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Un sanatorio de envergadura cambia 
la dinámica de un barrio. Sirve a la 
comunidad y a comunidades vecinas 
o alejadas. Trae gente de otros luga-
res, tracciona comercio y transporte. 
Es lo que sucede con los sanatorios 
Anchorena Zárate, en la localidad ho-
mónima; y Anchorena Itoiz, en Ave-
llaneda. Constituyen “polos de salud” 
que además de atención médica ge-
neran nuevos puestos de trabajo.  

Ambos cuentan con el apoyo de la 
Unión del Personal Civil de la Nación 
(UPCN), que sigue la premisa de “in-
vertir en salud con una mirada inclu-
siva del territorio”.  

El primero de los establecimientos, 
“no solo amplía la red de prestadores 
para los afiliados de Unión Personal y 
Accord Salud, sino que beneficia al 
centro industrial y productivo Zárate-
Campana, ubicado a pocas cuadras”, 
dice Patricia D’Aste, gerente general 
del Grupo UP.  

Contará con guardia permanente, 
shockroom, cuatro quirófanos, he-
modinamia, unidades coronaria y de 
cuidados intensivos; neonatología y 
cien camas para internación. 

En el mismo sentido, el Sanatorio 
Itoiz, con una torre 13 pisos, 146 ca-
mas, ocho quirófanos y neonatología 
de alta complejidad, entre otros servi-
cios, conforma una red amigable 
orientada a las necesidades de los pa-
cientes, las familias, los clubes y la co-
munidad.  

Tanto en Zárate como en Avellane-
da, el anteproyecto estuvo a cargo de 
AFS Arquitectos y la construcción, 
proyecto ejecutivo y dirección de obra 
quedó en manos de BASA Ingeniería.  

Sanatorio Anchorena Zárate 
El proyecto se emplaza en una anti-
gua área portuaria de la ciudad de Zá-
rate, donde funcionó el frigorífico 
Smithfield hasta la década de 1990.  
Hoy se encuentra incluido en un plan 
de urbanización del área costera, que 
apunta a desarrollar la zona, resca-
tando los edificios y espacios histó-
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PROYECTO NACIONAL ANCHORENA ZÁRATE Y ANCHORENA ITOIZ 
En el Gran Buenos Aires, AFS Arquitectos y BASA Ingeniería ampliaron y 
modernizaron dos establecimientos para la salud con la última tecnología. 
Los aspectos técnicos de la gestión y las estrategias para la sustentabilidad. 

Sanatorios enfocados en el 
paciente y en la comunidad 

ricos más importantes, e incorporan-
do múltiples funciones como vivien-
das, oficinas, un estadio deportivo y 
servicios de salud. Todo enmarcado 
por la silueta del puente atirantado 
de Zárate-Brazo Largo como especta-
cular telón de fondo. 

Según relata Javier Sartorio, de AFS 
Arquitectos, estudio con 50 años de 
trayectoria en arquitectura hospitala-
ria, tuvieron que trabajar a partir de 
un edificio que había sido concebido 
para sanatorio por su dueño inicial, 
pero cuya construcción fue inte-
rrumpida al finalizar la estructura y 
la albañilería gruesa.  

Para aprovechar al máximo la es-
tructura ya construida, la revisión del 
proyecto mantuvo la silueta original. 
“Agregamos un núcleo de circulación 
vertical con ascensores técnicos ca-
milleros y un volumen saliente adi-
cional con dos ascensores amplios”, 
detalla Sartorio.  

Para el núcleo técnico, que no con-
taba con escalera protegida, se cerra-
ron áreas con cortafuegos en los pa-
lieres técnicos, conformando un nú-
cleo para transporte de pacientes y 
abastecimiento de mayor capacidad 
y seguridad. De esta forma, se logró 
también mantener la clara diferen-
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ciación de circulaciones públicas y 
técnicas en todos los niveles 

En cuanto a la envolvente, se redi-
señó el sistema de parasoles, prote-
giendo especialmente la fachada oes-
te con perfilería vertical; y la fachada 
norte con aleros horizontales. 

Respecto de los accesos, se mantu-
vo la clara diferenciación entre el 
frente público y el técnico, hacia dos 
calles diferentes y opuestas. Del lado 
técnico se dispuso una playa de am-
bulancias con ingreso directo desde 
la calle para pacientes transportados 
hacia la guardia y el shockroom, más 
una entrada unificada a la playa de 
carga y descarga, el estacionamiento 
e ingreso de personal, el abasteci-
miento y la salida de residuos. En tan-
to, del lado público se unificó el in-
greso de pacientes ambulatorios a 
guardia e imágenes con acompañan-
tes y visitantes. 

Se modificó también el lay out fun-
cional, demoliendo una parte impor-
tante de la mampostería interior, con 
excepción de los dos pisos de inter-
nación general. Las nuevas divisio-
nes se ejecutaron en tabiquería livia-
na, previendo posibles cambios futu-
ros. 

El nuevo proyecto buscó privilegiar 
el acceso a las visuales y la luz natu-
ral, llevando hacia el perímetro a la 
mayoría de los espacios de atención, 
las esperas de público y los estares de 
personal.  Hacia el centro de la planta 
se ubicaron los apoyos y servicios. 

En la planta baja, el acceso princi-
pal posee un hall de doble altura, pun-
to de referencia para pacientes y vi-
sitantes. Se encuentran la recepción, 
área de admisión y consultorios de 
demanda espontánea de la guardia. 
Desde el frente técnico se accede di-
rectamente al shockroom y a la zona 
de observación de guardia, con seis 
boxes. 

El primer piso alberga las áreas de 
diagnóstico por imágenes, con reso-
nancia magnética, tomografía com-
putada, RX, mamografía y ecografía. 
También el laboratorio central, con 
sectores de procesamiento y de toma 
de muestras. La sala de espera se vin-
cula al hall principal en doble altura, 
favoreciendo la orientación de los pa-
cientes. 

Los servicios de maternidad y car-
diología están en el segundo piso. La 
maternidad cuenta con dos salas de 
UTPR, dos quirófanos de cesáreas y 
el área de neonatología, con cinco cu-
nas más un sector aislado. Cardiolo-
gía incluye una sala de hemodinamia 
para diagnóstico y una unidad coro-
naria con ocho puestos con monito-
reo permanente. 

Destinados a internación general, 
el tercer y cuarto pisos tienen un total 
de 68 habitaciones individuales con 
baño privado y espacio para acompa-
ñante. En el tercer piso se instaló ade-
más un hospital de día oncológico, 
con tres boxes de tratamiento. 

En el quinto piso se dispone la uni-
dad de terapia intensiva (UTI), con 
ocho boxes individuales; el bloque 
quirúrgico, con cuatro quirófanos de 
alta complejidad y todos sus apoyos; 
y fuera del área limpia, dos salas de 
endoscopía y el hospital de día, con 
seis boxes individuales y cuatro sillo-
nes para recuperación de los trata-
mientos ambulatorios. 

Las áreas administrativas y de di-
rección se concentran en el sexto pi-
so. Hay en ese nivel un auditorio para 
docencia y divulgación, cafetería pa-
ra público, cocina, comedor y vestua-
rios de personal; la farmacia central, 
con un sector para preparación de ci-
tostáticos, y el servicio de esteriliza-
ción conectado por montacargas lim-
pio y usado con el área quirúrgica. 

Por último, el séptimo piso está 
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1 CUERPO SALIENTE. Se adicionó al edificio original para ubicar dos amplios ascensores  
2 INGRESO. En doble altura y con conexión con el exterior 3 PARASOLES. Se ajustan a las 
diferentes orientaciones del edificio 4 QUIRÓFANO. Las prestaciones del sanatorio 
poseen la última tecnología 5 AUDITORIO. En el sexto piso, para docencia y divulgación. 
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ocupado por las centrales de instala-
ciones, con la SET, el TGBT, sala de 
UPS, datacenter, central de aire com-
primido y vacío, sala de termotan-
ques y áreas de mantenimiento. 

Las instalaciones eléctricas, termo-
mecánicas, sanitarias y de gases me-
dicinales se proyectaron desde cero. 
Se dispusieron salas de máquinas en 
planta baja, primero, quinto y sexto 
pisos, para alojar las unidades mane-
jadoras de aire de los servicios de 
guardia, UCO, UTI, cirugía, neonato-
logía y esterilización, con la menor 
pérdida de espacio posible para la 
atención médica. El tendido de con-
ductos fue cuidadosamente estudia-
do para salvar las interferencias con 
el resto de las instalaciones y con la 
estructura, ya que hay vigas que li-
mitaron la altura de paso. 

A nivel de subsuelo se amplió una 
sala de máquinas existente para ins-
talar un tanque de bombeo y una re-
serva de incendio, con su equipo pre-
surizador. 

En planta baja, del lado técnico y 
con acceso directo a la calle se ubicó 
la central de oxígeno con su backup 
de tubos. En un sector de la terraza 
en el primer piso, en el área técnica, 

VIENE DE P.23
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SEGUNDO PISO QUINTO PISO 
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Ubicación. Urbanización de 
Zárate Chico, Zárate, Provincia de 
Buenos Aires Comitente. Unión 
del Personal Civil de la Nación - 
Obra Social UP Construcción, 
proyecto ejecutivo y dirección de 
obra. BASA Ingeniería 
Anteproyecto y asesoría de dise-
ño, instalaciones y construcción. 
AFS Arquitectos Instalación ter-
momecánica. Saeneas (antepro-
yecto), Sinax (ingeniería de deta-
lle e instalación) Instalación eléc-
trica y BMS. Anteproyecto: Ing. 
Juan Carlos Demaría (anteproyec-
to); Trifase (ingeniería de detalle e 
instalación) Instalación sanitaria, 
gas e incendio. Estudio Giarini 
(anteproyecto) Itissa (ingeniería 
de detalle e instalación) 
Instalación de gases medicinales. 
Oxígeno Terapia Norte OTN 
Instalación detección de incen-
dios. ADN Tech Instalación Tubo 
Neumático. Ravert y Padin. 

Sanatorio Anchorena 
Zárate
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INGENIERÍA, GESTIÓN 
Y COMPROMISO AL 
SERVICIO DE LA OBRA

Durante la etapa previa al 
inicio de los trabajos para el 
Sanatorio Anchorena Zárate, 
BASA participó conjuntamente 
con el estudio AFS Arquitectos 
de las reuniones donde se defi-
nieron los lineamientos de un 
nuevo programa médico que se 
ajustara a los requerimientos 
de UPCN (Unión del Personal 
Civil de la Nación) y cumpliera 
con los códigos regulatorios 
urbanísticos y constructivos 
vigentes. 
A partir de un edificio existente, 
el mayor cambio desde el punto 
de vista estructural consistió en 
la ejecución de un cuerpo salien-
te para albergar dos ascensores 
montacamas que vinculan la 
planta baja con los siete pisos 
originales. Para concretarlo, en la 
primera etapa de obra fue nece-
sario llevar a cabo la demolición 
de gran parte la mampostería 
interior (1000 m3 aproximada-
mente) y adecuar niveles de din-
teles y contrapisos a la nueva 
arquitectura. 
Las modificaciones introducidas 
en la arquitectura y por ende en 
las instalaciones significaron 
para la firma, que coordinó toda 
la gestión de cambios, el mayor 
desafío en relación con el cum-
plimiento del cronograma.  
Hubo que hacer foco fundamen-
talmente en lo relacionado con 
la instalación termomecánica, 
que requirió una revisión integral 
del anteproyecto.  
“Gracias a nuestros 17 años en el 
rubro, contamos con profesiona-
les experimentados y hemos 
desarrollado métodos y herra-
mamientas de trabajo que per-
miten la gestion integral del pro-
yecto, coordinando con éxito 
toda la gestión de cambios y los 
proceso de compras, contrata-
ción, construcción y dirección de 
obra”, explica Omar Semoloni, 
director ejecutivo de BASA.  
En lo relacionado con la logísti-
ca, a efectos de optimizar los 

tiempos de gestión, se dispusie-
ron medios de transporte, carga 
y descarga, maquinaria pesada, 
y medios de elevación (grúa 
torre pluma para 4tn y monta-
personas para 1tn). 
El personal propio, destacado en 
forma permanente durante la 
ejecución de la obra, estuvo 
integrado por un director gene-
ral de obra y un equipo profesio-
nal multidisciplinario de catorce 
personas que trabajaron en una 
estructura transversal. Desde el 
inicio del proyecto se incorpora-
ron dos estudiantes avanzados 
de arquitectura, a efectos de 
contribuir en la formación profe-
sional en proyectos en el área de 
salud. 
En el momento de mayor 
demanda de la obra, la cantidad 
de personal ocupado en forma 
simultánea llegó a casi 200 per-
sonas, entre los equipos propios 
y de terceros. El tiempo de eje-
cución del proyecto fue de 30 
meses.  
Actualmente, BASA se encuen-
tra ejecutando la ampliación del 
Sanatorio Itoiz Avellaneda, una 
obra de aproximadamente 5400 
m2 distribuidos en cuatro plan-
tas, las que se adicionan a los 
8000 m2 existentes.  
La particularidad de este pro-
yecto es que su ejecución se 
debe articular sin alterar el nor-
mal funcionamiento de los servi-
cios médicos prestados.  
“Esto requirió una planificación 
muy detallada porque hubo que 
ir habilitando áreas críticas en 
los tiempos comprometidos. 
Actualmente tenemos unas 40 
personas trabajando”, agrega 
Semoloni.    
A la fecha, BASA ha realizado 
las tareas de demolición de la 
estructura preexistente, movi-
miento de suelos, fundaciones, 
estructura de hormigón armado 
de las cuatro plantas, tareas de 
mampostería y tabiquería par-
cial, contrapisos y carpetas; e 
instalaciones sanitarias bajo 
losa. También se inició la ejecu-
ción de instalaciones eléctricas, 
sanitarias, gas, incendio y ter-
momecánica. « 

Ubicación. Alsina 174/182, 
Avellaneda, Provincia de Buenos 
Aires Comitente. Unión del 
Personal Civil de la Nación - Obra 
Social UP Construcción y proyec-
to ejecutivo. BASA Ingeniería  
Proyecto y dirección de obra. 
AFS Arquitectos Instalación ter-
momecánica. Estudio Echevarría - 
Romano (proyecto) Hladan (inge-
niería de detalle e instalación) 
Instalación Eléctrica y BMS. Ing. 
Juan Carlos Demaría (proyecto), 
Trifase (ingeniería de detalle e 
instalación) Instalación sanitaria, 
gas e incendio. Estudio Giarini 
(proyecto), Rovagnati (ingeniería 
de detalle e instalación) 
Instalación de gases medicinales. 
Oxígeno Terapia Norte OTN (inge-
niería de detalle e instalación) 
Instalación detección de incen-
dio. ADN Tech Instalación Tubo 
Neumático. Rabert y Padin 

Sanatorio Anchorena 
Itoiz UPCN 

6 CONTRAFRENTE. El ingreso 
para ambulancias y de perso-
nal se ubicó sobre la calle 
Alsina 7 TORRE. Se construyó 
en una primera etapa, sobre 
los terrenos que pertencían al 
estacionamiento. 
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se instalaron grupos electrógenos. 
Para mejorar la eficiencia energé-

tica, además del diseño de parasoles 
se instalaron dos unidades maneja-
doras que realizan recuperación de 
calor entre las inyecciones y extrac-
ciones de aire; y se utilizaron siste-
mas VRF de última generación tam-
bién con recuperación de calor. 

El edificio cuenta con un sistema 
de tubo neumático que une las prin-
cipales enfermerías con los servicios 
de laboratorio y farmacia, y se insta-
laron sistemas de control de accesos, 
CCTV para seguridad y monitoreo 
médico, detección de incendios, siste-
ma de llamado de enfermeras total-
mente programable y un BMS para la 
gestión del mantenimiento. 

De esta forma, un programa médi-
co arquitectónico de unos 9400 m2 y 
104 camas totales se resuelve en plan-
ta baja y siete pisos, producto de un 
ajustado análisis del funcionamien-
to de cada nivel y de sus circulacio-
nes verticales y horizontales. 

Pasillos y halls amplios conectan 
los locales fluidamente, logrando un 
conjunto diáfano y luminoso, que 
contribuye a la orientación y el bie-
nestar de pacientes y personal. 

Sanatorio Anchorena Itoiz 
En 2013, el Sanatorio Itoiz fue adquiri-
do por UPCN, como parte del plan de 
expansión hacia el Conurbano bo-
naerense. A partir de 2014 se comen-
zó a diseñar la ampliación y remode-
lación integral para adecuarlo a los 
estándares del resto de los sanatorios 
de la red (Anchorena Capital y An-
chorena San Martín).  

Las obras comenzaron a fines de 
2017 y la primera etapa, que sumó 

una ampliación de 8000 m2, se inau-
guró en noviembre de 2021. Actual-
mente se encuentra en desarrollo la 
segunda etapa, que incorpora 5000 
m2 a la estructura existente. 

“Se trataba de un sanatorio muy 
viejo, que había ido creciendo por pe-
dazos, cuya estructura no servía para 
los estándares actuales, por lo cual se 
demolió casi totalmente”, cuenta el 
arquitecto Javier Sartorio. 

El plan maestro aprovechó la for-
ma irregular del terreno para separar 
y diferenciar los accesos: en la prime-
ra etapa se inauguró el acceso técnico 
de abastecimiento sobre la calle 
Piaggio; y en la segunda etapa se fi-
nalizará el nuevo acceso principal de 
público ambulatorio sobre la calle Al-
sina, más el ingreso de ambulancias y 
de personal sobre Avenida Belgrano. 

En la primera etapa de obra, ocu-
pando el único terreno libre con que 
contaba el sanatorio, el antiguo esta-
cionamiento, se materializó un gran 
edificio con basamento y torre de 13 
pisos. La planta se organizó con dos 
núcleos verticales de circulación, de 
tres ascensores cada uno, que sepa-
ran el movimiento público y técnico 
en esquinas opuestas. 

A nivel de planta baja, ocupando la 
mitad de su superficie, se ubicaron 
las salas de TAC y RM y un hall de es-
pera de público, previendo su cone-
xión directa con el próximo creci-
miento del servicio de imágenes ha-
cia los cuerpos existentes. En el res-
to de la superficie se instalaron de-
pósitos y cámaras del servicio de 
cocina, locales de residuos comunes, 
patológicos y peligrosos; depósito de 
ropa usada, morgue y salas de gases 
medicinales, directamente comuni-

AXONOMÉTRICA.

PLANTA BAJA. 

SIGUE EN P.30

VIENE DE P.24

5 20
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cados con la playa de carga y descar-
ga. En el primer nivel se dispuso una 
nueva planta quirúrgica que cuenta 
con seis quirófanos de alta compleji-
dad y una sala de hemodinamia in-
tervencionista. Adoptando el esque-
ma de “Clean Core”, todos los quiró-
fanos poseen doble acceso mediante 
puertas automáticas. .  

El resto de la planta se completa 
con espacios de apoyo como prelava-
do de material, oficina, anatomía pa-
tológica y depósito de farmacia. Dos 

La segunda etapa de la obra con-
templa la demolición y renovación 
total de los cuerpos viejos del sana-
torio, sumando unos 5000 m2 de su-
perficie total a intervenir, concentra-
dos en los niveles de basamento. 

En planta baja, con conexión públi-
ca y técnica diferenciada con la torre, 
se proyecta una nueva guardia con 
shockroom, ocho boxes de observa-
ción y un área de consultorios ambu-
latorios de demanda espontánea. 
Además se completa el servicio de 

SIGUE EN P.32

VIENE DE P.28
montacargas diferenciados entre lim-
pio y sucio trasladan el material hacia 
el servicio de esterilización, ubicado 
en el piso superior. 

En el segundo nivel, además de la 
esterilización, se dispuso  la subesta-
ción transformadora eléctrica, el 
TGBT, las salas de UPS y Datacenter, 
las unidades manejadoras de aire pa-
ra cirugía y hemodinamia (1° piso), 
partos y maternidad (3° piso) y Uni-
dad Coronaria (4° piso), la central de 
tubo neumático y áreas de manteni-

miento con terminales del BMS. 
El tercer piso, a partir del cual se 

conforma la torre exenta, se dedicó 
al área de maternidad. Cuenta con 
dos salas de UTPR y dos quirófanos 
de cesáreas, y se prevé su conexión 
con la nueva área de neonatología a 
construir en la segunda etapa. Alre-
dedor de la torre y con amplias visua-
les se disponen terrazas y cubiertas 
verdes que poseen buena ilumina-
ción natural a pesar del denso entor-
no urbano. 

Doce puestos de unidad coronaria 
están en el cuarto piso; y entre el 
quinto y décimo primer piso la torre 
hay 72 habitaciones individuales de 
internación general. 

En el último nivel se instaló el ser-
vicio de cocina y comedor de perso-
nal, más una cafetería para el público 
y un auditorio. Aquí se disfruta de 
una extensa perspectiva en todo el 
perímetro, por sobre la ciudad de Ave-
llaneda. En el piso 13 se alojan los apo-
yos técnicos. 

PRIMER PISO SEGUNDO PISO 
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imágenes con cuatro salas de ecogra-
fía y dos salas de RX. Complementan-
do la planta quirúrgica ya inaugura-
da, en el primer piso se proyecta el 
hospital de día quirúrgico.  

Volcado sobre la calle Alsina, co-
nectado con el acceso principal de 
público en triple altura, se organiza 
un cuerpo de 30 consultorios exter-
nos. Finalmente, entre el segundo y 
tercer nivel se disponen la nueva far-
macia central y los vestuarios de per-
sonal. 

laron inodoros de doble descarga, sis-
temas automatizados para baños pú-
blicos, griferías de bajo caudal y ai-
readores. 

El proyecto contempló la instala-
ción de un sistema de tubo neumáti-
co, sistema centralizado de detección 
y alarma de incendio, sistema de lla-
mado de enfermeras y sistema de 
control de acceso última generación, 
cuyas centrales permiten que sean 
escalables al resto del edificio a me-
dida que se completen las obras. «

VIENE DE P.30
El diseño bioclimático de la envol-

vente tiene en cuenta las diferentes 
orientaciones del emplazamiento: los 
aventanamientos de la torre se dis-
ponen en forma de bandas horizonta-
les, con antepechos aislados térmi-
camente. Sobre la superficie vidria-
da de las fachadas noroeste y suroes-
te se utilizan parasoles verticales que 
cubren al menos un 50% de la inci-
dencia solar. Mientras tanto, las fa-
chadas con orientación sureste no re-
quieren protección. 

El basamento, entre la planta baja y 
el tercer piso, es una planta profun-
da que ocupa casi la totalidad del te-
rreno. Una serie de patios ajardina-
dos abastecen de luz natural y visua-
les a las zonas de espera de público y 
áreas de trabajo internas. 

Las cubiertas planas por sobre el 
basamento serán recubiertas con ve-
getación, que requiere mínimo riego 
por goteo y bajo mantenimiento. Se-
rán 700 m2 que aportarán una nueva 
perspectiva verde para el pulmón de 

manzana y las visuales desde los edi-
ficios vecinos. 

Para optimizar el uso de la energía 
se proyectaron manejadoras que rea-
lizan intercambio de calor entre las 
extracciones y las inyecciones de aire. 
En tanto, la termomecánica se con-
trola mediante un sistema centrali-
zado programable que permite regu-
lar encendidos y temperaturas de 
acuerdo a las condiciones exteriores, 
horarios o niveles de ocupación. Para 
reducir el consumo de agua, se insta-

TERCER PISO CUARTO PISO.
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