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Hospital de Pediatria de Tandil

Javier H. Rojo, Patricia E. Basso, Roberto O. Guadagna

Antecedentes

El llamado a concurso tuvo por objeto el desarrollo del
Proyecto para construir el Hospital de Pediatria tomando
como base las actuales instalaciones de dependencias de
Salud Mental del Municipio, localizadas en la manzana
abarcada por las calles Uriburu Sur, Alem, Pellegrini y el
futuro Pasaje Santa Ana, que serd abierto simultaneamente
con la construccion del nuevo hospital. Con ese objeto se
provey6 a los concursantes los planos del edificio mencio-
nado y de croquis preliminares base para el anteproyecto,
que implicaba definir locales (programa de necesidades) y
dreas individuales y de circulacion, cuya sumatoria deter-
minaba el drea total que el Hospital de Pediatria dispondria
(diferenciando segun se reciclara, drea de Salud Mental, o se
construyera a nuevo, el resto de la construccion.

Por lo expuesto se pudo, dentro del Programa de necesida-
des, determinar cuales sectores (médicos, administrativos o
de servicios), se localizarian dentro del nuevo edificio y cuales
sectores abastecerian al nuevo edificio desde el Hospital
Ramon Santamarina. De estos dltimos quedan en el Hospital
Central, los servicios de Diagndstico (Imégenes y laborato-
rios), Generales (Cocina, lavadero, depdsitos generales,
esterilizacion central, etc.), servicios de cirugia, partos, etc. y,
vinculados con este dltimo servicio, la neonatologia. Ante
tal distribuci6n de servicios, paso a tener especial significa-
cion el vinculo entre el Hospital Central y el Hospital de

Pediatria, propuesto desde el anteproyecto mencionado
como un puente aéreo elevado sobre la calle Uriburu Sur
(permitiendo que pasen vehiculos por debajo ) que provo-
caba el ascenso previo a través de una rampa o alternativa-
mente también con un ascensor desde el futuro hospital
para acceder, en el Hospital Central, al paso inclinado que
vinculaba el servicio de pediatria con obstetricia.

A partir de la aparicién del Donante, se modifican las
premisas proyectuales, se traducen en codigos de arquitec-
tura las aspiraciones de este, en sentido de construir un
edificio nuevo, independiente del Hospital Santamarina.

Propuesta

Al disponer del terreno completo de las actuales instalaciones
de Salud Mental se ha propuesto una nueva y total cons-
truccion para el edificio del Hospital de Nifos, con autono-
mia del Hospital Central, con una programacién completa,
en dos plantas con equipamiento de alta tecnologia.

1. Integracién y autonomia.

Reconociendo su implantacién en la zona, conformandoy
fortaleciendo una unidad urbana con el Hospital Central
Ramdn Santamarina, pero con una menor dependencia, la
nueva alternativa propone un Hospital més que un servicio
de Pediatria. Con una mayor autonomia médica y de
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abastecimiento que no requeriria del vinculo permanente
(puente, tunel u otra alternativa).

2.1dentidad urbana.

Valor simbélico con un aporte urbano significativo
jerarquizando el cardcter institucional del Hospital de Pedia-
tria dentro del contexto, caracterizado por lo atipico de la
traza urbana y la condicién de edificios de ocupacién
central y perimetro libre.

3. Implantacién.

El desarrollo en dos plantas mejora la disponibilidad de
espacios libres en el terreno para dreas publicas plaza,
juegos de nifos, proponiendo instancias intermedias entre
el espacio interno del Hospital y el externo al mismo
favoreciendo su integracion con el medio e induciendo su
UusO COMO una espera externa.

4. Funcién.

Se propone una organizacion funcional no condicionada
por la adecuacién a otro edificio. A partir del desarrollo en
dos plantas se ha previsto la localizaciéon de servicios segtin
la necesidad de vinculos entre ellos. Partiendo de tal premi-
sa, se agrupan en planta baja: Direccién, Administracion,
Inscripcion, Consultorios Externos, Diagndstico, Guardia,
servicios que requieren una relacién directa, reservando en
ler piso, Internacién y Cirugfa.

A titulo de ejemplo, se mencionan como vinculos especiales

el acceso de visitas en planta baja a internacién en primer
piso y, el de abastecimiento (servicios generales en planta
baja) a todo el hospital (planta baja y primer piso).

En sintesis los servicios de relacién intensa y no programa-
da se localizan en el mismo nivel (ej. Guardia con Radiolo-
gia y Laboratorios), mientras que aquellos servicios con
una relacién menos frecuente y mas programable, en
diferente nivel (caso Cocina con Internacién).

5. Construccion.

La construccién no afectada por la vinculacién con otro
edificio permite la resolucién unitaria desde los cimientos
sin la necesaria adaptacion entre instalaciones nuevas y
viejas, que pueden provocar puntos vulnerables tanto en la
resistencia como en las aislaciones necesarias. La sistemati-
zacion estructural a través de una organizacion modular
(distancias entre columnas en ambas direcciones) conse-
cuente con los tamanos de los espacios funcionales més
reiterados (consultorios, habitaciones, etc.) beneficia el
orden general de la construccion.

6.Imagen Arquitectonica.

Austera y trascendente en términos de ciudad, que denote la
institucionalidad de un centro de salud de gestion publica, y
ala vez que evidencie una cierta contemporaneidad en
términos de arquitectura B
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Implantacion.

HOSPITAL MUNICIPAL
RAMON SANTAMARINA

PASAJE SANTA ANA SUR

Planta baja.
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Vista sobre calle Uriburu sur.
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