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“Louis Kahn dijo: incluso un ladrillo quiere ser algo más. Un 
ladrillo quiere ser mucho más. Tiene ambiciones. Incluso un 
simple y ordinario ladrillo quiere ser algo mejor que esto. 
Así debemos ser todos”.
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DESARROLLO ECONOMICO DE LA REGION
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SITIO - MORFOLOGIA URBANA DIAGNOSTICO Y PROPUESTA
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SITIO - CENTROS DE ATENCION MEDICA ANALISIS DE COMPATIBILIDAD CON LA PROPUESTA
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CRONOLOGIA EVOLUCION ESPACIAL Y CONCEPTUAL

Evolucion Del concepto de Centros de salud

El título alude a los conceptos que dan forma a los edificios y en el siguiente trabajo se busca abordar 
los mismo referidos a la arquitectura Hospitalaria.

AA lo largo de la historia encontramos diferentes tipos de hospitales, los cuales se fueron modificando 
con los avances de la medicina y en la tecnología. sin embargo, estos cambios no siempre fueron 
positivos. En el camino se fueron perdiendo conceptos que son los que permiten reinterpretar e inte-
grar los conocimientos para proyectar un hospital contemporáneo.

Los primeros hospitales los encontramos en los conventos e iglesias donde simplemente se aislaban 
los enfermos y se los separaba por tipo de dolor en distintos pabellones, por lo cual la tipología arqui-
tectónica se la denomina; hospital pabellón. La única medicina era el tomar agua, comer pan y recor-
rer el parque debajo del sol, al no existir la medicina como conocemos hoy en día, era normal los con-
tagios. A pesar de esto algunas personas lograban cursar sus enfermedades y volver a la ciudad. 

Al ir teniendo la necesidad de controlar a los enfermos albergados se desarrolla la tipología del hospi-
tal claustro, generando un patio central donde se encuentran los enfermos como, por ejemplo se 
puede citar, el hospital mayor de Milán filarete (siglo XI).  No solamente los avances respecto a la me-
dicina modificaban los hospitales, sino también los avances contractivos eran parte de dicho cambio, 
ya sean los materiales para mejorar limpieza de los ambientes, una mejor renovación de aire, un 
mejor aprovechamiento de la luz solar o incluso la posibilidad de generar una estructura de varios 
pisos con hormigón armado, generando el hospital vertical, como por ejemplo el Sanatorio de Paimio 
del año 1933 llevado a cabo por el arquitecto Alvar Aalto .   

El mismo tiene un diseño integral del programa, junto a sus instalaciones, para lograr una calidad am-
biental y acústica en todo su edificio. avanzando al siglo XX encontramos nuevas tipologías de hospi-
tal, basada en una matriz generadora, entendiendo que el programa tiene muchos elementos 
sistemáticos se busca generar un hospital que crezca indefinidamente. Como por ejemplo el hospital 
de Venecia  del año 1965 obra del Arquitecto Le Corbusier.

Hoy en día estas tipologías fueron generando variantes que no siempre resultan exitosas, sobre todo 
la perdida de la conexión con el verde y el sol. Sumando a que, en su mayoría generan largos pasillos 
oscuros donde encontramos programas en ambos lados evitando el ingreso del sol. Los conceptos de 
funcionalidad y eficiencia de espacios fueron eliminando los primeros conceptos que contenía el patio 
del hospital en el claustro.

TTambién encontramos un cambio de escala de los hospitales con la aparición de nuevas técnicas de 
intervención como por ejemplo la  endoscopia, la cual mejora los tiempos de recuperación, evitando 
generar un hospital de gran tamaño para la recuperación de enfermos.  

EnEn 1948 se funda la Organización Mundial de la Salud, la cual es el organismo de las Naciones 
Unidas especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención en salud a nivel 
mundial. Es aquí donde empezamos a incorporar el concepto de prevención a los edificios de la 
salud, buscando prevenir la aparición de enfermedades y se empiezan a calificar a dichos hospitales 
en niveles de complejidades para dar respuesta a toda la población y a todas las enfermedades.

EnEn Argentina fue común la disposición pabellonal, al cual adscribe el ejemplo del Hospital del Dique. 
En nuestra ciudad, ejemplos como el Hospital San Martín (en su origen), el San Juan de Dios  y 
Melchor Romero se construyeron bajo esta tipología
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El elemento estructurador tiene 
como finalidad vincular y darle 
unidad tanto a la obra con el   edifi-
cio preexistente como con el resto 
del complejo a partir de una 
adición que actúa como edificio 
plaza a partir de la topografía 
adoptadaadoptada que permite tanto una 
síntesis y unión final a los ya men-
cionados,

Tanto a nivel urbano como a nivel 
social se plantea repensar y con-
figurar “la plaza” del predio para 
establecer una conexión peatonal 
más fluida, conservando los 
grandes espacios verdes, facilitan-
do e incluyendo  el acceso al 
mismo, incluyendo las nuevas ac-
tividades clínicas para el centro 
que permite refuncionalizar las ac-
tividades tanto recreativas como 
sanitarias del sector

RITMO MODULAR VINC. CON ELEXTERIOR VINC. NUCLEOS CIRCULACIONES

ESTRATEGIAS PROYECTUALES BUSQUEDAS PRINCIPALES
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Mediante el uso de una PIEZA 
SINGULAR, tanto en lo formal 
como en lo material, se desarrolla 
un VINCULO ESPACIAL que 
surge a partir de la trama de 
líneas principales de la preex-
ístete, las cuales permiten gener-
ar una estructuración de llenos y 
vacíos en búsqueda de lugares 
más íntimos y apropiables para 
los usuarios. 

Para lograr dicha búsqueda el 
proyecto interpreta no solo el 
contenido del edificio preexiste 
sino su entorno inmediato y para 
ello es incorpora dicha pieza sin-
gular que actúa como una gran 
cubierta verte, la cual actua de 
CONTENEDORCONTENEDOR DE ACTIVI-
DADES y permite resolver prag-
máticamente los grandes paquet-
es para que funcionen en ar-
monía

Aparecen circulaciones transver-
sales que vinculan entre si las 
nuevas áreas del edificio con las 
preexistencias, generando una 
trama de espacios y sistemas de 
movimiento, que garantizan la ac-
cesibilidad desde todos los 
puntos y a su vez no dificulten la 
lectura de la preexistencia en el 
entorno.

AREA MEDICA

AREA CLINICA

AREA EDUCATIVA

SISTEMA DE MOVIMIENTO

ESQUEMAS DE ORGANIZACIÓN Y PROGRAMA

ESTRATEGIAS PROYECTUALES - INTENCIONES BUSQUEDAS PRINCIPALES
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ESTRUCTURA ESC. 1:500

31

Planta Estructural: Fundaciones

Etapabilidad Estructural

1- Se comienza con el proceso 
de montaje de tabiques de 
hormigon para contener el 
soterramiento estructural, el 
montaje
de lascolumnas y vigas en el 
nivel del subsuelo

2- Montaje de Columnas PB
con posterior colocacion de 
losa hueca quedando abierta 
la union de pelos para las co-
lumnas superiores

3- Por ultimo se colocan 
los armados de las vigas 
que van a hacer soporte 
de la losa postesada 



Planta Estructural: Losa Hueca
Las losas sobre planta baja se materializan con losas huecas de H° A° pre fabricadas. Son 
apoyadas sobre las vigas prefabricadas de 60 centimetros de ancho, coordinando con el 
modulo de  proyecto. las mismas tienen una longitud maxima de 16 mts. En donde el 
proyecto no posee luces mayores a 9 metros y en  voladizos no superan 2.00 mts.

En la parte en voladizo se agrega armadura en la parte  superior, junto con un macizado 
que se une a la capa de compresion para generar rigidez.

Las imagenes ilustrativas son obtenidas del folleto de montaje de losas huevas ARX.SA

ESTRUCTURA ESC. 1:500
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ESTRUCTURA ESC. 1:500
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Estructura de Vigas y Losas Postensadas es un método de preesfor-
zado en el cual el tendón que va dentro de unos conductos es ten-
sado después de que el concreto ha fraguado. así el presfuerzo es 
casi siempre ejecutado externamente contra el concreto endureci-
do, y los tendones se anclan contra el concreto inmediatamente 
después del presforzado. Este método puede aplicarse tanto para 
elementos prefabricados como elementos colados en sitio
  
Características del Postensado:  
° Se aplica el presfuerzo después del colado.
°El anclaje requiere de dispositivos  mecánicos.
°La acción del presfuerzo es externa.
°la Trayectoria de los cables Puede ser recta o CURVA.
°La pieza pe°La pieza permite continuidad en los apoyos (elementos Hiperestáti-
cos)

Este tipo de estructura es bien utilizada en puentes o estructuras de 
grandes luces lo que permite liberar el área de elementos Hiper-
estáticos

Planta Estructural: Cubierta Postensada



DETALLES CONSTRUCTIVOS ESC. 1:10
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INSTALACION TERMOMECANICA ESC. 1:300
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Gases medicinales 

 Los gases medicinales son aquellos gases que 
por sus características especíöcas son utiliza-
dos para consumo humano y aplicaciones me-
dicinales en instituciones de salud y en forma 
particular.

Gases de mayor uso médico 
-
Oxígeno (O2). Óxido nitroso (N2O).

-Aire medicinal (O2-N2 y otros componentes 
minoritarios). 

--Vacío (El proceso de vacío será considerado 
como gas medicinal). Otros gases: Helio (He), 
Dióxido de carbono (CO2) y Nitrógeno (N2).

Referencias



INSTALACION ELECTRICA ESC. 1:300
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Instalacion Electrica.

SSe realiza la conexion a traves de la cometida subterra-
nea prevista para las zonas urbanas. se realiza la toma 
de las 3 fases para abastecer los equipos medicos que 
requieran de la misma, a su vez tenemos un cnmuta-
dor que en caso de caida de la red conecta al grupo 
electrogeno, al ser un centro medico esto es una parte 
fundamental del sistema.

Sistema de Parasoles Solares
-
sese agrega como bien dice el titulo un sistema de pane-
les solares fotovoltaicos  capaces de captar la luz solar 
y a su vez dar resguardo en las caras mas favorables 
del ediöcios, para abastecer a la red de circuitos de ilu-
minacion de los pasillos, generando una energia sus-
tentable y limpia. Esta instalacion presenta el panel fo-
tovoltaico conectado a un regulador  de las baterias de 
almacenamiento ubicadas en el exterior del ediöcio 
para una mayor ventilacion natiural de las mismas, 
dichas baterias se encuentran conectadas a un con-
versor  de corriente que permite transformar las 
mismas de contunas a alternas
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HOSPITAL NORTH ZEALAND  ARQ. C.F. Møller
Un jardín público, inspirado por highline verde de Nueva York, lleva dentro y a través del complejo hospitalario, y hace que el ediöcio esté 
abierto y democráticamente accesible a todos los ciudadanos de la zona: usted puede seguir el camino hasta el techo y disfrutar de la vista, 
sin poner en peligro la privacidad de las habitaciones de los pacientes.

La propuesta se basa en que el programa se inöltrara subterráneamente en los patios traseros de los ediöcios cercanos, sin competir con 
su contexto. Al encargo se agregó un Auditorio para 800 personas y un Faculty Club. El planteamiento sumergido mejoraba el entorno y 
aumentaba las áreas verdes para alumnos y profesores

El ediöcio en si es un sistema que organiza subsistemas de servicios y público para evitar el cruce de circulaciones tanto privadas como 
publicas a través de un modulo general que diferencia dichos espacios.
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