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Las instalaciones especiales



EVOLUCION DE LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido
transformaciones a lo largo de los siglos.

El andlisis tipolégico por sus caracteristicas permite
descubrir la linea o lineas evolutivas de los edificios. Por sus
caracteristicas metodolégicas, el andlisis tipolégico al
utilizar moltiples variables para la construccién de estas,
nos permite generar una visién del funcionamiento de este
sector edilicio.



SURGEN SIETE TIPOLOGIAS PREVIAS HOSPITALARIAS:

1.- CLAUSTRAL
2.- PABELLONAL

3.- MONOBLOQUE

4.- POLIBLOQUE

5.- BLOQUE BASAMENTO
6.- BIBLOQUE COLIGADO
7.- SISTEMICO

ESTAS TIPOLOGIAS SE REDUCEN A 3 PRINCIPALES :
1.-CLAUSTRAL
2.-PABELLONAL
3.-MONOBLOQUE
Poli-bloque
Bi-bloque coligado

Bloque basamento
Sistémico
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ESQUEMA DE LA
EVOLUCION DE
TIPOLOGIAS PREVIAS
DE HOSPITALES

Aparicion'y
permanencia en el
tiempo de las
tipologias previas
propuestas. Puede
verse que la mayor
produccion de
tipos se produce en
los tltimos sesenta
afios coincidente
con la gran
revolucion
tecnologica.



TIPOLOGIA CLAUSTRAL:
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Esta tipologia surge de los cldsicos partidos monacales que son
primeramente adaptados a cumplir la funcién hospitalaria en las
guerras del medievo europeo.

Uno de los primeros edificios construidos exclusivamente como
hospital seria el propuesto por Filarette (1456) para la ciudad de
Milén



La persistencia de esta tipologia
podemos rastrearla a lo largo
de la historia encontrdndola en
el hospital Gutiérrez de la
ciuvdad de La Plata, construido
en, los primeros anos de este
siglo.

esta tipologia es la menos
adecuada para cumplir la
funcién sanitaria.

La principal razén es que por la
propia conformacién de las
salas del edificio en torno a
patios cerrados impiden el
correcto asoleamiento de las
caras del mismo y la eficiente
ventilaciéon cruzada generando
rincones umbrios que posibilitan
el desarrollo de agentes

patdégenos.

HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA.




TIPOLOGIA PABELLONAL:

Esta tipologia que encuentra su primer antecedente
conocido es el Hospital de San Bartolomé en Londres
en el afio 1730 posee una larga trayectoria hasta el
presente. Los origenes de su desarrollo radican en el
hecho de poder separar las patologias en distintos
edificios, tratando de esa manera de controlar las
terribles epidemias que se desataban en estos
establecimientos. g =y

HOSPITAL DE SAN BARTOLOME
EN LONDRES EN EL ANO 1730



TIPOLOGIA MONOBLOQUE:

Esta tipologia surgié en los Estados Unidos .Las realizaciones de
edificios en altura de la denominada Escuela de Chicago a partir de
estructuras en acero, el ascensor, al aire acondicionado y todos los
sistemas de transporte de liquidos, gases y comunicaciones hacen
posible que en 1920 se construya en Nueva York el Hospital de la
Quinta Avenida .

Esta tipologia representa un enorme avance por sobre la
Pabellonal, ya que no solo se optimizan los recorridos de personas y
servicios, sino que primordialmente mejora la relaciéon hacia el
paciente al eliminarse el movimiento entre pabellones y
mejordndose la atencién de este.

HOSPITAL DE LA
QUINTA AVENIDA,

NUEVA YORK. 1920.




MODELO POLIBLOQUE

Esta tipologia posee la particularidad de desarrollarse en varios
bloques de nueve o mds pisos, unidos o no entre si por circulaciones
horizontales. Habitualmente el cuerpo principal o mds significativo es
el destinado al departamento de internacién, que en algunos casos
fupciona como un verdadero hospital auténomo.

En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de urgencias,
ambulatorios, servicios generales, servicios de diagndstico y terapia.
En algunos casos esta tipologia alcanza tal magnitud que se convierte
en ciudad hospital, tal el caso del Centro Médico de Nueva York,
construido en 1932

CENTRO MEDICO DE
NUEVA YORK. EEUU,
1932.




EN ARGENTINA:

Hospital San Roque de Gonnet.
Argentina, 1934.

Esquema volumétrico



Hospital Dr. Rossi en La Plata.
Argentina, 1936.

Esquema volumétrico




Hospital PENNA,
Parque Patricios



MODELO BLOQUE BASAMENTO

Esta surge en los anos cincuenta como mejora de la tipologia
MONOBLOQUE, ubicdndose en los dos primeros pisos a modo de
plataforma los servicios de ambulatorios y de diagnéstico, dejando
las plantas tipo en altura para el departamento de internaciéon en
sus distintas especialidades y cirugia.

De esta manera se logra la primer separacién entre el movimiento
de personal e internos, por un lado, y consultas por el otro.

El primer ejemplo conocido de esta tipologia es el Hospital de Saint
L6 en Francia, finalizado en 1955 (Figura 16). Disefiado por Nelson,
Gilbert, Mersier y Sebillote.

HOSPITAL DE SAINT LO .
ARQ. NELSON, GILBERT,
MERSIER Y SEBILLOTE.
FRANCIA, 1955




MODELO BIBLOQUE CO-LIGADO

La disposicion en MONOBLOQUE presenta como principal problema la
concentraciéon de las circulaciones. Esto hace que se mezcle el movimiento de
personal, visitas, pacientes internados y ambulatorios, etc.

La tipologia Bibloque separa en un cuerpo de poca altura la atencién al
publico y el servicio de diagnésticos, y en otro de mayor altura los diferentes
servicios de internacién, cirugia, y servicios generales; coligados ambos por
varias circulaciones horizontales en funcién de los distintos servicios a que
sirven.

Esta tipologia puede considerarse un nuevo tipo o un modelo de la tipologia
MONOBLOQUE. El primer antecedente de esta data de 1940 , Hospital
Cantonal de Basilea, Suiza.

HOSPITAL
CANTONAL DE
BASILEA. SUIZA,
1940.



MODELO SISTEMICO o MATRICIAL

Esto surge del problema que presentan sistemas compactos y duros a los
cambios, como los desarrollados en los monobloques en altura. El planteado
caso del Hospital de Saint L6 en el cual existe uno o varios cuerpos elevados
desvinculados entre si y apoyados sobre un basamento que impide la
posibilidad de crecimientos en funciéon de las nuevas demandas de espacios en
el titmpo.

Asi se plantea la posibilidad de desarrollar edificios en los cuales se obtenga
una flexibilidad total en la planta sin interferencias de elementos estructurales
como columnas, vigas y tabiques y que se posibilite desarrollar indistintamente
cualquier funcién o servicio.

El Hospital de la Universidad de Mac o e -
Master de Canadd es uno de los %ﬁﬁ_ﬁ? m i’i#,(_‘
primeros ejemplos de estos edificios. Se n u IL_
debe al arquitecto John Weeks, que
qdemc’1~s en su articulo: P TiCy L Eﬁulmj ii"q
"DISENO DE HOSPITALES PARA EL : ‘
CRECIMIENTO Y EL CAMBIO" PLANTEA
LOS CONDICIONANTES Y TEORIA DE UN
PROYECTO ABIERTO.
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HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD
DE MAC MASTER. CANADA.




El hospital matricial es un modelo en forma de malla ortogonal
caracteristico de los anos 70, que ocupa grandes superficies y tiende
a la horizontalidad. No existen jerarquias y cada una de sus partes
es igual a la otra. Este esquema permite, con facilidad, el
crecimiento del edificio. En la planta cuadrada del Hospital
Universitario en Hamilton, Canadd del 1983, con 840 camas se
observa la malla estructural con luces de 27m x 25m. En las torres
verticales del edificio se disponen instalaciones y comunicaciones
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Algunos de estos puntos son: a. Determinar previamente los
espacios que demandardn iluminacién natural; b. Un techo
corrido sin interferencia de vigas al igual que el piso, que se
asemeje a una tabla rasa sobre la cual pueden diseiarse
infinitas  variantes que un determinado departamento
hospitalario pueda exigir; c. Resolver las circulaciones
principales y secundarias que relacionardn los distintos
sectores y d. Contar con eficiente cuerpo de asesores para
materializar el programa.

EN ARGENTINA:

Esta teoria tuvo un gran efecto en los concursos hospitalarios
de la década del 70 en la Argentina, concretados en el
Hospital Nacional de Pediatria "Dr. GARRAHAM", Buenos
Aires; Hospital de La Matanza y Hospital de Brandsen entre
ofros.

La permanencia de esta tipologia en la Argentina puede
detectarse en el proyecto ganador del Concurso Nacional
para el Hospital Materno Infantil de Tucuman (1993).



Hospital Nacional
de Pediatria

"Dr. GARRAHAM"
Buenos Aires




HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TUCUMAN /
I CONCURSO NACIONAL 1993
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL HUMBERTO NOTTI/MENDOZA







El proyecto consistia en el disefio de un modelo de
hospital que debia dar respuesta a las
necesidades de eficiencia, austeridad, flexibilidad
Y, principalmente, de urgencia necesario en los
paises en vias de desarrollo, a fin de construir una
red de infraestructuras sanitarias o simplemente
reforzar la precaria red que ya existie

HOSPITAL PARAMETRICO,
PUYO, ECUADOR




Aparece una nueva tendencia, EL HOSPITAL LINEAL,
caracterizado por su larga extension y baja densidad.
Este esquema edificatorio se organiza mediante un eje
longitudinal, que recorre el edificio, y del que cuelgan
cada una de sus dreas. En la planta general del York
District General Hospital de Inglaterra, empezado a
construir en 1971, se observa con claridad este sistema
organizativo
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\. Planta del York Dislrict General Hospital, Inglaterra. (1971)



Se empiezan a construir edificios mds humanos, en cuanto a
su escala y relacién con el entorno. Los nuevos proyectos se
conforman como edificios de desarrollo horizontal, en los
que la iluminacién natural y la relacion con la naturaleza
aparecen como protagonistas. Atrios o patios cubiertos,
son elementos caracteristicos de esta nueva arquitectura,
cuyo objetivo es crear un ambiente acogedor y relajante
para el enfermo. Se abandona el sistema del gran hospital
y se tiende al desarrollo de edificios mdas pequeios, que
ofrezcan una atencién mads individualizada.

HOSPITAL DE
MAHON-BALEARES
COREA MORAN GARRIDO




NUEVO HOSPITAL
EL CARMEN DE MAIPU
CHILE

BBATS Consulting&Projects SLP
MURTINHO+RABY arquitectos




HOSPITAL LOS ARCOS MAR
MENOR-SAN JAVIER MURCIA
CASA ARQUITECTOS
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NUEVO HOSPITAL
DE VIGO
GALICIA ESPANA



HECA - HOSPITAL DE EMERGENCIAS
CLEMENTE ALVAREZ

ROSARIO ARGENTINA

COREA ARQUITECTOS




HOSPITAL MOISES BROGG,
SANT JOAN DESPI.
BRULLET-PINEDA
ARQUITECTES
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HOSPITAL DE LA FE
VALENCIA
RAMON ESTEVE ALFONSO CASARES, ARQUITECTOS
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HOSPITAL NEW STOBHILL HOSPITAL CANDY MC
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GREGOR ESCOCIA GRAN BRETANA



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE KGGE,
DINAMARCA
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PARQUE SANITARIOS
HOSPITAL SAN JUAN D DIOS CATALUNA



CLINICA |
LA ALIANZA /
LLEIDA
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HOSPITAL DE LA SANTA CREU

| SANT PAU, BARCELONA. 4

S. BARBERA, E. BONELL, A
J.M. GIL, F. RIUS C
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NUEVO HOSPITAL NORTH ZEALAND

F. M@LLER ARCHITECTS

2020.
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HOSPITAL REY JUAN CARLOS
MADRID
RAFAEL DE LA HOZ



CONCURSO AMPLIACION
HERLEV HOSPITAL
DINAMARCA

HENNING-LARSEN
ARCHITECTS
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EVOLUCION DE LA TIPOLOGIA HOSPITALARIA
DURANTE EL S. XX




ULTIMAS TENDENCIAS

En la actualidad la edificaciéon ha seguido el camino de la
tecnificacién ajustando el diseio a la estructura de base y
permite relaciones espaciales entre los servicios médicos.
Se observa una integracion de elementos de la
arquitectura comercial observando grandes lobbys.

Otro desarrollo es el uso del color aun en los dmbitos mas
duros como quiréfano, terapia, morgue, etc. En los Gltimos
ainos las arquitectura hospitalaria se ha adecuado a las
necesidades actuales.



STOBHILL HOSPITAL/
GRAN BRETANA
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EL PROYECTO HOSPITALARIO

El hospital es uno de los proyectos mds complicados de realizar
por su arquitecto, puesto que se trata de un edificio que
contiene en un mismo conjunto gran variedad de edificios: hotel
(hospitalizacién), oficinas (administracidon), centro sanitario
(sector ambulatorio), edificio industrial (zona de instalaciones),
estacionamientos, zona técnica (bloques de quiréfanos,
rehabilitacién, tratamiento o diagndstico), paisajismo (jardines
y patios) e, incluso, areas comerciales.

Médica Hotel Oficina
Exam, quirofano Habitacion Areas de Areas servicios
RM paciente circulacion
T O

; i |
J

o e 9T

RM, TAC, PET, Salas Recepcion, Restaurante, Administracion,
Cuidados preoperatorias, Pasillos, salas tiendas educacion,
intensivos, recuperacion, espera, oficinas centrales
quirofanos banos descanso,

exterior



Muchos conocimientos previos necesita el arquitecto
para poder comenzar a trabajar en un proyecto para
un hospital.

En primer lugar, precisa conocer la filosofia del centro,
en cuanto a su programa de preferencias vy
necesidades, tanto funcionales como econdémicas, para
determinar la manera en que se va a realizar el
proyecto y a partir de ese punto, deberd considerar
una gran cantidad de factores que, si lugar a dudaq,
incidirdn en su disefio, como son: El terreno en el que se
desarrollard la construccidon del edificio, con su ubicacion
y superficie, la estructura y los materiales idéneos para
la ejecucidén de la obra a proyectar, las instalaciones
necesarias para dotar al edificio del confort y la
funcionalidad establecidas o las normas y ordenanzas
sobre edificaciéon, materiales, instalaciones, seguridad y
energia.



(COMO PROYECTAR UN
HOSPITAL?

PROGHRAMA
FUNCIONAL

CONOCER FILOSOSFIA,
PREFERENCIAS Y
NECESIDADES DEI CENTRO

DISPOSICION
ECONOMICA

CONSIDERACIONES EN LA INSTALACIONES NORMATIVAS
DISTRIBUCION INTERIOR

. Esquema representativo de los factores que influyen en ef disefio de un
hospital.







CAMBIOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE LA SALUD

EN EL TEMA ESPECIFICO DE LA SALUD SE ESTAN PRODUCIENDO CAMBIOS
IMPORTANTES EN EL ENFOQUE DE LAS INTERVENCIONES DE LA SALUD
PUBLICA, con gran énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades, riesgos y dafos que producirdn irremediablemente una disminucién
de las internaciones.

Como consecuencia de una mejor comprension de las causas y los tratamientos, se
duplicard el nimero de enfermedades con diagnostico y tratamiento conocidos, al
correrse los limites de la ciencia, basados en EL MAYOR CONOCIMIENTO CADA
VEZ MAS PROFUNDO DE LA GENETICA, LA FARMACOLOGIA Y LA CIRUGIA.

Asimismo los CAMBIOS EN LOS MODELOS DE ATENCION se manifiestan con un
incremento de la atencién ambulatoria, los cuidados en el hogar, la aplicaciéon cada
vez mds frecuente de cirugias y métodos diagndsticos no invasivos que requieren
internaciones fuera de los hospitales, el acelerado proceso de automatizaciéon de los
laboratorios clinicos que han desplazado casi todas las técnicas convencionales y
también el manejo de los pacientes durante su estancia o visita, todo lo que
producird una clara diminucion del tiempo, duraciéon y frecuencia de las
internaciones o proceso de diagndstico y tratamiento, que serd acompanada
también por cambios en la operatividad de las especialidades



INNOVACIONES PROVENIENTES DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA
DE IMAGEN

TRANSFORMACIONES A TRAVES DE LOS APORTES DE LA
TELEMEDICINA

DISMINUCION DE LAS INTERNACIONES, lo que permitird una mayor
optimizacién de los hospitales. Sobre la base de estimar una disminucién
de mads del 50% de las camas aguda.

CAMBIOS EN LA OPERATIVIDAD DE LAS ESPECIALIDADES
MEDICAS. Se estima que el 60% de los profesionales especialistas que
hoy desarrollan sus actividades dentro del hospital, en los préximos anos
trasladardn sus actividades fuera del dmbito hospitalario, que podrdn
ser centros de atencién primaria o de medicina ambulatoria.

LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS SERAN PROVOCADORES DE
NUEVOS PERFILES EPIDEMIOLOGICOS PREVALENTES. Como correlato
se producirdn obligadamente reasignaciones presupuestarias para estar
en condiciones de atender a cada vez mayor cantidad de personas
mayores de 65 aiios, que creardn un estrechamiento de las asignaciones
de fondos para el resto de las enfermedades emergentes y a la
avalancha de nuevas enfermedades, debiendo agregarse el aumento
de la demanda por las innovaciones tecnolégicas que ampliardn los
procesos de diagndstico.



6. MODIFICACION EN EL PERFIL DE EXIGENCIAS DE LOS
USUARIOS. Se pretenderdn otro tipo de tratos en los sectores
publico y privado, inclindndose cada vez mds. hacia una
concepcion publica de la atencién de la salud

7. APARICION DE OTRAS PRIORIDADES ESTRATEGICAS COMO
SON: UNA MAYOR HUMANIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS la profundizaciéon de los
estudios de percepcién de los usuarios; la mayor participacién
de la familia en los temas de la salud como consecuencia de
una mds asidua intervencion del padre en la atencién prenatal
y del parto, y de la pareja en la planificacion familiar; la
frecuente asistencia de la familia al el hijo hospitalizado o a los
mayores hospitalizado.

8. APARICION DE NUEVAS TECN'OLOGiA'«S EN LA CIRUGIA LA
LAPAROSCOPIA Y A LA CIRUGIA ROBOTICA






2. TRANSFORMACIONES A TRAVES DE LOS APORTES DE LA TELEMEDICINA










5. LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS SERAN PROVOCADORES DE
NUEVOS PERFILES EPIDEMIOLOGICOS PREVALENTES.




6. APARICION DE OTRAS PRIORIDADES ESTRATEGICAS COMO SON: UNA MAYOR
HUMANIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS




APARICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA CIRUGIA,
DEL BISTURiI A LA LAPAROSCOPIA Y A LA CIRUGIA ROBOTICA
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