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F1Ggura 1: Conceptualizaciéon de la red. Fuente: Banquete nodos y redes (2008). Sociedad Estatal para la Acciéon Cultural

Exterior, SEACEX/TURNER, Barcelona.

Salud, sociedad y arquitectura de la complejidad

Los edificios destinados a la salud son lugares donde se
desarrolla una compleja red de relaciones:

La misma comprende el encuentro de los ciudadanos
con la medicina; la concentracién de los esfuerzos hu-
manos (trabajo), el deseo de aprender del hombre (do-
cencia), y la indagacién en la esencia de los seres huma-
nosy en su naturaleza (investigacion).

Son lugares de encuentro en los cuales los ciudadanos
descubren su identidad, la de los otros y también la
del propio edificio. Es arquitectura social, y debe estar
completamente de acuerdo en su concepcién con el
género humano. Arquitectura que debe basarse en los
aspectos mas fundamentales y menos circunstanciales
de las personas.' Como la sociedad y como la natura-
leza, los edificios para la salud son complejos, pero
dada la funcién que cumplen deben también tender a
ser claros y precisos. Desarrollando estos principios
establecidos encontramos las constantes formales
para una arquitectura al servicio de la salud, una cons-
truccién que es, en esencia, espacio publico. De este
modo sustancial puede entenderse a estos edificios,
como medio y no como un fin en si mismos, un medio
en el que los seres humanos son atendidos y mejoran
en el mas amplio sentido respetando a la naturaleza 'y
sirviendo a la sociedad.

Porque en definitiva, como nos ensefia Oscar Niemeyer,
«la vida es mas importante que la arquitectura».

Pilares integradores

La simple evolucién inercial del sistema de salud de Santa
Fe implica importantes desafios que a lo largo de décadas
han ido abriendo brechas en su integridad. Principalmen-
te en términos de equidad regional, dadas las diferencias
en cuanto a necesidades y capacidades entre los depar-
tamentos de la provincia, pero también entre los diversos
subsistemas de salud que la integran: publico, privado y
de seguridad social. Otros sintomas, como la fragmenta-
ciény los altos costos derivados de su mantenimiento,* no
siempre cubierto, acompafan este cuadro sanitario que
se complejiza mas aln en la escala nacional.?

De todas maneras, el cambio comienza a partir de re-
flexionar sobre sus posibilidades de recuperacién, que
indefectiblemente implican medidas radicales para con-
trarrestar su deterioro. Medidas que parten desde mul-
tiples dimensiones, entre las cuales se encuentra la in-
fraestructura sanitaria, dimensién fisica que representa
nuestro campo de accién disciplinar, y que en conjun-
to convergen claramente en la necesidad de un sistema
Unico, de gerenciamiento publico, donde el Estado ad-
quiera un rol rector. Un nuevo sistema, basado en l6gi-
cas de funcionamiento en red (Figura 1) y pensado para
ser cada vez mas equitativo, solidario y eficiente.
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El primer pilar para dotar de sentido la iniciativa es la
regionalizacién provincial,* que aporta el anclaje terri-
torial necesario para organizar el sistema. El proceso
inaugura una nueva escala de proximidad entre el Es-
tado y la ciudadania a partir de la reorganizacion inte-
gral del territorio. Cinco regiones, con limites flexibles
en funcion del reconocimiento de cada realidad espe-
cifica, disefiadas articulando criterios epidemiolégicos,
sociales y culturales, que en el caso especifico de la sa-
lud permiten un abordaje integral de la diversidad de
problematicas a atender.

La amplitud y complejidad que supone la aspiracion de
alcanzar al conjunto de la sociedad santafesina para fa-
cilitar el libre acceso a la salud implican ademés la con-
sideracién de otros dos pilares sustentadores: por un
lado, una nueva ley de salud que garantice la creacién de
una red publica provincial de servicios basada en una es-
trategia de atencién primaria que involucre a todo el sis-
tema, independientemente del grado de complejidad de
los efectores. Por otro lado, un proyecto de planificacién
estratégica para los edificios, ya sean nuevos o hereda-
dos, y aqui es donde interviene el conocimiento discipli-
nar, el campo de accién de la arquitectura.

En estos términos, la configuracién en red de todos los
efectores representa el elemento clave de gestién. En
este contexto la arquitectura cobra valor, adquiere un rol
protagénico como instrumento de concrecién, reconsti-
tuyente de una infraestructura sanitaria que busca entra-
marse en el territorio para dotar de unidad y continuidad
a la estrategia integral de salud. Asi lo indica la serie de
nuevos edificios en ejecucion, por intermedio de los cua-
les se aspira a jerarquizar los distintos niveles de atencion
para dar forma a un Gnico proyecto,” mas acorde con los
requerimientos cientificos y tecnolégicos del siglo XXI.
Porque la medicina ha cambiado, y la arquitectura, cuan-
do asume la complejidad multidimensional como planteo
de su problema, necesariamente también debe cambiar.

Red sanitaria integrada

Una meta poblacional a cumplir es el mantenimiento de
la adscripcion de familias y personas a equipos de refe-
rencia de salud, garantizando en toda la extension del
territorio santafesino un minimo de un médico y un en-
fermero cada 1000 habitantes.

La red integrada de todos los efectores constituye la es-
trategia clave para aproximarse a dicha meta, ya que fa-
cilita la implementacién de politicas sanitarias tendien-
tes a garantizar la universalidad del derecho a la salud,
con accesibilidad y gratuidad al sistema. Una red sani-
taria de prestaciones y servicios, para dar respuesta a la
demanda de necesidad de salud en el nivel en que cada
paciente acceda a dicha red. En este marco, planificar la
construccion de infraestructura edilicia siguiendo estas
l6gicas significa una respuesta directa al nuevo modelo

de atencién, facilitando y propiciando desde el disefio y
la organizacién espacial el desarrollo de los procesos y
cambios en las modalidades de atencién.

La concepcién conlleva una reestructuraciéon del con-
cepto tradicional de hospital, que trasciende los Iimi-
tes rigidos de las salas, servicios o departamentos como
se los concibe actualmente. Alcanzar una organizacion
hospitalaria moderna significa repensar la atencién por
niveles de complejidad y cuidados progresivos, como
una alternativa para la resolucién de problemas y opti-
mizacioén de recursos. Por cuidados progresivos se en-
tiende a la concepcién mediante la cual se organizan los
servicios hospitalarios y otros afines segln las necesida-
des de atencion del paciente, de forma tal que reciba los
servicios de atencién en el grado que los requiera, en el
momento mas oportuno y en el sitio o area fisica del hos-
pital méas apropiado a su cuadro clinico. El paciente se
asigna a un sector dependiendo de la gravedad de la pa-
tologia y no de la especialidad que origine la demanda, lo
cual implica el desarrollo de sectores de internacién de
complejidad creciente, desde los cuidados minimos, pa-
sando por cuidados intermedios hasta llegar a la unidad
de terapia intensiva. El sistema involucra la complemen-
tacion de los servicios con la internacion domiciliaria, ci-
rugia ambulatoria y la red de hospitales y centros de sa-
lud de menor complejidad.

De esta manera se llega a la necesidad de consolidacion
de tres niveles de atencion a partir de nuevos disposi-
tivos arquitecténicos, cuya implantacién en el territorio
(Figura 2) responde a los, lineamientos de la regionali-
zacion y su ubicacion esta cuidadosamente definida con
criterios epidemiolégicos y de gestién:

Primer nivel ambulatorio: centros de salud

La construccién de una serie numerosa de centros de sa-
lud refuerza la estrategia de atencién primaria como in-
greso al sistema, con la intencién de que cada poblacién
desarrolle un sentido de pertenencia, a fin de sentirse
incluida y contenida en una red mucho mas extensa. En
efecto, la amplitud y heterogeneidad de la provincia jus-
tifica adscribir grupos de familias a equipos médicos res-
ponsables que deberan actuar como gestores en el siste-
ma de salud hacia otros niveles de atencioén, hasta llegar
a la maxima complejidad.

Segundo nivel:

a. Centro de especialidades médicas ambulatorias

El dispositivo ambulatorio de alta complejidad constitu-
ye un nuevo engranaje, una herramienta adecuada para
localidades de alta concentraciéon demogréfica. Posibili-
ta brindar una respuesta eficiente y rapida a las deman-
das programadas de salud de amplias poblaciones a par-
tir del abordar las derivaciones de centros de atencién
primaria o efectores de mediana complejidad, ofrecien-
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F1Gura 2: Red de salud en el marco de la regionalizacion. Fuente: Gobierno de la Provincia de Santa Fe.

do una favorable concentracién de prestaciones libres
de servicios de internacion.

El antecedente inmediato de esta iniciativa es el CE-
MAR, dispositivo que, segun registros comparativos, ha
implicado, durante los ltimos afios en el Gran Rosario,
una significativa absorcion de la demanda de consulta
externa en detrimento de aquella generada en los hospi-
tales de complejidad.

Bajo estos mismos lineamientos se construye hoy el nue-
vo CEMAFE en la capital provincial.

b. Hospitales del 2° nivel de atencion

Efectores que brindan prestaciones de mediana com-
plejidad, con buen nivel de diagnostico y resolucion
para la escala de las poblaciones que atienden (locali-
dades de Las Toscas, Las Parejas, Ceres). Basicamente,
estos hospitales resuelven el diagnostico y tratamiento
de aquellas patologias que no requieren una cama de
complejidad.

Tercer nivel: hospitales polivalentes con amplia
capacidad de diagnéstico, organizados por cuidados
progresivos

Es el caso de los nuevos hospitales regionales o nodales
en construccién (Reconquista, Santa Fe, Rosario, Vena-
do Tuerto), donde se proyecta equiparlos con moderna
tecnologia para abordar una resolucién eficiente, tanto
en el diagndstico como en el tratamiento de patologias
complejas dentro de la region de influencia. Hospitales
que siguen un modelo horizontal, disefiados en respues-
ta al requerimiento del cambio de modalidad de atencion
por grados de cuidado, con criterio de red y la flexibilidad
necesaria para garantizar su permanencia en el tiempoy
su adaptacion a los cambios tecnolégicos (Figura 3).

Si bien comparten conceptos esenciales por ser partes
de un sistema, cada uno de los hospitales en obras pre-
senta sus particularidades de acuerdo con la cantidad
de poblacién que atiende, las condiciones climaticas y
geogréficas, el perfil de su prestacion actual, etcétera.
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Figura 3: Materializacién progresiva del Nuevo Hospital Iturraspe (nodo Santa Fe). Fuente: Unidad de Proyectos Especiales,

MoPyV, Gobierno de la Provincia de Santa Fe.

El CEMAFE, paradigma arquitecténico del cambio

El principal fundamento del nuevo paradigma en salud
publica es la accesibilidad de la poblacién al sistema.
Una accesibilidad que no sélo es un concepto de igual-
dad de oportunidades para el ejercicio de los derechos
ciudadanos, sino que también entiende que los efecto-
res de salud deben ubicarse en lugares estratégicos, ac-
cesibles a todos.

La construccion del Centro de Especialidades Médicas
Ambulatorias en la ciudad de Santa Fe tiene por obje-
to la resolucion de todas las consultas de especialida-
desy practicas de alta complejidad que puedan desarro-
llarse en esta modalidad (cirugia ambulatoria, practicas
odontolégicas, dialisis crénica, tratamientos oncolégi-
cos, diagnostico por imagenes, consulta de especialida-
des, procesamiento de laboratorios centralizados, etc.),
surgidas en el &mbito de la ciudad pero también en la
region. Bajo el concepto de red del nuevo modelo de
atencién, el dispositivo se plantea como una herramien-
ta adecuada en localidades de alta concentracion de-
mografica, como Rosario en un primer momento y ahora
Santa Fe, incorporando a la red de servicios el diagnds-
tico y tratamiento oportuno de especialidades médicas
en forma ambulatoria, de rapida resolucién y con un im-
portante desarrollo de la referencia y contra-referencia.
De funcionamiento estrictamente diurno, atendera sélo
con turnos y no por demanda espontanea, por lo cual
los pacientes llegaran referenciados por un profesional
para una consulta con un especialista. Contara con equi-
pamiento de alta tecnologia que permitira en unas 12
horas brindar un diagnéstico al usuario, indicando el tra-
tamiento y nuevamente referenciandolo a su centro de
salud u hospital de segundo nivel. Es asi como el nuevo
dispositivo busca posicionarse en el sistema, ocupando
un rol intermedio y garantizando articulacién plena entre
los niveles a partir de su accesibilidad. De hecho, la es-
trecha e intensa relacion del edificio con el primer nivel
de atencion pretende producir un giro en el circuito tra-
dicional de la demanda espontanea, resolviéndose ésta
de manera mas directa, eficiente y cercana a la gente.
Una nueva légica que aporta también un impacto posi-

tivo al funcionamiento de los hospitales consolidados,
puesto que implica una reduccién progresiva de la so-
breexigencia y saturacién a la que generalmente se en-
cuentran sometidos.

En resumen, la ubicacién proyectada para un edificio
de estas caracteristicas nunca puede ser un detalle me-
nor, ya que una iniciativa de este calibre y funcién social
requiere de accesibilidad plena. De hecho, su rol como
centro de referencia para la Region 3, Nodo Santa Fe,
implicé recurrir a un lugar con excelente conectividad, no
s6lo pensando en términos de accesibilidad urbana sino,
y fundamentalmente, en virtud de su influencia regional.
Estas condiciones se cumplen en el area central de la
ciudad, en una situacién de borde urbano sobre la Av. 27
de Febrero, entre las calles Mendoza y Salta. Un terre-
no estratégico, disponible y apto para estos fines, donde
confluye en gran medida no sélo el sistema de transporte
publico urbano sino también interurbano, dada su nota-
ble cercania con la Estacién de Omnibus de la ciudad. De
manera complementaria, el sistema vial urbano y metro-
politano, integrado por la Autovia Nacional N° 168y las
avenidas Alem, 27 de Febrero, Mar Argentino y Circunva-
lacién Oeste, establece accesibilidad y conectividad di-
recta con el resto del territorio provincial a través de las
Rutas Provinciales N° 1y 2, la Autopista Santa Fe-Rosa-
rioy las Rutas Nacionales N° 11, 19y 70 (Figura 4).

La ubicacién goza ademas de virtudes esperables e in-
dispensables para un edificio de estas caracteristicas y
destino: disponibilidad plena de servicios basicos, im-
plantacién segura en cota alta, libre del riesgo de inun-
daciones, etcétera.

Con una superficie cubierta de 11500 m2, el CEMAFE
se desarrolla en dos niveles superiores donde se ubican
la totalidad de las funciones médicas y aparatologia, no
s6lo para preservarlas sino también para potenciar sus
posibilidades de ventilacién e iluminacién natural, sa-
cando a su vez provecho del entorno a partir de la ampli-
tud de visuales fluviales.

La presencia cercana de edificios que se destacan en
el tejido urbano, como Vialidad Nacional y fundamen-
talmente Correos y Telecomunicaciones, ha reforzado la
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F1Gura 4: Condiciones de accesibilidad regional. Fuente: IDESF, Gobierno de la Provincia de Santa Fe.

horizontalidad del planteo, restringido en altura y respe-
tuoso de su contexto inmediato. Por otro lado, gracias a
un minimo contacto del organismo con el terreno, se pro-
fundiza el espacio publico a nivel peatonal, favoreciendo
la accesibilidad ciudadana y garantizando una apertura
espacial en esta clara situacion de borde urbano sobre la
histérica area portuaria de la ciudad (Figura 5).

Dadas las condiciones primarias de accesibilidad, es in-
teresante poder comprender cémo la eleccién del lugar
indicado trajo aparejado un claro condicionante inicial,
determinante para la génesis del concepto arquitectoni-
co con vistas a la futura materializacion de la edifica-
cion: el desafio de fundar una obra de gran envergadu-
ra sobre un terreno de origen aluvional. Realidad que, si
bien se percibe inmediatamente como una dificultad es-
tructural extrema, considerada desde el origen del pro-
yecto terminaréa por ser parte de una solucién arquitecté-
nica atipica, mas beneficiosa en términos de flexibilidad
para el desempefio de las practicas médicas y su adap-
tacién en el tiempo, aspecto que en definitiva represen-
tan el fin primordial de este tipo de edificios.

Al comienzo del trabajo se destacaba la complejidad de
los edificios de salud y se los asimilaba a la naturale-
za para extraer algunas ensefianzas. En este orden, la
analogia con el arbol puede ayudarnos a comprender

la dimensién del planteo. La sustentabilidad integral
de un edificio debe estar presente desde el comienzo.
Asi como se eligen las especies en funcién de la tierra
(cémo enraizaran) y del clima del lugar (latitud, vientos
y lluvias), un edificio se disefia tanto en sus fundamen-
tos como en su estructura resistente, de acuerdo con las
condiciones de implantacion.

Efectivamente, y remontandonos al siglo XIX, esa zona
de la ciudad era alcanzada por el rio. Tiempo después,
el puerto que se proyecté y que fue gloria de la ciudad
cambi6 la cara de la urbe y puso distancia entre el agua y
el centro histérico. Por lo tanto, toda edificacion en esta
area que quiera perpetuarse en el tiempo, en su estruc-
turay en su funcionalidad, debera hundir sus cimientos
profundamente, hasta alcanzar el sustrato mas firme,
por debajo de tierray arena.

En un trabajo conjunto y simultaneo entre arquitectos e
ingenieros, se estudio la integracién de las formas de la
superestructura (la edificacion visible) con la fundacion
(las raices), en relacién con el terreno de baja resistencia
sobre el que debia construirse (Figura 6).

Se optd por un sistema estructural de /osas colgadas de
una grilla de tensores, las cuales transfieren sus cargas a
través de un entramado de vigas en la azotea a s6lo cua-
tro grandes columnas. Estas Ultimas se fundan median-
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FIGURA 5 - Arriba: Cualidades de implantacion. Fuente: Unidad de Proyectos Especiales, MoPyvV, Gobierno de la Provincia de Santa Fe.
FIGURA 6 - Abajo: Integracion de estructura y superestructura. Fuente: Unidad de Proyectos Especiales, MoPyv, Gobierno de la Provincia de Santa Fe.

Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo

23



24

FiGgura 7: Construccion de pilotes, cabezales y pilas verticales sustentantes. Fuente: Unidad de Proyectos Especiales, MmoPyv,
Gobierno de la Provincia de Santa Fe.
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FIGURAS 8 y 9: [dem.

te un conjunto de 12 pilotes por cada una de ellas que
llegan a una profundidad de 35 metros. Este sistema es
fruto de los avances tecnolégicos en materia de perfora-
cion y contencion de suelos, que posibilitan una solucién
racional al desafio de construir grandes superficies Uti-
les sobre sustratos inestables (Figuras 7, 8 y 9).

Una estructura convencionalmente apoyada en colum-
nas, que hubiera brindado menor flexibilidad a las prac-
ticas médicas en constante cambio, hubiese dado como
resultado una mayor cantidad de fundaciones que, aun-
gue con menores cargas, igualmente requeririan atrave-
sar los estratos superiores y asentarse en suelos naturales
y densos para evitar insoportables descensos diferencia-
les. Es decir, comprender las condiciones del suelo fue
lo que permitié asumir el desafio de disefiar fundaciones
mas audaces, con similares costos que las tradicionales 'y
en pos de beneficios espaciales permanentes para el es-
tricto funcionamiento del establecimiento.

En sintesis, hacer luz sobre el pasado de la ciudad y la
génesis del proyecto permite continuidad tematica para
pensar el presente y construir el futuro. También para
plantar cimientos sobre los cuales tratar otros complejos
y aplazados aspectos relacionados con la concrecién de
la obra publica en nuestra ciudad y provincia. Esta obra
en particular se proyecta hacia una trascendencia urba-
na de transformacién para un histérico sector de la ciu-
dad. EI CEMAFE quiere entonces basarse en la historia y
en la naturaleza, recuperar la importancia de lo publico
y brindar a los habitantes de hoy y de mafana el acceso
mas conveniente a una salud de calidad y para todos.
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