El sistema modular

El sistema modular de la Clinica de la Familia permite su multi-
plicacién en diversas configuraciones y areas, seglin la peculiari-
dad de cada temmeno de acuerdo con las Figuras 2y 3.

El proyecto de la Clinica esta compuesto de sala de consulta de
7,50 m2 que, agrupados de dos a dos dio lugar a la modula-
cion basica de 5,00 x 5, 00 metros, posteriormente adaptada,
debido a la modulacion de las placas de sellado, a 4,90 x 4,
80 metros, con otros 2,90 metros de circulacion periférica, para
finaimente conseguir el modulo final con 4.90 x 7, 80 metros.
Su médulo bésico tiene por tanto 39,00 m2 con 24,00 m2 de
superficie construida.

Se crearon dos variaciones: los madulos de consultoria, que
también estan adaptados para depdsitos, areas administrati-
vas, examenes, observaciones, etc.; y el médulo de conexion,
en forma de un cuarto de circulo - que se puede utilizar de
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Representacion esquematica de soluciones
arquitectonicas, montaje de los médulos

y una solucion integral.

Fuente: Jozé Candido Sampaio Lacerda Jr., 2019

una manera convencional de conexion, o de forma aislada, dan-
do lugar a un elemento semicircular individual - que alberga areas
administrativas, reuniones y auditorios de acuerdo con la Figura 2.
El area total construida de cada Clinica de la Familia puede
estar entre 1.500 m2 y 3.500 m2.

Sostenibilidad / Edificio Verde

Como punto focal del proyecto se encuentran los temas con-
temporaneos de eficiencia energética, construccion de salud y
sostenibilidad. Se aplicaron conceptos basicos como reutiliza-
cion del agua procedente de la captura de la lluvia, la ventila-
cion cruzada y la iluminacion natural, que fueron asistidos por
el jardin interior.

Los jardines interiores tienen béasicamente dos funciones: el
primero es senir como un mitigador de calor y a prueba de
superficie. La segunda es dar mayor comodidad a los usua-
rios y profesionales de salud, privilegiando la vista de una zona
verde que articula las circulaciones intermas y también genera
un espacio de espera mas agradable con un paisaje de mayor
calidad.

En cada modulo de los consultorios médicos se privilegio la
iluminacion natural, teniendo la pared extema un gran pano de
vidrio, subdividido en un gran pano fijo mate, no comprome-
tiendo, por lo tanto, la privacidad de las consultas. El médulo
de conexion tiene solo el maximo-aire en las paredes opuestas,
siendo sellado externamente con las placas con aislante térmi-
co. Como el funcionamiento es de 8 de la manana hasta a las
8 de la noche, se puede reducir significativamente el consumo
de electricidad con el uso de iluminacion natural.

La proteccion del gran pario de vidrio fijo se instalé en la estruc-
tura exterior brise-soleil, variando seglin cada orientacion solar,
permitiendo la entrada de luz, pero bloqueando la radiacion so-
lar directa. Una funcién similar tiene la sobrecubierta, un metro



mds alta que la cubierta de las habitaciones. Pintada en blanco
ayuda a reflejar los rayos solares y protege de la insolacion di-
recta del compartimento bajo, formando todavia un colchén de
aire. En este espacio, también se instald el equipamiento de
climatizacion.

Las estructuras de vidrio proporcionan una unidad entre los
espacios interiores y exteriores de la Clinica, lo que hace que
el paisaje sea inseparable del disefo arquitecténico, asi como
de la iluminacién natural. El ayuntamiento de Rio de Janeiro
ya ha construido mas de 100 Clinicas de la Familia hasta el
ano de 2018.

En diciembre de 2008, la asistencia basica con equipos com-
pletos de salud de la familia en la Ciudad de Rio de Janeiro
era solamente “de 3,5% de su poblacién, la mas baja entre
las capitales brasilenas, por ejemplo, Sao Paulo (26,6%),
Belo Horizonte (71,5%), Porto Alegre (22,3%) y Curitiba”
(32,6%) (SORANZ, 2016, p. 1). En el afio de 2016, 70% de
la poblacion ya se beneficiaba de la cobertura de atencién
primaria en el modelo de Estrategia de Salud de la Familia
(ESF), donde estas Clinicas se incluyen de acuerdo con la
evaluacion de la Secretaria Municipal de Salud de la Ciudad
de Rio de Janeiro.
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FICHA TECNICA

Obra: Clinica de la Familia.

Ubicacion: Rio de Janeiro, Brasil.

Proyecto: Arquitectos Jozé Candido Sampaio de Lacreda Ja-
nior y Alexandre Pessoa.

Arquitectos colaboradores: Ana Carla Badaré y Angela Mau-
rer.

Proyecto estructural: Ingeniero Leonardo Perazzo.

Ano del proyecto: 2009.

Finalizacion de la primera unidad: 2010.

Fotos: Celso Brando e Moskow.
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Entomo intemo y sefalizacion de acceso a los espacios de asistencia. Foto: Celso Brando e Moskow, 2019
Patio interior y circulacion de acceso a los consultorios médicos. Foto: Celso Brando e Moskow, 2019
Representacion esquematica de brise-soleil seglin cada orientacion solar. Fuente: Jozé Candido Sampaio Lacerda Jr., 2019
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En Vicente Lopez, Provincia de Buenos Aires

Reestructuracion _
Bcremml_ento del Hospital
r. Antonio Cetrangolo

Perspectiva general del edificio del Hospital Dr. Antonio Cetrangolo







El Hospital Dr. Antonio Cetrangolo se ubica en la ciudad de
Vicente Lopez, municipio de la zona norte del aglomerado ur-
bano conocido como Gran Buenos Aires y esta a 9 km del
centro de la ciudad de Buenos Aires. Segln el censo 2010
su poblacion es de 269.420 habitantes.

Los origenes del hospital datan del ano 1937 cuando el Dr.
Atilio Viale, Director de Higiene de la Provincia, dispuso la
construccion de un Dispensario de Vias Respiratorias adosa-
do al Hospital Municipal Bemardo Houssay. El lugar contaba
con un pabellén exclusivo para tuberculosos, patologla que se
estaba acrecentando entre la poblacion regjonal.

De a poco, el dispensario se fue convirtiendo en un hospital
incorporandose profesionales de prestigjo, especializados en
Neumonologfa y Cirugla Toracica que diversificaron la aten-
cion.

En el ano 1947 se lo reconoce como Centro de Profilaxis y
Tratamiento Antituberculoso de Vicente Lopez siendo nom-
brado director el Dr. Carlos Pinero.

Ese mismo ano, el Dr. Carlos Bocalandro -Ministro de Salud
Publica de la Provincia- sugjere al Dr. Pifiero llevar a este Cen-
tro al prestigioso tisidlogo Dr. Antonio Cetrangolo, quien habia
dejado su cargo de Director del Hospital Central para Tubercu-
losis de Cordoba. El Dr. Cetrangolo acepta el ofrecimiento con
la condicién de no desempenar ningln cargo oficial y solicita
la incorporacion de sus discipulos a los distintos servicios. Co-
menzo a trabajar ad-honorem en las treinta camas que tenia
el centro.

La calidad cientifica adguirida por el Centro llevo al Gobiemo
de la Provincia de Buenos Aires a ampliar las instalaciones,
para construir un hospital dedicado a las enfermedades tora-
cicas. También se organizaron talleres de capacitacion laboral
para los pacientes intemados por periodos prolongados.

El 17 de mayo de 1952 se inaugurd el Policlinico que, recién
durante el Gobiemo del Dr. Arturo Frondizi, recibi6 el nombre
de “Dr. Antonio A. Cetrangolo”. En 1957 se construyeron el
preventorio y los consultorios extemnos y en 1960 se inaugurd
el pabellébn Gumersindo Sayago. El hospital alcanzo, asi, las
dimensiones actuales. Durante la Ultima dictadura militar el
Hospital paso a depender del Hospital Municipal de Vicente
Lopez, quedando reducido a 8 camas de Neumonologja.
Con el regreso a la democracia seria reabierto eligiéndose
como director al Dr. Ramén Torrea, prestigioso profesional de
reconocida vocacion democratica, quien trabajé incansable-
mente para readecuar el hospital a los cambios epidemiologj-
cos que estaban sucediendo en el pais y en el mundo.

En esa época las personas afectadas por tuberculosis ya no
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se intemaban y con el avance de los conocimientos fisiopa-
tolégicos y la creacion de las Unidades de Terapia Intensiva
comenzaron a abordarse otras enfermedades como EPQOC,
asma y cancer de pulmén. Aparece el SIDA, y el espectro de
la especialidad se adaptaba a los nuevos tiempos. Se cons-
truyeron las Salas de Terapia Intensiva y Emergencias.

Situacion Existente / Caracterizacion arguitectonica

El Hospital esta emplazado en un terreno de forma imegular
y pasante producto de la ocupacion de diferentes lotes a lo
largo del tiempo. Se ubica dentro de la trama urbana de la
ciudad entre las calles ltalia e Yrigoyen, tomando ademas la
esquina de la calle Caseros, conformando una “L’. Sobre la
calle Italia se ubica el edificio original de dos niveles y llegando
a la esguina de calle Caseros la placa llega a los cinco niveles.
La Planta Baja es extensa y desordenada con accesos indife-
renciados y un unico nucleo vertical que une los diferentes ni-
veles de la torre, lo cual genera caos circulatorio. También se
evidencian signos de obsolescencia tanto funcional como en
sus sistemas de instalaciones, que nos obligan a tomar accio-
nes que permitan revertir esta situacion, teniendo en cuenta,
que el edificio se encuentra al limite de sus posibilidades en
cuanto a uso del suelo.

Plan Director / Propuesta General

Con el objeto de revertir la situacion sintéticamente descripta
se propuso una reestructuracion de las areas desvirtuadas y
obsoletas. También se propone un crecimiento de algunos
sectores que asi lo requieren.

Se consensud un plan director el cual se materializd en eta-
pas, permitiendo una gradual transformacion del edificio. Las
etapas se programaron segln el grado de obsolescencia de
los senvicios involucrados, y por ello se remodelaran las plan-
tas existentes, en algunos casos modificando la funcién y se
avanzara sobre el crecimiento de la placa generado hacia la
calle Caseros.

Primera Etapa: Guardia y Emergencia. Diagnostico por Ima-
genes. Nucleo vertical técnico. U.TI. U.T. Intermedia. Inter-
nacién General. Estas obras se encuentran en ejecucién
actualmente.

Se propone la ampliacion del Servicio de Guardia y Emergen-
cia, con un crecimiento lineal, siguiendo la circulacion actual
y generando otra, con caracter restringjdo, para el mejor fun-
cionamiento del Semicio.

Se genera un nuevo acceso ambulatorio, por la calle Italia,
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donde se ubica la sala de espera exclusiva para este Senvicio,
un area de admision y archivo, sector de vigilancia y monito-
reo y sanitarios publicos. Se proponen 4 consultorios, uno de
ellos destinado a triage, un sector destinado a pacientes me-
dicados en observacion, dormitorio para médicos de guardia
con sanitario, estar de enfermeria. Observacion con 4 pues-
tos, vestuarios y sanitarios para personal, estar de médicos y
oficina del jefe de guardia.

Sobre la calle Caseros se mantiene el acceso vehicular, con
vigilancia y estar de choferes, el shock room y los offices de
tratamiento de material limpio y usado.

Dentro de la reestructuracion del Servicio de Diagnéstico por
Imagenes se prevé que el acceso al mismo sea por el ingreso
principal al establecimiento, generando una espera publica,
con admision y sanitarios. El anteproyecto también contem-
pla la incorporacion de un consultorio para ecografias, dos
salas de rayos X, sala de tomografia computada con comando
y sanitarios, respectivamente. Sala de jefe, consultorio de in-
terpretacion, sector para impresoras y procesadora digital de
rayos, dormitorio para técnico de guardia con sanitario.

La incorporacion del nucleo vertical técnico cuenta con dos
ascensores, uno de ellos con capacidad para trasladar a un
paciente en cama y otro ascensor de menor capacidad para
el traslado en camilla, dejando el nucleo existente para uso
del plblico general. Este nuevo nlcleo vertical hace posible la
diferenciacion de las circulaciones técnica y publica respecti-
vamente, asi como el abastecimiento a los diferentes niveles
del hospital.

Se refuncionaliza la planta del segundo nivel para que funcio-
ne alli la UT1, que contara con ocho boxes mas de aislamien-
to y hacia el lado opuesto, sobre el crecimiento de la placa
nueva, se ubicara la U.T. Intermedia que contara con cuatro
boxes de intemacion.

Segunda Etapa: Intemacion para pacientes aislados

Se remodelara la planta del primer piso de intemacion y el
sector que deja libre la UTI actual, para generar una intema-
cion de 14 camas con sanitario y antecamara, para pacientes
aislados.

Tercera Etapa: Centro Quirurgico. Intemacion

Se remodelara el Centro Quirirgico actual en el cuarto nivel,
que contara con cuatro quirdfanos y sus comespondientes
apoyos. Sobre el crecimiento de la nueva placa se propone el
area de Cirugla Ambulatoria, que contara con dos quiréfanos
y SUS apoyos.

Se remodelara el tercer nivel del hospital correspondiente a
Intemacion general y se completara el sector de crecimiento
de la placa nueva, incorporando cuatro habitaciones mas una
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habitacion con bano adaptado.

Simultaneamente a estas etapas el hospital, con diferentes
financiamientos, se realizaran obras de remodelacion meno-
res pero no menos importantes para el reordenamiento del
mismo, como el Laboratorio de Micobacteriosis, Hospital de
Dia, Area de Docencia, Administracion, Consultorio de Fibro-
sis Quistica.

FICHA TECNICA

Obra: Hospital Zonal Especializado de Agudos y Cronicos “Dr.
Antonio Cetrangolo”.

Ubicacion: Calle ltalia esquina Caseros, Vicente Lopez, Provin-
cia de Buenos Aires.

Proyectistas: Arquitectas Mariana Martinez y Virginia Barone
(Direccion de Infraestructura, Ministerio de Salud, Provincia
de Buenos Aires).

Documentacion técnica: Arquitectos Mariana Martinez, Vir-
ginia Barone, Gonzalo Oviedo (Direccion de Infraestructura,
Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires).

Superficie ampliacion: 1.055 m2.

Superficie a remodelar: 2.145 m2.

Superficie total intervencion: 3.200 m2.

Ano de proyecto: 2016.

Etapa 1: En construccion, Guardia y Emergencia, Unidad de
Terapia Intensiva, Intemacion General.

Mariana Martinez es arquitecta U.N.L.P. Profesional de plan-
ta en el area Estudios y Proyectos en la Direccion de Infraes-
tructura del Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires
(1999 a la fecha). Curso de Gestion y Diseno del Recurso Fisi-
co en Salud AADAIH-IFHE (2016). Profesional independiente.

Virginia Barone es arquitecta U.N.L.P Profesional de planta
en el area Estudios y Proyectos en la Direccion de Infraestruc-
tura del Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires (2006
a la fecha). Actualmente se encuentra cursando la Diploma-
tura de Gestion y Diseno del Recurso Fisico en Salud AADAIH-
IFHE. Profesional independiente.

Gonzalo Oviedo (Imagenes Digjtales) es arquitecto U.N.L.B
Profesional de Planta en la Direccion de Infraestructura del
Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires. Actualmente
se encuentra cursando la Diplomatura de Gestion y Diseno
del Recurso Fisico en Salud AADAIH-IFHE. Profesional inde-
pendiente.
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= SERVICIO PREMIUM DE MAQUINAS DE PROYECCION
= [NTERIOR Y EXTERIOR
= TOTALMENTE MONOCAPA

= ASESORAMIENTO TE(_:_NICO ESPECIALIZADO

onegipsl 9@gmail.com
+54 9 11 6291- 5449

@mstrong  (pawuing) [
FLOORING

PISOS VINILICOS GUARDACAMILLAS CORTINAS SANITARIAS REVESTIMIENTOS
"? I Ceramica Cosmos S.R.L.
. Sarmiento 4302, Cap. Fed. (C1197AAN)

et Tel/Fax: 011-4862-5599

GRUPO COSMOS info@grupocosmos.com.ar

SOLUCIONES PARA LA CONSTRUCCION WwWww.grupocosmos.com.ar
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SISTEMA DE
/ COMUNICACIONES
Responder: CRITICAS HOSPITALARIAS.

= Sistema integral en red con o sin audio, 0 combinado.
= Mas de 990 tipos de llamado customizables.

. O | o : . : .
o ". . = Accesorios personalizables a sus necesidades especificas.
©0 | i

e = Direccionamiento automatico de llamadas.
ot 1t = |nterfase a localizadores personales y telefonia SIP.
" = Flexibilicad de comunicaciones.
e ~ @ o [ = (Jso simple y seguro.
3= 8 i e g = Pantallas de actividad
® =l @ = Reportes automaticos de gestion de llamadas.

= (Cableado totalmente con CATS / CATE.

Las excelentes experiencias con esta tecnologia en Sanatorio Finochietto, Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia, Clinica Zabala, Clinica
ALCLA, Clinica Santa Catalina, motivaron a que otros tantos proyectos de 1er nivel eligieran sequir sus pasos. Se sumaron asi, Clinica
San Cayetano (SMATA), Sanatorio Anchorena San Martin (UPCN), nueva torre del Sanatorio de la Trinidad en Palermo y el Hospital Aleman,
siempre con el aval de Estudios de renombre como AFS Arquitectos, Estudio Jorge Bello, Arquisalud, UDW Arquitectos y TSYA S.A.
Rauland-Ametek y Oxigenoterapia Norte S.A. agradecen la confianza y el reconocimiento a la Calidad.

EMPRESA LIDER
EN REDES CENTRALIZADAS

semsiegs  DE GASES MEDICINALES.

DOMUS

Griferia electronica
sustentable

para romper las cadenas de contaglios
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Inauguracién del Centro de Vacunacion Hospital de Pediatria “Porf. Dr. Juan P. Garrahan”

En el Hospital de Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan Pedro
Garrahan”, hospital publico especializado en salud infan-
til de O a 15 anos, centro de referencia a nivel nacional y
regional para la atencién de patologias de alta compleji-
dad, se acaba de concretar un proyecto que desde el ano
2017 requeria resolucion.

Frente a una demanda asistencial sostenida y creciente,
por iniciativa del Hospital se decide ampliar el area de
vacunacion tanto en su recurso fisico como humano. Su
nueva ubicacion, dentro del predio pero de acceso direc-
to y seguro desde el ingreso institucional de la Av. Brasil,
permite una prestacion independiente y segura sin nece-
sidad de ingresar al establecimiento.

El programa de necesidades reconoce dos areas neta-
mente diferenciadas destinadas al publico y al personal
especializado. La pablica incluye recepcion y espera, con
sanitarios adaptados para ingreso de sillas de ruedas y
boxes de aplicacion de vacunas.

El area técnica cuenta con sector de oficinas, almacena-
miento de material médico, confort de personal, mante-
nimiento (rack de datos), vestuarios, sanitarios y deposi-
tos de material limpio, material usado y de limpieza.

Con dependencia del Hospital y autonomia en sus insta-
laciones se edificd el nuevo Centro de Vacunacion recu-
rriendo a una tecnologia de vanguardia definida por una
construccion modular industrializada de rapido montaje
en seco, que ofrece alta garantia de calidad y disefio.
Todos los locales cuentan con iluminacién natural y arti-
ficial led, ventilacion por sistema de acondicionamiento y
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filtrado, paredes y pisos lavables; detectores de incendio,
alarmas, camaras de vigilancia conectadas al Hospital,
comunicacién, datos y CCTV, equipamiento fijo y movil.
La construccion industrializada permitié disminuir los pla-
Zos de obra de construccion tradicional, y de esta manera
consolidar en cinco meses el tiempo de ejecucion de la
misma. De igual forma su uso hizo que la calidad y eco-
nomia de la obra se convirtiesen en puntos imprescindi-
bles de gestidn de todo el proceso, para finalizar con una
puesta en marcha operativa y de facil mantenimiento.
Con una documentacion completa y detalles construc-
tivos precisos se realizd un montaje rapido y eficiente
de todos los paneles modulares en la obra. Se utiliza-
ron paneles metalicos en techo y paredes tanto exterio-
res como interiores, con nlcleos aislantes recubiertos en
ambas caras con laminas de acero galvanizado prepinta-
do. Estos paneles modulares cuentan con una estructura
de acero laminado en frio gue conforma un bastidor dan-
do resistencia y durabilidad.

Para jerarquizar el area publica se materializd el perime-
tro del sector con un revestimiento de piel de vidrio y pa-
rasoles de placas Aluzine, a fin de tamizar el ingreso de
luz solar y generar un efecto visual de integracion exte-
rior/interior de caracteristicas distintivas que humanizan
la espera y atenciéon comunitaria.

El sistema constructivo utilizado ofrece una amplia fle-
xibilidad de disefio y crecimiento, asi como ventajas
medioambientales referidas a la sustentabilidad. Facilita
futuras ampliaciones de obra con un féacil y rapido mon-



Instante en que se colocan las placas que conforman la cubierta, y detalle de la composicion

Imagenes tomadas durante la construccion (dia y noche) con un sistema
industrializado que permitié reducir los tiempos de obra
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Imagen final con el centro
ya en funcionamiento
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taje sin generar residuos excesivos durante la construc-
cion. Reduce los tiempos de obra y esta en sintonia con
las tendencias internacionales de la arquitectura para la
salud.

De esta manera se demuestra que la aplicacion de tec-
nologias innovadoras permite disminuir costos, mejorar
los tiempos de obra, reducir el volumen de residuos vy
alcanzar mejores estandares de calidad en los estableci-
mientos destinados a salud.

FICHA TECNICA

Obra: Centro de Vacunacion Hospital de Pediatria “Prof.
Dr., Juan P. Garrahan”.

Ubicacion: Av. Brasil 2150, CABA.

Comitente: Fundacion Hospital Garrahan.

Proyecto: Hospital de Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”.
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Direccion: Fundacion Hospital Garrahan Mg. Esp. Arg.
Laura Tonelli Laura, Esp. Arg. Pablo Vigueira.
Colaboradora en proyecto y direccion: Arg. Marisol Diaz.
Empresa constructora: ECOSAN S.A.

Fotografias: D.G. Inés Vigueira.

Superficie cubierta: 260 m2.

Ano de finalizacion: 2018.

Laura Tonelli. Arquitecta. Master en Politicas de Salud,
Europa América Latina UNIBO (Universita di Bologna, Ita-
lia). Especialista en Planificacion del Recurso Fisico en
Salud, FADU-UBA (Universidad de Buenos Aires)

Pablo Viqueira. Arquitecto. Especialista en Planificacion
del Recurso Fisico en Salud, FADU-UBA. Investigador y
docente en el Centro de Investigacion en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud (CIRFS)




fabricas
en todo

el mundo

FTARKETT

ES EL LIDER MUNDIAL EN LA PRODUCCION
DE PISOS VINILICOS CON VENTAS DE MAS
DE 1,3 MILLONES DE M2 AL DIA.

Nuestra experiencia en soluciones hospitalarias nos permite dar respuesta
a las necesidades de cada area de clinicas y hospitales ofreciendo disefio
y soluciones innovadoras en todo el mundo.

Conozca nuestro tratamiento
de Superficie de dltima
generacion, “1Q New for Life".
Graclas a su exclusivo proceso
de pulido en seco, permite la
restauracion del piso y confirma
que Tarkett iQ supera cualquier
otra alternativa que pueda
encontrarse en el mercado

Ubicacién: AZ Sint-Lucas Gand, Béigica
Materisl de piso: iQ Eminen

Ofrecemos la solucién completa
coordinada de pisos, muros y
accesorios, contribuyendo
con la recuperacion y el bienestar
de los pacientes y personal
médico-hospitalario
Ubicacidn: InterCityHotel Enschede,
Bélgica Enschede, Paises Bajos
Arquitecto: Groupe-6 .
Material de piso: iD Inspiration 70
& 70 PLUS
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Decalogo de Experiencias - Hospital “Prof. Dr. Juan P Garrahan

Arquitectura Hospitalaria

Lic. Ariel Oscar Pérez

Este Hospital, ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, inaugurado en 1987, es el centro pediatrico de refe-
rencia en salud publica, gratuita y de alta complejidad de la
Argentina.

Su estructura edilicia se divide en dos plantas principales de-
sarolladas a lo largo de un eje de cinco niveles e interconec-
tadas por rampas y pasarelas. Entre dichas plantas existe un
entrepiso técnico abierto y ventilado naturalmente que distri-
buye las redes de instalaciones, alimentos y medicamentos.
Su centro energético y calderas estan ubicados en un segun-
do subsuelo, y posee un Helipuerto elevado de categoria H-2.
Las siguientes apreciaciones se basan en el concepto que los
establecimientos hospitalarios son inevacuables. Ellas resu-
men como decalogo lo que mi experiencia profesional en este
hospital demostrd técnicamente ser de gran importancia.

Decalogo de premisas para la realizacion del plan de
evacuacion/sistema de autoproteccion del Hospital
Garrahan

Primera: Andlisis de comportamiento y capacidades de
la poblacion. Se trabajaron interdisciplinariamente con cada
area los siguientes parametros: rango de edades, nivel de for-
macion, posiciones en la organizacién, reacciones, posibilidad
de movilizarse, discapacidades. Se implementaron ejercicios
y formas especificas con cada modo de evacuacion en tera-
pias, servicios de atencion ambulatoria y jardin matemal.
Segunda y Tercera: Estudio de caracteristicas y vulnera-
bilidades del establecimiento, desde el punto de vista es-
tructural y de riesgo. Se tuvieron en cuenta caracteristicas
del diseno del hospital, materiales constructivos y revesti-
mientos de las vias de evacuacion horizontales y verticales.
También los metros lineales a recorrer hacia la via de eva-
cuacion desde cualquier punto del establecimiento y por es-
caleras a la salida de emergencia. Se estimaron tiempos de
evacuacion y sefalizacion de rutas de escape. Dimos gran
importancia a un sistema de extracciones de humos o ventila-
ciones como método de proteccion para las areas criticas que
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para la Emergencia

necesitan mas tiempo para su evacuacion. Varios puntos de
encuentro permiten contener a todos los sectores evacua-
dos, evitar la conglomeracion de personas en la via publica, y
alejarios de cualquier siniestro.

Las caracteristicas edilicias del hospital permiten una evacua-
cién horizontal sobre el mismo plano a sectores de igual co-
bertura de soporte vitales, como medida preventiva ante un
siniestro, ya que la barmera fisica de la estructura central hace
de centro de ventilacion evitando gue de un lateral llegue el
humo a otro con grandes ambientes centrales ventilados. (Se
realiz6 una prueba fisica en una maqueta a escala y se probd
con simuladores tipo FDS)

Cuarta: Concrecion del Mapa de riesgos generales con la
Categorizacion de Riesgo de las diferentes partes del estable-
cimiento. Las capacitaciones del Plan crearon mayor com-
promiso y participacion. Se previeron etapas de adecuacion
estructural y organizativa.

Quinta: Examen de la capacidad de los Sistemas de Extin-
cion y elementos de Proteccion. Para el mantenimiento y
certificacion de las empresas a contratar ajustamos detalles
de contratacion y especificaciones técnicas en los pliegos de
licitacién. Norma IRAM 3501.

Sexta: Organizacion de los Grupos y Roles del Plan de
Emergencia. Todos los roles de lideres de evacuacion se
cuantificaron y fueron distribuidos segun los seis colores
(Rojo, verde, violeta, amarillo, azul y naranja). Los edi-
ficios anexos (p.ej.: Jardin Matemnal, CAIPHO, Centro Reg.
Hemoterapia, Vacunatorio) con su propia organizacion esta-
blecida segln sus riesgos, pero respetando un Sistema Uni-
ficado de respuesta ante un siniestro.

Séptima: Definicion de los Modos y formas de evacua-
cion y directivas generales del plan de evacuacion para
el personal del sector de la emergencia ante una situacion de
riesgo. Se instalé el procedimiento de alarma de emer-
gencia con un numero telefénico intemo atendido desde el
conmutador central. Para el personal en general, las Capa-
citaciones Anuales con las consignas comunes al plan lo-



smeencom o el 0 L

Instancias del simulacro de emergencia llevado a cabo en el Hospital Garrahan

ANUARIO AADAIH ‘19 /93



O [ |

— —
L]
= L
— N -
P &

2 [ 8 —=a.
: = ]
= | | W T s
- IZ I E=m: .
- i —_— a]
: } | \ :
} E

] =]

PUNTO

I DE
I l ENCUENTRO
[ 9

SALLE & “RLLE

Planta en la que se destacan los Puntos de Encuentro

graron un alcance del 75% de la poblacion capacitada. Las
Caracteristicas del procedimiento especifico, los medios
técnicos que se emplearan, y las exigencias fisicas del per-
sonal, varian segln los sectores y hay Anexos en el Plan con
cada Procedimiento (p.ej.: para las maestras en Jardin Ma-
temal, médicos y enfermeros del Centro Oncolégico CAIPHO
e Intemacion).

Octava: Senalizacion de las rutas de evacuacion, Identi-
ficacion del personal que cumple Roles y creacion de un
Sistema de Comunicacion. Implementamos que los Lide-
res de sectores, los Responsables de cada planta, y el repre-
sentante del Grupo Coordinador vistieran chalecos naranjas,
amarillos y blanco-celestes respectivamente, con equipo de
silbatos, lintemas y megafonos segun su rol. Los medios de
comunicacion (radios o telefonia) con senal y conexion segu-
ras en todo el ambito del establecimiento.

Novena y Décima: Determinacion de Puntos de Reunién/
Encuentro y formulacién de diferentes Hipotesis de Simu-
lacros. Se marcaron los parametros y los factores de ocupa-
cion del personal evacuado en los puntos de encuentro para
una cantidad de personal e intemados que ronda las 4800
personas. Resultd indispensable proveer vias de circulaciones
de tren de socoiro de ambulancias para posibles traslados y
ubicaciones prefijadas para Bomberos, dependiendo del si-
niestro y de los sectores afectados.

Conclusiones: como dije al principio los establecimientos

hospitalarios son por definicion INEVACUABLES, lo que sig-
nifica un desafio para los arquitectos e ingenieros, proveer
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de Protecciones Pasivas y Activas necesaras para minimizar
los factores de riesgo. Para los Profesionales de la Higiene
y Seguridad Ocupacional crear condiciones de concientiza-
cidn en la prevencion, organizacion ante las emergencias vy
coordinacion con otros organismos para grandes catastrofes.
He comprobado que los simulacros realizados con la maxi-
ma teatralizacion son efectivos, dan mejores indicadores de
evaluacion y el compromiso es mayor cuando el escenario se
acerca mucho a uno real y nos da posibilidad de mejorar y de-
tectar a tiempo fallas o desvios, todo con un Unico OBJETIVO
SALVAR VIDAS.

Ariel Oscar Pérez, es Licenciado en Higiene y Seguridad
(U.Mordn). Formacion académica: Instructor (R) del Grupo
Especial de Rescate de PFA. (Policia Federal Argentina); Buzo
de Salvamento Blsqueda y Rescate RFA. (Policia Federal Ar-
gentina); Guardavidas Y.M.C.A.; Posgrado: Especializacion en
Gestion Estratégica de los RRHH (U. San Andrés); Ing. Am-
biental e/c (UNTREF).

Experiencia profesional: Buzo de Guardia y Operador de Res-
cate (1996-2013); Responsable del Servicio HyS en Gemmo
Ameérica S/ Ingosud S.A., obra Aeropuerto Intemacional Mi-
nistro Pistarini (2009-2013); Docente en el Instituto Supe-
rior Octubre (2013) y en el Instituto Argentino de Seguridad
(2013-2015); Responsable del Senicio en Famaba Frigo-
rificos Coto (2013); Profesional de HyS Hospital Gamrahan
(2013); Director de Higiene y Seguridad Ambiental, Presiden-
cia de la Nacion (2016-2019).
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Disefno y tipologjas:

Rehabilitacion, reutilizacion y reciclado de espacios existentes

Memoria de la

Arg. PhD. Elza Costeira

En este trabajo discutiremos el papel del Hospital da Lagoa,
en Rio de Janeiro, como representante del patrimonio del Mo-
vimiento Modemo Brasilefio y de la historia de las institucio-
nes de salud. Proyectado por los arquitectos Oscar Niemeyer
y Hélio Uchda, también se configura en un modelo de aten-
cién hospitalaria a la época de su concepcion, evidenciando
las formas de enfermedad, tratamiento y cura, en las décadas
de 1950 y 1960. El estudio del Hospital, primeramente, de-
nominado Hospital Sulamerica, fue elegido por su valorizacion
como patrimonio arquitectonico modemo, y por su estado de
conservacion y reutilizacion de sus espacios.

Cabe observar que, ademas de la adecuacion del proyecto
a las premisas de la salud, los arquitectos brasilenos se en-
contraban fuertemente influenciados por las caracteristicas
de la arquitectura modema. Se presencié la busqueda por
mayor confort en las enfermerias, con un cuidadoso estudio
de orientacion del edificio y empleo de elementos que pudie-
ran proporcionar buena ventilacion e insolacién, caracteristi-
cas esenciales de los espacios hospitalanos, y con la incor-
poracion de paneles de azulejos de Athos Bulcdo y jardines
disefiados por Burle Marx. La preocupacion por agregar a los
proyectos de los hospitales jardines terapéuticos y obras de
arte fue una de las caracteristicas bastante exploradas por la
arquitectura modema brasilefia.?

Tipologia y diseiio

En 1952 comienza su construccion. La obra se desamollé por
siete afnos, hasta 1959, y encontré dificultades para su finali-
zacion. La primera dificultad fue promover la remocion de una
favela, con apraximadamente mil habitantes, que ocupaba
el lugar de la construccion. Otro problema de la implantacion

1 Estos elementos presentaban lo que se deno-
minG, en la época, como “sintesis de las artes” o “integra-
cion de las artes.” La “integracion de las artes” fue discutida
por el Congreso de Criticos de Arte, realizado en 1959, en
Rio de Janeiro, en Sdo Paulo y en Brasilia, a punto de ser
iInaugurada.

Hospital de Lagoa:

Moderna de Salu

rquitectura
en Brasil

fue la caracteristica del suelo local, configurado como temreno
pantanoso, y que exigid cuidados en la elaboracion del pro-
yecto que cuenta con piso en el subsuelo.

El hospital fue concebido teniendo un bloque principal con
10 pavimentos y subsuelo, que alberga sus senicios: enfer-
merias y apartamentos para la intemacion, consultorios, el
Centro Quirlirgico, senvicios administrativos y areas de apoyo
al diagnéstico y terapia. El proyecto sigue premisas que po-
sibilitaran la eficiente organizacién de los espacios intemos
como la modulacion de su estructura y la independencia de
paredes divisorias. Este bloque se conecta a un volumen ex-
temo, donde estan escaleras y elevadores para la circulacion
vertical, solucion recurrente en proyectos de la amuitectura
modema brasilena.

La implantacion y orientacion del edificio fueron planeadas
para que la mejor insolacion y la vision del paisaje de Lagoa
pudieran imprimir a los espacios de intemacion cualidades de
humanizacion. Se resalta la orientacion ideal, que caracteri-
26 una de las cuestiones mas estudiadas por los amuitectos
modemos, traduciendo la preocupacion por el confort de los
usuarios. En la fachada oeste se ubican los sevicios adminis-
trativos, las salas de espera y los laboratorios. Esta fachada
fue protegida por paneles en elementos ceramicos de trama
abierta (cobogos)? y brises soleil verticales de aluminio.

El hospital cuenta también, junto a la fachada este, con un
bloque adjunto, de forma libre y escultural, proyectada inicial-
mente para capilla y que actualmente alberga el Auditorio,
la Biblioteca y el Centro de Estudios. Este anexo se conecta
al edificio principal a través de rampas. Sus formas sinuosas
establecen un didlogo con la forma rigida y rectilinea de la
ldmina principal.

2 Cobogos es el nombre para una creacion brasi-
lefia de elementos ceramicos de trama abierta, muy usados
en el modemismo y hasta hoy. Estos elementos proporcio-
nan ventilacion sin que se visualicen los ambientes protegi-
dos por ellos en sus fachadas.
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Aspecto de los jardines del Hospital, por Bure Marx

Referencias Estéticas

Una de las caracteristicas mas destacadas del proyecto de
Niemeyer es el empleo de pilares en “V”, constantes en esta
fase de la obra del arquitecto y ya usados anteriormente por
€l en los proyectos para el Palacio de la Agricultura, en Parque
Ibirapuera en Sao Paulo, en el conjunto JK en Belo Horizonte
y en el Hotel en Diamantina. Este tipo de estructura ofrece
la reduccion del nimero de apoyos “garantizando libertad en
el armeglo de la composicion” (XAVIER et al, 1991, p. 85), y
dotando el conjunto de riqueza de ntmo y onginalidad.

Los pilares en “V", caracteristicos de los proyectos del arqui-
tecto en la época, son citados por Yves Bruand que se refiere
a los mismos, considerando la importancia del contraste de
su forma con el edificio propiamente dicho. El autor comenta
gue: “deben su valor estético a sus proporciones exactas y al
contraste dinamico que ofrecen con el aspecto estatico del
paralelepipedo rectangular puro que los encima” (BRUAND,
1981, p. 153).

Para integrar los volimenes, el paisajista Roberto Burle Marx
disend los jardines del conjunto usando formas oriundas de
las ciencias meédicas “inspiradas en la forma de un embrion”,
segun Peralta (2002, p. 33), agregando curvas y sinuosidades
en los canteros y paseos. Los paneles en azulejos concebidos
por Athos Bulcao, agregan elegancia y arte a la concepcion
del hospital ademas de denotar la intencion del uso de ele-
mentos artisticos a la construccion. El proyecto del Hospital
da Lagoa integra la publicacion de las fichas Homework 2012
del Do.Co.Mo.Mo Intemational, integrando ejemplos de hos-
pitales modemos brasilenos.

Reformas y cambios a lo largo del tempo

A lo largo de su trayectoria, el edificio pudo conservar las prin-
cipales caracteristicas que imprimen su originalidad y singula-
ridad como ejemplar de la modema arquitectura hospitalaria
brasilena. Se observan algunas alteraciones y modemizacio-
nes que se implementaron en los interiores, actualizando los
espacios de atencion a la salud, de acuerdo con nuevas nor-
mativas sea para viabilizar la instalacién de equipos de diag-
nostico y terapia mas complejos o, para calificar la atencion al
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paciente y el confort y agjlidad del cuerpo clinico.

El 30 de enero de 1962 el presidente Goulart autoriza al
Instituto de Jubilaciones y Pensiones de los Bancos (IAPB) a
comprar €l hospital, que seria inaugurado el 15 de diciembre
de 1962 y que pasa a ser llamado Hospital de los Banca-
rios. En noviembre de 1966, todos los institutos que atendian
a los trabajadores del sector privado fueron unificados en el
Instituto Nacional de Prevision Social-INPS (OLIVEIRA y TEIXEI-
RA, 1985, p. 202). Posteriormente, fue integrado a lo extinto
Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Prevision Social
(INAMPS) que tuvo su red transferida al Ministerio de Salud.
Fue tumbado en 1992 por el Instituto Estadual de Patrimo-
nio Artistico y Cultural de Estado de Rio de Janeiro (INEPAC).
Su administracion se altemoé entre los gobiemos municipal
(1999 a 2005) y federal, que mantiene su administracion.

Consideraciones finales

Incluso con los innumerables problemas que rodean la conserva-
cion y el mantenimiento de los hospitales modemos, sus estruc-
turas amuitectonicas permanecen como marcos de amuitectura
modema y ejemplos del enfoque de sus parametros en la confor-
macion de edificios complejos, desafiando el paso del tempo y el
impacto de las sucesivas incorporaciones de tecnologla.

Se puede concluir que los hospitales modemos, en el caso
del Hospital da Lagoa, se constituyen en lugares de memoria
de la salud y de la arquitectura modema, sin que se deje de
actualizar la tecnologla médica en sus espacios. Las edifica-
ciones modemas de salud, como este Hospital, pueden tener
su preservacion corroborada por su capacidad de reutilizacion
y reciclado frente a nuevas tecnologjas.

Por lo que presentamos, consideramos los hospitales mo-
demos testimonios de la histona y desarollo articulado de la
medicina y la arquitectura, evidenciando la llegada de nuevos
tiempos y el establecimiento del pensamiento del hombre
modemo a siglo XX. Recomendamos que el andlisis de las
acciones de restauracion y preservacion que vengan a en-
frentar sean objeto de estudio para apuntar directrices para la
conservacion de estos ejemplares de la memoria de la salud
y de su reutilizacion.
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Fotografia histdrica del Hospital Sulamerica, actual Hospital de Lagoa
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Cielorrasos desmontables

acusticos para

ambitos hospitalarios

Trabajar en un ambiente pacifico aumenta la productividad, el
bienestar y la salud de las personas. En el caso de hospitales
y clinicas, los beneficios son numerosos. Los pacientes se re-
cuperan mas facilimente; médicos y enfermeras tienen mayor
productividad y concentracion; los examenes y las actividades
terapéuticas se realizan de manera mas efectiva.

A pesar de ser un entomo donde el silencio es fundamental,
generalmente los hospitales y las clinicas tienen varias fuentes
de ruido inherentes a los procesos de atencion, tratamiento
y monitoreo. Desde la sala de emergencias hasta la unidad
de cuidados intensivos, es comun escuchar sonidos y alarmas
del equipo de monitoreo, alertas de los sistemas de asistencia,
ninos que lloran, ruido del equipo de examen y tratamiento,
conversaciones entre pacientes y el personal del hospital.

Los estudios indican que el tratamiento aculstico tiene una in-
fluencia directa en la recuperacion de los pacientes. Ademas
de reducir la ansiedad, la presion arterial y la necesidad de
analgesicos, la comodidad acustica proporciona mejores con-
diciones para dormir, que influyen directamente en la capaci-
dad de recuperacion fisica y emocional de los pacientes. Para
el personal (médicos y enfermeras), el entomo acusticamente
adecuado reduce el estrés y el absentismo, entre otros, au-
mentando el rendimiento laboral. Estos factores demuestran
que la reduccion de ruido es uno de los elementos fundamen-
tales del disefio arquitecténico del hospital.

Para satisfacer esta demanda, existe una linea de cielomrasos
desmontables aclisticos especialmente para hospitales: Sa-
nitas y Humancare, que han demostrado proteccién contra

microorganismos que cumplen, respectivamente, las nomrmas
intemacionales para el control de la contaminacién en entomos
hospitalarios (JIS-Z 2801 y NF S 90-351), siendo este Gltimo
adecuado para entomos peligrosos 1, 2, 3y 4 y salas blancas
ISO Clase 5 (1IS014644-1).

Los sistemas de cielomrasos acUsticos Durlock para hospitales,
laboratorios o instalaciones médicas e industriales de alta tec-
nologla combinan los mas altos estandares de pureza y segu-
ridad incluso en los entomos de trabajo mas exigente. Una de
las funciones clave del cielormaso es minimizar el efecto de Ia
emision de particulas en el aire. Esto es una cuestion vital sobre
todo para el sector médico, ya que la eleccion de componen-
tes constructivos que puedan proporcionar la pureza del aire
contribuye a eliminar las llamadas infecciones intrahospitalanas
transmitidas por el aire. BExiste un sistema pasivo (Sanitas) com-
puesto por una placa de fibra mineral, libre de silice y formalde-
hido. Con efecto bactericida y fungicida, que protege también el
espacio libre que se encuentran encima de las placas. Su ter-
minacion lisa pemite un facil aspirado de polvo que se pudiese
adherir en su superficie. Presentan un diseno liso, rendimiento
acustico (NRC 0.15), reduccion sonora 36Db, resistencia al
fuego (Clase A2-s1, dO) y sostenibilidad (sin emision de VOC).
Y un sistema activo (Humancare) compuesto por una placa de
fibra mineral combate activamente las cepas multi-resistentes
SARM y el norovirus murino. Presentan un disefo liso, alto ren-
dimiento acustico (NRC 0.85), reduccién sonora 36Db, resis-
tencia al fuego (Clase A2-s1, d0) y sostenibilidad (sin emision
de VOC).




mpletamente rec:idat?bas. a su diseno de alta ca-
lidad y a las ras de dispersion ecologicas empleadas, se
alcanza el certificado medioambiental “Angel azul”.

Norma NF S 90-351

La norma NF S 90-351, en su revision actual 2013-04, es el
proceso de prueba y estandarizacion para sistemas de purifica-
cién y monitoreo del aire. Establecida como norma interacio-
nal en forma de la ISO 22196.

Desglosa las salas de las instituciones de salud en cuatro areas

de nesgo:

— Nivel 1: Riesgo bajo

— Nivel 2: Riesgo moderado
— Nivel 3: Riesgo alto

— Nivel 4: Riesgo muy alto

Para establecer la pureza del aire de los sistemas se emplean
tres nomas/clasificaciones fundamentales derivadas dentro
del ambito de esta norma primaria. Los nuevos requisititos mas
rigurosos de la revision 2013-04 para areas de riesgo en insti-
fuciones sanitanas son:

1. Clase de salas limpias: 1ISO 14644-1
Las salas limpias y las areas de control adyacentes son aqui de
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especial interés. Esto se debe a
portancia de monitorear | minacion del aire y asegurar €l
cumplimiento de condiciones adecuadas en estas areas para
minimizar el riesgo de contaminacion.

Cuando se realizan las pruebas segln la noma ISO 14644-1,
se detectan todas las particulas en el aire en la sala de prue-
bas. Estas se clasifican en las clases ISO 1 a 8, segun el tama-
no de las particulas (> 0,1 um a > 5 um). El sistema activo de
cieloraso desmontable alcanzo aqui la clase ISO 4.

2. Clase de descontaminacion CP (0,5) 5: un sistema general
confiable y certificado a nivel intemacional

Cuando se equipan areas de trabajo con altos requerimientos
higiénicos no solo es decisivo gue los materiales de construc-
cién sean adecuados, sino también la manera en que estos
interactiian con el sistema de ventilacién. El cielorraso no debe
absorber ni retransmitir ninglin contamin@nte, sobre todo cuan-
do la calidad del aire esta masivamente deteriorada en Ia sala
debido a una carga incrementada. La nomma NF S 90-351
determina la clase de descontaminacion segin la cantigad
de minutos necesarios para descomponer el 90% de la carga
incrementada. Los sistemas de cieloraso activo alcanzan aqui
valores Optimos en menos de 5 minutos, lo que equivale a Ifla
clase de descontaminacion CP (0,5) 5.

3. Clase de pureza bacteriologica: clasificacion M1: adecuado

para todas las areas deyi
Durante n NF S 90-351 los paneles del cielora-
.

idad y alaabsolutaim-  so se contaminan con tres

. Luego, a intervalos
menes tanto en la superficie

coli, Aspergillus niger y Candida al
fijos, se registra la reduccion
comoenelare. -

Las caracteristicas higiénicas proactivas de la superficie del
cielorraso activo alcanzo la méxima clasificacién M1, lo que lo
hace adecuado para todas las areas de riesgo.

En la prueba con la cepa multi-resistente SARM (Staphyio
Cus aureus resistente a la meticilina), conocida por infecciones
contraidas en hospitales, el sistema activo de cielorraso des-
montable alcanza una clasificacion M10 bajo las condiciones de
prueba de NF S 90-351, por lo que es adecuado para areas de
riesgo de nivel 3 seglin los criterios de clasificacion mas rigurosos

de la revision actual 201.3-04 de la NF S 90-351. La superﬁga//
viricida también redujo el norovirus murino, igualmente eoriocido,

en casi 5 niveles de registro en un periodo de 2 horas.

Norma JIS Z 2801

El proceso de prueba y estandarizacion de la actividad antibac-
teriana de superficies plasticas y otras superficies no porosas.
Establecida como noma intemacional en fooma de la 1SO
22196.

Sobre esta base se determina luego la clase de pureza bac-
teriolégica. La norma ISO 22196 exige entre tres y cuatro ni-
veles de registro. La superficie antimicrobiana del sistema de

—cielorraso desmontable activo demostré la efectividad de sus

propiedades germicidas con una tasa de reduccion de hasta
cinco niveles de regjstro.



Centros de Atencion Ambulatoria: informe especial

Arg. Luciano Monza

Los hospitales nacieron como instituciones donde
cuidaban y acogian a viudas, huérfanos, peregrinos,
pobres y desahuciados a esperar la muerte. De alli

el origen del nombre: de hospitalidad. Los ricos y los
poderosos morian, y eventualmente, eran atendidos, en
SUS casas.

Durante mucho tiempo los hospitales no tenian

mucho mas gue camas de internacion al no existir
practicamente los tratamientos médicos. El hospital era
un edificio pasivo. Recién hacia el siglo XVIIl comienza a
organizarse como una institucion terapéutica. Durante
el siglo XIX, y sobretodo en la primera mitad del siglo XX,
se inicia el desarrollo de las tecnologias de diagnoéstico
y tratamiento que se incorporan a los sernvicios
hospitalarios. Esto implicé que el hospital dejara de

ser un edificio “pasivo” y comenzara a ser un edificio
“activo” donde se desarrollan tratamientos y se busca la
cura de los internados.

Los avances tecnolégicos permitieron desarrollar

cada vez mayor cantidad y variedad de servicios de
diagnéstico y tratamiento, pero el hospital siempre
mantuvo un elemento caracteristico por definicion: la
internacion. La consulta externa como tal recién se
incorpora a las instituciones hospitalarias a partir del
siglo XIX.

A nivel mundial, el hospital ha sido durante siglos

la tipologia dominante, y practicamente Unica, del
edificio de atencioén de la salud. A partir de ello el
crecimiento de los sistemas de salud se baso en los
establecimientos hospitalarios, haciendo del edificio
hospital sinbnimo en el imaginario cultural, por
antonomasia, del edificio sanitario.

En forma incipiente a partir de la segunda mitad del siglo
XX, acelerandose hacia el final del siglo y los primeros
lustros de este, una serie de transformaciones llevaron
a la aparicion de nuevas tipologias, con cada vez mas
presencia en los sistemas de salud y en nuestras
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Aparicion y desarrollo de
los edificios para la atencion
de pacientes ambulatorios

ciudades. Esto ha implicado que el hospital ya no sea el
unico o cuasi Unico efector de salud.

Estas transformaciones mencionadas mas arriba,
sucedidas en la segunda mitad del siglo XX y en el
comienzo del presente siglo, pueden agruparse en tres
grandes categorias.

1. Cambios en el paradigma de salud/enfermedad/
atencion gue privilegian el cuidado de la salud por
sobre el tratamiento y la atencién de la enfermedad.
Estos cambios han sido impulsados por dos procesos
simultaneos: la Estrategia de Atencidén Primaria de la
Salud (APS), y que, en funcién de contener los costos

y la demanda crecientes de los sistemas de salud,

se comenzo a evaluar como econémicamente mas
conveniente mantener la salud a tratar la enfermedad.
2. Desarrollos tecnolégicos que han modificado las
modalidades de atencion: farmacolégicos (han permitido
el tratamiento en forma ambulatoria de enfermedades
que antes requerian internaciones y la disminucion de la
duracion e incluso la desaparicion de gran cantidad de
patologjas), equipamiento médico (se ha desarrollado
gran cantidad de nuevos dispositivos de diagnostico y
de tratamiento que han admitido métodos de mayor
precision e informacion, menos invasivos, de menor
duracion y, de uso ambulatorio), y tecnologias de

la Informacion y la Comunicacion (han permitido la
comunicacion a distancia y la informacion en tiempo
real, facilitando los diagnosticos y tratamientos).

3. Cambios en los perfiles epidemiolégicos de la
poblacién por la disminucién o desaparicion de las
enfermedades infectocontagiosas y su reemplazo por
enfermedades degenerativas. También se han surgido
nuevas patologias producto de las condiciones sociales
y ambientales. El control de la mortalidad de muchas
enfermedades ha aumentado la cantidad de personas
que conviven con algun tipo de discapacidad cronica
gue reqguiere de largos tratamientos, pero generalmente



sin internacion. A partir de estas transformaciones han
surgido, por un lado, nuevos tipos de edificios para
enfermedades especificas cuya caracteristica principal
es convertirse en el habitat temporal o permanente

de poblaciones con enfermedades cronicas. Si bien la
internacion de estos edificios suele tener caracteristicas
que difieren de la hospitalaria, siguen siendo en gran
medida hospitales y puede establecerse una continuidad
arquitectdnica con los antiguos hospitales de crénicos
como los de salud mental, leprosarios, etc.

En cambio, dentro de las nuevas tipologias, la gran
transformacion esta siendo la de los edificios para
pacientes ambulatorios. Su caracteristica principal es la
inexistencia de intemacion como la conocemos en los
hospitales aunque es posible que tengan las llamadas
de corta estada (por unas horas). Una gran cantidad
de prestaciones como consulta externa, extraccion de
sangre, odontologia, rehabilitacion, imagenes, cirugias
menores y medianas, endoscopias, fertilizacion asistida,
radioterapia, hemoterapia y tratamientos oncologicos
ahora pueden realizarse en forma ambulatornia,
generandose una variedad significativa de edificios para
pacientes ambulatonos que pueden tener uno o varios
de estos servicios.

La importante presencia de estos edificios en los
sistemas de salud muy probablemente tendera a ir en
aumento en cantidad y variedad en el futuro, siendo en
los proximos anos el tipo de edificio para la salud que
mas crecera y evolucionara en nuestras ciudades.

Por esta razén nos ha interesado en este Anuario 2019
de AADAIH hacer un pequeno recorrido por distintos
paises de America Latina (Brasil, Chile, Colombia,
Mexico y Uruguay) y ciudades de Argentina (Buenos
Aires y Cordoba) mostrando ejemplos de este tipo

de construcciones y como se da respuesta, dentro

de un mismo paradigma de edificio para la salud, a
necesidades y contextos muy disimiles.

Luciano Monza: Doctorando, Arquitecto, Especialista en
Planeamiento del Recurso Fisico en Salud y Especialista
en Ciencias Sociales y Salud. Con mas de 25 aros de
experiencia en la planificacion, proyecto y direccion de
establecimientos de salud en los sectores publico y
privado. Presidente (2008-2010) y Vicepresidente (2010-
2012) de AADAIH. Disertante en congresos y seminarios
en Argentina y varios paises de Latinoamérica. Presidente
del 22° Congreso Latinoamericano de Arquitectura

e Ingenieria Hospitalaria (2011) y del XXill Congreso
Mundial de la Federacién Intemacional de Ingenieria
Hospitalaria (IFHE 2014).

Director del posgrado Proyecto de Edificios para la Salud
FADU UBA AADAIH. Docente de posgrado en Buenos
Aires, Barcelona y Porto Alegre. Coautor de dos libros y
de articulos publicados en revistas locales y extranjeras.
Socio de ArquiSalud: Planificacion, Proyecto y Direccion
de Edificios para la Salud.

g T A T

fTILITI"'}-“l :rnm“'n g ﬁi i II'I' ]




Centros de Atencion Ambulatoria: BRASIL

Unidad Avanzada
Perdizes-Higieno
Albert Einstein,
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Arg. Adriana Levisky / Arq. Renata Gomes
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Incorporada al plan de ampliacion del Hospital Albert Eins-
tein, la Unidad Avanzada Perdizes - Higienopolis fue la pri-
mera en esta modalidad instalada lejos de la sede en el
barrio Morumbi, en 2010, para crear un polo de atencion
diferenciada en una regjon ya consolidada y de facil acceso
en la ciudad. En un terreno de esquina de mas de 2.500
metros cuadrados y 20 mil metros cuadrados construidos,
la ubicacion estratégjca y la volumetria horizontal, robus-
ta y asimétrica de la edificacion establecen una relacion
arménica con el denso paisaje urbano. Su interaccién si-
nérgica con la avenida mas concurrida del barrio -y via de
conexion entre las zonas norte y oeste de Sao Paulo- resul-
ta en eficiencia de acceso, especialmente para la llegada
al Servicio de Urgencias.

Con certificaciones de calidad y seguridad internacionales,
la Unidad cuenta con Servicio de Urgencias adulto y
pediatrico disponible 24 las horas, servicio ambulatorio de
Quimioterapia Oncolégica, y Centro Quirdrgico estructurado
para la realizacion de procedimientos de corta permanencia
hospitalaria -Day Clinic-. El area de Medicina Diagnostica
incluye servicios de diagndstico por imagen, métodos
graficos y de laboratorio, como: tomografia computarizada,
dos equipos de imagen por resonancia magneética, Positron
Emission Tomography - Computed Tomography (PET-CT),
diagnosticos cardiolégicos, ultrasonografia, radiografia,
endoscopia, tomografia de coronarias con el uso de nuevas
tecnologjas, entre otros. Tambien dispone de radioterapia
con dos aceleradores lineales y de un area dedicada a la
Salud y Medicina de la Mujer y Fetal.

Con diseno funcional e identidad arquitectonica institucio-
nal, caracterizada por la composicion grafica del mosaico
geomeétrico de las fachadas deacristalamiento mdltiple, la
edificacién presenta una volumetria con un gran vano de

108 / AMUARIO AADAIH ‘19

pie derecho doble que proporciona una sensacion de am-
plitud y aumenta la captacion de luz natural y el confort
termoacustico en los ambientes sociales intemos. El core
central, organiza los flujos social y operacional, tanto hori-
zontal como verticalmente, mediante ascensores indepen-
dientes, y promueve la sectorizacion de los usos de forma
clara y optimizada. La solucion proyectual implica premisas
de diseno universal y flexibilidad, con el fin de pemitir la
adaptacién del edificio durante su vida Gtil de acuerdo con
los avances tecnoldgicos de los aparatos electromédicos,
asi como satisfacer las demandas operacionales y de nue-
vas especialidades clinicas.

Enfocada a la experiencia del paciente y al bienestar de
los usuarios, acompanantes, cuerpo clinico asistencial y
operacional, la arquitectura contempla conceptos de hu-
manizacién de los espacios para valorar el confort y la pri-
vacidad, en sinergia con el rigor técnico necesario a los
ambientes de cuidado de la salud. Entre algunas solucio-
nes, se destacan: amplios espacios de estar social dirigi-
dos hacia las fachadas acristaladas; grandes vanos con
vidrios serigrafiados con disefo que garantiza permeabi-
lidad visual y vista del paisaje extemo a quien esta en el
edificio, al mismo tiempo que asegura la privacidad; terra-
zasy cubierta ajardinadas -esta Ultima con area de con-
fort para colaboradores-; ambientes de larga permanencia
con iluminacion y ventilacion naturales; y ambientacion
con mobiliario, detalles de madera y objetos funcionales
y agradables.

En las areas extemas, losa ajardinada y pisos drenantes
figuran entre los sistemas constructivos gue permiten aho-
o de energja y agua en la edificacion, lo que fortalece su
caracter sostenible. El resultado se refleja en un desempe-
fo eficaz de los recursos técnicos, humanos y de infraes-
tructura del edificio, que tiene certificacion LEED Silver.
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Definiciones de las autoras

En busca de la mejor relacion costo-
beneficio para el inversor, el usuario
y la comunidad, desde la Consultoria
Estratégica en legjslacion urbana y
prospeccion de areas potenciales para
la eleccion del terreno mas adecuado,
pasando por el desarrollo del Plan
Director Hospitalario, hasta llegar al
desarrollo Proyecto Arquitecténico,
las arquitectas urbanistas Adriana
Levisky y Renata Gomes, socias

del estudio LEVISKY Arquitetos /
Estrategia Urbana, comentan: “Nos
basamos en un enfoque sistémico

y multidisciplinario para viabilizar

la excelencia del desempeno de

la edificacion a largo plazo”. “Con
flexibilidad de uso, seguridad y
facilidad para actualizaciones y
adaptaciones en caso de instalacion
de nuevas tecnologfas, asi como
para reacondicionamientos, nuestro
proyecto esta alineado con las
exigencias de los mas avanzados
emprendimientos contemporaneos
en el area de la salud, caracterizados
por transformaciones y cambios
constantes”, finalizan.
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Centros de Atencion Ambulatoria: CHILE
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3 hectareas al norte del canal y otro de aproximadamente
1 hectarea al sur del mismo, por lo que el edificio se debié
desarrollar en el sector norte del terreno.

* El proyecto se disefié y construyd con una altura maxima
de edificacion de 12 metros, por lo que se debid considerar
una volumetria mas horizontal que vertical.

* El disefio del proyecto se realizd sin tener claridad
de la envergadura de la segunda etapa, la cual tiene
94.377 m2 y 394 camas, debiendo dejar gran parte
del terreno disponible para dicha construccién.

Por otra parte, la implantacién en el terreno contempla
la conformacién futura de una plaza interior de gran
tamano, convirtiéndose en un articulador de las circu-
laciones publicas de todo el complejo hospitalario y a

la cual se vinculan las areas mas concurridas del CRS:
casino y hall de acceso, asi como también las areas
comunes del futuro hospital: casino de funcionarios,
auditorio, espacios multiculturales, etc.

Ademas, la importancia de la plaza central recae en la
deficiencia del equipamiento pdblico de la zona en que
se emplaza el proyecto, convirtiéndose este elemento
en un aporte urbano paXra los vecinos del sector, usua-
rios y funcionarios del hospital.

El edificio cuenta con envolvente térmica de alta efi-
ciencia, con continuidad en todas sus caras, sistemas
eficientes de iluminacién y produccién de agua calien-
te, ademas de sistemas de control centralizado de to-
dos sus sistemas y equipamiento industrial.
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FICHA TECNICA

Obra: Centro de Referencia de

Salud Hospital Provincia Cordillera.

Ubicacion: Avenida Eyzaguirre
2061, Puente Alto, Regjon
Metropolitana, Chile.
Arquitectos Patrocinantes:
Loreto Silva y Elizabeth Koch.
Arquitectos Proyectistas
Servicio de Salud: Celso Puchiy
Gonzalo Aguila.

Empresa constructora: Moller y
Pérez Cotapos.

Mandante: Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente.
Superficie construida:
18.230,77 m2.

Superficie del terreno:

43.276 m2

Construccion: enero de 2015 a
noviembre de 2016.

Fotos: Wladimir Lopez.

| Segundo piso

|
El hall central cuenta con dos murales gue otorgan vida al espacio y dan la bienvenida al establecimiento
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El proyecto "CAPS” Candelana La Nueva forma parte de
la licitacion realizada mediante convocatoria publica, por
parte de la Subred Integrada de Senicios de Salud Sur, de la
Secretana Distrital de Salud de Bogota D.C., Colombia, en la
cual se propone: “Contratar la Consultoria para el Diseno Ar-
quitectonico Integral y Estudios Tecnicos para la Construccion
de Centros de Atencion Prioritana en Salud (CAPS)”.

La creacion de los Centros de Atencion Prioritaria en Salud
(CAPS) se convirtio en una de las principales estrategjas
de la Alcaldia para reducir el hacinamiento en los hos-
pitales, que en algunos casos llegaba al 250 por ciento
cuando llegaron las actuales autonidades.

Los principales senvicios que se prestan en el CAPS Can-
delana La Nueva son: medicina general, consulta priori-
taria, especialidades, toma de muestras y atencion de

\

enfermedades respiratonas agudas.

El predio elegido para su localizacion esta en el sector sur
de la ciudad de Bogota, en el cruce de la Avenida Villa-
vicencio con la Avenida Gaitan Cortez, sector de ciudad
Bolivar, corresponde a Equipamiento Comunal Publico,
ubicado en la Avenida Carrera 51 N° 59C-40 Sur, manza-
na 3 lote 1 del Plan Parcial El Ensueno, con el objeto de
proceder a la formulacion y construccion de este CAPS de
3.380,70 m2.

El proyecto se plantea como una solucion parcial en cuan-
to a la problematica del sector salud en esta localidad,
clasificada en los estratos socioeconomicos mas bajos de
la ciudad y en la cual la violencia es una de las caracteris-
ticas primordiales, agregado a una alta tasa de mortalidad
y pobre cobertura de salud.
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FICHA TECNICA

sObra: Centro de Atehcion Prioritaria en Salud Candelaria La Nueva.
Proyecto: Arq. Néstor Arce Vanegas.

Ubicacion: Avenida Carrera 51 No 59C-40 Sur, Ciudad Bolivar,
Bogota D.C., Colomibia. |
Propietario: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur =1 sl
Superficie: 3.380.70 m2 e i G

~ Ano de proyecto: 2019 ]

PLANTA ARQUITECTONICA - PISO 1
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PLANTA ARQUITECTONICA - PISO 2
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Para mantener la calidez del espacio se integraron materiales
como el marmol travertino y la madera con la intencién de
lograr calidez y confort

El area de quimioterapia aprovecha las visuales al patio
principal, dando como resultado que el usuario viva un
espacio pacifico y confortable
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La obra esta ubicada en la ciudad de Mérida, la cual ac-
tualmente alberga una parte importante de los servicios
médicos del sureste de México. El proyecto consisti6 en
la intervencién para la reutilizacién de una residencia
construida en la década de los afos 50 que se localiza
en una zona de patrimonio cultural.

La vivienda existente consistia en dos volimenes prin-
cipales (servicios y recamaras) conectados mediante el
area social con vista al patio principal.

La propuesta arquitecténica fue reinterpretar la interac-
cién con la naturaleza respetando las visuales del patio
principal como nucleo. Ubicando el area de quimiotera-
pia en la antigua area social aprovechando las visuales
al patio principal, dando como resultado que el usuario
viva un espacio pacifico y confortable mientras recibe
un tratamiento para mejorar su salud.

Para mantener la calidez del espacio se integraron ma-
teriales como el marmol travertino y la madera con la
intencion de lograr el confort para los usuarios.

Onkort S.A. de Cirugia Avanzada se constituy6 con el fin
de brindar atencion médica de primer nivel, con servi-
cio de quimioterapia, cirugia ambulatoria y servicios de
diagndstico a toda la poblacion de la ciudad de Mérida,
del Estado de Yucatan y Estados de la Region Sureste
del pais.

El objetivo principal es prestar los Servicios de Primer
y Segundo Nivel de Atencién Médica a la poblacién en
general, contando con Consulta Externa de Psicologia,
Nutricién, con la especialidad de Oncologia y Ortopedia.
Se cuenta con una sala de cirugias ambulatorias con
recuperacion, asi como los servicios de quimioterapia,
toma de muestras, resonancia magnética y tomografia.

Recursos fisicos

Gobiemo: Acceso y vestibulo, Sala de espera, Admi-
nistracion, SITE de informéatica, Almacén, Descanso
médico.

Consulta Extema: Consulta de especialidades: un con-
sultorio de Nutricién, un consultorio de Psicologfa, un
consultorio de Oncologfa, un consultorio de Ortopedia y
una sala de Curaciones.

Sernvicios de Diagnéstico: Imagenologia, una sala de
Resonancia, una sala de Tomografia, y un cubiculo para
Toma de muestras.

Servicios de Tratamiento: Cirugia (una camilla de prepa-
racién, una sala de cirugfa, tres camillas de recupera-
cion). Centro de Infusiones (Quimioterapa), con 6 sillo-
nes y 2 cubiculos aislados. Gimnasio de rehabilitacion.
Servicios Paramedicos: CEYE.

Servicios generales: Casa de maquinas eléctrica con
planta de emergencia, Casa de maquinas de gases
medicinales y manifold, Cistema de agua potable y
cuarto de bombas, R.PB.l, Cuarto de basura temporal

municipal.
N
L. H :
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FICHA TECNICA

Obra: Onkort, Clinica de Cirugla Ambulatoria con
especialidad en oncologja y ortopedia.
Ubicacién: Mérida, Yucatan, México.

Proyecto: Arg. Ricardo Rivas Caceres.
Empresa constructora: ARRC Arquitectura.
Superficie cubierta: 705 m2.

Fotografias: Leo Espinosa.
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Centros de Atencion Ambulatoria: URUGUAY
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En Uruguay, el Hospital Britanico ha iniciado hace mas
de veinte afos un profundo proceso de modermnizacion y
reconversion institucional, que incluye la transformacion
radical de su infraestructura hospitalaria.

La continuidad y el rigor que ha caracterizado la
gestion del hospital, asi como la coherencia de
los objetivos trazados han permitido eje-
cutar gran cantidad de proyectos y obras
en ese periodo. Buena parte fueron inter-
venciones relativamente complejas, de
gran tamano y larga duracion al afectar
instalaciones hospitalarias en pleno fun-
cionamiento.

: Desde sus comienzos esta experiencia
'“7-“} : ‘"‘\ \ fue concebida como un proceso abierto en
. '} constante revision y no meramente una re-
"M\ interpretacion lineal de experiencias prece-
% dentes.

% Estas circunstancias han hecho posible ob-
servar, evaluar y algunas veces incorporar en
un mismo proyecto los aciertos (y los errores) identi-
ficados durante el proceso lo gue ha permitido acumular
un saber que pudo ser capitalizado positivamente a lo
largo del tiempo.

La realizacion de un nuevo Policlinico en Carrasco es un
buen ejemplo de este tipo de estrategias y practicas.
Como contexto han sido relevante dos consideraciones
de diferente naturaleza:

El edificio se ubica en un predio libre de amplias dimen-
siones en el barrio residencial de Carrasco, en Montevi-
deo, que habilita realizar un proyecto de nueva planta,
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El edificio se ubica en un predio libre
de amplias dimensiones en el barrio
residencial de Carrasco, en Montevideo

situacion muy poco frecuente en la arquitectura de la sa-
lud en Uruguay.

Los llamados “Policlinicos” se conciben, en general, de for-
ma centralizada privilegiando la conectividad de las circu-
laciones publicas, en lo posible claramente separadas de
los movimientos internos. Las salas de espera suelen ser
relativamente indiferenciadas, masivas e impersonales.
En este contexto se propuso:

Refirmar la marca institucional “Hospital Britanico”, ya uti-
lizada otros edificios con una impronta arquitecténica pro-
pia de fuerte identidad.

Adecuar estos codigos a un barrio-jardin muy calificado,
con caracteristicas urbanisticas y ambientales claramen-
te diferentes a la implantacion original del Hospital en las
areas centrales de Montevideo.
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Explorar nuevas modalidades para la organizacion de los
servicios de consulta externa mas adecuadas al perfil asis-
tencial del Hospital cuyos asociados demandan una aten-
cion muy personalizada. Por ello se propuso:

Desagregar la unidad del edificio en un conjunto de agru-
pamientos de 5 0 6 consultorios cada uno con sus corres-
pondientes salas de espera y servicios de apoyo.
Desactivar la intensidad de los flujos aumentando el nu-
mero de elevadores y facilitando una rapida dispersion de
los recorridos horizontales en cada planta.

Un uso diverso y mas libre de los materiales dentro y fuera
del edificio asi como la blsqueda de una intensa relacion
con el exterior diversificando las vistas hacia los jardines
gue lo rodean.

En la planta baja una linea de cristales curvos intensifica
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En la planta baja una linea de cristales curvos separan con

ligereza los lugares de espera y circulacion del pablico.

estas relaciones espaciales y separan con ligereza los lu-
gares de espera y circulacién del publico.

En el retiro posterior sobre el parking del edificio, se ubica
un amplio jardin disefiado con una trama geométrica orto-
gonal visible desde todos los niveles y la cubierta superior
enjardinada.

En el retiro lateral, un muro de contencion intenta resolver
con naturalidad los fuertes desniveles del terreno permi-
tiendo a la vez localizar las infraestructuras de servicio de
todo el edificio.

En la planta baja la Urgencia incluye locales servicios de
electrocardiografia, radiologia, ecografia, traumatologia,
extracciones y vacunaciones, enfermeria y curaciones y
dos areas de espera y recepcion diferenciadas.

Dos niveles de consulta ambulatoria para medicina gene-
ral, pediatria, ginecologia, urologia, divididos en grupos de
seis o siete consultorios.

Un piso superior en galibo. Area de reserva para servicios
de diagnostico y tratamiento.

Un subsuelo de estacionamiento para 35 automdviles y
servicios generales.

FICHA TECNICA

Obra: Policlinico Carrasco del Hospital Britanico.
Ubicacion: Av. Bolivia. Montevideo. Uruguay.
Proyecto: Sprechmann-Danza-Tuset arquitectos.
Direccion de obra: Args. Claudio Peceli y Andrés Cotignola
Coordinadores proyecto ejecutivo:

Args. Andrés Cotignola y Marcelo Staricco
Colaboradores: Args. Magdalena Sprechmann,
Patricia Carriquiry, Florencia Fornaro,

Fiorella Galvalisi, Agustina Sanchez.

Asesores: Estudio Ing. Agorio. Ing. Silvia

Zinno (estructura), Ing. Luis Lagomarsino (Aire
Acondicionado), Ing. Ricardo Hofstadter (eléctrica
e iluminacion), 1.S. Yamandu Silveyra).
Superficie:

6.000 m2.

Proyecto:

2012-2013.

Anos construccion: 2013-2014 (Etapa 1).
Fotos: Leonardo Finotti, Marcos Guiponi.
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Centros de Atencion Ambulatoria: Provincia de Buenos Aires, ARGENTINA

El Hospital San Juan de Dios, con sede central en Ramos
Mejia, Provincia de Buenos Aires, como parte de un progra-
ma de apertura a la comunidad de su vecindario ha iniciado
la construccion de un Centro satélite en el partido de Moron,
desde el cual tendra la posibilidad de brindar a los vecinos
de las localidades de Castelar, ltuzaingd y alrededores un
sernvicio mas inmediato, centrado en las practicas ambulato-
rias y de primera instancia.

A partir de la estructura reciclada de una galeria comercial
preexistente ubicada sobre la Avenida Santa Rosa, arteria
comercial del lugar, el proyecto busca aproximar la atencion
médica al paciente manteniendo la armonia con su entomo.
Exteriormente, la incorporacion de una nueva fachada venti-
lada renueva la imagen del anterior frente y se complementa
con una amplia marquesina que alberga la entrada ambu-
latoria al complejo y las de vehiculos de senvicios vy la del
estacionamiento alojado en dos subsuelos.

A partir del ingreso, se accede a la recepcion donde se rea-
liza la asignacion de tumos y destinos, y de alli a un amplio
espacio de circulacion y espera en triple altura que colabora
en la orientacion del paciente y en la organizacion del flujo
circulatorio.

En el corazon del complejo, el juego de los espacios interior-
exterior contribuye a la humanizaciéon de la atencion médi-
ca: volcado hacia un patio interior provisto de vegetacion y
fuente agua, el frente Norte resuelto con un curtainwall con
parasoles de aluminio replica su transparencia en el ascen-
sor vidriado del fondo.

El Centro brindara los siguientes servicios:

*En Planta Baja, Servicio de Diagndstico por Imagenes (Ra-
yos X digital, Ecografia, Densitometria, Tomografia y Reso-
nancia Magnética).

*En ler piso, todas las especialidades en 12 Consultorios
de atencion médica ambulatoria; mas Servicio de Laborato-
rio y Biologja Molecular.
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Hospital San Juan de Dios

*En 2° piso, Cirugla Ambulatoria con dos Quiréfanos equi-
pados para ciruglas menores ambulatorias y endoscopias;
areas de Preanestesia-Recuperacion y de Intemacion en
Hospital de Dia con ocho puestos de readaptacion de corta
estadia. Atendiendo a las normas vigentes del Ministerio de
Salud que regulan los servicios de Cirugia Ambulatoria, la
sede central del Hospital situada en Ramos Mejia actua-
ra de punto de derivacion, aportando sus instalaciones de
Internacion y unidades de alta complejidad en caso de ser
necesarias.

En Planta Baja existira una cafeteria con acceso publico
para uso de pacientes y acompanantes. El control adminis-
trativo del Centro contara con un area de oficinas en el pri-
mer piso, ¥ en subsuelos se ubicaran vestuarios de personal,
servicios de vigilancia y mantenimiento, depdsitos, salas de
maquinas y estacionamiento de automotores. En la Terraza
se implantaron los equipos mas importantes de la instala-
cion termomecanica y dos grupos electrogenos alimentados
por gas natural.

FICHA TECNICA

Obra: Hospital San Juan de Dios -. Centro Médico Castelar
Ubicacion: Av. Santa Rosa 1355, Castelar,

Prov. De Buenos Aires

Superficie: 4.250,00 m2

Proyecto y Direccion: AFS ARQUITECTOS S.C. - Alfredo
Sartorio, Eduardo Bini

Asociados: Arquitectas Analia Afonso y Laura Romanello
Colaboradores: Christian Cammilleri, Anabel Figueredo
Asesores: Estructura: Ing. Alejandro Alderete; Instalacién
Termomecanica: Saeneas; Instalaciones Eléctricas y
BMS: Estudio Grinner; Instalacién de Datos y Telefonia:
Headcomm S.A.; Instalacién contra Incendio: Sehmapi;
Instalaciones de Gases y Llamados: Tecno-Nodo.



Perspectiva exterior del edificio existente reciclado (lzquierda)
Imégenes de recorrido del proyecto elaborado en AFS Arquitectos
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Centros de Atencion Ambulatoria: Cordoba, ARGENTINA

El

lan director

A través de los casi 40 anos que tiene la institucion, varios
estudios de arquitectura participaron en su desarrollo y mu-
chas fueron las variantes de su crecimiento edilicio.
Algunos de ellos: Estudio Bonaiuti, Rettaroli, Pardina; Estu-
dio FWAP y Estudio Roganti. Desde el origen hasta el dia de
hoy el edificio ha ido mutando, creciendo en vertical y en
horizontal, anexando terrenos para poder continuar el desa-
rollo de su exigente programa de crecimiento.

A la fecha, cuenta con 11.000 m2 cuadrados habilitados
en su edificio principal sobre avenida Vélez Sarsfield. Lo que
hoy se aprecia al recorrer dicha superficie es el resultado de
un trabajo de casi ocho anos de obras de remodelacion y
completamiento. Este edificio tiene un horizonte de expan-
sion a corto plazo de 3.000 m2 en terrenos colindantes con
acceso por la calle Belgrano.

En el afo 2010 el Directorio del Instituto solicitd la elabora-
cion de un Plan Director, que sirviera como orientador de los
futuros crecimientos programados en los nuevos terrenos
qgue se sumaron en ese momento al edificio original. El enfo-
que estaba puesto en hacer mas eficiente la superficie exis-
tente, mejorar la calidad de los senvicios y adicionar nuevas
superficies para el desarrollo de nuevas practicas. Este tra-
bajo, se realizb desde el nuevo Departamento de Arquitectu-
ra de Instituto y se planted en etapas, algunas ya finalizadas,
y otras, atadas a la dinamica que conlleva los recambios
tecnologicos y la creciente demanda, se continuan hasta
el dia de hoy en obras de remodelacion, mejoras y ajustes,
generando una verdadera planificacion permanente.

En 2014 se trabajé sobre la imagen externa del edificio; se
intervinieron las fachadas unificando su percepcién y dan-
do lugar a la ampliacién del ingreso principal poniéndolo en
concordancia con la dimension de planta y con las nuevas
afluencias de pacientes. El frente cuenta hoy con 60 metros
de largo.

El Senvicio de Diagnéstico por Imagenes, siendo el corazon
de la Institucion, es el que mayor expansion tuvo, encon-
trandose hoy distribuido en varios pisos, cada uno dedicado
a sub especialidades, abarcando la radiologja convencional,
la tomografia y la resonancia magnética, la mamografia por
tomosintesis, todo los tipos de ecografias, endoscopia di-
gestiva y angjografia.

En planta baja, ademas de tener los servicios gastrondmicos
y comerciales, esta el senvicio de RMI y TC, los cuales estan
dotados respectivamente de 8 resonadores y 2 tomdgra-
fos. En el subsuelo se desarmrollaron 5 salas de radiologja
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del Instituto Oulton

digital convencional y contrastada y 3 ortopantomografos
Cone Beam. En primer piso, el Senicio de Imagenes Mole-
culares o Medicina Nuclear cuenta con 650 m2 e incluyen
3 Spects, 1 Spect/CT recientemente sumado y 2 Pet/CT,
hacen a este servicio Unico en la Provincia de Cordoba por
su envergadura y prestaciones. Para lograr las nuevas incor-
poraciones se tuvo que realizar una obra de remodelacion
que durd casi 18 meses e implico el traslado del Servicio de
Ecografia General al tercer piso. El departamento de iméage-
nes de la Mujer, con sus 700 m2 el mas completo, ya que
cuenta con toda la aparatologia médica para el estudio y
diagnostico de las patologas femeninas actuales.

La radiologja intervencionista y la cirugia dan lugar a la exis-
tencia de un area muy completa de recuperacion ambulato-
ria con 24 camas en total, incluidas la UTl y suites dentro de
1.170 m2 cubiertos.

Asimismo, se fueron desarollando baterias de consultorios
extemos para cubrir casi todas las especialidades haciendo
hincapié en las que generan derivacion con las imagenes y
el tratamiento. Se prevé que algunas de ellas crezcan a di-
mension de senvicios, con un circuito completo de atencion,
tales como la oftalmologia y la oncologja las cuales estan
previstas ser trasladadas a un nuevo edificio anexo, ahora
en construccion, en un temeno colindante con ingreso por
calle Belgrano.

En el edificio principal y como parte de las premisas del
plan director 2010 se incorporé un completo gimnasio de
rehabilitacion 500 m2 para atender las necesidades de los
pacientes intervenidos en el area quirldrgica, asi como una
muy completa area de recepcion con bar y restaurante y
farmacia.

FICHA TECNICA

Obra: Instituto OULTON.

Ubicacion: Cérdoba, Argentina.

Proyecto, direccion y obras: Arg. Luciana Martinez.
Equipo de trabajo: Arq. Emmanuel Avila - Srta. Enid Ma-
nestar.

Asesor en plan director 2010/14: Arqg. José Maria
Rettaroli.

Superficie del terreno: 15.000 m2.

Superficie cubierta habilitada: 11.000 m2.

Anos de intervencion: 2002-2019



Fachada del edificio del Instituto Oulton,
en la ciudad de Cérdoba, Argentina
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Radiologia intervencionista

" Senvicio de tomografia
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ExpoMedicaL 2020

18va. Feria Internacional de Productos
Equipos y Servicios para la Salud

Centro Costa Salguero. Buenos Aires, Argentina

En conjunto con:
» Actividad destacada

20™ Seminario de Arquitectura
e Ingenieria Hospitalaria

JORNADAS Jueves 24 de Septiembre, de 9 a 13 hs
de Capacitacion Organiza: AADAIH
espiaiarc Informes: info@aadaih.org.ar

(54-11) 4791-8001 ® @ @ expomedical
info@expomedical.com.ar www.expomedical.com.ar



Recuerdos del 29° Congreso Latinoamericano

El Auditorio San Agustin de la Universidad Catélica Ar-
gentina en Puerto Madero, Buenos Aires, fue marco de
las deliberaciones del 29° Congreso Latinoamericano de
la AADAIH, evento que convocd a profesionales y em-
presarios del sector para desarrollar el tema “El hospi-
tal de hoy, evolucién y futuro”, encontrando respuestas
entre las ponencias llegadas desde diversos puntos del
pais y del exterior, mas el aporte actualizador de tecno-
logias y materiales brindado por representantes de las
empresas proveedoras del sector.

La presentacion del evento estuvo a cargo del Arg. Car-
los Lopez, y tras sus palabras de bienvenida, anuncié
la apertura a cargo del presidente del Congreso, el Arq.

“El hospital de hoy,
evolucion y futuro”

Jorge Bello, quien indicé que “este congreso representa
la complicidad y compromiso entre la ciencia médica y
la arquitectura, complicidad que lleva siglos, y que se
ha metamorfoseado permanentemente a lo largo de la
historia moderna”, y acoté: “El edificio hospital fue asilo
en el medioevo y hoy es un centro del conocimiento”.

Tras aportar datos sobre el crecimiento de la poblacion
y la prolongacion de la vida, repaso los avances tecno-
l6gicos constantes que le han aportado al diagnéstico y
tratamiento recursos impensados, y pasd al terreno de
las sugerencias: “Pareciera -dijo- que en poco tiempo el
edificio hospital sera sb6lo un lugar para aquellos que re-
quieran intervenciones complejas, una internacion pro-

R L

El Auditorio San Agustin de la Universidad Catdlica Argentina en Puerto Madero fue marco ideal para el 29° Congreso
Latinoamericano de la AADAIH
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La mesa inaugural: Arg. Jorge Bello, presidente del Congreso; Arq. Alicia Preide, entonces presidenta de la AADAIH; Arq. Fabio

Bitencourt, representante de Brasil y la IFHE

longada o imprescindible”, y agregb: “El hospital, con
sus recursos humanos y especialmente los médicos, se
abrira y extendera su atencion por fuera de sus puertas,
usando los medios tecnolégicos de comunicacién y vi-
sualizacion que estan ya a su alcance”.

“Esto -acotd- nos hace pensar en un nuevo hospital,
y tal vez en un tiempo en su desaparicion como Unico
centro de salud, porque con apoyo de la tecnologia el
hospital ira hacia el enfermo y no éste hacia él”.

Y dirigiéndose a los participantes dijo: “Quisiéramos lle-
varnos de aqui, como saldo de la discusion e intercam-
bio de la exposicion de las distintas ponencias y charlas,
una vision de lo que el lema del Congreso insinta: ver
el hospital de hoy e imaginarnos como evoluciona hacia
el futuro”.

Tras los aplausos hablaron el Arg. Fabio Bitencourt (Bra-
sil), representante del Comité Ejecutivo del IFHE, y la

Arg. Alicia Preide, hasta entonces presidenta de la AA-
DAIH, quien luego de historiar los congresos organizados
por la entidad, anuncid: “Hoy comenzamos a transitar
otro encuentro con renovadas expectativas de actuali-
zacién profesional, de enriquecimiento personal y social
en este verdadero espacio de interculturalidad, con la
genuina voluntad de establecer y reforzar lazos profesio-
nales, comerciales y afectivos”.

Todos los presentes sabian que se estaba ante un tema
desafiante, provocador, el del hospital de hoy y su evo-
lucién. Liegaba el momento de aportar datos y expe-
riencias acerca de los avances en inteligencia artificial,
telemedicina, nanotecnologia, partes actuantes en un
mundo que ya esta instalado y prevé un futuro de impor-
tantes cambios, a los cuales los edificios para la salud
deberan dar respuesta.

Asi fue puesto de manifiesto desde la primera de las
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o CONGRESO LATINOAMERICANO DE
igﬂngECTURA E INGENIERIA HOSPITALARIA

EL HOSPITAL DE HOY EVOLUCION Y FUTURO

La mesa de cierre estuvo integrada por los arquitectos Liliana Font, Gustavo Lima (argentino-EE.UU.), Miguel Angel Sartori y Alberto

Vitalier i Santiré (Esparia)

conferencias: “El trabajo en la era digjtal”, donde se
planteé de lleno y con fuerte expresividad “el presente de
un mundo que se transforma a un ritmo sin precedentes”, has-
ta anticipar que “el trabajo en equipo del hombre y la maquina
sera la Unica forma de vencer a la maquina”.

Y durante los tres dias, entre conferencias, paneles y mesas
redondas se abarcaron temas tales como nuevos horizontes; el
futuro de los hospitales; gestion médico-hospitalaria actual, su
evolucion y futuro; la tecnologfa al senicio del paciente; susten-
tabilidad; actualizacion y nuevas metodologfas; mantenimiento
de los hospitales del futuro; refuncionalizacion; innovacion y di-
versidad cultural..

Por Ulitimo, antes del cierre del evento, concitaron la atencion

tres conferencias que incluyeron las nuevas formas de desarro-
llo de proyectos para la salud segln la experiencia en Estados
Unidos y Canada del Arg. Gustavo Lima (argentino radicado en
los EE.UU.), las soluciones imprescindibles para las personas
con discapacidad por parte del Arg. Alberto Vitalier i Santird
(Barcelona, Espania), y las mas recientes obras del Estudio AFS
Arquitectos contadas por una de sus titulares, la Arg. Liliana
Font (Argentina).

En esta sintesis tomamos del primero de ellos sus palabras al
senalar que “la inteligencia artificial nos llieva a una cantidad
mayor de informacion, y las nuevas tecnologas, como la de
los teléfonos inteligentes, amplian las posibilidades de accion
de los profesionales medicos”, y agregd: “Como muchas de

CONSTRUCCIONES
CIVILES Y
MANTENIMIENTO S.A.

Atencion en todo el pais.
Edificios Nacionales, Municipales y Privados.

Miembro de la Asociacion Profesional de
Seguridad Contra Incendios (www.APSCl.com)
asesoresyconsultores@gmail.com
mantenimientoedilicio@gmail.com
autoriasccymsa@gmail.com

(Auditorias de Construcciones Civles

y Mantenimiento, www.CCYMSA.com)
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Como consultora desde hace mas de 10 arios en el mercado, ofrecemos un senvicio
personalizado de especialistas para verificar el estado fisico y de funcionamiento de edificios,
de sus instalaciones y servicios, acorde a las nuevas legjslaciones vigentes.

Luego de estudios y auditorias de estado de situacion realizamos propuestas para brindar
una mayor confiabilidad y disponibilidad en los temas de:

* Check list de Riesgo Hospitalario (Ley 19587/Dec 351).

* Vias de escape. Simulaciones acordes a nueva legislacion:

Autoproteccion (Ley 5920 adaptada a cada situacion Provincial/Municipal).

» Evacuacion y Capacitaciones.

* Movimiento y control de humos. Simulaciones por computadora.

* Red de deteccion y alerta temprana de probables incidentes.

* Cargas de fuegp.

* Gestion y ocupacion de espacios mas acorde a legislacion vigente.

* Estado y funcionamiento de: Red de agua, Eléctrica, Comientes débiles, Ascensores,
Generadores de emergencia, Gases, Extraccion de humos, Gestion de residuos.

* Seguimiento y Auditorias de obras nuevas y/o mantenimiento.
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Encuentro de los ingenieros Edmundo Teran Suarez (México) y Armando Negrotti, nuevo presidente de la AADAIH, en la zona

dedicada a los stands empresarios

estas cosas estan disponibles, ya tienen un impacto grande en
la arquitectura hospitalaria”, y tras rapidos ejemplos dejo a la
mayoria de los presentes enfrentados a un futuro al que habra
que prestar cada vez mas atencion.

Vitalier i Santird exhibio la labor del Instituto Guttmann, que vela
por la equiparacion de oportunidades y por la dignidad de las per
sonas con discapacidad, cuyo objetivo es una nueva tipologia de
construccion para las personas con dependencia, discapacidad
y/o personas con mowvilidad reducida, pensada para promover y
facilitar el desamollo de un modelo de vida independiente, ase-
gurando la capacidad de eleccion, la autonomia personal y la
calidad de vida en un contexto ciudadano inclusivo”.
Finalmente, la Arg. Liliana Font presentd “Tres pautas de diseno

/ Tres casos de estudio”, refiréndose al Sanatorio Finochietto,
el Hospital Aleman de Buenos Aires y el Sanatorio Anchorena
San Martin, en la Provincia de Buenos Aires, considerando al
hospital “como un hito en la conformacion del tejido urbano”,
destacando que “persiguen la maxima coherencia funcional
por piso y en general privilegian el movimiento del paciente se-
gln una linea continua y un transito amable y seguro”, ademas
de destacar que “todas estas intenciones se apoyan en crite-
rios de sustentabilidad”.

Minutos después, los tres oradores, con la coordinacion del
Arg. Miguel Angel Sartori, conformaron la mesa de cierre del
evento teniendo como tema “La arquitectura hospitalaria del
Siglo XXI”.

o, T |
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Informe de Secretaria

2018 - 2019

Arq. Miguel Sartori / Secretario AADAIH

ASAMBLEA 2018 y COMISION DIRECTIVA 2018-2020:
En la asamblea anual de la AADAIH, que se realizb el 26 de
octubre de 2018 se realizd6 en la UCA (Universidad Catd-
lica Argentina), durante el 29° Congreso Latinoamericano
AADAIH, se eligieron las nuevas autoridades para el perio-
do 2018-2020. La Comision Directiva quedd conformada
de la siguiente manera: Presidente Ing. Armando Negrotti,
Vicepresidente Arg. Alicia Preide, Secretario Arg. Miguel
Sartori, Prosecretaria Arq. Graciela Bueno, Tesorero Arq.
Carlos Lopez, Protesorero Arg. Luciano Monza. Vocales Ti-
tulares Arg. Elvira Contreras, Arg. Liliana Font, Arg. José
Turniansky, Arg. Susana Kasslater, Arg. Jorge Bello, Arg.
Gabriela Perelld, Ing. Ricardo Franceschelli, Arq. Osvaldo
Donato. Vocales Suplentes Arq. Esteban Urruty, Dra. Silvia
Pena, Arg. Marilita Giuliano, Arq. Alberto Marjovsky. Revi-
sores de Cuentas: Ing. Alejandro Crespi, Bioing. Luciano
Gentile, Socios Honorarios. Ing. Salvador Benaim, Arq. Clo-
rindo Testa T, Dra. Alicia Minsberg, Dr. Fortunato Benaim,
Dr. Mario Rovere, Lic. Elida De Masciarelli T, Arg. Tomas
Dagnino e Ing. Pablo Justo.

29° CONGRESO LATINOAMERICANO AADAIH 2018:
Entre los dias 23 y 26 de octubre de 2018 se realizd, en el
Salén San Agustin de la UCA (Universidad Catodlica Argenti-
na), el 29° Congreso Latinoamericano AADAIH bajo el lema
“El Hospital de Hoy, Evolucion y Futuro”. Mas de 35 po-
nencias de Espana, Chile, Costa Rica, Colombia, México,
Uruguay y de diversas regiones de Argentina, conferencias
magijstrales y workshops, garantizaron el nivel académico y
cientifico esperado. Fueron sus autoridades: el Arg. Jorge
Bello, Presidente, el Arg. Carlos Lopez, Tesorero, el Ing.
Armando Negrotti, Secretario Académico, encabezando un
Comité Organizador conformado por las arquitectas Gra-
ciela Bueno y Marilita Giuliano. El Comité Cientifico coor-
dinado por el Arg. Miguel Sartor, estaba compuesto por
los Args. Gabriela Perelld y Alberto Marjovsky, la Bioing.
Barbara Mourino, los Ings. Armando Negrotti y Ricardo
Franceschelli.
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30° CONGRESO LATINOAMERICANO AADAIH 2019: En
el mes de octubre del corriente ano, entre los dias 15 y
18, la AADAIH encarara un nuevo desafio: el 30° Congreso
Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria,
que presidido por el Ing. Ricardo Franceschelli, se desa-
rrollara en las nuevas instalaciones del Palacio Barolo, de-
nominadas “Bajos del Barolo”. El tema a desarrollar sera:
“El diseno y equipamiento de los espacios de salud frente
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)". La fuerza
de las ODS radica en que se trata de una agenda global
consensuada para cumplirse hacia el ano 2030 bajo el
lema: No dejar a Nadie Atras”, por eso se impone el tamiz
de las ODS en una vision multidimensional aplicable a los
efectores de Salud. En este congreso se implementara una
APP gue permitira a todos los participantes hacer el segui-
miento del programa de ponencias y actividades a través
del teléfono celular. Las demas autoridades son: Dra. Silvia
Pena, secretaria, Arq. Luciano Monza, tesorero y Arg. Elvira
Contreras coordinadora del Comité Cientifico.

ANUARIO AADAIH 2019: La Coordinacion Editorial del
Anuario 2019 se encuentra en manos de la arquitecta
Graciela Bueno que preside el comité editorial conformado
por los arquitectos Luciano Monza, Angélica Bonnahon y
Daniel Cella, el bioingeniero Luciano Gentile y el ingeniero
Armando Negrotti. Con un formato similar al de anos ante-
riores, en este nimero, que encara el tema: “Los Nuevos
Espacios de Salud”, se incluyen ponencias y trabajos de
gran interés, ademas de los mensajes institucionales y la
presencia de las empresas del Sector.

CONVENIO AADAIH - UGR (Universidad del Gran Rosa-
rio): El 17 de abril de 2019, en la sede de nuestra asocia-
cion, el presidente de AADAIH Ing. Armando Negrotti vy el
secretario Arq. Miguel Sartori junto con el rector de la UGR
Lic. Arturo Forcher y el Dr. Mario Gimelli, en representacion
de ambas entidades, firmaron un Convenio Marco de co-
laboracion reciproca, con el objeto de coordinar y conducir



proyectos y actividades académicas de interés comun. En
el marco de este convenio se elaboraran Convenios Especi-
ficos para cada accién que estableceran las caracteristicas
de la actividad y los compromisos gue asumen las partes,
tendientes a dar continuidad a los cursos y/o diplomaturas
de formacion continua y extension que se dictan en la AA-
DAIH y con la intencion de ampliar la propuesta con cursos
a distancia utilizando la plataforma digjital de UGR, y con
el objetivo final generar la futura “Especialidad o Maestria
en Infraestructura e Instalaciones Hospitalarias” a desarro-
llarse conjuntamente por las partes en el plazo mas breve
posible y su respectiva acreditacion CONEAU (Comision
Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria).

COMISION CENTROS HOSPITALARIOS: Impulsada por el
presidente de AADAIH Ing. Negrotti, se puso en marcha la
Comision Centros Hospitalarios, que presidira el Ing. Ale-
jandro Crespi e integra el Bioing. Luciano Gentile, con el
objetivo de acercar a las Obras Sociales y Centros de Salud
para colaborar con nuestra institucion.

EXPO CONSTRUIR: El miércoles 08 de mayo se realizd la
presentacion de la AADAIH en Expo Construir, que estuvo a
cargo del Ing. Negrotti y de la Arg. Preide, quienes hicieron
una resena de las actividades de la asociacion y presenta-
ron los cursos.

COMISION de DOCENCIA: Conformada por los Ings. Ri-
cardo Franceschelli y Armmando Negrotti v los Args. Elvira
Contreras, Alicia Preide, José Turniansky y Luciano Monza,
retoma su actividad a partir del mes de julio.

Curso de Posgrado en Gestion y Diseno del Recurso
Fisico en Salud AADAIH. Directora: Arg. Maria Elvira Con-
treras. Coordinacion Académica: Arq. José Tumiansky.

Taller de Proyecto de Edificios para la Salud. UBA / AA-
DAIH. Director: Arg. Luciano Monza. Coordinacion: Arq. Ma-
riana Irigoyen. Asesoras Académicas: Arg. Liliana Font— Arq.
Alicia Preide. El curso se encuadra en el marco del Programa
de Actualizacion de la Secretaria de Posgrado, Facultad de
Arguitectura, Diseno y Urbanismo de la Universidad de Bue-
nos Aires, con la colaboracién académica de la Asociacion
Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.

Curso de Ingenieria Hospitalaria | y ll: “Gestion de la
Operacion y los Servicios”. AADAIH. Director: Ing. Ar-
mando Negrotti. Xxx Ing. Ricardo Franceschelli.

Seminario AADAIH en Expo Medical: |la AADAIH realiza
el 26 de septiembre de 2019 en el Auditorio H de Cos-
ta Salguero el 19° Seminario de Arquitectura e Ingenieria
Hospitalaria en el marco de las Jornadas de Capacita-
cion de Expo Medical. Con el titulo “Evolucion y Futuro
Hospitalario: la Gestion de los Recursos Fisicos en
Salud”, con |la presencia de los oradores del 29° Con-
greso: los Ings. Luis Jiménez y Marcelo Seva, la Lic. Silvia

Graciela Linares y el Dr. Carlos Diaz. La presentacion ins-
titucional a cargo del presidente de AADAIH Ing. Armando
Negrotti y el Ing. Ricardo Franceschelli presidente del 30°
Congreso IFHE 2019. Coordinacion: Arg. Alicia Preide.

Seminario SISTEMA ANGEL: el 14 de agosto se realizé
en la sede de AADAIH el Seminario: Introduccion al Siste-
ma ANGEL de Administracién y Gestién Hospitalaria, dicta-
do por el Dr. Andrés Papeschi y el Lic. Guillermo Peirano,
de MED NET SRL.

Seminario ROLES EN UN PROYECTO BIM: el mismo 14
de agosto, a continuacion del anterior, se realizé en la sede
de AADAIH el Seminario: Roles en un Proyecto BIM y la
presentacion de Productos de Autodesk de aplicacion BIM,
dictado por Tomas Aldanondo de PRIUX, Autodesk Product
Manager.

Auspicios en Congresos y Eventos: IFHE, Council Mee-
ting 2018, EXPO CONSTRUIR Cérdoba, SADI (Sociedad
Argentina de Infectologia), EXPO CONSTRUIR BS. AS.,
SCA (Sociedad Central de Arquitectos), UNAICC (Union
Nacional de Arquitectos e Ingenieros de la Construccion)
de Cuba, APAES (Asociacion Peruana de Arquitectos y Es-
pecialistas en Salud) Pert, CAl (Centro Argentino de Inge-
nieros), MEXICO.

IFHE Council Meeting 2018 en Brisbane, Australia: la
AADAIH estuvo representada en esta oportunidad por los
arquitectos Luciano Monza y José Tumiansky.

GRUPO LATINOAMERICANO: En el Congreso de APAES,
Lima, Pend, la AADAIH estuvo representada por los arqui-
tectos Luciano Monza y Osvaldo Donato, quienes partici-
paron de la reunién del Grupo Latinoamericano, en la cual
se tomo la decision de armar la “Asociacion Latinoame-
ricana de Arquitectos e Ingenieros especializados en
Salud”, integrando a los latinoamericanos mas Espana y
Portugal. La primera reunion formal de la Asociacion se
realizara en Buenos Aires con motivo del 30° Congreso AA-
DAIH.

Biblioteca “Arq. Graciela Lerch”: Se incorporan a la
biblioteca, donados por sus autores: el libro “Arquitectu-
ra para Salud en Ameérica Latina” de los Args. Fabio Bi-
tencourt y Luciano Monza, y el libro: “Politicas en Salud
y Arquitectura”de las Args. Angélica Bonnahon y Graciela
Bueno Gomez y la Lic. Marcela Rocca. El Arg. Monza hace
entrega ademas de dos ejemplares de la revista “Intema-
tional Federation of Hospital Engineering” y dos de la revis-
ta “Healthcare Facilities” que trae del IFHE Meeting Council
2018, para ser incorporados a la biblioteca. Por otra parte,
se han recibido 5 cajas donadas por la Arq. Maria Celerino,
conteniendo libros y revistas variadas.

La Secretaria de la AADAIH cuenta con la destacada labor
de Ménica Converti y Roman Preide, a quienes agradece
su predisposicion al trabajo y su cordialidad.
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La firna del Convenio de Colaboracion Institucional entre la
Universidad del Gran Rosario y la AADAIH marca una nueva
etapa con caracter de Diplomatura del Curso de Gestion y
Diseno que nuestra Institucion desarrolla en forma ininte-
rmumpida desde el ano 2006.

El proceso de planificacion de una obra de salud requiere
de varias etapas, como la Formulacion, Programacion Fun-
cional (recursos fisicos, procesos y tecnologijas), Proyecto -
Ejecucion y Puesta en Marcha. Asimismo, los profesionales
que trabajan en el campo de la salud pueden intervenir en
instituciones existentes realizando el Plan Maestro de la mis-
ma o redisenando un servicio especifico.

El curso brinda herramientas tedricas y técnicas que permi-
ten ordenar y priorizar la actividad proyectual a fin de obtener
un proyecto y obra que cumplan con los objetivos plantea-
dos por el comitente.

La complejidad y variacion de la tecnologia y practicas en
salud, posibilita obtener una metodologia que pemmitira al
alumno manejar edificios con estructura y procesos comple-
jos, que van mas alla del campo de la salud, incorporando
un “expertis” que le permitira abordar otras tematicas como
laboratorios y edificios con alto contenido tecnolégico.

El equipo docente es interdisciplinario y esta integrado por
profesores invitados del exterior, médicos sanitaristas arqui-
tectos, ingenieros, bioingenieros, y especialista en sectores
especificos de la salud, que han trabajado en los proyectos
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Diplomatura en Gestion y Diseno
del Recurso Fisico en Salud
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e instituciones mas importantes en el pais y el exterior.
Durante los cursos del ano 2006 a 2019 se ha producido la
participacion de profesionales de casi todas las provincias de
Argentina y un numero importante que provienen de Colom-
bia, Costa Rica, Venezuela, Ecuador, Bolivia, Paraguay, Uru-
guay vy Brasil, que han construido una red profesional activa
que permite conocer la estructura y practicas de otros paises.
La carga horaria es de 204 horas (144 presenciales y 60 de
elaboracién de trabajos) con 9 encuentros mensuales, que
se desarrollan en forma intensiva en dos dias de 8 horas.
La metodologa didactica incluye, ademas de clases tedri-
cas, la realizacion de diseno de areas complejas. La entrega
y evaluacion de los trabajos se realiza en un taller en el mar-
co del Congreso AADAIH y cuenta con la participacion de
docentes del exterior, circunstancia que permmite enriquecer
la experiencia.

Visitas Técnicas: Se realizan visitas técnicas a instituciones
de Salud de diferente complejidad: Hospital El Cruce, Hos-
pital Federico Leloir, Sanatorio Finochietto, Sanatorio Unién
Personal, Instituto de Rehabilitacion Anselmo Marini, y Hos-
pital Geriatrico Rodriguez Ortega (Vicente Lopez).

Directora del Curso: Arqg. Maria Elvira Contreras
Coordinador Académico: Arg. José Tumiansky
Contacto: cursorfsaadaih@gmail.com
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Diplomaturas AADAIH - UGR - IFHE

Sustentabilidad de
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La Sustentabilidad es hoy una condicion presente en toda
obra arquitectdnica de buena factura; pliegos licitatorios,
bases de concursos de ideas y proyectos y en general las
encomiendas profesionales de organismos nacionales e in-
termacionales incluyen condiciones de sustentabilidad para
los proyectos, ejecucion, operacion y mantenimiento de los
edificios. El sector privado también comienza a interesarse
en reducir sus costos operativos, en tiempos de transicion de
la matriz energética; amén de responder a sus objetivos de
responsabilidad social empresaria.

Cuanto mas tratdndose de edificios hospitalarios; grandes
consumidores recursos y energia, por su régimen operativo
de 24 horas los 365 dias al ano, su constante adaptacion a
nuevas tecnologias y modalidades de atencién -siempre en
obra-, las ngurosas condiciones de trabajo de equipos e insta-
laciones, parametros de confort y calidad del aire especificos
y en general, la ausencia de una comprometida cultura orga-
nizacional en el cuidado de un bien institucional.

La Diplomatura en Sustentabilidad de Espacios para la Salud
brinda estrategjias bioambientales en el disefio, construccion,
operacion y mantenimiento de los hospitales con el objetivo
de racionalizar la dependencia energética y desarrollar pro-
puestas que valoricen los recursos climaticos, paisajisticos,
socio-culturales y ambientales de cada regjon.

Con docentes de sélida formacion especifica y practica pro-
fesional experta, la estrategia pedagbgica apunta a generar
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Espacios para la Salud 1 y |l

un aporte concreto a la actividad laboral e investigativa de los
asistentes y se basa en clases tedricas de contenidos concep-
tuales e instrumentales, espacios de taller, visitas técnicas y
videoconferencias con profesionales de trayectoria intemacio-
nal que aportan su particular mirada sobre el tema.

El régimen de cursada -sblo dos dias consecutivos al mes-
facilita la participacion de asistentes de diversas localidades
del pais y del exterior, provenientes de muy variadas regjones
climaticas, generando gran diversidad en los casos de estudio
e interesantes intercambios.

Destinado a profesionales y técnicos de los equipos de salud
de diversa formacion de base, orientados hacia la consolida-
cién de espacios saludables y sustentables; los contenidos
en su gran mayoria son también de utilidad y aplicacién para
distinto tipo de entomos.

Respondiendo a la propuesta de los propios ex alumnos, en
mayo 2019 se dio comienzo a una nueva Diplomatura de
Sustentabilidad I, que profundiza en temas dados e incluye
un universo de novedosos contenidos.

Como valor agregado -extracumicular-, la experiencia nos
muestra que pemrmanece en el tiempo una red de contactos
entre los participantes y el equipo docente, de intercambios,
consultas e informacion actualizada, gue acompana la evolu-
cibn constante de un tema que crece en forma constante y
ofrece mliltiples caminos por explorar.

Directora de la Diplomatura: Arg. Alicia Preide
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Diplomaturas AADAIH - UGR - IFHE

Ingenieria Hospitalaria 1y 2

A las visitas técnicas a instituciones de salud, la Diplomatura en Ingenieria Hospitalaria sumo ahora visitas a fabricas
de equipamiento para conocer como se producen

AADAIH logré un nuevo hito en su propuesta académica
ahora con el convenio arribado con la Universidad del Gran
Rosario (UGR), por el cual nuestra oferta de Cursos AA-
DAIH - IFHE se convirtié en Diplomaturas y los asistentes
pueden alcanzar al Diplomado rindiendo un examen o de-
sarrollando un proyecto final.

La Diplomatura en Ingenieria Hospitalaria 1, Gestion de la
Operacion y los Servicios, ronda sobre la organizacion de
los servicios de apoyo hospitalario, el desarrollo de proce-
sos y el control por medio de indicadores. La gestién cons-
tituye la columna vertebral de esta oferta y es alli, donde
se articulan las tecnologfas: las instalaciones eléctricas, el
aire acondicionado, el suministro de agua, los gases mé-
dicos, los ascensores y escaleras mecanicas son objeto
de una mirada especifica, donde se las analiza desde los
requisitos que deben cumplir para que los actos médicos
sean seguros y confiables y se cumplan con las reglamen-
taciones.

Asi como la participacion del IFHE (International Federation
of Hospital Engineering) fue fundamental en el desarrollo
de los cursos de Ingenieria Hospitalaria, las instituciones
técnicas de nuestro pais que nos acompanan: el Comité
Argentino de Mantenimiento (CAM), la Asociacion Electro-
técnica Argentina (AEA), la Camara Argentina de Ascenso-

156 / ANUARIO AADAIH ‘19

res (CAA) y el ASHRAE, capitulo argentino son un apoyo
muy importante en esta etapa de afianzamiento, aportan-
do los docentes a cargo de las diferentes tematicas.
Hemos incorporado a las empresas a la propuesta. A nues-
tras tradicionales visitas técnicas a instituciones de salud,
para estudiar como funcionan sus instalaciones, sumamos
visitas a fabricas de equipamiento para conocer como se
producen.

En el pasado mes de julio se cerrd un nuevo ciclo del curso
de Ingenieria Hospitalaria 1, iniciado durante 2018 y en el
préximo diciembre finalizara otro, iniciado en el mes de mayo
A estos cursos, intrinsecamente teoricos, se sumo, a par-
tir de 2017, el curso, ahora Diplomatura, de Ingenieria
Hospitalaria 2: Solucién a los problemas tecnolégicos y
de Infraestructura, que agrega el desarrollo de proyectos
eléctrico y de climatizacion y enlaza con un proyecto de
control del automatismo del edificio (Sistema BMS), a lo
gue se adicionan talleres especificos que entrenan en
las acciones para alcanzar certificaciones en normas ISO
9001, 14001, 18001 e incluso brinda informacién para la
acreditacion con la Joint Commission Intemational.

Los Cursos de Ingenieria Hospitalaria estan bajo la Direc-
cién y Coordinacion Académica de los ingenieros Arman-
do Negrotti y Ricardo Franceschelli, respectivamente.
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Posgrado

Taller de Proyecto

de Edificios para la Salud

Desde el ano 2016 y en forma anual, se desarrolla el Curso
de Posgrado Taller de Proyecto de Edificios para la Salud, por
medio de un convenio entre AADAIH y la Facultad de Arqui-
tectura, Diseno y Urbanismo de la UBA, y con titulo otorgado
por esta institucion.

Como toda obra de arquitectura, el proyecto de un edificio
para la salud requiere de soluciones especificas ante cada
caso particular. Ningun edificio es igual a otro y es en el pro-
ceso de diseno donde se interpretan, elaboran y sintetizan las
necesidades programaticas, con las caracteristicas del sitio y
los elementos teoricos.

Al mismo tiempo este tipo de proyectos se caracterizan por
estar muy condicionados por aspectos funcionales, tecno-
logicos y normativos, perdiendo importancia la inclusion de
variables del diseno que suelen tener mas presencia en otros
temas de la arquitectura.

Asimismo el escenario actual que cambia aceleradamente,
requiere de profesionales que tengan la capacidad de integrar
las nuevas tendencias tecnoldgicas, de procesos y culturales,
en el diseno del objeto arquitectonico.

En este Programa de Actualizacion se aborda la experiencia
del proceso de diseno de un edificio para la salud en una
modalidad tedrico/practica (taller), con un tipo de formacion
que fortalece las capacidades proyectuales de los arquitectos

que trabajan en esta especialidad.

La modalidad de cursada es de 2 dias consecutivos intensivos
(de 8 horas cada uno) por mes, durante 8 meses, mas un
encuentro final para la evaluacion del trabajo final y la devolu-
cion del equipo docente.

Durante los anos 2016 y 2017 el tema de proyecto fue un
hospital general de agudos de entre 150 y 200 camas y en-
tre 15.000 y 20.000 m2, en 2 sitios diferentes (un terreno
de alta densidad y otro terreno de mediana densidad) en la
ciudad de Buenos Aires.

Durante 2018 y 2019 se desarrollan por ano 2 proyectos
de edificios para la salud de tipologias contemporaneas: un
centro para pacientes ambulatorios de mediana complejidad
y un centro para rehabilitaciones complejas con intemacion.

Director: Arg. Luciano Monza
Coordinadora: Arq. Mariana Irigoyen
Asesoras Academicas: Args. Liliana Font y Alicia Preide
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Alumnos del Posgrado en el aula y delante del acceso a la FAD UBA.
Trabajos realizados por los alumnos del Posgrado dingjdo por
el Arg. Luciano Monza

Docentes: (entre 2016 y 2018) Arqg. Jorge Bello, Dr. Fede-
rico Bottaro, Arg. Graciela Bueno, Arq. Elvira Contreras, Arq.
Osvaldo Donato, Arg. Marcelo Fattorini, Ing. Ricardo Frances-
chelli, Arg. Liliana Font, Bioing. Luciano Gentile, Arq. Mariana
Irigoyen, Ing. Bemardo Kaplan, Arg. Carlos Lopez, Arg. Lucia-
no Monza, Ing. Armando Negrotti, Arq. Roberto Navazo, Arq.
Alicia Preide, Arg. Miguel Sarton, Arq. Alfredo Sartono, Arq.
Javier Sartorio, Arg. Emilio Schargrodsky, Dra. Alicia Valdez e

Ing. Carlos Vozzi

Profesores Invitados: (entre 2016 y 2018) Arg. Jonas Ba-
demmann (Brasil), Arg. Mario Corea (Argentina/Espana), Arq.
Enrique Duarte Aznar (Mexico), Arq. Martin Fiset (Canada),
Arg. Alberto Marjovsky (Argentina), Arq. Josefina Paniagua (Ar-
gentina), Arg. Alvaro Prieto (Chile), Arg. Jaime Saez (Chile) y

Arg. Esteban Unuty (Argentina).

Contacto: tallerproyectosalud@gmail.com
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Guia de anunciantes y sponsors AADAIH

Arq. Daniel Bourguignon & Asoc.
Bolivia 5638, (1419) C.A.B.A.

Tel. (54 11) 4574-1625
arqdebyasoc@yahoo.com.ar
www.argdebyasoc.com.ar

Bender / Elintec S.A

Alvarado 2364, C.A.B.A

Tel: (54 11) 4302-8671/ 4302-
8650
ventas.bender@elintec.sa.com.ar
www.bender-latinamerica.com
www.elintec sa.com.ar

Caputo S.A.

Minones 2177, Planta Baja,
(1428) C.A.B.A

(54 11) 4896-8500
www.caputo.com.ar

Ceramica Cosmos
Sarmiento 4302,
(C1197AAN) C.A.B.A.

Tel. (54 11) 4862-5599
info@grupocosmos.com.ar
WWW.Erupocosmos.com.ar

Construcciones Civiles y
Mantenimientos S.A

Av. Santa Fe 3344 Piso 5to “B”
(CP C1425BGV) C.A.B.A

Tel: (54 11) 4825 - 3348
auditorias@ccymsa.com

Durlock S.A.

Av. Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas
2720

(B1754FTT) San Justo,

Provincia de Buenos Aires

Tel. (54 11) 4480-6090
www.durlock.com

Domus Robética Sanitaria
Rivadavia 1545

(CP 1033) C.A.B.A.

Tel. 0800 345 6005
info@roboticasanitaria.com.ar
www.domusrobotica.com.ar/web

Elintec

Av. Montes de Oca 1640, piso 4,
(1270) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4303-0050 / 4302-8650
info@bender@elintecsa.com.ar
ventas.bender@elintecsa.com.ar
www.elintecsa.com.ar /
www.bender-latinoamerica.com

Gentile Montajes S.R.L.
Diego de Rosales 640, (1686)
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Hurlingham,

Provincia de Buenos Aires
Tel. (54 11) 4662-7222
contacto@gentile.com.ar
www.gentile.com.ar

GEO&S

Gerenciamiento de Obras

y Servicios S.A.

Arribenos 3006, Esq. Ibera
(C1429BFK) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4701-2444 / 4704-
9207

info@geosobras.com.ar

Grupo Cosmos

Ceramica Cosmos S.R.L.
Sarmiento 4302, C.A.B.A.
Tel. (54 11) 4862-5599
info@grupocosmos.com.ar
WWW.Erupocosmos.com.ar

Hospital Aleman

Av. Pueyrredén 1640, C.A.B.A.
(54 11) 4827-7000
www.hospitalaleman.org.ar

Hyundai
Movil: (54 9 11) 5406-2929
fdlomazzi@hotmail.com

Indelval

Pasaje Carabelas 1022,
(B1768CMB) Villa Madero,
Provincia de Buenos Aires.
Tel. (54 11) 4652-5316
www.indelval.com

Interieur Forma

Av. Alicia Moreau de Justo 140,
piso 2,

(C1107AAD) Puerto Madero, CABA
Tel:(54 11) 4313-3232
interieur@interieurforma.com.ar
www.interieurforma.com.ar

Kalciyan Tecnologia

del Vidrio S.A.

Parque Industrial de Pilar
Calle 10 N° 429, Pilar,
Provincia de Buenos Aires
Tel. (54) 0230-4537500
Fax: (54) 0230-4537550
www.kalciyan.com.ar

Knauf Argentina

Juan C. Cruz 1528,
(1638) Vicente Lopez,
Provincia de Buenos Aires.
Tel. (54 11) 4796-6300

knauf@knauf.com.ar
www.knauf.com.ar

Mapei Argentina S.A

Ruta Panamericana, Ramal Escobar
Km 51

(B1625) Colectora Este, Belén de
Escobar,

Provincia de Buenos Aires

Tel. (0348) 443-5000
www.mapei.com.ar

Moltres S.A.

Piedras 1818, Planta Baja “D”,
C.A.B.A.

Tel.: 011 4307-2020
moltres@moltres.com.ar
ventas@moltres.com.ar

OneGips S.R.L.
Onegips19@gmail.com
(54) 9 11 6291-5449

Oxigenoterapia Norte S.A.
Cnel. J.F. Bogado 1954,
Castelar (1712)

Provincia de Buenos Aires

Tel: + 54 11 4629 6665 lineas
rotativas
ventas@oxigenoterapia.com.ar
www.oxigenoterapia.com.ar

Rabert & Padin S.R.L.

Av. San Juan 218,

(C1147AAN) C.A.B.A.

Tel: (54 11) 4361 4086 / 4089 /
3222

Fax: (54 11) 4361-4384
padin@padin-srl.com.ar
www.padin-srl.com.ar

Tarkett Argentina

Darwin 771, 6 piso, C.A.B.A.
Tel: +54 9 11 2320-2451
Ilvan.Golova@tarkett.com
www.tarkett.com.ar

Trox Argentina S.A.

Timb6 2610, Parque Industrial
Burzaco,

Provincia de Buenos Aires

Tel. (54 11) 4233 5676
trox@trox.com.ar
www.trox.com.ar

Zymprax S.A.

Constitucion 1667, C.A.B.A.
Te:(54 11) 7520-9040
info@zymprax.com.ar
www.zymprax.com.ar



En cualquier ambiente, buenos para el medio ambiente
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Nuestros pisos de goma han sido certificados por Floorscore® con baja emision de VOC. Esto quiere decir que
permiten respirar una mejor calidad de aire en ambientes interiores. Son libres de PVC, ftalatos, halégenos,
formaldehidos, asbestos y metales pesados. Esta es una excelente noticia para el planeta. Y es una excelente
noticia para las areas de salud, donde se necesitan pisos con alta durabilidad y de facil mantenimiento.
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KALCIYAN TECNOLOGIA DEL VIDRIO S.A.

L VIDKIU PARA LA ARQUIIECIURKA
EXCELENCIA EN VIDRIOS PROCESADOS

www.kalciyan.com.ar
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