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Can Ruti és l'emplagament de la primera edicié del
taller experimental ‘Arquitectura i Complexitat’,

i ens imaginem el futur de la sanitat.
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Proleg

Oriol Estrada

Director de processos transversals 1 aliances
territorials de Can Ruti

Fa dos anys vam establir una col laboracié entre
I'Escola Tecnica Superior d’Arquitectura de
Barcelona i 'Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol de Badalona. L’objectiu de la col 1laboracié
era donar contingut a un taller que havia de
completar la formacié de joves arquitectes a

punt de graduar-se. El taller “Arquitectura i
complexitat” semblava una bona ocasié per a
I'Hospital de nodrir-se d’idees i reflexions sobre
les seves mancances arquitectoniques 1 garantia
un seguit d’emocions fortes els estudiants i
docents que buscaven un cas d’estudi urbanistic 1
arquitectonic complex i de dificil abordatge.
L’experiéncia es resumeix en la publicaci6é que
teniu davant els vostres ulls. Els estudiants ja sén
arquitectes 1 els problemes del Campus Can Ruti,
sobretot de 'Hospital, segueixen condicionant

el nostre dia a dia i el de milers de persones que
diariament utilitzen el nostre servei. Malgrat

tot, com veureu si llegiu les seglients pagines,
tots hem tret valuosos aprenentatges d’aquest
treball conjunt. Fins 1 tot hem aconseguit que

els arquitectes pensin una mica com a metges

1 escriguin aquesta memoria com si es tractes
d’un manual de medicina. En ella hi ha remeis
molt diversos pels mals del nostre hospital i del
nostre campus. Alguns d’ells m’atreviria a dir
que originals i prometedors, si algun dia es poden
dur a la practica. Amb tot, el major benefici per
metges i arquitectes ha estat el d’haver de pensar
diferent. Hem contaminat les nostres maneres

de fer i d’abordar els problemes. Hem entes la
importancia de la salut per a I'arquitectura i a la
inversa, de I'arquitectura com a condicionant de la
salut de les persones.

Paral lelament, els professionals de 'hospital que
hi han participat han fet d’arquitectes sanitaris
aprenent a dissenyar i construir solucions

que ajuden a curar a la gent 1 a mantenir-

la sana. Ignoro si podem anar més enlla en
aquesta col laboracié. El sol fet d’haver provocat
reflexions i d’haver aportat aprenentatges als
estudiants, professionals i professors que hi han
participat, ens compensa de I'esfor¢ esmercat. Les
organitzacions basades en el coneixement, com
ara els hospitals o les universitats viuen

de compartir i provocar la creaci6 de nous
coneixements. La interaccié entre dos méns
aparentment molt diferents com I'arquitectura
ila sanitat, pot donar resultats interessants o
fins 1 tot revolucionaris a llarg termini. Si d'una
cosa n’estem segurs és que aquest és un bon
cami per a formar millors arquitectes, sanitaris
més conscients 1 per promoure la creacié d'una
arquitectura més saludable i sostenible, que no
sembla la norma dels hospitals al nostre entorn.

Finalment, vull agrair el seu esforg a tots els que
han participat en aquesta experiéncia; els que
han tingut la gosadia d'imaginar-la; els que han
tingut la tossuderia de dur-la a terme, 1 els pobres
estudiants que s’han prestat a un projecte que
els ha d’haver portat un munt de mals de cap i a
I'hora un munt d’aprenentatges ttils per la seva
carrera professional. Promoure el coneixement

i el compromis amb la societat sén dos bons
arguments per a repetir aquesta i motes altres
experiéncies d’aquest tipus.

Gaudiu del treball d’'aquest grup de persones que
han estat un any pensant en com millorar 'entorn
de Can Ruti.
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La universitat i I'hospital en conveni.



Els simptomes



Els simptomes

Conveni
On s’acaben els limits entre les institucions
publiques?

A finals de 2015 un grup d’estudiants comenca
a reflexionar setmanalment sobre la utilitat dels
projectes finals de carrera. La crisi economica
que neix el 2007 obliga a replantejar la figura
de l'arquitecte a la societat i d’aquest context
apareixen iniciatives des de I'escola, com
‘Arquitectes de capgalera’ - premi ciutat de
Barcelona 2015- , o les ‘Jornades de reflexic’
que aconsegueixen paralitzar les actes diverses
setmanes amb l'objectiu de proposar canvis
estructurals al funcionament de l'escola.

A la situaci6 social s’hi suma un context
universitari complex: tres plans d’estudi tractant
de funcionar en paral lel; el 94, el 20101 el 2014,
cadasci amb un final d’etapa universitaria
diferent: PFC, PFG, TFG+TFM. Mentre que la
docéncia s'amplia amb cada nou pla, es detecta
una manca de llibertat en relacié a 'enunciat del
projecte.

Probablement I'agitaci6 no hauria estat la
mateixa si els estudiants haguessin sentit com
seva les propostes d’enunciats de les linies de
taller tematic. Pero la sensacié general va ser la
d’estar desenvolupant projectes relatius a una
época anterior a 2008, amb un perfil d’arquitecte
amb el qual certs alumnes no se sentien
representats.

Davant d’aquesta desconnexid entre el projecte
final a desenvolupar 1 una mirada diferent

sobre el paper de I'arquitecte actual, es proposa

a l'escola obrir noves de linies de PFC amb dos
objectius fonamentals: connectar 'dltim curs dels
estudis amb la realitat i fomentar la diversitat de
la massa critica de 'escola.

Gracies a la col 1laboracié per part del professorat
neixen d’aquesta experieéncia dues noves linies:
‘Arquitectura i Diversitat’ 1 ‘Arquitectura i
Complexitat’. El treball que s’exposa a continuacié
pertany a la linia ‘Arquitectura i Complexitat’ on,
establint un conveni amb I’Hospital Germans
Trias i Pujol - Can Ruti s’explora per primer cop a
l'escola i al final de la carrera, el desenvolupament
de tot un taller amb una instituci6 publica
externa. Treballar sobre un problema real i de ma
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d’un agent o client implicat permet atorgar un tint
professional al curs académic que ha de fer,
precisament, de pont entre el mén acadéemic i el
professional.

Perque l'arquitectura esdevingui una eina de
transformaci6 social creiem que s’ha de fomentar
des de I'escola aquest tipus d'iniciatives. Entenent
que no només Can Ruti pot oferir un servei

public sind també nosaltres, com a estudiants i
professors, pensant en el conjunt d’institucions
publiques com un tot.

Exposem doncs els resultats d’aquest conveni que
esperem no sigui I'dltim.
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Enunciat
A qué ens referim amb Arquitectura i
Complexitat?

Arquitectura i Complexitat és un taller de
Projecte Fi de Grau de I'Escola Tecnica Superior
d’Arquitectura de Barcelona (ETSAB) que
planteja la realitzaci6é d'un projecte nascut d'una
necessitat real on hi sén implicats diferents
agents publics 1 privats de diferent naturalesa.
Per tant, la proximitat entre 'activitat de
l'arquitecte 1 el mén professional és un aspecte
rellevant en aquest taller. La complexitat del
treball rau en la diversitat d’'interessos per part
dels diferents agents implicats i que han de trobar
una confluéncia harmonica en el programa a
desenvolupar.

La idea de complexitat també esta vinculada a
una serie de conceptes contemporanis, necessaris
per a respondre a la realitat social, com espai
public, densitat, barreja d’usos, rehabilitacié i
intensitat urbana:

a) L'espai public és una idea central per a definir
Thabitat, la forma i el funcionament de la ciutat.
b) La densitat permet distribuir d'una manera
molt més sostenible les despeses comunitaries
d’inversié 1 manteniment, aixi com augmentar el
nombre de relacions personals i la intensitat de
I'intercanvi social, alli on és necessari per garantir
una bona funcionalitat.

c) La barreja d'usos augmenta la proximitat 1
permet reduir la necessitat de desplacar-se per
accedir a les diferents activitats diaries.

d) La rehabilitacié representa la capacitat
d’intervenir en la realitat existent, valorant les
preexisténcies, reinterpretant-les en ocasions

1 compatibilitzant-les amb noves iniciatives 1
propostes.

e) La intensitat urbana implica prestar atenci6
a l'estructura de 'ambit i entendre les seves
dinamiques, amb l'objectiu de implementar
argumentadament els diferents usos i les
distintes accessibilitats, tot considerant llur valor
de manera simultania.

Tots aquests conceptes intensifiquen les
relacions humanes 1 proporcionen noves eines
i oportunitats per a la construccié de nous
escenaris arquitectonics 1 urbans.
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En concret, el projecte pretén respondre a la
necessitat de transformacié 1 millora del complex
hospitalari Can Ruti de Badalona, on existeixen
multiplicitat d’aspectes 1 necessitats que cal
incorporar i revisar. La participacié dels agents
publics 1 privats, és a dir, el contacte amb el client
i la consideracio de les seves necessitats ha estat
clau en el desenvolupament del treball. Entre
d’altres, els agents implicats son el propi hospital,
els centres 1 instituts de recerca, les fundacions, la
universitat de medicina o el mateix ajuntament,
amb interessos 1 necessitats de tot tipus, on ha
calgut tractar multiplicitat de tematiques, entre
les que destaquen 'accessibilitat 1 mobilitat en el
complex, les noves edificacions residencials 1 de
serveis 1 dotacions, el condicionament de I'entorn,
els aspectes vinculats al patrimoni, aixi com
també les qliestions de lleure 1 de paisatge.

En el decurs del treball, els diferents agents
reals s’han involucrat 1 han format part del
procés. Atesa 'envergadura i la complexitat

del programa, els projectes resultants han

estat distints de manera substancial quant a
continguts 1 ambits. Per aixo, I'estudiant ha
elaborat aquella part del programa en que s’ ha
trobat més comode, amb complicitat amb 'equip
docent.

Emplacament: Complex de Can Ruti de
Badalona 1 el seu entorn natural 1 construit
(incloent I'autopista, les zones residencials, les
zones industrials, 1 els elements patrimonials com
el Poblat Ibéeric del Puig Castellar, el Convent

de Sant Geroni de la Murtra, la Cartoixa de
Montalegre 1 les rutes excursionistes per la
Serralada de Marina).

Programa funcional (conceptes de salut

1 habitat, sanitat, esport i lleure): Millora i
ampliacid de 'hospital universitari Can Ruti,
millora 1 ampliacié del complex universitari, nous
programes residencials, de lleure, aparcament,
activitats esportives, punts d’inici de rutes
excursionistes pel parc natural de la Marina,
altres usos complementaris.

Temes especifics: Pla estrategic, composicid
arquitectonica 1 urbana, mobilitat, accessibilitat,
relacié amb la ciutat, patrimoni arquitectonic,
arqueologic 1 natural- materialitat, complexitat,
usos 1 activitats.



El Campus Can Ruti és el punt de trobada
d’algunes de les institucions catalanes de
referéncia en 'ambit de la biomedicina. Ubicat

a la serralada de Marina sobre la ciutat de
Badalona, més de tres milers de professionals hi
treballen per oferir una assisténcia d’excel 1éncia
estretament lligada a la salut, la recerca, la
innovacid, la docéncia 1 la formacio.

Al bell mig del campus, 'Hospital Germans Trias
és un centre public de I'Institut Catala de la Salut
que ofereix assistencia sanitaria integral 1 d’alta
complexitat. La recerca de 'hospital 'encapgala
I'Institut Germans Trias, acreditat 'any 2008
com a institut d’investigacio d’excel léncia per
I'Instituto de Salud Carlos III. A més, 'hospital
esta adscrit a la Universitat Autonoma de
Barcelona, que és present al campus amb la
Unitat Docent Germans Trias 1 Pujol de la
Facultat de Medicina, on imparteix estudis de
Medicina i de Ciéncies Biomediques.

Les altres institucions del campus destaquen

per I'expertesa i el lideratge internacional en les
seves arees de coneixement. L'Institut Catala
d’Oncologia, I'Institut Josep Carreras de Recerca
contra la Leucémia 1 I'Institut de Medicina
Predictiva 1 Personalitzada del Cancer treballen
intensament en la recerca i el tractament
oncoldgics. Pel que fa al VIH, I'Institut de Recerca
de la Sida IrsiCaixa, la Fundaci6 Lluita contra

la Sida i el Centre d’Estudis Epidemiologics

sobre les Infeccions de Transmissié Sexual 1

Sida de Catalunya (CEEISCAT) sén referents
mundials, respectivament, en la recerca basica,
l'assistencia 1 la recerca clinica, i la investigacié de
l'epidemiologia del VIH i les malalties associades.










Les principals problematiques a Can Ruti.



El diagnostic



El diagnostic

Problematiques

Quines son les linies principals d'intervenci6?

I’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

és un centre hospitalari de titularitat publica,
que depeén de I'Institut Catala de la Salut. Es
I'hospital general basic per a una poblacié de més
de 250.000 habitants de Badalona i Sant Adria de
Besos, 1 'hospital de referencia i alta tecnologia
per les 800.000 persones residents al Barcelonés
Nord i el Maresme, dintre de la Geréncia
Territorial Metropolitana Nord.

Al mateix temps, el complex hospitalari acull
una important activitat investigadora i docent,
com I'Hospital Universitari de la Universitat
Autonoma de Barcelona i com a col-laborador
de varies escoles d’'infermeria.

En la seva concepcid, I'edifici es va plantejar
com un gran artefacte que hauria d’acollir
inicialment uns 1.275 llits, composats per un
cos horitzontal sobre el qual s’al¢caven les torres
d’hospitalitzacié.

Passats 10 anys des de I'inici de les obres,
T'hospital va obrir portes el 14 d’abril de 1983
com a Hospital d’'Urgéncies amb una dotaci6

de 166 llits, 1 va anar entrant en funcionament
progressivament, segons s'incrementava la
demanda. La carencia durant aquests 27 anys
d’un Pla Director coherent, global, i revisat
periodicament que regis el desenvolupament i el
creixement dels serveis ha portat a una ocupacié
progressiva i desendrecada dels espais disponibles
a l'hospital 1 al seu entorn segons les urgencies de
cada moment.

Al llarg dels anys, 'Hospital ha redactat diferents
documents per tal de revertir aquesta situacio,
com ara el Pla Director d’Espais (2007), diferents
Plans Funcionals de Serveis o el Pla de Mobilitat
(2009).

Tot 1 aquests esfor¢os, aquesta tendéncia ha
derivat en una mescla inevitable d’'usos 1 una
confusié evident en les circulacions, problema
que sumat a la manca d'una major renovacié
dels serveis, ha conduit a una situacié de risc de
pérdua de competitivitat i eficacia en relaci6 a
d’altres hospitals moderns diltima generacio.
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Per tal d’establir unes orientacions en les
necessitats de I'hospital, s’ha elaborat un
document que complementa el pla director actual
d’intervencio i que té com objectiu identificar les
deficiéncies 1 obrir una porta a noves lectures del
conjunt. Aquestes necessitats s’estructuren de la
seglient manera:

Aspectes urbanistics

- Es constata un marc urbanistic insuficient pel
desenvolupament futur de 'hospital. Actualment
la parcella ocupada per I'edifici principal ja esta
esgotada segons el planejament actual i1 es detecta
poca flexibilitat funcional.

Entorn urba

- L’espai urbanistic de 'entorn esta desates i cal
una reordenacié i una recuperacié paisatgistica
imprescindibles.

- No hi ha politica definida d’integraci6 entre els
diferents actors del Campus, ni tampoc amb el
paisatge de 'entorn.

Mobilitat

- L’aparcament es un dels problemes més greus,
tant per la manca de places com pel seu impacte
en I'entorn del complex.

- Es fa necessaria una reordenacié de la mobilitat
interna que sigui més eficag. Els accesos 1 la seva
organitzacié sén claus per a qualsevol proposta
de transport public, vianants, vehicle privat,
ambulancies 1 carrega i descarrega, etc.

Sostenibilitat

- Es reconeix una baixa utilitzacié d’energies
renovables en els edificis del Campus.

- Es detecta una necessitat d'incrementar les fonts
d’energies renovables.

- Es contempla els beneficis d’apropar Badalona
al Campus dins del marc de la Serra de Marina
(camins de salut, gaudi de I'espai natural i
activitats de lleure).

Nous edificis de recerca i docéncia
*Edifici Spin-Off

*Edifici Irsicaixa

*Edifici Biobanc

*Edifici Escola d'Infermera

*Edifici Soci Sanitari

*Edifici residéncia d’estudiants/Hotel



Edifici i organitzacié d’espais

- L’'Hospital es troba al limit de la seva capacitat,
amb una evident manca d’espais. Hi ha en estudi
un nou edifici ambulatori.

- Llistat d’espais obsolets de 'hospital :

*Bloc obstetric

*Bloc quirargic

*Unitat cuidats intensius (UCI)

*Servei d’Anatomia Patologica

*Dialisi 1 transplantament

*Cuina

*Edifici Central Térmica

- La mobilitat vertical (ascensors) apareix
col'lapsada en la torre general de 'hospital.

-Es planteja la reconsideracié i millora de les
mesures de seguretat d'incendi del complex.

- Es detecten deslocalitzacions de determinats
serveis per manca de precisi6, de manera que una
reorganitzaci6 s’estima prioritaria.

- La circulaci6 de pacients, personal, public i
material sén en la majoria dels casos erratiques
1 poc funcionals, dificultant I'eficacia de molts
serveis de 'Hospital.

Equipaments i serveis

- El campus mostra deficits quant als serveis
1 equipaments, sembla convenient estudiar la
implantacié de serveis com:

*Botigues (llibreria, regals, flors, etc.)
*Oferta de restauracid

*Espais esportius

*Espais ludics 1 d’entreteniment

*Espais familiars

*Escola bressol

*Serveis complementaris










Direccions per a una visi6 integral.
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El quirofan
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El quirofan

Com abordar un problema de
gran complexitat?

Algunes estrategies intencionades d’'intervencié
Jordi Franquesa

El conjunt de Can Ruti mostra una complexitat
tematica 1 funcional que té unes dimensions
dificils d’abastar. Malgrat aixo, 1 d’acord amb les
expectatives del taller, on la paraula “complexitat”
esdevenia el fil conductor de 'argumentat teoric,
es va optar des d'un principi a valorar tots els
condicionants i a intentar jerarquitzar amb

rigor el discurs que calia construir. Amb aquest
objectiu, el métode d’aproximacié ha estat escalar,
és a dir, posant en valor els ingredients basics
que jugaven papers fonamentals en la dimensio
relativament acotada del conjunt de Can Ruti

per una banda, i en la dimensié de ciutat atenent
a la seva relacié i les diferentes sinérgies que
s'estableixen entre les dues realitats.

La derivada d’aquesta lectura metodologica va
implicar I'elaboracié d'uns masterplans per grups
d’estudiants 1 que sistematicament reflectiren
aquestes distintes aproximacions vinculades a
diferentes mirades escalars, on 'edifici construit,
la seva implicacié en les dinamiques de la

ciutat o el seu vincle territorial han implicat
Pelaboracié de diferentes estrategies que han
permes construir en cada cas una reflexié acurada
iraonada dels problemes i de les possibles
expectatives del complex.

En conjunt, els masterplans que es varen

plantejar es poden agrupar en tres grups
diferenciats:
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- Una visi6 local: el complex de Can Ruti i el
seu entorn immediat.

Ledifici construit i la complicada funcionalitat
interna demanen una lectura atenta de tots els
agents implicats en l'activitat sanitaria, pero
demanen al mateix temps una reconsideracié
dels usos 1 activitats que es desenvolupen ila
consideracié de noves activitats que permetin
estructurar amb més rigor i a la vegada amb
més flexibilitat les circulacions i els usos. Es per
aixo que, al marge de valorar els usos actuals,

i que necessiten d'una cuidada reorganitzacio,
és necessari contemplar altres aspectes que no
juguen un paper clau en la dinamica de I'hospital,
pero que tenen de fet molta rellevancia per la seva
important complementarietat: I'entorn natural
i paisatgistic de I'ambit, la manca de serveis de
lleure i esports, la falta de serveis residencials
temporals, 'ampliacié dels serveis universitaris,
la reconsideraci6 de les activitats de recerca,

el transport public, o el lligam amb els teixits
residencials més propers i amb els elements
patrimonials de I'entorn.

Sota aquesta perspectiva s’han pres en
consideraci6 diferentes alternatives que han
buscat implementar una nova estructura
jerarquica i funcional sobre el sistema preexistent
que permetés reorganitzar les activitats tot tenint
en compte aquests nous aspectes esmentats.
Aquestes intervencions passen a la vegada per
esponjar 1 reorganitzar el programa de 'hospital,
per prioritzar degudament els recorreguts dels
vianants, 1 per incorporar nous usos, edificacions i
espais publics que siguin capacos d’endrecar amb
criteri el complex. Aquest punt de vista és el que
han abordat els treballs Teixint Can Ruti i Levels.

- Una visi6 de ciutat: les complicitats entre
Can Ruti i la ciutat.

Un dels aspectes més controvertits del complex
és l'aillament en que es troba el conjunt i 'escas
dialeg que manté amb la ciutat. La discusié sobre
el paper de I'un i de I'altre i les possibilitats de
sinérgies compartides sén arguments estimulants
per a una estratégia que busca establir lligams
entre ambdues realitats per una muitua
retroalimentacid. En aquest sentit, la recerca
d’aquestes complicitats passa per atomitzar en
certa mesura algunes de les activitats de



I'hospital, ja siguin claus o complementaries, 1
localitzar-les en indrets estrategics recolzats sobre
diferents tragats de comunicacid, implementant
nous usos 1 noves activitats que han de permetre,
a més de refor¢ar aquests lligams, revitalitzar
Pentorn on s'insereixen. En efecte, després d'una
analisi acurat dels espais intersticials s’han pogut
detectar molts fragments de ciutat situats entre
Can Ruti i la ciutat que requereixen de noves
intervencions per tal de dinamitzar-les ateses les
seves mancances de serveis 1 d’'estructura urbana.
Sota aquesta suggerent lectura s’ha cercat

una eficient connexié entre 'hospital 1 la ciutat
buscant apropar aquests dos ambits mitjancant
la incorporacié d’'un nou sistema basat en noves
edificacions 1 activitats localitzades en indrets
estrategics, com la reubicaci6 de 'ambulatori

1 de les consultes externes o la implementacio
d’equipaments intermodals i la reconsideracio
dels espais publics. Els treballs que han abordat
aquesta questié son Les neurones de Can Ruti 1
Sanitat: Naturalesa, infraestructures i ciutat.

- Una visi6 global: Can Ruti, ciutat i territori.

El paper territorial que assumeix el complex

de Can Ruti és indiscutible, i la qliestié de
P'accessibilitat i la mobilitat esdevé clau en la
discusid. Aquesta aproximaci6 ha requerit un
estudi exhaustiu de 'ambit territorial d'influéncia
dels serveis de I'hospital, posant en evidéncia

els problemes d’aparcament i accés que, de fet,
suposa el problema principal del conjunt. La
lectura que se n’ha fet d’'aquesta qliestié suposa
entendre que la ciutat de Badalona ha d’adoptar
un pla estrategic per a la millora de 'accessibilitat
a Can Ruti, 1 per tant és el moment d’apostar

per una mobilitat sostenible, o saludable,
especialment en aquests equipaments, com a
pioners d'un canvi de paradigma. L'estratégia
passa per una denotada confianca en el potencial
de la reformulacié de la mobilitat com a solucié
dels greus problemes de mobilitat 1 accessibilitat.
Aquest ha estat el fil conductor principal de la
proposta de I'equip Suposats farmacs.

Tres estrategies o maneres d’abordar el problema que no sén, precisament, excloents entre si, ans al
contrari. Tres mirades des de tres prismes diferents que han cercat un mateix proposit, i que si es
contemplen a través d’'una lectura conjunta, poden donar una mica de llum a un problema que és, a
totes llums, d’'una gran complexitat.




Masterplans

Tres mirades des de tres prismes diferents que han
cercat un mateix proposit, i que si es contemplen a
través d'una lectura conjunta, poden donar una mica
de llum a un problema que és, a totes llums, d'una
gran complexitat.



Una visio6 local: el complex de Can
Ruti i el seu entorn immediat.
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Una visio de ciutat: les complicitats
entre Can Ruti 1 la ciutat.
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Una visio global: Can Ruti, ciutat 1
territori.
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Les neurones de Can Ruti
La disgregacié programatica com estrategia
urbana

Carla Casado
Albert Mesalles
Jose Mulet
Guilermo de Oca

La soluci6 que presentem des del nostre grup
intenta combatre aquesta condicié de 'Hospital
com satel 1it aillat que té l'edifici i tractar
d’integrar-ho dins del sistema urba al qual
pertany.

Per aixo s’elabora un pla director amb dos punts
d’acci6 principals:

Per una banda, es decideix separar i traslladar
part de I'activitat hospitalaria a un punt
estratégicament seleccionat que permeti la millor
ordenaci6 de l'edifici existent. Es traslladen les
consultes externes i I'activitat ambulatoria, en ser
aquest el programa que més transit diari genera.
L'objectiu és apropar la instituci6 sanitaria a la
ciutat, especialment aquella que no requereixi
una hospitalitzacié completa. D’aquesta manera
el pacient que vagi a una visita puntual no haura
de pujar fins Can Ruti i el pacient hospitalitzat no
haura de barrejar-se amb les llargues cues de les
consultes externes.

Per altra banda, es proposa una série
d’equipaments a la zona de 'hospital, que ajuden
a reordenar el nou espai del recinte hospitalari

i donen servei als usos existents. Es important
remarcar que aquestes noves edificacions

tenen com a objectiu principal donar servei als
programes ja existents (hospital, laboratoris,
etc.) 1 no generar una nova activitat. A més
d’ordenar I'espai public, millorar I'accessibilitat 1
la comunicaci6 entre els programes del ‘campus’ i
reestructurar 'aparcament.
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1. Hospital del Mar
2. Hospital de Bellvitge

3. Hospital Clinic

4. Hospital de Sant Pau

5. Hospital de la Vall d’'Hebron
6. Hospital de Can Ruti

7. Hospital de Barcelona

Comparativa dels hospitals metropolitans de Barcelona i situaci6 dels CAPs de Badalona
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Situacié general 1 rutes, oci 1 vegetacid
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01 can ruti en mig d'un oasis vegetal

02 | itinerari del turo d'en bosca

09 | entrada urgéncies
03 | poblat ibéric

04 | vistes des del turd

05 | pujada a can ruti e

12| vistes des de I'

08 | vistes des del turd de 'hospital

Fotografies de 'estat actual de I'entorn i 'hospital
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Sanitat: Naturalesa,

infraestructures i ciutat
El complex sanitari i el verd atravessen la B-20

Margarita Espinés

I Hospital de Germans Trias i Pujol, Can Ruti,
se situa a la Serralada de Marina. Ocupa una
parcel 1a aillada de la que encara no s’ha esgotat
I'index d’edificabilitat. ’actual Pla Director
proposa ampliar 1 alliberar ’'Hospital amb un
nou edifici ambulatori, 1 procedir a la completa
rehabilitacié de l'edifici existent pel compliment
de l'actual CTE.

El nou Pla Director resulta d’'un profund estudi i
analisi de la complexitat del programa sanitari, 1
conclueix:

1. Un hospital és un equipament viu ja que esta
en constant creixement i transformacié. Ha de
poder ser un pulmé d’expansié de les arees que
requereixen estar estrictament vinculades a ell.

2. Un edifici hospitalari segueix un esquema
funcional molt clar (veure fig. A): dos pasadissos
continus 1 paral lels; un public i un altre tecnic,
connectats a diferents “pastilles” de programa

que s'intercalen amb patis. Algunes d’elles
connectades només a passadis public, altres a
ambdods, 1 altres exclusivament al técnic. Per tant,
tota intervencio a l'edifici existent ha de recuperar
aquest funcionament, que actualment s’ha perdut.

Segons aquestes conclusions, el nou Pla Director
té com a principals objectius:

- Apropar la ciutat de Badalona 1 el complex
sanitari de Can Ruti creant punts de contigtiitat i
un corredor verd continu.

- Concentrar i situar els serveis ambulatoris fora
de la parcel 1a de I'Hospital per no saturar la seva
edificabilitat. Aquests serveis poden funcionar
independentment i donant marge d’expansié al
programa que si necessita estar estrictament
vinculat a ’'Hospital.

- Traslladar el programa medic ambulatori a

un context urba proper a les infraestructures
principals de comunicacié per a facilitar un

accés més rapid 1 directe. Aixi, a més, s'alliberen
les vies d’accés a I'Hospital existent dels grans
fluxes diaris de circulacié que genera el servei
ambulatori. Es pretén que la Carretera de Canyet
recuperi el seu caracter d’accés purament public, 1
la carretera de Can Ruti, inicament técnic.
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Teixint Can Ruti

Esponjar, disgregar, connectar, respectar

Leila Akech
Jalia Angli
Irene Garcia

Can Ruti és un complex sanitari ubicat a la
Serralada Marina format per serveis sanitaris,
docents 1 d’'investigaci6 on el focus principal
recau en 'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Al llarg dels anys el creixement continu del
conjunt mancat d’'un pla director urbanistic ha
generat diverses problematiques.

*Pla director

Teixir: “Entrellacar fils per a formar diversos
tipus de teixits.

Pensar o idear un pla o un projecte

El verb teixir representa la nostra idea basica de
projecte de consolidar 1 entrellagar els

diferents teixits 1 usos que té actualment
I'emplagament, aixi com també garantir-hi una
funcionalitat i fluidesa en els moviments.

Un analisis exhaustiu de la problematica actual
ens mostrara un espai amb dificultats de forma,
funcionalitat i eficiéncia. La tipologia d’hospital
de I'época provoca un contundent aillament dels
propis edificis, prioritzant I'arribada del vehicle 1
marginant el moviment del vianant.

La ubicaci6 en una serralada agreuja la

situacid, una topografia abrupta i desnivells
dificulten els recorreguts a peu, totalment
inexistents 1 inaccessibles, creant fortes barreres
arquitectoniques 1 limits dificils de traspassar.

*HKstrategies de projecte
Espongjar i reorganitzar programa de I'hospital,
innecessari en el propi edifici, es desplaca en nous
volums per tal de recuperar el bon funcionament i
alliberar espai en THUGTP.
Disgregar i prioritzar el vianant en front el vehicle
rodat, refor¢ant la connexié del transport public
amb Badalona.
Connectar i dualitzar espais publics 1 zones verdes
a partir d’'uns fils conductors accessibles que
generen activitat d'ambit funcional i ludic.
Respectar i accentuar I'entorn natural
introduint-lo en I'espai public del complex
sanitari.

38

Sistema urba Can Ruti - Badalona

-

S —
- —
-~

——— -

Itineraris a Can Ruti



Recorreguts Places d’aparcament Programa d’equipaments

Circulaci6 i transport Barreres arquitectoniques Espai urba i relacions

Esquemes de I'analisi de l'estat actual del campus
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Esponjar i reorganitzar
Disgregar i prioritzar
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Connectar i1 dualitzar

Respectar i accentuar

IDOCENCIA UNIVERSITARIA
UNITATS D'HOSPITALITZACIO
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EQUIPAMENT CULTURAL

Accions al Campus Can Ruti
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Proposta del nou teixit del campus

41



T

| \ I]g |

Planta baixa 1 planta coberta

-

o

42



Aparcament soterrat

Espai public

Seccions longitudinals i maqueta del nou campus
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Levels
Reconnexié del Campus de Can Ruti mitjancant
els desnivells

Jordi Marull
Muriel Pinol
Cristina Prat

Una vegada els membres de I’hospital plantegen
els problemes que tenen, el primer que es fa és
analitzar 'entorn de la muntanya de Can Ruti.

Aquest analisi permet veure que des del punt de
vista topografic 'hospital esta construit sobre la
carena escapcada de la muntanya de Can Ruti

1 a diferents cotes respecte de la resta de peces
edificades del campus. Aquesta topografia també
representa un accés dificil des de la ciutat més
propera. (Fig. 2)

Pel que fa al problema de connexié de I'’hospital
amb la civilitzacio el que es proposa és instaurar
un passeig de salut que connecta la ciutat de
Badalona amb el campus hospitalari de Can Ruti,
mitjancant un canvi de seccié a la via d’acces de
tal manera que cotxes, bicicletes 1 peatons puguin
emprar-la de manera natural.

A través d'un analisi d’espais d’'oportunitat i
interés es preveuen uns punts estratégics per a fer
acupuntura urbanistica en aquesta nova via amb
programa relacionat amb la urbanitzacié propera
iamb el campus. (Fig. 1)

Per altra banda es fa una proposta amb rampes

1 passarel *les dins del propi campus per a salvar
els desnivells entre les diferents edificacions Al
mateix temps s’afegeixen noves edificacions i se’n
reutilitzen d’antigues per a alleugerir programa
intern de I'’hospital i satisfer necessitats dels
habitants del campus.
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POSSIBLES IMPLANTACIONS

Segons els usos Segons la topografia

ANALISI D'ESPAIS D’OPORTUNITAT | INTERES

ESTRATEGIES D'IMPLANTACIO

Fig. 1: Espais d’oportunitat



Fig. 2: pendents i barrancs
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Magquetes de la proposta
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Proposta de programa
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Proposta d’espais publics
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Adriana Aguirre
Ruben Casqgero
Angel Garcia
Cristina Huguet

Fins avui els hospitals sempre han tingut

un paper transcendental a les ciutats. Les
caracteristiques intrinseques d’aquesta tipologia
fan que la seva relacié amb les infraestructures
sigui molt rellevant. Dotar-los d'una gran
accessibilitat esdevé un requisit indispensable, no
només per la seva propia idiosincrasia, sind per
la desincentivacié de 1as del transport privat, en
favor del transport public.

Un fet, pero, en el que no s’hi ha posat especial
atencid és quan saludable ha de ser 'accessibilitat
als hospitals. En un moment en el qual es
comenca a posar en dubte la ineficiéncia de la
metropolis, la falta de salubritat i la injusticia
espacial que deriven de 1'as del cotxe, resulta idoni
plantejar-nos que fer amb Can Ruti col lapsat

i limitat per aquest tipus de qliestions. No ens
espantem, si ja va passar amb el tabac fa 50 anys,
és hora de que comenci a passar amb el cotxe.

Es simplement un canvi d’actitud, o sent més
realistes, un canvi que ha de ser convenient per a
tots.

El punt de partida -degut a la naturalesa del
conveni- sempre va ser tenir en consideracié que
les decisions preses i les propostes projectades
fossin aplicables, economiques y contemporanies.
Que I'hospital no fos només pioner en la salut dels
pacients, siné també en la salut de les ciutats.
Plantejar alternatives en la mobilitat per alterar
els fluxos aparentment estatics. No prioritzar
una accessibilitat individual i insostenible per
prioritzar una accessibilitat comuna y sana. I
finalment, després de fer factible 1 comode la
proposta, fer-nos la pregunta. Com serien les
ciutats 1 els seus hospitals, si el cotxe perdés la
batalla?
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" los automaviles son a menudo
eliquelados de forma conveniente como
los villanos responsables de los males de

las ciudades v las desilusiones y las
hutlidades de planificacian utbana. Pero
el efecto destuctivo de los auloméwiles es
mucho menos una causa gue un siioma
de nuesira incompetencia al construir la

ciudad.
Jane Jacobs
Activista sociopoliti
canocida por su i
de Jos afios 50.

Un promedio de 3,3 minutos por la zona
en busca de aparcamiento equivale o
una emision de /30 toneladas de
diéxido de carbono al afio

Donald Shoup

Profisar di nvestignesd e plinifiescitn urbnn on ln UCLA y

experto en I cconomia del parking.

3Gue para mover una: persona de 80

kilos por ciudad se utilice un vehiculo a

molor de mds de una lonelada de peso
es eficiencia energélica?

MNB
Mesa Nacional de la Bicicleta

Aggrupaciin do entidades y nsocincsones relativas a In bicicleta,

n

Copenhague: la conversién de ks calles
comerciales en peaionales, el aumenio
de los precios de aparcamieno, kas
licencias y el desarrcllo de instalaciones
sublerréneas en los ofueras son
responsables de la reduccién de las
plazas de aparcamienio en el centro de
la ciudad. La proporcion de personas
que van en coche a frabajar ha caido de
un 22% o un 16%.

Nate Berg

¥ mienbro de CityLab. Datos de Tas grandes ciudades se estin

quedurado sin pearking .. n ot

la velocidad es el criterio que marca el
sistema productivo del
capitlismo foralistr desde el primer cuarto
del siglo XX. la cludad preindusirial
fiene que modificarse para poder
lograr mayores velocidades, es decir, un
fitmo productive mayor.

Pilar Vega
Urbeaintn 7 profrca do goograia kmicms mpelaini sn i
sostenible y accesibilidad,

" En Estados Unidos, los coches estan
aparcados y sin ulllizarse, por Ermino
medio, el 95% del fiempo. Algunas
cdleulos dicen que cada vehiculo
comparfido podria quitar enfie 10y 30
vehiculos privados de lo calle.

Richard Sennett

Profesor emérito de sociologia en la LSE y profesor adjunto en el MIT
yenla CUNY. Miembro de diferentes institciones entre ollas la
Academia Estadounidense de las Artes.y las Ciencins.

n

3Qué es lo ubane? (...) no hay razén
por la cual los espacios naturales abiertos
o ks aldeas més reconditas no puedan
conocer relaciones fan fipicamente:
utbanas como las que conocen una

plaza o el meto de cualquier metrépolis.
Manuel Delgado

octor del ICA®
colectivas en entornos urbanos,

" Lo eleccién dave es con quién se
posiciona el poder poliica. Si esté con la
gente, desaparecen los coches y sin
necesidad de ninguna prohibicién,
ademds. Solo favoreciendo una
mevilidad distinta. Por ese, hay que
aprender a valorar una ciudad por o que
deja, es decir, por lo que permite hacer a
sus ciudadanes y no lanto por los
senvicios que ofrece.

Francesco Tonucci

Pricopedagor

doan
" En el fuluro, pensaremes:
3Cémo pudimos permitir que el modelo
de movilidad basado en el coche nos
causara lanlisimo dafio durante lanfisimo
iempo?

Esther Anaya
s Contra o o ’
London )'mr;mmmﬂbwidmmvﬂidndc»cdm.

En Europa, €l 30% de los rayectos
reclizades en coche: cubren distancios
inferiores a 3 kilbmehos, y el 50% de

menos de 5 kilomelros.

Velocidad y Usuarios
Vulnerables

Estudio desarrollado por In fundacién Mapdre.

”n

El factor esencial para reclufar a la gente
en hdbitos mds sostenibles pasa por la
conveniencia. La concienciacion, es
necesaria, pero no suficiente.

Manuel Calvo

Especialista en coologia urbina aplicad bi b

n

La OMS recomienda que ks ciudades
sean hansiables. la falia de ejercicio es
uno de los mayores problemas de salud

en el munde. Mayor que el tabaco hace
dos décadas. Caminar es sostenible en
todos los senlidos. Bl coche fiene los dios
conladas en la ciudad. En el momento en
que se van las coches legan el aire
limpio v ka vida @ los calles. la mejora en
la salud de lo gente deberia convencer a
cualquiera.

Jan Gehl

Infhuyente arquitecto y urbanista especializado en mejorar la calidad
die I8 cindades orientdindolas hacia los peatones v los ciclistas.

Cap a una mobilitat saludable

n

Los coches privados provocan ef 70% de
las emisiones del conjunto del ransporte,
ocupan 20 veces mas espacio que los
aulobuses y solo hansparian & 30% de
las personas. De manera que un medio
de fransporle 'minorilaric’ provoca los
maiyores impactos de conlaminacién.

Inés Sabanés

Concejala d ¥
Madrid

" Luny de buidar la civiat de colxes, la
Ronda mulliplica ko quantitot de vehicles
que entren cada dia a Barcelona i que jo
superen els de Manhatian. Diaquesia
manera, ha contribuit en gran mesura a
que finguem una ciutat menys jusfa i
sensafa,

David Bravo

Arquitects, calabarador del CCCB en el desarrollo del Premio
Urbsano y dirvetor del do 1

“Buropa Ciudad", sobra I vigencia del modelo surcpao da cindad.

n

En la primera década de eske siglo se
han consiuido en Espaiia 1,5 kilsmetros
de carmeteras, autvias y autopisias cada

dia. Por ellas ransitan unos 28 milones

de automéniles, un turismo por cada 2,1
habilontes. Lo infraviiizacion de tode este
dispendio se da en las desplazamientos
inferurbanos, pero también cuando en &l
77% de los automdviles que acceden o

una gron ciudad solo viaja el conductor,

Ecologistas en accién

Informe Las cuentas ecolégicas del transporte en Espaiia®

n

llegames a la sivacion acual, en la que
en cosi todas las ciudades el 20% de las
personas, con sus coches, ocupa el 80%
del espacio... y envenenan
[envenenamos) al 100% de los vecinos.
[...) Ha legado el momenio de que edo
el munde tenga dare que la movilidad es
maover parsonas, no coches.

Gumersindo Lafuente
Fundaesin g
‘periodtismio contra la pobreza.

n

Un mode de vida més anfiguo estaba
siendo desmantelado durante los ‘40 y
'501...) este anliguo modo de vida
estaba siendo desplazado y sustivido
por un nuevo modo de vida basade en
la comercidlizacion, la propiedad, la
especulacion con la propiedad, la
construccion de careteras, el automéwl,
o suburbanizacién, y con todos estos
cambios vimos un aumento de la

desigualdad y la inquietud social.

David Harvey
Catedriition de antropologia y geografia en la CUNY y Miliband
Fellow de la Londen School of Economics, tedrico social de renombre

internac
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Cuatro ruedas por cama
£l Cidign teenloo de edificiacién exigs un rofo da | plazs porcada 6
comes. L shacén ocual, sin ks ampliocén previsiy, es,
cpadmadomente de 2,5 phazas por codo coma, Proponemes redudi el
porking pero manteniendo e minime recesano, equiparondo
oparcomien ol reso de hospiokes del o meropolions,

Aparquemiento
El hegpitad cucnio con un edificio exento dedicodo exchevaments of
paking. Lo emendemas coma volor posifve: exisie, esth enterads por b
08 1o genera més Impocio visunly ademds lens copacidod sicienie
o cumple f minimo exigido por ol CTE.

Versatilidad

3 tce da necs: lanociera ents Badalon y Con Ruf con minimo da
porackas; ubona con imiceién de porodas en s segunda corenas;
inkenabena con imiccién de paradas en su primer corona y con

izccicn de nhaesiuchra de pximes caden. Tocks edas combics con

Yo s et de wobojoderes del hespad, Oelive convenvencia,

Luz verde
Inchuir en o red viaria de la ciudad un sisiema da seméforos independiente
pora el ranspore piblico es una medida de bajo cose que permiie un
incemento muy pasiive de ks velocided comercial de kos cutobuses, ya
testoda en Borgekna,

La infraestructura es piiblica
Las vias de primer orden sk resingidas ol vehiculo privado. Manipular
su seccién para inchir nueves carmles de bus que respondon o nsas
infeurbanas haré dismingr la disiancio ene Con Ruiy sus aliededores. El
Ayuniamienk de Boxdolona esks comitiendo kb C31 en umavia
suburbane, reduciendo ks velocidod, hecho que permise estrechar ks
corikes y afiodin ol mevo conl bus,

Intermodalidad
Un clasica yo. Defeciary gensrar punkoe de infercarmbsio entre vios de
diferente crcden qua respendan o miples siuaciones: parking reubicado,
de sendh hode: sislernas de Fonsporie
mirds,

piblicoy combinacién con exdiicios pibicos d

Generar el coceso o ks iirerorios de sendersmo del porque naturel
desde o ciudod. Nuevos corminos peatonales y coriks bici con puios
de paso por ks nudas y Can Ruli, gue permilan ne sélo una subida
ik b b menksi s e esk azndicionada de fome

convenente.

App
Aglicocién méwil de 'cor - sharing’ que pemito a ks rabojodores del
hessilal combinar sus desplazomientos para ocuoor ol méxima los plazos
de coche. Se inroducen horarics, origen y final de reyeco y ko aplicocion
genera 'maiches’ con ks que compartir wehiouk semancdimente. la
oapacién méima del vehiculo pemite aparcar en el ediicio paiking
eisknie.

2 ruedas
Inroduecion de una oo de bicidetus eléciricas que puedan ser ullizodes
por hos wobojodkones. del hospital desde ks punios inkermaodales. Lo recoiga
2 ks mismas 52 producind de forma sclor en supericie y s wo s
inceriivrts con beneficics di desplozams e hedriach
soskenibles.

Vademeécum: propostes combinables per un Can Ruti saludable
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Indicadors i isocrones: mirar altres mostres per proposar altres solucions
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L’habitacio

Com hauria de ser el futur dels
hospitals?

Projeccions individuals en un futur diferent

Xavi Llobet

El sistema hospitalari de Barcelona ha
evolucionat al pas de la ciutat i la seva area
metropolitana. Des dels inicis de I'Edat

Mitjana els hospitals s’han anat compactant

i descentralitzant alternativament, a mesura
que les seves necessitats canviaven. Un doble
moviment que respon al batec de la ciutat. Per

la seva precocitat i les seves grans dimensions,
molts d’aquests hospitals han esdevingut grans
oportunitats per a I'assaig arquitectonic i ara ens
permeten identificar les diferents etapes de la
ciutat. Les propostes que han fet els estudiants
durant aquest curs es poden incloure dins
d’aquest procés de renovacié urbana 1 de renovacié
del sistema hospitalari, en un moment en qué
els conceptes de reciclatge 1 de compactacié de la
ciutat esdevenen criteris clau.

Si retrocedim a 'Edat Mitjana, observarem

que sis dels petits hospitals de Barcelona que
s’havien instal lat al raval de la ciutat, aleshores
un espai poc habitat de la zona d’extramurs,

es van agrupar en un unic hospital general,
I'Hospital de la Santa Creu. Aquesta és una de les
institucions hospitalaries més antigues del mén
que es va comengcar a construir el 1401, quan el
raval ja estava parcialment protegit per la tercera
muralla i encara es podien trobar solars de grans
dimensions. [’Hospital de la Santa Creu és un
edifici gotic d’estructura claustral, que es va anar
ampliant a mesura que les noves necessitats ho
requerien 1 va restar operatiu fins el 1926. Entre
aquestes ampliacions es pot trobar la Casa de la
Convalescencia, on els malalts es recuperaven
abans de tornar a casa, i el Col legi de Cirurgia,
un edifici neoclassic on es va fundar la primera
facultat de medicina de la ciutat i on encara es
conserva un amfiteatre anatomic del segle XVIII.

En aquest hospital el catedratic d’histologia
Santiago Ramon y Cajal va formular la doctrina
de la neurona el 1888, fet que li va comportar el
Premi Nobel. I aqui també va morir 'arquitecte
Antoni Gaudi el 1926, poc abans que I’hospital
fos tancat 1 transformat en biblioteca per la
Mancomunitat de Catalunya.
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Amb el creixement de Barcelona, que es posaria
de manifest amb I'enderroc de les muralles i la
construccio de 'Eixample, I'hospital universitari
de la Santa Creu es va quedar petit i es va decidir
traslladar-lo a I'Eixample, traslladant els pacients
al que seria el nou Hospital Clinic de Barcelona.
Aquest edifici d’estil neoclassic es va comencar

a construir el 1888, coincidint amb la primera
Exposicié Universal de Barcelona i en un moment
en que 'Eixample encara es trobava desert. Es va
acabar de construir el 1901, pero no va comengar
a funcionar fins el 1906.

Una mica més tard que 'Hospital Clinic, es va
comencar a construir 'Hospital de Sant Pau,
també situat a I'Eixample. Aquest és un conjunt
modernista de dimensions molt més grans, format
per dinou edificis aillats que configuren un nou
model de ciutat jardi. Es va construir entre el
1902 1 el 1930 1 va restar operatiu fins el 2009.
Aquest darrer any l'activitat es va traslladar a
un nou edifici hospitalari situat dins del mateix
recinte 1 el conjunt modernista s’ha convertit en
un centre de coneixement amb I'objectiu de donar
respostes als reptes de la societat del segle XXI.

Posteriorment, entre els anys 50 1 70, Barcelona
va continuar creixent més enlla de I'Eixample.
Aleshores es va haver de construir una nova xarxa
de grans hospitals universitaris a la periferia de la
ciutat que donés cobertura a la creixent poblacio,
com els hospitals de Bellvitge 1 la Vall d’'Hebron.
Aquests grans hospitals, d’estil funcionalista,

es van situar en els solars municipals de grans
dimensions que els ajuntaments tenien localitzats
al costat del que serien les grans infraestructures
viaries de I'area metropolitana, les quals
garantirien I'accessibilitat. Aquesta nova xarxa
d’hospitals universitaris continua en actiu, pero

el continu augment de la poblacié i I'evolucié de la
tecnologia fa que tornin a necessitar ampliar-se i
renovar les seves instal lacions.

Can Ruti és un d’aquests grans hospitals. Esta
situat al municipi de Badalona, per sobre de la
B-20, sobre uns terrenys de propietat municipal
que corresponen a 'antiga finca del Mas Can Ruti,
nom pel qual es coneix aquest campus hospitalari.
En general, els projectes dels estudiants

han hagut de donar resposta a una série

de problematiques comunes que s’han anat
identificant en equip 1 que podriem resumir en
aquests quatre punts:
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En primer lloc, el campus de Can Ruti és un
sistema complex que inclou I'hospital, una
facultat de medicina i un conjunt molt important
de centres de recerca, pero que no reflecteix

cap unitat i no permet que la gent I'identifiqui
com un campus, la qual cosa genera una gran
desorientacié. Un dels motius que genera aquesta
desorientaci6 és la manca d'un projecte d’espai
public que aglutini els diferents edificis 1 els doni
unitat. Es a dir, que aquest conjunt hospitalari
ha estat pensat més com un poligon que com un
campus. Aquesta problematica no és exclusiva
del campus de Can Ruti, siné que afecta a la
majoria dels campus universitaris de la periféria
i ha estat una de les premisses principals que els
estudiants han hagut de tenir en compte a I'hora
de desenvolupar les seves propostes.

En segon lloc, el creixement continu i el canvi de
necessitats internes de 'hospital ha fet que es
vagin ocupant els espais que eren necessaris per a
la seva il luminaci6 1 ventilacid, especialment els
patis centrals de I'edifici. Una altra conseqiiencia
d’aquesta transformacio ha estat que s’han
complicat innecessariament els recorreguts
interiors, barrejant circulacions i afectant molt
negativament a la mobilitat i claredat dels fluxos
de persones. Aquesta ha estat una altra de les
prioritats que han hagut de tenir en compte
especialment aquells estudiants que s’han centrat
en la millora 1 ampliacié de 'edifici hospitalari.

En tercer lloc, a diferéncia dels altres hospitals
de la periféria que han acabat absorbits pel
creixement de la ciutat, I'hospital de Can Ruti
ha quedat completament aillat al bell mig

del Parc Natural de la Serralada de Marina,

la qual cosa dificulta en gran mesura la seva
accessibilitat 1 mobilitat interna del campus.
Aquest aillament, provocat per la seva localitzacié
tan poc estrategica, sumat a la gran dimensié de
Thospital, obliguen a disposar d'una superficie
d’aparcament a l'aire lliure molt important, que
en hores punta acaba absolutament col lapsada.
Actualment, aquest aparcament a I'aire lliure

es complementa amb un aparcament soterrat

a la banda de ponent, que ha estat l'origen de
varies de les propostes. La particularitat de
I'emplagament fa que es converteixi en l‘origen
de nombroses rutes excursionistes de cap de
setmana.
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En quart lloc, també cal remarcar la dificultat
d’enfrontar-se als criteris funcionals i constructius
utilitzats als anys 70 per fer aquest edifici que

ja no responen a les necessitats actuals. Per

una banda es van fer servir els estandards
minims, que eren molt utils per a I'estalvi

de superficie, pero aixo ha generat que les
dimensions dels espais no compleixin amb les
normatives 1 estandards actuals. Per altra banda,
P'estructura resistent de I'edifici tampoc respon
als requeriments d’is d’'un programa hospitalari,
ja que es van fer servir dimensions gairebé
d’habitatge unifamiliar. Per exemple, les algades
Iliures entre forjats sén de 2,5 m., la qual cosa no
permet afegir un cel-ras per al pas d’'instal lacions
i tubs d’aire condicionat. D’altre banda les
dimensions de les cruixies son variables, pero
oscil len entre els 3 1 3,5 m., que dificulten la
distribucié dels espais 1 la incorporacié d’espais
diafans, tan necessaris en programes complexos i
multitudinaris com sén els hospitals.

Estrategies dels estudiants:

1. Potenciar l'espai public, que en la majoria dels
casos s’ha decidit situar a la part del darrera de
T'hospital, és a dir, a la banda de ponent, on es
troba I'aparcament soterrat existent 1 es gaudeix
de les millors vistes sobre Barcelona i el mar.

2. Reduir la superficie d’'aparcament a I'aire lliure
a través de la promoci6 del transport puablic 1
l'ampliacié de 'aparcament soterrat.

3. Treballar amb la topografia, amb la voluntat de
donar continuitat al paisatge.

4. Des del punt de vista de I'edificacid, els
estudiants han hagut de moure grans masses
construides 1 posar-les en relacié amb la
volumetria existent. Les possibilitats son
enormes.




Propostes

Aquesta nova xarxa d’hospitals universitaris continua
en actiu, pero el continu augment de la poblacié i
l'evolucié de la tecnologia fa que tornin a necessitar
ampliar-se i renovar les seves instal lacions.
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Centre ambulatori Bonavista
Ciutat 1 salut

Guillermo de Oca
guillermodeoca@hotmail.com

El carrer Fogars de Tordera s'identifica com el
carrer principal 1 Unic eix transversal que recull
les tres connexions elevades que salten 'autopista
desde la ciutat i es dirigeixen cap a Can Ruti.
L'objectiu del projecte es consolidar el barri a
partir d’aquest eix, colocant els accessos als nous
usos que es plantejen 1 tenint en compte al maxim
les seves caracteristiques principals de collage
historic -degut als diferents plans i canvis que ha
viscut el barri-, les seves vistes 1 el desnivell.

L’integraci6 del centre ambulatori ha d’aprofitar
tota la seva activitat per a incentivar al barri i
ajudar-lo a creixer. Es per aixo que el projecte
no es planteja tnicament des de la resolucié
d’un edifici hospitalari siné com a oportunitat
d’incorporar nous i diversos usos que ajudaran

a consolidar la zona i unir els diferents teixits
existents. S'incorporen des de les vivendes per

a densificar la zona fins a locals comercials que
donin servei als veins a més de continuar amb el
gra industrial de la zona que ajudara a integrar el
poligon dintre del conjunt del barri.

En quant a 'ambulatori, la distribuci6 del
programa hospitalari és una consequiéncia de les
diferents circulacions que s’entrecreuen a 'edifici.
L'objectiu principal es dotar I'edfici de dues
circulacions prioritaries totalment diferenciades
gracies a accessos a diferents nivells: per una
banda la de servei hospitalari i per I'altre la de
pacient i visitant.

A Thora de formalitzar el projecte es parteix
desde la idea de que un edifici no pot estar
projectat inicament per a un us. La ciutat canvia
i es transforma a un ritme accelerat i la nova
arquitectura ha de ser capacg de canviar amb ella.
S’ha decidit crear un espai diafan composat per
portics de formigé armat i forjats prefabricats

de formigd que aconsegueixen salvar llums de

12 metres, en els quals el programa tindra la
possibilitat de transformar-se i evolucionar segons
les necessitats.
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Relaci6 amb I'entorn, planta baixa i secci6 transversal
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Espaialitat, planta primera, secci6 longitudinal i volumetria
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Descentralitzant Can Ruti
Escola bressol 1 residencia al barri del Canyet

Carla Casado
carlacasadovalls@gmail.com

Per tal de disgregar I'activitat de 'hospital 1
descentralitzar els serveis que no sén estrictament
necessaris, el projecte planteja una nova neurona
d’activacié al barri del Canyet, en aquest cas
centrada en una escola bressol pels treballadors
de I'hospital 1 un nou equipament mixte amb
residéncia temporal per a familiars de malalts de
I'hospital.

El projecte arquitectonic vol respectar la
muntanya i 'entorn on se sitda, utilitzant-lo com
a element de projecte 1 afavorir aquest entorn
tant per a la educacié dels infants com per a un
millor descans dels residents. Per aixo estableix
una relaci6 ordenada amb la natura emprant
una vegetacio tipica de la serralada de Marina i
desdibuixant I'edificacié per tal de donar el major
protagonisme possible a I'entorn on se situa.

Per ultim s’asseegura un correcte funcionament
dels programes i de la seva privacitat i alhora
g’'aprofita al maxim les vistes axistents a
Badalona, Santa Coloma, Barcelona i Sant Adria.
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Topografia, natura 1 visuals
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Replantejant el caracter de Can
Ruti

El nou eix connector

Albert Mesalles
a.mesalles2211@gmail.com
Jose Mulet
jose.mulet.moreno@gmail.com

El projecte tracta de reformar 'Hospital Germans
Trias 1 Pujol per tal de millorar I'oferta de serveis
i equipaments publics, afavorir la relacié amb el
parc natural 1 dessaturar la bossa del parking.

Aquest objectiu es duu a terme a través de quatre
mecanismes: un nou aparcament subterrani per
tal de lliberar la superficie 1 potenciar el contacte
amb el parc natural, la creacié d’'un eix public que
connecta totes les noves edificacions de serveis
creant un sistema per a incorporacions futures,
una demolicié selectiva de les peces de 'hospital
que han quedat obsoletes per tal de reubicar nous
programes 1 per ultim la renaturalitzacié de la
cara nord-oest de I'hospital on actualment se situa
el parking per tal de gaudir ambientalment 1
socialment de I'entorn on es troba I'hospital.

El nou eix public de 'hospital, a més de connectar
les peces del campus, fa de transicié entre els
programes més publics. Es plantegen noves

peces que ajudin a consolidar el campus -centre
d’investigacié, emprendoria i docéncia- a més
d’aportar nous programes de serveis per 'hospital
-centre de congressos 1 hotel-.
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1714 ® Un membre de la familia Urrutia
descobreix la zona i s'hi estableix
després de la guerra

1970 e L'sjuntament cedeix deu hectarees
de Can Ruti i s"aprova la construccié
d’'una residéncia sanitaria

1977 e L'estructura basica es contrueix entre
1973 1977 i la construccié s'acaba
Lany 1980

1983 @ Inauguracid de l'hospital amb 166 Llits
en un edifici mixte de cos horitzontal
on es recolzen dos volums verticals

1985 & L'Hospital s'acredita com a centre
docent i el campus comenca a
consolidar-se expandint-ze a nivell
urbanistic

2017 ® En lactualitat és un hospital de
referéncia amb més de 630 Llits i amb
un programa que ha anat augmentant
fins a saturar la seva capacitat

2025 ® La nova proposta pretén desaturar
Uedifici existent, obrint-lo cap a
la natura i relacionant-lo a través
d’una rambla amb uns nous nuclis
d'activitat



OBJECTIUS
NOU APARCAMENT SUBTERRANI

subtemanis situats als extrems de Feix que alhora
reforga el seu 0s, jo que tots els visitants arriben i
estaclonen als exirems d'aquesta | hi circulen fins a
Fhaspital.

NOU SISTEMA DE CREIXEMENT
ISITUACIO DE LES NOVES PECES

Creacié

-Escrea un
obert a noves incarporacions futures.

DEMOLICIO SELECTIVA + NOUS ESPAIS

demolicid de tota de Fedifici
existent que ha quedat obsolet. | es planifiquen les
ubicacions dels edificis que absorbiran el programa
reubicat.

ko 5E [ e

RENATURALITZACIO

Es preten eliminar les barreres que impedeixen el
contacte entre |'edifici existent i la naturalesa.

mbel

entom i gaudeixi daquest.

Proposta d’objectius

SINOPSI PROPOSTA
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Margarita Espinos Torredemer
margarita_espinos@hotmail.com

El nou equipament ambulatori de fisioterapia

i rehabilitacié se situa al punt més critic de la
continuitat entre la ciutat de Badalona i Can
Ruti, col *lindant amb un pont existent que dona
continuitat vial. La intenci6 és formar una rotula
que articuli la Serralada de Marina fins al mar
donant continuitat a un gran corredor verd i
configurar la porta d’entrada al complex sanitari
de Badalona.

El projecte planteja la creacié d’'una serie

de punts de tensi6 pel vianant: relacions de
contiguitat generades per la introducci6 de serveis
d’activitat intensa, com sén els ambulatoris.
Aquesta activitat sera complementada per altres
usos d’activitat comercial en planta baixa que
funcionaran gracies a un augment de la densitat a
ambdoés costats de la B-20.

L’acera fa aixi, de lo public, algo col * lectiu.
L’estructura principal de I'edifici pont consta

de quatre jasseres metal * liques arriostrades,
birecolzades 1 amb una articulacié. En estar situat
sobre la B-20, s’ha desenvolupat un procés de
llancat del pont per tallar I'autopista el minim
temps possible per qliestions de seguretat.
Muntada l'estructura, la construccié de l'edifici es
fara en sec.

El sistema estructural és flexible 1 permet
Tadaptacié del programa segons les necessitats.
Les jasseres divideixen I'espai longitudinalment
en una franja central humida on es concentra la
distribucié d’instal *lacions, i dues ales laterals
modulades seguint els requisits del CATsalut:
Tespai es pot configurar com una gran sala de
gimnas, o com una zona de passadis més consulta.

Es important que els materials utilitzats treballin
bé conjuntament degut a les grans dilatacions
que sofrira el pont, per aixo s’ha utilitzat
principalment fusta i acer. Com a aillament, suro
negre vist pel seu bon comportament en contacte
amb els gasos de I'autopista i I'alta absorcié
acustica, entre altres. Les facanes amb doble vidre
1vegetacio fan de coixi actstic 1 térmic, aportant
una transparéncia i lleugeresa que s’agraeix des
del punt de vista dels vehicles que passen per
sota.

84




Del parc natural de la Serralada de Marina a la capil laritat de Badalona
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Axonometria, seccié 1 planta del centre ambulatori de fisioterapia i rehabilitacié
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Edifici Intercanviador

Interpretant Can Ruti com a organisme

Joan Miquel Ribas
j.miquel@coac.net

El meu projecte es situa en el barri de la
Bonavista i fent front amb I'autopista B-20. La
posicid, dimensié i programa de la peca és clau per
a poder donar resposta a les necessitats del sector
de Can Ruti (gran escala) i a la vegada reactivar
els dos barris que limiten amb I'autopista (petita
escala).

Es proposa un edifici hibrid format per un
gran socol que compreén un aparcament que
déna suport al de ’'Hospital i que fara la funcié
d’intercanviador; recolzat per una bona mobilitat
de transport public que connecti els diferents
punts del sector. A la cota del barri es situen
els locals comercials i els accessos principals
dels equipaments formats un centre cultural,
una biblioteca 1 una escola d'infermeria.
També s'augmenta la densitat amb tres torres
d’habitatges que aporten intensitat i varietat
d’usos a la zona.

Aquesta zona destaca per la seva pronunciada
topografia i aix0 té com a conseqiiéncia que tot el
projecte s’expliqui a través de la seccio, ja que ens
permet veure la relacié que s’estableix entre les
diferents cotes i entre els diferents usos. Tot i la
rigidesa aparent de la proposta a través de I'estudi
de les diferents seccions es pot observar la riquesa
espaial que s’hi genera. Com a sistema estructural
s’ha utilitzat el formigo prefabricat aprofitant tots
els seus avantatges 1 que encaixa perfectament
amb I'emplacament, el programa i el llenguatge.
Finalment, la complexitat de I'edifici no recau en
la seva construccid, siné en la seva composicio,

ja que neix de I'agrupacié d’'una serie de moduls
rigids que ens permeten adaptar-nos a les
diferents necessitats creant espais rics. Aquest
sistema també es podria arribar a traspassar a els
altres punts del sector i fins i tot donar resposta a
la ciutat del futur.
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Hall Can Ruti

Recuperant les connexions de Can Urrutia

Leila Akech
leila@aklal0.com

El projecte Hall Can Ruti es troba a la Serralada
de Marina de Badalona, entre la carretera de
Canyet ila de Can Ruti.

Analitzant 'emplacament on actuem, ens
adonem de que és un node realment important

i conflictiu amb diferents teixits mal relacionats

i condicionats que reuneix tot d’equipaments
hospitalaris, universitaris, un parc forestal ple
d’itineraris, urbanitzacions de cases unifamiliars,
masies 1 petites construccions amb camps de
cultiu aterrassats. L'area on es situa ’'Hospital
dels Germans Trias i Pujol, I'Institut Guttmann

i els diferents punts de recerca universitaria cal
convertir-la en un campus; lloc on el protagonista
és el context, 'espai lliure hi predomina i on la
diversitat de tipologies d’edificis no competeixen,
sind que es complementen.

El punt estrategic del complex hospitalari on es
situa el projecte compte amb un gran potencial
per fer una nova entrada al campus 1 teixir nous
camins. La zona ofereix la possibilitat de crear
un nexe polivalent que s’alinea amb l'edifici
aparcament existent, unint 5 cotes amb diferents
equipaments -'Hospital dels Germans Trias 1
Pujol, I'Institut Guttmann, ’Aparcament ptblic 1
privat i el barri del Canyet. Es aleshores quan es
presenta el concepte de Hall, un espai de relacié
entre els veins, els estudiants, els treballadors del
campus i els visitants, on s'organitzen activitats
amb programes que funcionen conjuntament
amb els diferents accessos. Obtenint com a
resultat un volum compromeés amb cadascun dels
equipaments que relaciona i 'entorn natural.
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Simbiosi de sistemes
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Jugant amb el patrd 1 homotecia estructural
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Tots els camins van a Can Urrutia
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Rotula entre espais, equipant
Can Ruti

“Unio articulada entre dues peces que permet el
seu moviment”

Julia Angli
julia.angli.mingot@gmail.com

El projecte busca ocupar i gestionar I'espai buit
per tal de garantir unes connexions

funcionals i fluides, treballant com a rotula entre
diferents espais.

L’emplacament, enmig de la Serralada Marina,
consta d’'una agrupacié d’edificacions aillades de
diverses tipologies de programa sanitari ubicades
de forma desordenada i inconnexa.

El projecte es basara en la necessitat real
d’esponjar i reorganitzar part del programa
hospitalari per tal de recuperar-ne el bon
funcionament. L’objectiu sera recopilar, agrupar
i extreure tots aquells serveis propis de I'’hospital
viables de ser reubicats en nous volums.
D’aquesta forma es consolidara la idea de campus
amb nous equipaments d’allotjamnet, oci 1
cultura.

El volum dibuixara un nou front en 'entrada
principal de 'Hospital i acotara un espai
intermedi destinat a zones verdes i un
intercanviador de passatgers de transport public.
Aquest generara moviment, unitat i fluidesa.

L'edifici es tripartira seguint tres directrius: el
volum que acompanya la topografia, el volum que
articula la part central i el volum que déna un
final a la rambla.

La tripartici6 s’aplica al programa, trobant

un equipament cultural, un administratiu
sanitari i un de serveis 1 allotjament, els quals es
connectaran a partir d'una plataforma elevada.

Finalment, la connexié amb I'entorn juga un
paper important, buscant incloure el paisatge i
la topografia en la forma volumeétrica. Situarem
els edificis al peu del tur6 de ’Amigé treballant
com edificis de contencié i a la vegada donant
continuitat a la natura.
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Esquemes de programa i vistes
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L’eix vertebrador
Ampliaci6 de 'hospital de Badalona

Irene Garcia
irenegp92@gmail.com

A causa dels rapids avancos de la medicina al
llarg dels anys l'edifici que conté 'hospital de Can
Ruti ha deixat de ser un edifici funcional i comode.
Actualment és un edifici amb sobre ocupacié, amb
circulacions confuses, amb els limits public-privat
poc definits 1 recorreguts verticals complicats.

El meu projecte planteja una série d’estrategies
per tal de resoldre aquests principals problemes
de funcionament.

L'estratégia principal és la creacié d'un

eix vertebrador que connecta el nou edifici
d’infermeria amb els nous edificis d’equipaments
publics. Aquest eix funciona com a limit i unié
entre espai public i privat.

S’anomena eix vertebrador allo que actua com a
element arran del qual es poden desenvolupar
altres elements. En aquest cas, I'eix permet
l'ampliacié de 'hospital.

L’ampliaci6 de 'hospital permet moure I'actual
programa de la torre (tretze plantes), les unitats
d’hospitalitzacid, 1 col locar-les al nou edifici (cinc
plantes). La torre queda a disposicié d'un nou
programa, que en aquest cas es tracta de la part
administrativa i serveis per als treballadors de
T'hospital. D’aquesta manera es redueix el nimero
de persones que circulen per la torre, aconseguint
descongestionar la seva circulacié vertical.

Aquest moviment de programa permet la
recuperaci6 dels patis originals, que al llarg dels
anys s’han anat ocupant per la necessitat de nous
programes hospitalaris. A més a més, una part del
programa es treu fora de 'hospital 1 es recol locara
en els nous edificis del mateix campus i en altres
més propers a la ciutat de Badalona.
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Ampliacio de Can Ruti

Integracié amb la preexisténcia i el paisatge

Iris Ramas
ramasguasp@gmail.com

Des que s'inaugurés al 1983 Can Ruti ha anat
patint al llarg dels anys diverses reformes i
ampliacions, el que ha comportat I'esgotament

de l'edificabilitat de 'hospital. Degut a aquesta
situacid, s'exigeix el trasllat de part del programa
sanitari fora de I'entorn de I'edifici hospitalari. A
més, pel que fa al seu entorn urbanistic sorgeixen
tres problematiques principals: els conflictes de
circulacid, I'alt volum d’estacionament 1 la manca
d’espai urba. El projecte té per objectiu respondre
a la necessitat del programa de I'hospital 1
millorar el seu entorn urbanistic, respectant la
infraestructura existent i millorant la relacié amb
el paisatge.

L'edifici es situa de manera estratégica al costat
de I'ala oest de I'hospital aprofitant I'edifici
parquing existent. D’aquesta forma no només
s’afavoreix la connexié subterrania amb I’hospital
si no que a més, es facilita la creacié d’'un espai
public a través de la coberta, quedant unificat a la
mateixa cota que els vials existents.

D’aquesta manera, 'edifici apareix com una peca
lineal que s’encaixa en el terreny responent a les
tres estratégies principals del projecte: 'extraccio
de programa sanitari, la creacié d’'un espai

public hospitalari i la seva integracié en 'entorn
urbanistic i paisatgistic.

El programa de consultes externes s'amplia ., ¥
incloent tres plantes de parquing que es recolzen

en el terreny de forma esglaonada, generant
major fagana ventilada a mesura que baixa el
terreny. Aquestes plantes absorbeixen el nimero
de places existents al parquing en superficie
ordenant i jerarquitzant 'espai public 1 donant
prioritat al vianant.

Per ultim, aquesta peca sorgeix discretament en
el terreny aprofitant el desnivell generat per la
carretera. L'edifici es mimetitza amb el paisatge
a través d’'una fagana vegetal que s’enfila a
través d’'una malla metal lica. La peca projectada
funciona com un tot que déna resposta a les
diversos conflictes generats en I'actualitat en
I'entorn de 'Hospital de Can Ruti.
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El programa
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L’espai public
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Mountain Flow

Una nova facana per a la muntanya

Muriel Pinol
murielpinol@gmail.com

A través de la reinterpretacié del pla director

ide les corbes de nivell es fa un desplegament

de volums al llarg de la nova plaga generada 1
solapant-se amb T'edifici de I'hospital. Aixo permet
tenir un edifici xarnera entre I'espai natural 1
I'espai semi construit a la vegada que comunica
aquests dos espais a través d’'una via peatonal
que uneix la via rodada amb un cami d’oci que ens
porta cap al berenador.

Aquesta nova facana ens acompanya

al llarg del trajecte entre I’hospital i el campus
de recerca de més amunt. El nou edifici esta
composat per dos volums: un és el centre
d’investigacié que actualment es troba dins de
Thospital i I'altre és una residencia d’estudiants.
El punt d’'unié entre aquests és on es relacionen
les vies de pas amb el cordd umbilical que
alimenta tot el complex, tan per a transit de
persones com de fluids. Els dos volums estan
diferenciats per la manera de ser construits tot i
tenir la mateixa estructura muraria autoportant
en forma d’'Us. Com? Les de la residencia miren
cap endins, aixi tenim una facana de formigé
texturat, perforada per algunes finestres i les
del centre d’investigacié miren cap enfora,
encarant-se a les vistes, permetent tenir una
facana vidriada marcada pel ritme dels muntants
metal * lics que treballen com un mur.

En les seccions es pot veure que la

implantacié es fa mitjancant excavacio i fent una
nova carena a la muntanya. L’edifici es recolza
en aterrassaments amb lloses de fonamentacio
superficials ja que fer sabates corregudes sota
els murs hagués comportat molts problemes
d’execucid. Aquesta llosa recull tots els murs,
alguns dels quals sén de contenci6 i d’altres sén
murs normals. Tot de formig6 armat, texturat
amb les fustes de I'encofrat disposades en
diagonal, aixi el mur queda vist 1 no s’hi posa cap
altre tipus d’acabat.
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Distribucié de planta baixa 1 secci6 longitudinal
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Ruben Casqgero
rubencasqero.com

La paraula obsolescéncia té el seu origen al

llati ‘obsolescere’ que amb certes discussions es
tradueix com ‘oposar-se al que ha resultat ja
habitual’. Aquesta traduccié conté una actitud:
entendre I’habitual com aspecte negatiu, una llicd
que també hem apres a la vida liquida.

Els equipaments hospitalaris tenen la propietat
d’estar en constant funcionament cada dia de
Pany rad per la qual una intervencié espacial

suposa un gran repte. El desenvolupament
cientific 1 tecnologic n’exigeix cada cop més a
aquests edificis que amb el temps incorporen
errors de funcionament, que es tradueixen en
pérdues economiques i1 temporals. Es des d’aquest
punt de vista on I'arquitectura hospitalaria es
reconeix com la tipologia que fa més visible la
duresa de les conseqiiencies de I'obsolescencia.

Per combatre-la primer es treballa el procés com
a part activa del projecte: no es considera estat
final a través del qual I'objecte, en aquest cas
edifici, quedi posteriorment obsolet, sind que
P'estat final desapareix o mor cada dia. Sino hi
ha estat final, ens queda treballar continuament
el present. El segon és una aposta constructiva
en sec 1 prefabricada que permetent reduir els
temps d’execucié al maxim faci que el creixement
o decreixement de I'hospital no suposi grans
intervencions. La facilitat constructiva, si bé

no resol el problema, si que redueix el seu
impacte, fent de I'objecte una pe¢a més resilient.
Acostumats a parlar de la vida util dels edificis, és
el moment de considerar també, una mort util.

L'obsolescéncia és un dels tres pilars de la societat
de consum, juntament amb el credit i la publicitat.
Per no sofrir-la hem d’evitar veure I'arquitectura
com un objecte de consum, deixant de proposar
productes per passar a proposar processos. |
aquest repte, tampoc té final. No és casualitat que
Tarrel d’obsolescéncia sigui compartida per insolit
o per insolent.
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Intersticis
Els quatre centres

Angel Garcia
garcialobo.an@gmail.com

S’entén per interstici aquell espai existent entre
dos cossos o dues parts d'un mateix cos. Aquest
concepte sutilitza al projecte per entendre la
importancia dels espais de circulacio, és a dir,
aquells elements de moviment que vinculen

les peces d’'un programa tan complex com pot

ser el d’aquesta tipologia. Aquest fet adquireix
encara més sentit quan es pren consciéncia de les
dimensions de la planta de 'Hospital de Can Ruti,
aproximadament uns 20.000m2.

El problema resideix, no obstant aixo, en que
aquests espais actualment no funcionen com
haurien de funcionar: es barregen les circulacions
privades amb les publiques, dificultant el correcte
funcionament de ’hospital. Per aixo, un objectiu
del projecte ha consistit a sectoritzar aquests

dos tipus de circulacié de forma que funcionin
sense que una interfereixi amb l'altre. El llarg
recorregut que aquestes linies suposen, a més,

té un interes relatiu: passadissos d'una amplada
constant i amb escassa qualitat espacial i visual.
Per aixo el projecte té com a objectiu qualificar
aquests espais transformant la monotonia i la
longitud actual, generant una nova lectura de

les circulacions: de dues linies a quatre centres
generadors que funcionarien com un sistema de
places connectades per fragments de les antigues
linies. D’aquest mode, els nous espais de relacié
adquireixen un significat arquitectonic, estetic 1
funcional que abans no existia.

Aix0 és possible gracies al fet que 1'inic element
d’aquesta tipologia que no té tanta rigidesa sén
els centres relacionals. Aquests nous espais

de socialitzacié permeten entendre 'hospital
conceptualment d'una forma diferent, que

no només quedaria reduida a aquests punts
siné que possibles incorporacions seqiiencials
d’aprofitament espacial 1 noves peces
incorporades, dotarien a aquesta tipologia de gran
escala d'una interpretaci6 quasi ‘urbanistica’ de
carrer i d’esdeveniments.
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Diferents ambients dels intersticis
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Desubicat
Donar-li un lloc a I'edifici en lloc de donar-li un
edifici al lloc.

Adriana Aguirre
lajardines.com

La complexitat, 'organitzaci6, 'activitat sense
pausa o inclus la dimensid, fan que els hospitals
s’acostin més a la logica d’'una ciutat que a la
d’un equipament. Sembla, pero, que hi ha una
contradicci6é molt evident entre pensar un hospital
com una ciutat 1 que la tipologia hospitalaria
s’hagi convertit en una de les més compactes

que existeixen. Sense espai per respirar al seu
interior, i embolcallat de fums al seu voltant, Can
Ruti entra en contradiccié amb el seu entorn,
creant fronteres en comptes de dialeg.

Repensar la mobilitat de les nostres ciutats
provocara situacions tan poc habituals com

la que ens trobem: haver de donar-li un lloc

a l'edifici en lloc de donar-li un edifici al lloc.
L’alliberament d’espai fisic, a causa de la nova
mobilitat plantejada, és I'oportunitat perfecte
per a la seva reconquesta. Com transformar tots
aquests metres quadrats que ja no seran ocupats
pel transport privat, sera un dels grans reptes
de la nostra época. Fer-ho de forma interessant i
convenient, també.

En el nostre cas el lloc és un parc natural. Tot

i que ens separen del parc natural 35.935m2
d’asfalt. Semblen molts metres per a ser asfalt. No
semblarien tants si fossin parc. O hospital. O un
parc dins de 'hospital. O a I'inrevés.
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Axonometria explotada del conjunt de la intervencié
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Reconstruccio espacial: axonometria zenital 1 seccié fugada de la intervencio6 estructural



Full pletines:

detalls dels estintolaments estructurals
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Lliure: planta baixa, seccions longitudinals i transversals
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Connexions per Badalona

Espai civic multifuncional-intermodal a la C-31
Cristina Huguet
cristinahuguet.chc@gmail.com

Aquest projecte neix d’'un pla director on s’estudia
la relacié entre la ciutat i la sanitat, organitzant
un nou sistema de mobilitat sostenible que
consideri als hospitals com peca pionera d’aquest
nou plantejament i prenent com a focus d’atencié
el problema d’accessibilitat que presenta
actualment I'Hospital de Can Ruti.

Ens situem en una de les intermodals plantejades
al pla director, punts idonis detectats per la

seva proximitat amb grans infraestructures com
la C31 1 pel seu potencial com a emplacament

per un nou equipament que resolgui aquesta
connexio viaria i de mobilitat a nivell general i

les connexions concretes 1 necessaries en aquest
emplacament.

Quan entrem a estudiar 'entorn més immediat
d’on situem aquest nou equipament-intermodal
entren en joc molts altres factors, com la mateixa
parcel 1a que es troba al final d'un gran parc
lineal a banda i banda d'un petit torrent, fet que
genera grans desnivells, on shaura d’'intervenir i
integrar en el projecte, de la mateixa manera que
s'integrara l'edifici existent, una antiga fabrica,
fent que formi part del programa de I'equipament.

El programa es defineix com a centre civic
després d’analitzar el barri i veure que la gran
majoria d’equipaments existents son educatius,
fundacions i associacions.

La forma de 'edifici queda definida per la
limitaci6 de la infraestructura i per la propia
estructura de la planta soterrani on s'ubica el
nou aparcament, part important del programa
de la intermodal. La col locaci6 de noves

bosses d’aparcament connectades amb les
infraestructures sén una de les eines que es
contemplen en el pla per fer 'entorn de Can Ruti
més saludable.
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Imatges i maqueta de la implantacié a 'entorn
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Planta intermodal, intermitja i superior
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Seccions longitudinals i transversals
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Vista del passatge exterior
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Retorn d'un treball col - lectiu.
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L’alta

Reflexions d’un metge entre
arquitectes...

Oriol Estrada

Fins fa no gaire s'entenia la salut com I'abséncia
de malalties. L’any 1948 'Organitzacié Mundial
de la Salut fixava un nou concepte de salut,
definida com l'estat de complet benestar fisic,
mental 1 social. Aixi, no parlem d’estat saludable
si la persona no té cobertes les seves necessitats
fonamentals en els ambits que afecten la seva
existéncia: afectiu, sanitari, nutricional, social

i cultural. La medicina ha evolucionat des d'un
model organicista -on les alteracions de les
diferents parts del cos només responien a farmacs
1 cirurgia- a un model biopsicosocial segons el
qual la salut i la malaltia depenen d’un conjunt
de factors biologics, psicologics 1 socials que
condicionen tant o més que la terapéutica medica,
Testat 1 el pronostic de les persones.

Permeteu-me aqui que introdueixi paraules
alienes per expressar-ho amb claredat. A mitjans
del segle passat, el Dr. Martin Cherkasky va
endegar un programa de cures domiciliaries de
I'Hospital Montefiore a Nova York. El basava en
una concepci6 del malalt innovadora 1 integradora
que va formar el nucli de 'anomenada Medicina
Social®:

“..quan era a la Facultat de Medicina ens
ensenyaven la importancia de considerar el malalt
com a un tot i no només a revisar un membre o

un ull. Ara hem arribat a un punt a la practica
medica en que cal ampliar aquest punt de vista;
quan pensem en un malalt cal fer-ho no sols com a
un tot organic i espiritual, siné també com a un tot
social. Es tan injust i inttil separar a lhome del
seu medi ambient com ho seria dividir-lo en parts
separades i independents.”

La medicina social té en compte 'entorn de
I'individu, els factors ambientals, personals,
familiars i socials que afavoreixen I'aparicié d'una
malaltia.

“Per entendre la causa de la malaltia d’un pacient
cal conéixer quin tipus de familia té, on

1. Cherkasky M. The Montefiore Home Care Program.
American Journal of Public Health 1949; 39:2.
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viu, quin tipus de roba du, la seva alimentacio,
quin tipus de feina fa i la manera com reacciona
a tots aquests factors. Aquests trets de la seva
vida quotidiana i d’altres similars conformen
l’home com un ser social, i poden arribar a ser
més determinants de lorigen de la seva malaltia
que el microorganisme que sailla del seu esput al
laboratori de microbiologia.”

...1en aixo estem els professionals de la salut
els darrers anys. Se'ns obre una nova manera
d’entendre i d’atendre les malalties i els
malalts, pero costa canviar “el xip”. Es més
senzill d’entendre 1 executar allo que els antics
cirurgians deien “cortar por lo sano”. Encara no
hem assimilat prou que el benestar depéen de
molts factors 1 que tots ells compten en un procés
terapeutic. En certa manera es pot dir que, ben
entrats al segle XXI, sovint encara practiquem
medicina dels temps antics, oblidant la visié
integradora.

Ara, de cop, venen uns arquitectes a dir-nos que
volen coneixer la nostra realitat. Els expliquem,
orgullosos, I'enorme complexitat que comporta
tractar les malalties 1 com, no parem d’atresorar
aparells, tecnologia 1 altres avencos. Som cada cop
més tecnologics, més freneétics 1 més agosarats,
pero sovint oblidem altres factors que condicionen
la salut de les persones.

Al llarg d’aquestes pagines hem pogut seguir

un interessant i complex exercici on els nostres
aspirants a arquitectes 1 llurs professors s’han
calcat la bata blanca 1 han endegat la cerca de
simptomes 1 signes, ajuntant-los per a descriure
sindromes que els permetin formular un
diagnostic. Ham revisat l'estat del “malalt” —en
aquest cas el nostre hospital, el Germans Trias

1 Pujol, alies “Can Ruti”’-, el seu pronostic i les
possibilitats de curacié. Qui llegeixi les diferents
seccions 1 propostes formulades veura que el
nostre “malalt” arquitectonic té molta vida a
dins, pero a I'’hora envelleix malament. Aqui,
una organitzacié amb més de 3.000 professionals
serveix a la salut d'una poblacié de gairebé un
mili6 d’habitants. Tanmateix, aquest edifici 1

el seu entorn “malalts” dificulten avui dia la
finalitat per la qual van ser creats. [/arquitectura
il'entorn urbanistic en qué ens movem, actuem 1
vivim, no té un efecte terapeutic (afavoridor de la
salut). Ben al contrari, en ocasions pot dificultar



la vida saludable dels que l'utilitzen. Fins i tot

els maltracta. Aixo ho veiem al parquing i als
accessos; a la inexisténcia d’espais pel lleure

1la interaccié social; a la disposicié obsoleta

dels passadissos, accessos interiors o fins 1 tot a
les mateixes habitacions. Si els medicaments,
instruments 1 aparells que fem servir a la practica
clinica diaria, canvien i es modernitzen any rere
any, hauriem de plantejar-nos quin sentit té que
no adaptem el continent que fa d’escenari de tota
aquesta activitat?. Un exemple: vivim d’esquenes
a la natura que envolta el centre, quan hauria de
ser un instrument de salut i curacié pels malalts 1
els professionals que fem ’hospital cada dia.

Quan fa més de 25 anys vaig entrar per primera
vegada a ’hospital, vaig copsar de seguida que

es tractava d’'un lloc on l'activitat no es detura
mai. Es, de fet, una petita ciutat, on centenars
d’escenes es succeeixen hora a hora, dia a dia, any
rere any. En realitat, I'hospital no és ni I'edifici ni
Tequipament que s’hi encabeix a dins. L'hospital
és en si un ésser viu format per milers de persones
que hi passen cada dia (més de 12.000 en el cas
de Can Ruti). Amb rols, histories i circumstancies
diferents. [’arquitectura, 'edifici, és I'escenari on
s'esdevé tot aquest corrent vital que flueix. Els
actors, les persones, necessiten un espai adequat
per a desenvolupar aquesta experiéncia vital de
salut 1 malaltia. Heu estat mai en un hospital?

De ben segur! Per a molts és 'edifici que els veu
néixer 1 on moriran al cap dels anys. A 'hospital
hi solen passar coses transcendents per la salut,
per la vida 1 felicitat nostra 1 dels nostres familiars
1 amics. L’arquitectura ens facilita el benestar
personal. Un entorn agradable i acollidor permet
la intimitat o el confort en moments clau.
Necessitem hospitals que siguin “habitables”, que
siguin segurs, funcionals 1 que no “deprimeixin”.

Acabant, em penso que, d’aquesta col laboracio,
un dels majors beneficis és que una colla
d’arquitectes han pensat com a metges 1 han
copsat com I'arquitectura influeix en la vida i en
la salut de la gent per bé o per mal. I’arquitectura
i I'urbanisme son pilars del benestar i de la salut
social 1 individual en el model biopsicosocial. I

els sanitaris? M’agradaria creure que un grapat
de professionals de I'hospital hem descobert que
ens aniria bé receptar una mica d’arquitectura

en lloc de massa medicaments. Ens aniria bé
parar 1 reflexionar si, a més dels darrers avencos
tecnologics, també hem de reclamar espais que
facilitin la salut del nostres malalts i del col lectiu
de professionals que vetllem per ells. Receptem
més arquitectura per millorar les nostres vides 1
potser estalviarem en pindoles 1 quirofans.
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