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El proyecto se encuentra ubicado en la localidad de Cipolletti, 
provincia de Río Negro. Con el hospital materno-infantil se pro-
pone abordar el cuidado integral de la salud de la persona 
gestante, el neonato y el niño, centrándonos en cuidados 
especializados que se adecúen a las leyes y derechos que los 
protegen; dotar al edificio de espacios de calidad que permi-
tan promover la formación de los especialistas y ciudadanos 
para estar actualizados sobre ESI, embarazo, parto y preparto, 
puerperio, cuidados prenatales, cuidados neonatales, cuidado 
integral del niño durante la primera infancia y atenciones pri-
marias.

Así mismo, mediante la arquitectura se les brindará acceso al 
acompañamiento durante el embarazo, cursos de preparto, 
fomentar la lactancia y acompañar la lactancia exclusiva du-
rante los primeros seis meses del bebé, se proveerá un banco 
de leche humana para aquellas personas que no puedan 
lactar y/o el bebé estuviera en neo, prevaleciendo la alimenta-
ción natural y evitando el uso de leches maternizadas (fórmu-
las) que son agresivas para el sistema digestivo.

Al tratarse de un “hospital materno-infantil”, la infraestructura 
estará preparada y adaptada para funcionar de manera 
eficiente a las atenciones maternas, neonatales e infantiles y 
garantizar el cumplimiento de las leyes nacionales N°25.929 
sobre parto humanizado y 27.611 Atención y Cuidado Integral 
de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia. "El diseño del entorno puede afectar la recuperación, 

reducir el estrés, y mejorar los resultados de salud.”
          Roger Ulrich
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Proyectar en la ciudad de Cipolletti un hospital especializado 
que responda a las demandas de atención en cuanto a la salud 
desde la prevención de embarazo, la concepción, atención 
neonatal y hasta la primera infancia (3 años), dándole la impor-
tancia que se merece y sirviéndonos de las leyes nacionales que 
amparan la atención a este sector social.

Hoy en día dentro del área de salud se responde a estas cues-
tiones de manera generalizada, respetando los criterios que se 
requieren para el “buen funcionamiento” pero no son considera-
das las cuestiones más específicas del área resultando así espa-
cios que no se pueden adecuar ni funcionan correctamente. 

OBJETIVO GENERAL

Proyectar salas de pre-parto re-estructurando la espacialidad 
de las salas de convencionales, adaptarlas a un espacio que 
permita el trabajo de parto como lo avala la Ley Nacional 
N°25929.

Proyectar salas de habitaciones de internación maternal, consi-
derando que en el recinto estarán el neonato y un acompañan-
te elegido por la madre.

Incorporar la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) para madres, 
niños y neonatos.

Generar bancos de leche humana, con el equipo adecuado 
para la recolección de donación de leche humana, analizarla, 
pasteurizarla y conservarla para el consumo de neonatos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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Entender la salud materno-infantil como un caso aislado de la 
salud en general permitirá hacer énfasis en las necesidades de 
atención hacia las personas gestantes, neonatos y niños logran-
do como consecuencia un buen desarrollo de vida.

“El compromiso de las naciones debe ser desde el inicio de la vida de los niños, 
por lo tanto, la supervivencia materna y del recién nacido deben ser una priori-
dad en los Sistemas de Salud del mundo. El parto prematuro, la asfixia al nacer, 
los espacios insalubres y la neumonía deben ser tratados para proteger la salud 
de los niños y madres.

[…]La salud materno infantil consiste en atender con calidad los requerimien-
tos del binomio madre hijo, diagnosticando y tratando correctamente todos los 
problemas que se presenten durante el embarazo y después de este. Es una 
responsabilidad con las futuras generaciones porque a partir del cuidado del 
embarazo y de los niños en sus 1000 primeros días se lograrán unas condiciones 
aptas para un desarrollo pleno.”
          Artículo web: “Salud materno-infantil”, Sinergia, 2015

Además, actualmente quienes tienen acceso a la salud repro-
ductiva y atención materno-infantil son -en su mayoría- personas 
con cobertura de salud y/o que pueden acceder a centros pri-
vados de atención, ya que es allí donde se dan los espacios 
focalizados en esta atención. Con el proyecto, se busca integrar 
a todas las personas sin hacer distinción de género, nacionali-
dad y nivel económico, siendo este último un gran indicador de 
la carencia de asistencia en salud materno-infantil y el acceso 
limitado -por diversas causas, tanto desde la infraestructura 
como a nivel poblacional- a la salud sexual y reproductiva.

“Los principales retos que tiene el país en materia de salud materno infantil es 
cerrar la brecha de las inequidades regionales, étnicas y socioeconómicas en el 
Sistema General de Salud, la cobertura en salud no llega a todas las zonas rura-
les y además muchos de los beneficiarios desconocen los derechos que el Estado 
les otorga en su marco normativo. También se deben mejorar los sistemas de 
información que brindan un panorama sobre el seguimiento a niños, niñas y 
madres con VIH, al tiempo que se deben mejorar las condiciones de salubridad 
en que las mujeres tienen a sus niños.”
             Artículo web: “Salud materno-infantil”, Sinergia, 2015

FUNDAMENTACIÓN
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Se trabajará principalmente con la documentación referida a la 
localidad de Cipolletti, donde se encontrará emplazado el pro-
yecto, sirviéndome de apoyo con el relevamiento de localidades 
aledañas para entender y relacionar las dimensiones territoria-
les.

Por otro lado, tomaré de base el relevamiento de infraestructura 
hospitalaria en el Alto Valle y Valle Medio, comprendiendo las 
ciudades desde Neuquén hasta Gral. Roca. Para todo lo men-
cionado, las bases a utilizar serán:

 Código de edificación de la ciudad de Cipolletti
 Censo 2010-2022
 Mapas actualizados sobre la región del valle
 Información sobre el área de salud brindada por el 
 Ministerio de Salud de Río Negro

HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO-INFANTIL

Para poder entender la importancia del cuidado del binomio 
madre-hijo y la carencia de atención a nivel global he recurrido 
a artículos publicados por la OMS, OPS y Unicef. En tanto para 
conocer y estudiar los derechos y obligaciones hacia la perso-
na gestante y los niños hasta 3 años de edad, tomaré las leyes 
vigentes en Argentina, así como también la información otorga-
da por el Ministerio de Salud de la República Argentina; para 
hacer un estudio y análisis sobre el funcionamiento y composi-
ción de los principales hospitales y clínicas materno-infantil 
recopilaré información brindada desde los hospitales y clínicas 
locales. Datos que serán de aporte para enfatizar el tema son 
también las tasas de natalidad/mortalidad infantiles y maternas, 
estadísticas sobre vacunación, ETS, ITS, anticoncepción, embara-
zos.
Por consiguiente, se toman como trabajos que marcan el estado 
del arte en el tema las siguientes bibliografías, artículos, leyes:
• Material informativo otorgado por la OMS, de libre 
acceso.
• Material informativo otorgado por la OPS, de libre acceso.
• Material informativo otorgado por Unicef, de libre acceso.
• Ley Nacional N° 25.929
• Ley Nacional N° 27.611
• Estadísticas nacionales sobre mortalidad infantil.
• Estadísticas nacionales sobre mortalidad materna.
• Estadísticas nacionales sobre natalidad.
• Estadísticas nacionales sobre embarazos.
• Banco de Leche Humana (BLH)

MARCO TEÓRICO URBANO MARCO TEÓRICO ESPECÍFICO
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Para la realización del proyecto he profundizado en la concep-
tualización del modelo de Maternidades Seguras y Centradas 
en la Familia (MSCF), la cual me ha sido útil para comprender 
desde lo psicológico y saludable las necesidades que prestaran 
bienestar a las madres, permitiendo además pensar en espacios 
donde el binomio madre-hijo sea cuidado y permita la integra-
ción de la familia.

Se tomarán para este trabajo 3 centros de salud públicos, los 
cuales han sido seleccionados teniendo en cuenta su ubicación, 
flujo de pacientes y distancia hacia el lote seleccionado para 
desarrollar este proyecto, destacando los datos relacionados al 
sector materno-infantil. Es por ello que se trabajará en las zonas 
de Cipolletti y Neuquén.

Hospital Bouquet Roldan, Neuquén capital.
Este hospital no cuenta con camas para pre-parto ni materni-
dad, ya que no se realizan partos en el establecimiento. Sí 
cuenta con internación pediátrica, disponiendo de 5 camas 
para internación de día y 13 para sala común.
Particularmente, este hospital es el principal centro recolector y 
distribuidor de Leche Humana, lo cual es de suma importancia 
para el área especializada materno-infantil, abriendo la posibi-
lidad de que cada bebé reciba un alimento real en sus primeros 
días de vida.
“El Banco de Leche Humana (BLH) fue creado por la Ley Provincial Nº 2824 y 
funciona en el hospital Cutral Co-Plaza Huincul, siendo el único en toda la 
Patagonia. El lugar contribuye a evitar la muerte de los recién nacidos prema-
turos hospitalizados, cuyas madres no pueden amamantar en las unidades de 
cuidados intensivos, disminuyendo de ese modo la tasa de mortalidad y desnu-
trición neonatal.

Por este motivo es importante el acto de donación de leche humana, ya que 
ayuda a salvar vidas, y para ello es imprescindible la concientización y difusión 
de este acto, como así también la promoción de conocimientos y prácticas que 
favorezcan a las madres, acompañándolas en el logro de una lactancia exitosa 
y feliz.”
          Fuente: Neuquén Informa, mayo 2018 

“Un Banco de Leche Humana (BLH) es un centro especializado, receptor de 
leche humana de madres donantes. Es responsable de la promoción, la protec-
ción y el apoyo de la lactancia materna, y promueve la donación de leche 
humana para ser entregada a lactantes hospitalizados de alto riesgo, para lo 
cual el BLH analiza, clasifica, pasteuriza y distribuye la leche.”
              Fuente: Banco de Leche Humana Neuquén

Hospital Dr. Horacio Heller, Neuquén capital.
En el sector de maternidad se atiende un promedio de 64 pa-
cientes mensuales, teniendo 22 camas para maternidad conjunta 
con acompañantes durante su estadía (que suele ser de 48hs); 
posee 5 camas de preparto de las cuales 2 pares son en habi-
taciones compartidas; luego el sector de Neonatología cuenta 
con neo pasiva la cual posee 10 camas.

Para la internación pediátrica se cuenta con 14 camas y una 
cama también para su acompañante (madre/padre/tutor).
La unidad de Terapia Intensiva es sólo para adultos y se deno-
mina Sector de Cuidados Críticos.

Este establecimiento recibe y almacena leche humana, por lo 
que cuenta con un espacio adaptado para llevar a cabo su 
función.

MARCO TEÓRICO PROYECTUAL
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Hospital Dr. Pedro Moguillansky, Cipolletti – R.N.
Es el hospital principal de la ciudad, de complejidad 6. En el 
sector de maternidad se atiende un promedio de 45 pacientes 
mensuales, teniendo 16 camas para maternidad conjunta y 2 
para preparto; luego el sector de Neonatología cuenta con neo 
pasiva -con 5 camas-, neo intermedia -con 5 camas- y neo tera-
pia intensiva -con 5 camas-.
El sector de pediatría cuenta con 10 camas para internación y 
una cama también para su acompañante (madre/padre/tutor).

Posee unidad de Terapia Intensiva exclusivamente para adultos 
y, como se mencionó más arriba, el sector de Neonatología 
cuenta también con camas para Terapia Intensiva. En este caso 
quedaría excluido el sector pediátrico.
Este centro no cuenta con Banco de Leche como los dos ante-
riores, pero sí recibe ocasionalmente Leche Materna.

Conclusiones de las visitas
Durante la visita a los establecimientos he constatado que los 
espacios no son adecuados para llevar a cabo las prácticas 
necesarias, siendo poco respetuoso con lxs pacientes y dificul-
tando el trabajo del personal hospitalario. 

Los espacios son reducidos, complicando el movimiento y trasla-
do del paciente, afectando a la percepción psicológica y por 
ende a la predisposición que uno tiene para desenvolverse; los 
anchos de puertas, radios de giro y pasillo no son los adecua-
dos ni respetan las condiciones mínimas. En aquellos sectores 
donde se ha tenido que modificar su origen para poder realizar 
una labor (como el caso de la readecuación de una sala para 
el funcionamiento del BLH), no se respetan normas, ni condiciones 
que puedan garantizar el funcionamiento correcto.
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El acceso a los sanitarios para el 
personal es reducido (0.60m), siendo 
incómodo e inaccesible para trabaja-
dores con sobrepeso. 

El acceso a los sanitarios para las 
personas internadas se encuentra 
obstaculizado por las camas. Siendo 
dificultoso ingresar si alguno de ellos 
posee movilidad reducida.

Las habitaciones maternas son com-
partidas, no poseen espacio ade-
cuado para las cunas ni para los 
acompañantes.  

En algunos casos las camas se encuen-
tran contra uno de los laterales de la 
habitación, dificultando el trabajo del 
personal hospitalario.

La internación de neo se encuentra 
desorganizada debido al espacio 
reducido para la cantidad de camas 
que se requieren

Al momento de edificación del hospital 
no se contó con un área específica 
para la recepción del recién nacido, 
debiendo improvisar un área que no 
cumple los requerimientos mínimos.

Este pasillo posee sillas de espera, que 
impiden la circulación de camillas y 
médicos en caso de ser necesario el 
traslado.

Aunque la circulación posee iluminación 
natural, se observa que es deficiente ya 
que no cubre el área necesaria y 
tampoco es complementada con ilumi-
nación artificial.
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Estudio de casos

Para entender las relaciones funcionales de un hospital con su entor-
no, con el paciente y el abordaje de un edificio de gran magnitud en 
la ciudad he seleccionado los siguientes ejemplos arquitectónicos, los 
cuales he comparado a través de una matrz comparativa que me 
permita extraer conclusiones y premisas de diseño.
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Hospital de niños Nemours | Stanley Beaman & Sears
Orlando - EEUU

Descripción de los autores del proyecto:
“La filosofía del hospital, centrado en la familia, llevó a estrategias 
encaminadas en apoyar a las familias en todo ámbito de vida: habi-
taciones de pacientes con alojamiento para dos padres, lavandería 
y un servicio de conserjería en el vestíbulo del ascensor de cada 
planta para ayudar a los padres con, el a veces intimidante, sistema 
de salud. Amplios salones y salas de juego dan acceso a los amplios 
espacios al aire libre diseñados para el descanso y la recreación. 
Estos incluyen terrazas ajardinadas en la azotea, fuentes interactivas, 
un "jardín de descubrimiento" y un escenario para eventos comunita-
rios al aire libre y actuaciones en directo.”

14



Hospital Infantil Teletón de Oncología | Sordo Madaleno arqs.
Querétaro, México

Descripción de los autores del proyecto:
El concepto arquitectónico está basado en una cadena de células 
con diferentes movimientos, que representan el principio de regenera-
ción celular. Cada una de dichas células está representada por un 
volumen arquitectónico, en total 9, dentro de los cuales se desarrolla 
todo el proyecto que en conjunto tiene una forma curva.
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Hospital Nodal | Mario Corea
Santa Fe - Argentina

Descripción de los autores del proyecto:
El sistema de diseño tipológico ha generado el concepto del “hospi-
tal evolutivo”, que se basa en un solo módulo repetido que genera un 
marco adaptativo perfectamente capaz de responder al programa 
propuesto, así como de adaptarse a los cambios tecnológicos y 
funcionales progresivos sin la necesidad de alterar la estructura de 
soporte, la circulación general o las fachadas siendo esto una carac-
terística definitoria del hospital evolutivo.
Los espacios interiores están organizados en torno a una serie de 
patios, que proporcionan luz natural y ventilación, factores que se ha 
demostrado contribuyen a la mejora de los pacientes, así como a la 
mayor eficiencia laboral del personal médico. El lenguaje de las 
fachadas también es sistemático y modular permitiendo que las modi-
ficaciones interiores no las alteren.
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MATRIZ DE ANÁLISIS

OBRA

ANÁLISIS

IMPLANTACIÓN

PROGRAMA

Hospital de niños Nemours,
Stanly Beaman & Sears

Se encuentra en un entorno natural que 
permite conexión con la naturaleza y 
posee vias de acceso inmediato.

Quirófano

El hospital está ubicado en un terreno de gran 
extensión, permitiendo una distribución horizontal 
que favorece la accesibilidad y la integración 
con el entorno natural.

El hospital se implanta en un terreno periférico, 
integrado al paisaje urbano y natural. Su diseño 
prioriza la accesibilidad para la población 
regional.

Hospital Infantil de Oncología
Sordo-Madero Arquitectos

Hospital Nodal
Arq. Mario Corea

Consultorios

Consultorios

ServiciosPre-operatorio
PACU
Recuperación

Quirófano
Habitaciones 
de invitados

Servicios
Cuidados 
Intensivos

Internación

Quirófano
Diag. imágenes
Servicios

Urgencias
Internación 
obstétrica y neo 17



ACCESOS Y 
CIRCULACIÓN

Acceso público

Circulación pública
Circulación personal hosp.

Acceso personal hosp.

Acceso urgencias

Acceso público

Acceso personal hosp.

Acceso público

Acceso personal hosp.

Acceso urgenciasAcceso urgencias

Circulación pública
Circulación personal hosp.

Circulación pública
Circulación personal hosp.
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MATRIZ DE ANÁLISIS TIPOLÓGICO

CLAUSTRO

PLANTA

CORTE

PLANTA

CORTE

PLANTA

CORTE

PLANTA

CORTE

ESQUEMA

VENTAJAS

Este edificio estaba constituido por 
dos grupos de salas en forma de 
crucero separadas por un patio en el 
que se localizaba el templo. Estas 
salas eran tipo cuadra de dos plan-
tas delimitadas por galerías aportica-
das que servían como circulación de 
pacientes, abastecimientos y médicos.

• Espacios Terapéuticos: El espacio 
central puede ser diseñado para 
ofrecer áreas verdes, jardines o lugares 
de descanso que pueden tener benefi-
cios terapéuticos para pacientes, 
visitantes y personal.

• Espacios Verdes: Los espacios de 
patio pueden ser una oportunidad de 
generar áreas con diversa vegetación. 
Proporcionando un área natural, con 
sombra y beneficios bioclimáticos.

• Privacidad y Seguridad: Puede 
proporcionar una mayor privacidad y 
seguridad, ya que el acceso al hospital 
puede ser más controlado y monitorea-
do.

PABELLÓN

Organización arquitectónica del hospi-
tal en estructuras separadas o edificios 
independientes, cada uno dedicado a 
una función o servicio específico. Este 
diseño permite la especialización y 
concentración de recursos en áreas 
médicas particulares. 

Su organización permite distinguir 
entre espacios y circulaciones públi-
cas y privadas, posibilitando la incor-
poración de espacios verdes dentro 
del edificio.

MONOBLOQUE BLOQUE  SISTÉMICO

Esta tipología se caracteriza por 
tener un único bloque, como su 
nombre indica, y tener varios niveles 
de altura. Permitiendo sectorizar la 
atención y los servicios por niveles.

• Especialización Funcional: Permite la 
dedicación exclusiva de cada pabe-
llón a una función específica, como 
cirugía, cuidados intensivos, materni-
dad, entre otros. Esto puede aumentar 
la eficiencia y calidad de atención en 
cada área.

• Reducción del ruido y disturbios: Se 
puede mejorar la comodidad de los 
pacientes y el entorno de trabajo.

• Facilita la expansión: Si fuese necesa-
rio agregar servicios o aumentar la 
capacidad, se puede construir un 
nuevo pabellón sin afectar significati-
vamente los existentes.

• Eficiencia de Espacio: Al tener todas 
las funciones del hospital en un solo 
edificio, se maximiza la eficiencia del 
espacio disponible. Esto puede 
resultar en una distribución más 
compacta y funcional de las áreas 
clínicas, administrativas y de soporte.

• Facilidad de Acceso: Los pacientes, 
visitantes y personal pueden encon-
trar más fácilmente las diferentes áreas 
y servicios dentro del hospital. 

• Menor costo de construcción y 
mantenimiento.

• Especialización y eficiencia: Cada 
bloque puede estar diseñado para 
atender necesidades específicas, lo 
que permite un enfoque más centrado 
en el paciente y la optimización de 
los recursos.

• Reducción del riesgo de contamina-
ción cruzada:  Esto puede mejorar la 
seguridad y la calidad de la aten-
ción médica al reducir la propaga-
ción de infecciones nosocomiales.

• Mayor privacidad y confort del 
paciente: Esto puede mejorar la 
experiencia del paciente y contribuir 
a una recuperación más rápida y 
satisfactoria.
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REFERENCIA

DESVENTAJAS

• Limitaciones de Expansión: Puede 
presentar desafíos para la expansión 
futura del hospital, especialmente si se 
quiere aumentar la capacidad sin 
comprometer el diseño original.

• Logística Interna: Se generan distan-
cias más largas para el transporte 
interno de suministros y pacientes, lo 
que podría afectar la logística 
interna.

• Desafíos de Separación Funcional: 
Dificultades funcionales y control de 
infecciones, especialmente si no se 
planifica cuidadosamente.

• Distancias:  Las distancias entre los 
pabellones pueden aumentar los 
tiempos de transporte interno de 
pacientes, suministros y personal, lo 
que podría afectar la eficiencia logís-
tica.

• Comunicación Interdisciplinaria: Si 
los servicios están ubicados en 
edificios separados podría afectar la 
coordinación de la atención al 
paciente.

• Menor flexibilidad: Cambiar la 
función de un área podría requerir la 
construcción de un nuevo pabellón o 
modificaciones significativas.

• Limitaciones de expansión: Esta 
tipología puede limitar la capacidad 
de expansión del hospital en el futuro, 
especialmente si el terreno disponible 
es limitado. 

• Riesgo de contaminación cruzada: 
Al tener todas las áreas del hospital 
en un solo edificio, existe un mayor 
riesgo de contaminación cruzada 
entre las diferentes áreas.

• Flujo de tráfico concentrado: puede 
generarse gran concentración de 
pacientes y personal en los accesos y 
circulaciones (principalmente las 
verti-cales como escalera y ascensor)

• Mayor dependencia de la infraestruc-
tura común: Puede presentar riesgos 
adicionales en caso de interrupciones 
en la infraestructura central, como 
sistemas de energía, agua o comunica-
ciones.

• Costos de construcción y manteni-
miento: Pueden ser más costosos en 
comparación con un solo edificio 
monobloque.

Hospital Dr. Guitiérrez, La Plata Hospital Italiano, Buenos Aires Instituto del tórax, La Plata Htal. de Emergencias Clemente Á., Rosario
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El proyecto se encuentra emplazado en la ciudad de Cipolletti Para entender a escala regional, se utilizará un recorte de mapa 
que comprende Alto Valle y Valle Medio desde las ciudades de 
Neuquén hasta Gral. Roca.

LUGAR
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RN 22
RN 22

RN 22

RN 22

RN 22

RP 65

RP 65

RP 65

RP 7

RP 7

RN 151

Rutas Nacionales (22 y 151)

SUBSISTEMA INFRAESTRUCTURAL DE MOVILIDAD

SISTEMA ANTRÓPICO

Rutas Provinciales (7 y 65)
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Neuquén 377.500 hab. 10 centros de salud 1 Centro materno-infantil
25.000 hab. 2 centros de salud 0 Centro materno-infantil
~1.800 hab. 0 centros de salud 0 Centro materno-infantil

~17.000 hab. 0 centros de salud 0 Centro materno-infantil

Cinco Saltos
Ferri
Las Perlas

87.343 hab. 4 centros de salud 0 Centro materno-infantilCipolletti

F. Oro ~25.000 hab. 1 centros de salud 0 Centro materno-infantil
0 Centro materno-infantil
0 Centro materno-infantil
2 Centro materno-infantil
0 Centro materno-infantil

50.443 hab. 1 centros de salud 
52 hab. (2010) 0 centros de salud

81.534 hab. 3 centros de salud

Allen
Guerrico
Gral. Roca

890 hab. (2010) 0 centros de saludGómez

SUBSISTEMA URBANO



SUBSISTEMA URBANO - ESTRUCTURA DE SALUD

Hospital público

Centro médico privado

Centro materno-infantil
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RN 22

RN 22

RP 65

RN151

SUBSISTEMA INFRAESTRUCTURAL DE MOVILIDAD

Rutas Nacionales (22 y 151)

Ruta Provincial (65)

Calles principales

Ciclovía

Tren

Parada de colectivo

Parada de taxi

Lote de estudio
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INFRAESTRUCTURA DE SALUD

Hospital público Centros médicos privados CAPS 28



En la región del valle sólo contamos con 2 centros dedicados a 
la atención materno-infantil, uno de carácter privado localizado 
en Neuquén y el otro, público, en Gral. Roca. Por razones de juris-
dicción zonal, los traslados que se realizan en la zona son al 
hospital de Roca, perteneciente a la provincia de Río Negro, 
esto implica un viaje de 45-60min desde Cipolletti por vía 
terrestre lo cual puede resultar riesgoso según el estado del pa-
ciente; esto sin contar otras ciudades aledañas como Cinco 
Saltos, que implica más tiempo de viaje.
Este proyecto busca generar un nuevo polo, conectando de 
manera sanitaria a las localidades que se encuentran al norte y 
a su vez lejos de los centros derivadores primarios, pero abaste-
ciendo principalmente a la de su ubicación, para promover así 
la conciencia sobre la atención especializada materno-infantil y 
solventando esta carencia de infraestructura.

FUNDAMENTACIÓN DEL LOTE ELEGIDO
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Calles principales

SUBSISTEMA INFRAESTRUCTURAL DE MOVILIDAD

ACERCAMIENTO AL LOTE | SISTEMA ANTRÓPICO

Calles secundarias

Lote
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05Propuesta
Arquitectónica
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Programas duros, técnicos, “inflexibles”
Espacios comúnmente cerrados, casi sin iluminación 
natural, sin espacios para el recupero mediante el 
bienestar mental.

A nivel bioclimático, tomando la climatización pasiva, este modelo 
tan estructurado que acostumbramos a ver, no permite buena 
ventilación, por ende no hay recambio de aire natural, tampoco 
ingresos de luz natural adecuados para el bienestar humano.

“Romper” el esquema y ahondar para generar circulaciones 
flexibles, permeables y ambientes confortables.

Aprovechar los recursos de la naturaleza para generar confort a 
quienes deban permanecer hospitalados, ya que influirá de 
manera positiva en la psiquis para un recupero favorable y su 
estadía será más amena.

32



Un hospital materno infantil deberá ser un edificio en el cual su 
infraestructura permita desarrollar atenciones médicas a las per-
sonas gestantes y niños de hasta 3 años de edad, en condicio-
nes salubres y con espacio suficiente para que el personal 
médico pueda intervenir cuando sea necesario.

Contará con habitaciones de pre-parto equipadas y prepara-
das para un parto humanizado como establece la Ley Nacional 
N° 25929, las mismas contarán con acceso directo al quirófano.

Las habitaciones de internación serán individuales para que las 
personas puedan sentirse cómodas y seguras durante su estadía 
médica y puedan tener un acompañante. Las habitaciones de 
maternidad dispondrán de un espacio para la cuna neonatal y 
la internación será conjunta (madre-hijo).

“Hablar de Parto respetado hace referencia al respeto por los derechos de las 
personas gestantes, de las personas por nacer y sus familias en el momento de 
nacimiento. La OMS lo define como un modelo de atención, que promueve 
tomar en cuenta, de manera explícita y directa, las opiniones, necesidades y 
valoraciones emocionales de las personas gestantes y sus familias, a lo largo 
del proceso de atención y cuidado del embarazo y parto.”

Guía de recomendaciones para la atención de personas gestantes y recién nacidas – 
Gob. de la ciudad de Buenos Aires

Los espacios donde se realicen prácticas pediátricas contarán 
con espacios coloridos, tomando como referencia las paletas de 
colores extraídas del libro de la psicología del color, haciendo 
énfasis en colores que transmitan alegría, calma, tranquilidad 
para ayudar a regular las emociones de los niños.

Así mismo, contarán con espacios de juego para aquellos que 
deban permanecer internados, separados del espacio de juego 
y cuidado para aquellos niños que sean transéuntes. 

Para asegurar el cumplimiento de las leyes nacionales N°25.929 
y 27.611 hay que asegurar que la población sepa que existen 
y exigir el cumplimiento de sus derechos, por lo cual se brindarán 
talleres informativos sobre parto humanizado, cuidados de los 
niños, ESI, prevención y planificación familiar. Por lo que se desti-
nará un espacio del hospital donde se puedan dictar estos 
talleres abiertos a la comunidad.

“Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la atención integral de 
su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igual-
dad de oportunidades a los servicios y acciones de prevención, promo-
ción, información, protección, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno 
y recuperación de la salud.”
             Ley N°26061 de la República Argentina.

PREMISAS PROYECTUALES
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El Hospital se compone principalmente de 3 grandes ejes programáti-
cos:

Consultorios ambulatorios; el cual estará compuesto por consulto-
rios pediátricos, clínicos y vacunatorios.

Internación; comprendido por las salas de internación conjunta ma-
terna, pediátrica y salas de parto.

Área crítica; constituido por la unidad de Emergencias, Terapia 
Intensiva Pediátrica y Terapia Intensiva Materna.

A su vez, tendrá soporte de servicios y soportes técnicos, para el buen 
desarrollo y lograr los objetivos del Hospital Especializado.

PROGRAMA

ACCESOS

ACCESO PRINCIPAL
ACCESO PERSONAL HOSPITALARIO
ACCESO JARDÍN MATERNAL
ACCESO TÉCNICO
ACCESO DE AMBULANCIAS

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS PEDIÁTRICOS
CONSULTORIOS DE LA MUJER
VACUNATORIO

DIAGNÓSTICO POR IMG.
Y LABORATORIO

 LABORATORIO
BANCO DE SANGRE
ANÁLISIS DE MUESTRAS
TOMOGRAFÍA
RAYOS X
ECOGRAFÍA

ÁREA CRÍTICA

CONSULTORIOS DE GUARDIA
SHOCKROOM
QUIRÓFANO SUCIO
UNIDAD DE MONITOREO
UTI PEDIÁTRICA
UTI MATERNA
MORGUE

INTERNACIÓN

INTERNACIÓN MATERNA 
INTERNACIÓN PEDIÁTRICA 
NEONATOLOGÍA
SALA DE PARTOS

ÁREA QUIRÚRGICA

QUIRÓFANO
ESTERILIZACIÓN

ÁREA LACTANCIA

LACTARIO
BANCO DE LECHE HUMANA

SERVICIOS

BAÑOS PÚBLICOS
OFFICES
SEGURIDAD Y MONITOREO
COCINA
LAVADERO
DEPÓSITOS
SALAS DE MÁQUINAS
TALLER
JARDÍN MATERNAL

ÁREA ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN
VICE-DIRECCIÓN
TESORERÍA
SECRETARÍA
RRHH
SALA DE REUNIONES
COMPRAS
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N

ACCESOS

ACCESO PRINCIPAL
ACCESO EMERGENCIAS

CALLES PRINCIPALES

ACCESO PERS. HOSPITALARIO
ACCESO TÉCNICO
ACCESO JARDÍN MATERNO

IMPLANTACIÓN | ESC.: 1:1000

CALLES SECUNDARIAS

N
35
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CIRCULACIÓN PERS. HOSPITALARIOCONSULTORIOS | IMAGEN | LABORATORIO

CIRCULACIÓN PÚBLICAEMERGENCIAS | UTI | MORGUE

INTERNACIÓN | NEONATOLOGÍA

SERVICIOS

PROGRAMA

PLANTA | ESC.: 1:200N

0 2 5 10 20
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06Resolución
Proyectual
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El proyecto arquitectónico del hospital materno-infantil se cen-
trará en la calidad de espacio que se brinda a los usuarios, 
asemejándose a los nuevos estándares del tipo “hotel para los 
pacientes” y atendiendo a sus necesidades. 

Entonces, las habitaciones serán individuales -en el caso de 
internación pediátrica contará con una cama extra para su 
acompañante-; las salas de preparto estarán equipadas para 
que la persona gestante pueda desarrollar su trabajo de parto 
de la manera en que elija -dentro de lo que su estado de salud 
y la del bebé le permitan- contando así con mobiliario para dis-
tintas posturas, telas colgantes, pelotas esferodinámicas, piletas 
inflables.

Asimismo, se brindará confort para el personal hospitalario, ge-
nerando espacios de trabajo adecuados, permitiendo el ingreso 
de camillas, camilleros, enfermeros y médicos sin obstaculizar la 
circulación para el traslado del paciente y estancia permanente 
del personal dentro de un área específica. También, cada office 
contará con patio interno para la recreación, cambio del aire 
contínuo.

En todos los casos será de gran importancia el ingreso de luz 
natural para mantener regulado el ciclo circadiano, ya que en 
lugares cerrados y con gran iluminación artificial éste se desre-
gula provocando distintos estados psicológicos y afectando 
notablemente el descanso y recupero de las personas.

El proyecto respetará dimensiones mínimas para todas las áreas, 
así como la normativa para hospitales.
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IMPLANTACIÓN | ESC.: 1:1000N
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REFERENCIAS:

1. ACCESO PRINCIPAL
2. ADMISIÓN
3. SALA DE ESPERA
4. BAÑOS
5. INTERNACIÓN MATERNA
6. INTERNACIÓN PEDIÁTRICA
7. NÚCLEO DE OFFICE
8. SALA DE PARTO
9. QUIRÓFANO
10. ESTERILIZACIÓN
11. LABORATORIO
12. BANCO DE SANGRE
13. ANÁLISIS
14. TOMOGRAFÍA

15. RAYOS X
16. ECOGRAFÍA
17. UTI PEDIÁTRICA
18. UTI MATERNA
19. EMERGENCIAS
20. SHOCKROOM
21. QUIRÓFANO SUCIO
22. NEONATOLOGÍA
23. LACTARIO
24. BANCO DE LECHE HUMANA
25. MORGUE
26. CONSULTORIOS AMBULATORIOS
27. VACUNATORIO
28. DIRECCIÓN

29. VICE-DIRECCIÓN
30. TESORERÍA
31. SECRETARÍA
32. RRHH
33. SALA DE REUNIONES
34. COMPRAS
35. SEGURIDAD Y MONITOREO
36. ACCESO PERSONAL HOSPITALARIO
37. ACCESO JARDÍN MATERNAL
38. SUM
39. SALA 0-1 AÑO
40. SALA 1-2 AÑOS
41. SALA 2-3 AÑOS
42. ACCESO TÉCNICO

43. ESTACIONAMIENTO
44. COCINA
45. LAVADERO
46. DEPÓSITO DE INSUMOS
47. DEPÓSITO DE EQUIPOS
48. TALLER
49. DEPÓSITO DE RESIDUOS
50. DEPÓSITO DE RESIDUOS PATOLÓGICOS
51. GRUPO ELECTRÓGENO Y TABLEROS ELÉCT.
52. TANQUES DE GASES HOSPITALARIOS
53. NICHO DE GAS
54. EQUIPOS DE CLIMATIZACIÓN
55. TANQUES DE AGUA
56. ACCESO DE AMBULANCIAS
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FACHADA OESTE

FACHADA ESTE

FACHADA SUR

FACHADA NORTE 

FACHADAS | ESC.: 1:200
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CORTE A:A

CORTE C:C

CORTE B:B

CORTES | ESC.: 1:200

0 2 5 10 20
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CONFORT 

CORTE PERSPECTIVADO | SIN ESCALA

PLANTA SECTOR | SIN ESCALA

46

Una de las premisas es lograr el confort dentro del edificio. Para lograr 
este objetivo, es importante la presencia de los patios en los sectores de 
mayor permanencia y circulación, ya que permiten el ingreso de luz natu-
ral y la ventilación constante de los espacios.

A nivel biológico, los elementos naturales ayudan al sistema inmunológico 
y psicológico, permitiendo que la recuperación sea en menor tiempo y 
con mayor placer. Debido a que nuestro cerebro puede percibir el ritmo 
del día, mantener su ciclo circadiano y con ello mejorar su descanso, la 
temperatura corporal, el ritmo cardíaco, entre otros factores que apor-
tan al recupero del paciente.

El ingreso de luz solar es controlada mediante la arquitectura y la vege-
tación permitiendo el mayor aprovecho durante los meses fríos 
(abril-septiembre) y filtrando su ingreso durante los meses calurosos (oc-
tubre-marzo)



CONFORT 

PLANTA INTERNACIÓN MATERNA | ESCALA 1:50

47

Las habitaciones de internación se proponen “tipo hotel”, brindando 
privacidad y comodidades adecuadas para cada usuario.

En el área de internación materna, las habitaciones son individuales, 
pensadas para alojar a la madre, al recién nacido y permitir un acom-
pañante permanente durante la estadía. 

MATERNA

0 1 2



48

PLANTA INTERNACIÓN PEDIÁTRICA | ESCALA 1:50

En el área de internación pediátrica, las habitaciones son individuales, 
diseñadas para alojar al infante con su tutor.

Lo que sucede en la vida de un niño o niña durante la primera infancia 
tiene impacto en toda su vida. Reconociendo la importancia de este 
momento vital y de los beneficios para toda la sociedad, el área cuenta 
además con un espacio para recreación, lo cual hará que su estadía 
sea más amena.

0 1 2



CONFORT 

PLANTA OFFICE | ESCALA 1:50

49

Para hacer de un hospital, un lugar de trabajo seguro, el personal podrá 
acceder a su puesto de trabajo desde el vestuario, debiendo hacer el 
cambio de ropa de calle, por ropa limpia y desinfectada.

Los offices estarán compuestos por baños con ducha y vestidor, una sala 
común y un área de descanso.

0 1 2



Nuevamente, entendiendo el confort humano, es necesario que el perso-
nal hospitalario cuente con espacios verdes en su espacio de trabajo, 
así como un área de ocio para el descanso. Esto les permite recuperarse 
física y mentalmente, lo que mejora su rendimiento laboral.
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07Estructura
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El proyecto cuenta con áreas de luces considerables, como por 
ejemplo el quirófano donde se necesita una luz libre de 
7.00x7.00m y tanto las circulaciones como áreas de espera no 
deben ser interrumpidas por elementos estructurales.

Es por eso que he considerado el uso de estructuras metálicas 
para la resolución del edificio. Optando por un sistema de co-
lumnas y vigas conformadas en perfiles IPN. Las cuales además 
de cubrir las luces necesarias, también se adaptan a las facha-
das que son de paños de vidrio, siendo éste un elemento sutil 
visiblemente. Además, las medidas utilizadas, permiten que la 
estructura quede dentro del muro cuando así sea necesario por 
el programa.

Estructura general

52
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PLANTA DE ESTRUCTURA PRIMARIA | ESC.: 1:50

Sector a detallar

N

Por el terreno donde nos encontramos, el cual es blando y está 
cerca de las napas de agua, se propone una fundación de 
platea de hormigón armado, ya que se reforzará todo el área a 
construir y permite una fundación más estable en este caso.

Se desarrollará una estructura primaria, compuesta por columnas 
de perfiles HEB 160 y vigas de perfil IPN 200.
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0 1 2 3 5

PLANTA DE ESTRUCTURA SECUNDARIA | ESC.: 1:50N

Sector a detallar

Para la estructura secundaria, se proponen perfiles IPN 140, los 
cuales estarán distribuidos cada 0,60m. Esto permitirá rigidizar 
la estructura primaria, al mismo tiempo que sirve de soporte para 
colocar la cubierta, la cual será desarrollada mediante losa co-
laborante, con el sistema steel deck.

IPN 200

IPN 140

HEB 160
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DETALLES | ESC.: 1:20

DETALLE ESTRUCTURA
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PLANTA ESTRUCTURA DE MURO

REFERENCIAS
1.    Suelo natural compactado
2.    Aislante hidrófugo - Polipropileno 200mic
3.    Platea H°A °
4.    Viga de platea H°A°
5.    Pernos de anclaje
6.    Refuerzo de platina acero
7.    Columna perfil GREY 160
8.    Placa de yeso tipo “Durlock”
9.    Perfil solera
10.    Perfil montante
11.    Espacio técnico para instalaciones
12.    Viga principal, perfil IPN 200
13.    Viga secundaria, perfil IPN 100
14.    Chapa para losa colaborante
15.    Armadura hierro torsionado
16.    Losa colaborante
17.    Membrana asfáltica
18.    Doble placa de yeso, tipo “Durlock”
19.    Celulosa proyectada

18

18

19

19

9

10

10

8

7

8

DETALLE ESTRUCTURA DE CERRAMIENTO 
Para el cerramiento de las habitaciones y áreas que 
se consideran ruidosas, se utilizará el sistema steel 
frame con doble muro, separados con una placa de 
yeso, la cual permitirá limitar las reverberaciones de 
los espacios.
El sistema a utilizar se complementa con la estrucu-
tra principal del edificio, es ligero a comparación 
del sistema tradicional racionalizado, permite una 
rápida ejecución y junto con la aislación de celulo-
sa proyectada, hacen que sea una construcción 
más ecológica.
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INSTALACIÓN SANITARIA

0 1 2 5

OBRA: HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL
CIUDAD: CIPOLLETTI

Superf. parcela: 44.500m
Superf. a construir: 11580m
Superf. libre: 19475m
Superf. cubierta: 10.500m
Superf. semi-cubierta: 1.080m

PLANO: INSTALACIÓN SANITARIA 
ESCALA: VARIAS

ESTUDIANTE: MARTÍNEZ, MARIANELLA
ASESORA: ARQ. DIULIO, MARÍA DE LA PAZ

N

Sector a detallar

PLANTA - ESC.: 1:1000

REFERENCIAS

 AGUA FRÍA
 
 AGUA CALIENTE

 DESAGÜE PRIMARIO

 DESAGÜE SECUNDARIO

 CÁMARA DE INSPECCIÓN 60X60

 PPA 15X15

 BANDEJA TIPO ESCALERA

PLANTA SECTOR - ESC.: 1:50

PLANTA SECTOR | ESC.: 1:50N

Sector a detallar

PLANTA | SIN ESCALA

REFERENCIAS

 AGUA FRÍA 
 AGUA CALIENTE
 DESAGÜE PRIMARIO
 DESAGÜE SECUNDARIO

 CÁMARA DE INSPECCIÓN 60X60

 PPA 15X15

 BANDEJA TIPO ESCALERA
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INSTALACIÓN ELÉCTRICA

REFERENCIAS

 BOCA DE LUZ
 
 TOMACORRIENTES

 TECLA 1 PUNTO

 TECLA 2 PUNTOS

 TENDIDO ELÉCTRICO MONOFÁSICO

 TENDIDO ELÉCTRICO TRIFÁSICO

 BANDEJA PORTACABLE

Sector a detallar

PLANTA | SIN ESCALA

0 1 2 5

PLANTA SECTOR | ESC.: 1:50N
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INSTALACIÓN CONTRA INCENDIO

Sector a detallar

PLANTA | SIN ESCALA

0 1 2 5

PLANTA SECTOR | ESC.: 1:50N

REFERENCIAS

 CAÑERÍA DE AGUA PARA HIDRANTES
 
 GABINETE DE EMBUTIR PARA MANGUERA Y EXTINTOR

 EXTINTOR

 HIDRANTE

 ALCANCE DE MANGUERA

 DETECTOR DE HUMO

E

H

DH

DETALLE GABINETE DE EMBUTIR
EXTINTOR + HIDRANTE 

60



INSTALACIÓN GASES HOSPITALARIOS

Sector a detallar

PLANTA | SIN ESCALA

0 1 2 5

PLANTA SECTOR | ESC.: 1:50N

REFERENCIAS

 OXÍDO NITROSO
 AIRE COMPRIMIDO
 OXÍGENO
 VACÍO MÉDICO
 BANDEJA PORTACABLE
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INSTALACIÓN CLIMATIZACIÓN | FAN COIL

Sector a detallar

PLANTA | SIN ESCALA

0 1 2 5

PLANTA SECTOR | ESC.: 1:50N

62

REFERENCIAS

 CAÑERÍA DE IMPULSIÓN AGUA FRÍA
 CAÑERÍA DE IMPULSIÓN AGUA CALIENTE
 CAÑERÍA DE RETORNO AGUA FRÍA
 CAÑERÍA DE RETORNO AGUA CALIENTE
 CAÑERÍA DE IMPULSIÓN, SIST. 2 TUBOS
 CAÑERÍA DE RETORNO, SIST. 2 TUBOS
 BANDEJA TIPO ESCALERA

 FANCOIL TIPO CASSETTE - 2 TUBOS

 FANCOIL DE TECHO - 4 TUBOS



09Conclusión
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Para el trabajo final de carrera, he desarrollado el proyecto arquitectónico de un hospital especializado materno-infantil, poniendo el eje 
en el binomio, entendiendo que la primer conexión madre-hijo y el inicio de la vida tienen un impacto significativo.

Actualmente, no hay espacios en la zona que permitan una atención de calidad, así como tampoco el desarrollo del parto a deseo de la 
paciente -siempre y cuando la misma goce de buena salud-. Esto se debe a que la infraestructura no responde a estas cuestiones, sino más 
bien da una solución práctica al sistema de salud en general.

El enfoque es la atención materno-infantil, pero la característica que se mantiene durante el desarrollo del proyecto es el confort de quienes 
habitan y transitan los espacios de salud. Es por ello que para mi fue fundamental entender el funcionamiento de un hospital y poder traspo-
larlo a espacios de calidad que además de permitir el buen desempeño de las actividades, responda al bienestar humano desde la percep-
ción de los espacios. De esta manera, la experiencia sensorial no está limitada sólo a los pacientes, sino que también al personal hospitalario, 
ya que son ellos quienes habitarán diariamente el edificio y es necesario que el espacio de trabajo sea adecuado, práctico y dotado de 
elementos -naturales y artificiales- que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas y por consiguiente lograr mejor rendimiento 
en sus tareas cotidianas.

Con este proyecto se demuestra que la arquitectura es capaz de generar espacios que promuevan la salud en todos los ámbitos, resguar-
dar el binomio y romper la brecha que actualmente existe.

“Es tiempo de priorizar la salud mental en el lugar de trabajo” - Lema de la Salud Mental 2024
"Cerrar la brecha: apoyo a la lactancia materna en todas las situaciones" - Lema de la Lactancia Materna 2024
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