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1. Motivacion.

Desde el punto de vista formativo, académico y practico, la
Universidad de Chile siempre ha estado ligada a los procesos de cambio y
evolucién histérica de nuestra sociedad. Forma parte de su misién, como
Universidad estatal y ptblica, por lo tanto esta debe adecuarse y por sobre
todo anticiparse a estos con el fin de mantener el compromiso nacional de
liderazgo y excelencia. Por otra parte, la insercién del Pais en un contexto
globalizado propone nuevos desafios de muiltiples variantes, a lo cual se
debe responder de manera creativa y eficaz, centrada en una contextualizada
visién de futuro.

Las diversas 4reas de estudio ofrecen opinién y respuesta a las
miltiples dreas de desarrollo del pais. La arquitectura, en nuestro caso,
estd particularmente inserta dentro los cambios sociales, econémicos y
culturales, por lo tanto es receptiva de sus variaciones histéricas y atingente
en la resolucién. El periodo de titulacién, a consecuencia de lo anterior,
debiera ser reflejo de la misién institucional. Por lo tanto, es la oportunidad
que se tiene como estudiante para intervenir en iniciativas sujetas al
desarrollo del pais y su proyeccién a futuro.

En base a lo anterior, el tema para desarrollar el proyecto de titulo se
inscribe dentro de la iniciativa ptiblica. Dada la diversidad de &reas de
trabajo, se investigd sobre aquellas que tienen un caracter de urgencia en su
aplicacién, destacando entre otras el 4rea de Salud Puablica como una de
las que proporciona un alto impacto en relacién al beneficio directo para la
poblacién, ademds de su beneficio futuro entendido como inversién. Junto a
esto, la proyeccién futura del pais en términos de poblacién y sociedad, hace

prever el futuro usuario del Sistema de Salud; el Adulto Mayor! (AM).

1 Persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Chile

establecido en la Ley 19.828 que ademds crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.



2. Descripcién del Problema.

2.1. Transicién Demogrifica.?

La poblacién estd experimentando profundas transformaciones en el

contexto global que afectan su crecimiento y su estructura por edades. La
menor mortalidad en la infancia, los nuevos patrones de causa de muerte
(transicion epidemiolégica®), la mayor esperanza de vida al nacer, el aumento
del uso de métodos anticonceptivos modernos y la creciente relevancia de las
migraciones, entre otros factores son los responsables de estas
transformaciones.
En América Latina el ritmo de crecimiento de la Poblacién Adulta Mayor
(PAM) se ha visto incrementado dramaticamente en los ultimos afos, en
comparacién con naciones desarrolladas. El nivel de envejecimiento que
Europa logré en 200 afios lo alcanzard América Latina en 50 afios, lo que
significa que tendrd menos tiempo para adaptar sus sistemas y Politicas
Publicas al nuevo escenario de una poblacién con mayor vejez.

La modificacién en la estructura por edades de la poblacién, tiene
como resultado el irrefrenable proceso del envejecimiento de las sociedades
modernas. Si bien en 1975 la PAM en la region era de 21.000.000 de personas
(6,5% de la poblacién total), en solo 25 afios este grupo ascendié a 41.000.000
de personas (8,1%). En las préximas décadas aumentardn aun mas las tasas
de crecimiento de la PAM, de manera que en 2025 este grupo de edad sera de
alrededor de 100.000.000 de personas (14,1%) y en 2050, cerca del doble
(23,4%)* representando la cuarta parte de la poblacién total. Las proyecciones

del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2001), estiman que en el afio

2 Es el cambio que experimentan las poblaciones de altas tasas de natalidad y mortalidad a bajas
tasas de las mismas. Su duracién depende de las condiciones socioeconémicas y culturales
relacionadas con dichas tasas.

3 La transicién epidemioldgica se refiere al cambio hacia menores incidencias, prevalencias y
letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas, junto con el incremento en las incidencias,
prevalencias y letalidad de las enfermedades crénico degenerativas e incapacitantes.

4 Segun proyecciones demogréficas de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe

(CEPAL)



2050, veinte paises latinoamericanos contardn con una esperanza de vida
superior a los 75 afios y 5 de ellos habrdn rebasado los 80 afnos de vida en
promedio, situacién que implica que habrd 113 personas de edad por cada

100 jévenes y nifios.

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INDICE DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
EN PERIODOS DE 25 ANOS, PAISES SELECCIONADOS, 1950-2050
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En base a lo anterior, se identifica el problema del envejecimiento
como una realidad global, en la que su acelerado desarrollo marca la
atingencia y urgencia de las Politicas Puablicas y su coordinacién
multisectorial.

Chile no estd ajeno a esta realidad, a lo largo de su historia se han
evidenciado cambios demogrificos enmarcados dentro del proceso
Latinoamericano, en especial el descenso brusco y sostenido de la
fecundidad, a partir de 1964, junto con el aumento de la esperanza de vida,
mas notorio desde 1950. En menos de 30 afios se pasa desde una situacién de
relativa alta representatividad de jévenes (< 15 afios) y bajo porcentaje de
adultos (> 60 afios), a una situacién inversa, con un aumento sostenido de los
AM.

La velocidad en la transicién demogréfica es acelerada y creciente; la
PAM desde 1900 s6lo demoré 50 afios en duplicarse y 50 afios mds en

cuadruplicarse.



Actualmente en Chile 1.717.478 personas® son AM, es decir el 11,5%
de la poblacién total; se espera que para el 2025 representen el 20%, con una
PAM de 3.846.636 personas.

Como hecho ilustrativo de la situacién, el paulatino descenso de la
poblacién juvenil, afiadido al aumento de la minoria creciente (PAM)
resultardn en que el afio 2010 habra 50 AM por cada 100 menores de 15 afios,
y en el 2034 estos montos se igualardn; es decir, desde esa fecha, los jovenes

comenzaran a ser superados en niimero por los AM.

CHILE: POBLACION TOTAL Y SEGUN GRUPCS DE EDAD
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Dentro del fenémeno del envejecimiento, se produce una
agudizacién del problema con respecto a su dimensioén social y sanitaria, en
base al hecho del aumento sostenido de los AM mayores (> 75 afios) 7, ya que
ellos concentran un mayor grado de dependencia de servicios, especialmente

en el drea de salud, asi como altas tasas de discapacidad.

5 SENSO, 2002
6 Instituto Nacional de Estadistica (INE) (1999). Chile y los adultos mayores, impacto en la

sociedad del 2000. Chile.

7 Los adultos de mds de 80 afos son el grupo de edad de mds rdpido crecimiento en todo el

mundo.



2.3. Observar vs. Planificar.

El incremento de la esperanza de vida es un triunfo para la salud
publica y es el resultado del desarrollo social y econémico, sin embargo, se
calcula que el envejecimiento de la poblacién se producird a un ritmo maés
acelerado que el crecimiento econémico y social de los paises en desarrollo.
En otras palabras, las poblaciones de dichos paises se volverdn maés viejas
antes de que los paises se vuelvan mads ricos; en cambio, los paises
industrializados (Europa — America del Norte) se volvieron més ricos
mientras sus poblaciones se volvian mdés viejas?, lo cual introduce un
panorama distintito acerca de cémo abordar el futuro problema socio-
sanitario.

El lapso de tiempo definido por los afios restantes para que la
situacién se torne critica, si bien es reducido, ofrece a gestores y
planificadores la oportunidad para implementar politicas encaminadas a
prevenir el desarrollo de dependencia funcional en el envejecido, principal
fuente de coste social y econdémico asociados al aumento de la edad de las
poblaciones. De esta manera, Chile se enfrenta no sélo con el desafio de
lograr estos objetivos para un ntimero creciente de poblacién, sino que en un
plazo menor de afios (20 a 25 afios), que el que tuvieron los paises mads
desarrollados (100 afos)’, por lo tanto, es de suma importancia lograr un
cambio cultural de la poblacién respecto a la valoracién y trato hacia los AM
en la atencién de salud (hospitales ptblicos, consultorios y servicios clinicos

de apoyo).

El 81,7 % de la PAM se atiende en el
Sistema Puablico de Salud.

8 Hacia una atencién primaria de salud adaptada a las personas de edad

9 Lineamientos para la reformulacién de la Politica Publica de Salud para personas mayores



Los AM seran los nuevos clientes o usuarios de los Servicios de Salud
y ellos concentran la mayor mortalidad y grados de dependencia. Esto es un
hecho real, como también que es posible reducir las tasas de discapacidad y
por lo tanto los gastos innecesarios. En los paises mds envejecidos se
demostré que es mds barato intervenir que sélo observar el proceso de
envejecimiento ya que se transforma en patoldgico y discapacitante, por lo
tanto, maés caro.10

Invertir ahora en ésta drea implica que a mediano y largo plazo se
tenga una PAM con buenos niveles de salud, manteniendo por sobre todo su
capacidad funcional, evitando asi la dependencia de las instituciones y
recursos asociados al drea de salud, como también al 4rea social, mejorando
la calidad de vida de la poblacién en general. El no hacer nada lleva
aparejado muchos més costos a mediano y largo plazo que los que la
intervencién genera a corto plazo, por ende, estos deben ser considerados

como inversion!!

10 Lineamientos para la reformulacion de la Politica Ptblica de Salud para personas mayores



3. Contexto del Problema.

3.1. Situacién Politica.

La Politica Pudblica se refiere a las filosofias y prioridades que sigue
un gobierno (en forma de legislacién o de programas) y representa el énfasis
en la responsabilidad gubernamental. Hoy se observa claramente en los
censos que hay menos poblacién menor de 15 afios y aumentan los mayores
de 60 (transicién demografica). Por ello, el envejecimiento de las naciones es
y serd un tema relevante de la politica publica de los préximos afos,
habiendo sido esto expuesto en la 17 Asamblea Mundial del Envejecimiento,
en 1982 (Viena), y reafirmado en la segunda celebrada en 2002 (Madrid), de
las cuales Chile ha tenido una participacién activa.

En ellas los gobiernos se comprometen a disefiar y ejecutar medidas
para enfrentar los retos que plantea el envejecimiento, ademds, de proponer
recomendaciones sobre tres temas prioritarios: 1) personas de edad y el
desarrollo; 2) fomento de la salud y el bienestar en la vejez y, 3) la creacién de
un entorno propicio y favorable para ellos. Ligado a esto, se han adoptado
nuevos pardmetros para entender el proceso de envejecimiento, en los cuales
participan diversos organismos internacionales, unificando criterios para un
mismo problema a nivel global.

La Organizacion Mundial de Salud promueve el Envejecimiento
Activo'? el cual se basa en tres fundamentos: Participacién (social), Seguridad
(econémica) y Salud. Tales areas se reflejan en mayor o menor medida en las
Politicas Ptublicas adoptadas por los distintos paises, éstas posteriormente
seran analizadas comparativamente con el contexto actual local, reflejando su

estado de avance en esta materia.

12 El Envejecimiento Activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. Fue definido por la Organizacién Mundial de la Salud a finales de los afios 90 con la
intencién de transmitir un mensaje mds completo que el de «envejecimiento saludable» y
reconocer los factores que junto a la atencién sanitaria afectan a la manera de envejecer de los

individuos y las poblaciones.



3.2. Antecedentes generales

sobre la Politica Pablica de Chile respecto al AM.

En 1995, en el gobierno del presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle, se
crea la Comisién Nacional de Adulto Mayor constituida por personalidades
del mundo académico, politico, ptblico y privado, con el expreso mandato
de proponer acciones concretas dirigidas en beneficio de las personas adultas
mayores.

La Politica Nacional para el Adulto Mayor (PNAM), proporciona un
marco referencial, que orienta las acciones, en funcién de una serie de
principios, objetivos y bases conceptuales. Se plantea como objetivo principal
“lograr un cambio cultural que dé un mejor trato a la poblacién adulta
mayor”, lo que implica una percepcién distinta del envejecimiento con la
consiguiente necesidad de crear medios para facilitar el desarrollo integral
del adulto mayor y lograr el mantenimiento o recuperacién de la
funcionalidad de este grupo etareo.

Desde el punto de vista conceptual, cabe resaltar que la Politica se
crea desde sus inicios reconociendo la transversalidad de criterios biolégicos,
psicolégicos y sociales que deben ser considerados para implementar
acciones especificas en beneficio de la PAM. Del mismo modo, se resalta el
cardcter universal y no excluyente de ésta (Equidad; y Solidaridad
intergeneracional), ademads se incorporan los principios de Autovalencia y
Envejecimiento Activo. En cuanto al Estado, la Politica también deja claro lo
que le compete a éste, a través de los principios de Flexibilidad en el disefio
de politicas, Subsidariedad del Estado y su rol regulador y Descentralizacion,
tanto regional como al interior de esta.

Por su parte, el sector salud desarrolla la “Politica de Salud del
Adulto Mayor”, cuyos objetivos principales estdn dirigidos al mantenimiento
de la funcionalidad y reduccién de la mortalidad por causas evitables. Los
programas que hoy aparecen como imprescindibles para el apoyo integral
del anciano son en su mayoria aquellos orientados a la salud y los servicios
sociales. En nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSAL) cuenta con el

programa del adulto mayor donde se tratan, previenen y rehabilitan diversas



patologias, tanto de adultos mayores autovalentes, fragiles y postrados

(Ministerio de Salud, 2002).

En el dultimo periodo, la PNAM ha establecido su accionar

principalmente en cuatro grandes dreas; servicios sociales, proteccién social,

coordinacién de servicios y salud, las cuales han significado un gran avance

para el desarrollo del tema en el pafs.

En el 4rea de los servicios sociales, se destacan los esfuerzos
realizados por los municipios, varias ONGs y el Instituto de
Normalizacién Provisional (INP), en materia de apoyo a Ila
integracién social por medio de talleres y programas de capacitacién
como son las casas de encuentro, los talleres de gimnasia, los
programas de alfabetizacién digital e Internet y los programas de

turismo interior.

En el drea de la proteccién social, se destacan los avances logrados en
materia de prevision social, y de transferencia de recursos ptblicos

para la protecciéon de los adultos més desvalidos.

La coordinacién entre diferentes instancias gubernamentales y no
gubernamentales esta cargo del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), lo cual resulta en una serie de comisiones y grupos
especificos de trabajo, los cuales se enmarcan dentro del Plan
Nacional Conjunto (PNC)'3. Las orientaciones del PNC estan dentro
del marco de definiciones de la PNAM para el periodo 2006 - 2010 y
se sustentan en los principios, valores y objetivos que fueron

establecidos en ésta, aprobada el afio 2004.

Con respecto al tema sanitario, el Ministerio de Salud materializa los

objetivos propuestos ofreciendo prestaciones especificas para este

13 El Plan Nacional Conjunto es el principal instrumento de coordinacién mediante el cual se

operacionaliza la Politica Nacional para el Adulto Mayor, para asegurar una gestién coordinada

del sector ptblico en procura del bienestar e integracion familiar y social de los AM del pais.



segmento de la poblacién. El objetivo de la Atencién de Salud del
Adulto Mayor en el Sistema Ptblico de Salud es mantener o mejorar
su autonomia y calidad de vida, previniendo asi la discapacidad y

evitar muertes prevenibles.

A nivel comparativo, la dimensién social de la politica ha presentado
mas logros que su dimensién de salud, desde el punto de vista del ntimero
de programas y organizaciones sociales desarrolladas (fomentados por el
gobierno e implementados por el sector privado) o de los multiples centros
de reunién de clubes sociales, municipales y otros. Los aspectos de salud son
en general los més atrasados.

Gran parte de la PAM se atiende en el Sistema Publico de Salud, por
ende la dimensién sanitaria de la PNAM tiene un efecto evidente sobre la
calidad de vida, relacionada directamente con el bienestar fisico-mental y,
por lo tanto, con indicadores de salud.

Ademds del impacto del envejecimiento de la poblacién, la
incorporaciéon de los problemas cubiertos por el GES (AUGE), se estan
asociando a un incremento en la demanda de prestaciones incluidas dentro
de las garantfas y de otras que se derivan de ellas, tales como las
angioplastias perisfericas que no estan cubiertas por el GES, pero que han

experimentado un gran crecimiento como efecto derivado del mismo.



3.3. La oferta de salud especifica.

Si bien la dimensién social y psicolégica de la politica ha avanzado
sustancialmente, alcanzando grandes logros en cuanto a la percepcién sobre
una PAM activa, se reconoce una falencia critica en el &mbito sanitario,
reflejado en la escasez de recursos humanos especificos e infraestructura
donde estos se desarrollan y aplican. Tales problemas forman parte de los
objetivos sectoriales pendientes y constituyen un elemento fundamental para
el disefio e implementacion de la PNAM. Es reconocido por la comunidad
médico-social, que el cuidado y atencién que requiere la PAM son
especificos, por consiguiente el modelo clasico de atencién médica
traspasado automaticamente al AM, fracasa.

Dentro de la Red Asistencial de Salud Publica, el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (SSMO) cuenta con una alta especializacién y calidad
de sus servicios. Entre ellos el Instituto Nacional del Térax (INT), Instituto
Nacional de Neurocirugfa (INCA), Instituto Clinico Oncolégico (privado),
Instituto Nacional de Geriatria (ING), los cuales se interrelacionan con el
Hospital Del Salvador (HDS), ofreciendo una variada oferta de atenciones en
salud para el AM. La calidad de Institutos de éstos les confiere una
importancia sustancial ya que la formacién, capacitacién e investigacién que
realizan va en directo beneficio de una PNAM multisectorial.

El ING, ubicado en José Manuel Infante # 370, se conforma como la
expresion de la Salud Publica y la especifica PNAM hacia el segmento,
siendo el tnico que ofrece atencién especializada en Geriatria a nivel
nacional. Su rol principal es formar recursos humanos y desarrollar modelos

de atencién especificos!.

14 Uno de los aspectos més relegados ha sido la formacién de recursos humanos especializados
(geriatras) a pesar que estos se encuentran entre los objetivos especificos de la PNAM y guardan

estrecha relacién con las acciones de prevencién, atencion y prestacién de salud para este grupo.



Memoria Proyecto de Titulo 2007 — Reposicién Instituto Nacional de Geriatria.
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Los hospitales de atencién a personas adultas del SSMO que reciben
demanda de atencién de salud por parte de la PAM son el HDS, INT e INCA.
En estos hospitales se entrega tratamiento especifico al paciente, en relacién a
la patologia por la cual esta siendo atendido, sin aplicar el modelo de una
atencion integral y multidisciplinaria, cuya finalidad fundamental sea el
estado de salud funcional, a través de la autovalencia fisica, psiquica y social,
lo que es fundamental para los AM que retinen los criterios de “pacientes
geriatricos”. Estos establecimientos no disponen de camas asignadas para
este grupo especifico ni disponen de los recursos humanos capacitados para
la atencién de estos.

El ING es el tinico establecimiento de referencia nacional en el pais
en la especialidad de geriatria y en que el 100% de sus recursos esta
destinado a la mantencién y recuperacién de la autonomia fisica, psiquica y
social del AM a través de un modelo especifico, con un enfoque integral y
multidisciplinario.

Por lo tanto, no existen en el pais establecimientos alternativos para
la atencién de la PAM que retine los criterios de “paciente geridtrico”, los que
requieren de un diagndstico y tratamiento dentro de un plan de salud
integral, entregado por un equipo multidisiplinario (medico, enfermera,
kinesi6logo, terapeuta ocupacional, psicélogo y técnicos paramédico entre
otros, debidamente capacitados) cuyo principal objetivo es la recuperacién
de la autovalencia fisica, psiquica y social de este grupo etareo.

Este enfoque integral y multidisciplinario, con un modelo de
atencién especifico no se da en el resto de los hospitales de adultos. En ellos
se dedican los mejores esfuerzos sélo al tratamiento de patologias medico-
quirdrgicas y donde los AM que retinen los criterios de “paciente geriatrico”
y requieren de la atencién geridtrica no constituyen prioridad. Como ejemplo
de esta situacién, un paciente que se atiende con un modelo curativo,
orientado a la atencién de la enfermedad de un determinado érgano, con
probabilidad se recuperara de la enfermedad especifica (ej. Neumonia) pero

se complicard por ulceras por presién, caidas y sus consecuencias, sindrome



de inmovilidad y otras que llevaran a un compromiso del estado de salud

funcional®® que debe ser la prioridad en este grupo de pacientes.

3.4. El Instituto Nacional de Geriatria.

Los origenes del ING, se remontan al afio 1968, como continuador del
ex hospicio de Santiago localizado en planta fisica de construccién de fines
del S. XIX, el cual correspondia a la casa de descanso de los jesuitas, la que
fue adaptada para convertirse en un establecimiento de salud que otorgé
inicialmente atencién a enfermedades infecciosas y de piel bajo el nombre de
Hospital San Luis, el que posteriormente se constituy6 en el servicio de
Dermatologia  del Hospital del salvador donde hoy contintia su
funcionamiento. en la planta fisica del ex — Hospital San Luis se crea la nueva
institucién de salud denominada Centro Geridtrico al que se trasladan una
parte de los residentes del Ex Hospicio de Santiago, que posteriormente
recibe el nombre de Hospital centro geridtrico y luego producto de las
modificaciones efectuadas en su modelo de gestién clinica, asistencial ,
administrativa y sostenidas actividades de docencia e investigaciéon se
constituye en el Instituto Nacional de Geriatrfa “Presidente Eduardo Frei
Montalva”

EI ING es un establecimiento de especialidad Tipo 2'¢., es uno de los

siete establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano

15 La salud de un adulto mayor se mide en términos de funcién mejor que de patologia. La buena
salud y el envejecimiento satisfactorio se definen por la capacidad para funcionar de manera
autéonoma en un contexto social determinado. Si es social e intelectualmente activa, el adulto
mayor puede considerarse sano, aun cuando tenga alguna enfermedad crénica y esté tomando
farmacos.

16 De acuerdo a su cobertura y complejidad los Hospitales Tipo 1 y Tipo 2 se definen de la
siguiente manera:

Hospital Tipo 1. Establecimiento de alta complejidad, con no mas de 500 camas, ubicado en la
ciudad sede de la direccién del Servicio de Salud, constituyendo el Hospital Base de cada unidad
del sistema.

Hospital Tipo 2. Establecimiento de alta complejidad, de 100 a 300 camas, ubicado en ciudades
con alrededor 100.000 habitantes como hospital tinico o en grandes urbes, como apoyo al tipo 1.
En Servicios de Salud poco poblados podria llegar a ser el establecimiento de mayor

complejidad.



Oriente (5.5.M.O.), de referencia nacional para la atencién de salud de la
poblacién de 60 afios y mds, focalizado en el dmbito territorial de
beneficiarios del sistema publico de salud, un 45% de sus atenciones son
entregadas a de las comunas pertenecientes al SSM.O. y un 50% a
beneficiarios de otras comunas de la Regién Metropolitana y 5% de otras
Regiones.

Actualmente es un establecimiento tnico en el pais en su
especialidad. La totalidad de sus recursos estdn destinado a la atencién y
cuidados de salud de los pacientes geriatricos, a través de la mantencién y
recuperacién de la autonomia fisica, mental y social con la aplicacién de un
modelo especifico de atenciéon de salud, que comprende cuidados
preventivos, progresivos integrales y continuados entregado a través de la
aplicacion de la Valoracién Geriatrica Integral incorporando los criterios de
riesgo vital y funcional. Es también pionero en el campo de la investigacion,
de la docencia de pre grado y post grado, asi como de la extensién, difusién.
Participa en la desarrollo, propuesta, implementaciéon y ejecucién de
programa pilotos de salud para los Adultos Mayores. Es un érgano asesor
de MINSAL y SENAMA en relacién a temas que tienen relacién con el estado
de salud de los AM.

Con relacién a la atencién de salud esta destinado en forma
especifica a atender a aquellos AM que retnen criterios establecidos por
expertos internacionales de “pacientes geridtricos”, o sea portadores de
enfermedades agudas o crénicas descompensadas instaladas en un adulto
mayor que tiene ademds uno o mas sindromes geridtricos o la condicién
clinica especifica de este grupo etareo conocida como “Sindrome de

Fragilidad”.



3.5. Reposicion Hospital Del Salvador

e Instituto Nacional de Geriatria.

A pesar de su importancia, actualmente tanto el HDS como el ING,
prestan servicios sobre una base de infraestructura completamente obsoleta,
la cual no responde de manera eficaz a los objetivos sanitarios planteados ya
sea para la salud de la PAM como para la poblacién fuera de este grupo.

La reposiciéon del HDS e ING es el resultado de la integracion de
iniciativas y desafios que enfrenta el sector ptublico de salud chileno, en

cuanto a:

1. Infraestructura deteriorada y disfuncional.

2. Déficit de equipamientos médicos.

3. Incremento en la demanda de atencién vinculada al envejecimiento
de la poblacién y Reforma de la Salud.

4. Necesidad de incrementar la complejidad de las prestaciones
brindadas por el sector ptiblico de salud.

5. Necesidad de optimizar el uso de los recursos ptblicos de salud.

La idea de contar con nuevas instalaciones fisicas tanto para el HDS
como para el ING ha estado dentro de la cartera de potenciales proyectos de
inversion los dltimos 30 afios. Las actuales dependencias datan del Siglo XIX.
y presentan problemas criticos de conservacién y funcionalidad. El deterioro
de su infraestructura, instalaciones y terminaciones es evidente, a pesar de
los esfuerzos que se han hecho a partir del terremoto de 1985.

La organizacién fisica es muy disfuncional, con flujos inadecuados de
pacientes, funcionarios e insumos, debido en gran parte a la adaptacién y
habilitacién no programada de diferentes recintos médicos, los cuales
tuvieron su origen a partir de esquemas organizacionales muy distintos a los
que se considerarfan Optimos en la actualidad. Esta situacion quedé
objetivada con los resultados del Estudio de Red Asistencial de la Region
Metropolitana, ejecutado a fines de los 90 y que recomendaba reponer las
edificaciones, constituyendo ambos establecimientos los que presentaban el

mayor deterioro dentro de la Regién Metropolitana.



3.5.1. Andlisis Funcional.

Hospital del Salvador: El estudio realizado a las relaciones
funcionales del Hospital del Salvador, permite concluir que hay deficiencias
importantes que influyen negativamente en el desarrollo de sus actividades
asistenciales. De las diferentes relaciones analizadas, los extensos recorridos
de pacientes criticos, hospitalizados, ambulatorios y de visitas, conduce a una
evaluacién negativa, también la relacién funcional que significa traslados de
pacientes criticos en largos recorridos por pasillos abiertos o semi cerrados y
de circulacién general, interna y de ptblico.

Es importante destacar la dispersién en la extensién del hospital de
toda la zona ambulatoria, lo que hace dificultoso y lento el traslado de
pacientes y de insumos, con el consiguiente mal uso de recursos y tiempo.
Ademds debe destacarse las insuficiencias de los servicios méds complejos,
por ejemplo Pabellones Quirtrgicos, y las unidades de cuidados de pacientes
criticos, en los cuales sus recintos principales tienen un disefio inadecuado y
recintos con superficies netas menores a las recomendadas e insuficiencia de

recintos de apoyo.

Instituto Nacional de Geriatria: El divorcio geogréfico y funcional del ING,
con respecto del resto de las instituciones lo ha alejado criticamente de los
requerimientos de atencién de Especialidades Médicas, por lo tanto se
mantiene al margen de formar parte de un sistema de atenciéon de salud
mayor.

En este caso especial no pareciera justificarse un anélisis profundo de
un establecimiento  asistencial absolutamente caduco, fisica 'y
funcionalmente. La disgregacién de sus volimenes, en principio es adecuada
en hospitales para pacientes de larga estancia (geridtricos y crénicos), con el
objeto de lograr ambientes exteriores gratos, pero siempre dentro de un
contexto orgénico funcional. Esto Gltimo no se logra en este establecimiento,
siendo su disgregacién cadtica.

Se carecen de pardmetros para calificar asertivamente la
obsolescencia de este hospital, pero el sentido comun, de profesionales

especializados en establecimientos de salud, estima que no califica, sin que
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siquiera sea necesario entrar a analizar su divorcio fisico respecto de todas las
especialidades medicas que requieren generalmente los usuarios, las que se
encuentran en el resto de los hospitales del centro hospitalario.

Ademads de la evidente obsolencia de las estructuras fisicas, y su
compleja remodelacién, el uso del terreno!” y la distribucién de los
pabellones no es eficaz. Cabe mencionar que el terreno, de 3,1 Ha. localizado
en un area céntrica de la comuna de Providencia, se convierte en un activo

importante para una alternativa a la generacién de recursos que financien los

proyectos futuros del sector.
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17 De los 31.030 m2 de terreno, s6lo un 17.3 % estd edificada en 1° piso.
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3.6. Estado de Avance Proyecto Reposicién.

Como se explicaba anteriormente, el proyecto de reponer las
infraestructuras fisicas de estos establecimientos lleva un largo tiempo de
analisis e investigacién a consecuencia de las multiples variables que afectan
a un proyecto de estas dimensiones, ademds del complejo ejercicio
multidisciplinario que involucra.

Actualmente el proyecto se encuentra en etapa de estudio pre-
inversional, el cual da como resultado la elaboracién de un Diagndstico
(Oferta), para prever una Demanda (Propuesta) y a partir de ello un
Programa Medico Arquitecténico (PMA) que cuantifica el espacio fisico
requerido y determina la capacidad de camas de los nuevos recintos.

El Disefio de Anteproyecto se estipula para el afio 2008 y la licitacién
del Proyecto de Arquitectura para el segundo semestre. La ejecucién se
contempla con el inicio de obras para el 2009, segtin estimaciones hechas por
la oficina de Recursos Fisicos del SSMO, encargada de la elaboracién de las
bases proyectuales y términos de referencia dentro de los cuales se
desarrollan cada una de las etapas.

Como se explico a partir de los andlisis anteriores hechos a las
actuales infraestructuras hospitalarias, se contempla la total reposicién de
ambas y el traslado fisico de las dependencias del ING para funcionar
anexado al nuevo HDS, separado del volumen central, conservando asi un
grado de independencia, que permita la generacién de ambientes apropiados
para este tipo de establecimiento.

De esta manera se forma parte de un sistema coordinado de atencién
de salud y especialidades medicas conformados por el HDS, INT, INCA e
ING, los cuales se complementan en la atencién. Esto permite una
optimizacién del recurso, especificamente camas, ya que el traslado y
derivaciones de pacientes a los correspondientes recintos segtin la afeccién se
coordinaria facilmente tanto administrativa como fisicamente.

En general, el desarrollo del Proyecto de Titulo a estado muy ligado
al actual estudio llevado a cabo por el Ministerio de Salud y la oficina de
Recursos Fisicos del SSMO. Las distintas entrevistas al equipo

multidisciplinario encargado del proyecto en sus etapas iniciales



(Arquitectos, Ingenieros Comerciales, Doctores, Enfermeras, Docentes, etc.)
ademads de los documentos aportados por el desarrollo de la investigacién a
la fecha, han servido como una base consistente que sittia al Proyecto de
Titulo en un escenario real de requerimientos, tanto programaticos como

fisico-urbanisticos.



4. Contexto Operacional.

4.1. Contexto Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

La Red Asistencial del Sistema Publico de Salud estd conformado por 28
Servicios de Salud distribuidos a lo largo del pais, en cada uno de ellos existe
un ndmero determinado de establecimientos hospitalarios de distinta
complejidad, ademds de la Atencién Primaria de Salud. La regién
Metropolitana esta sub divida en 6 Servicios de Salud Metropolitanos. El
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) cuenta con 7 hospitales y
un centro de especialidades ambulatorio. En total a diciembre de 2006, se
suman 1440 camas, distribuidas en medicina, cirugia, pediatria y criticas,

segtin cada hospital.

4.1.1. Territorio.

Territorialmente abarca las comunas de Providencia, Nufioa, Macul,
Penalolén, La Reina, Las Condes, Vitacura y Lo Barnechea.con una
superficie conjunta de 1277,6 km2, lo que corresponde al 63,05% de la
superficie =~ de la Provincia de Santiago y al 8,3% de la Regién

Metropolitana.




4.1.2. Poblacién.

La poblacién total de la Regién Metropolitana, para el Censo 2002 fue
de 6.061.185, lo que representa un 40,1% de la poblacién del pais.

La Regién Metropolitana presenté una tasa de crecimiento de 1,97%
entre los censos de 1982 y de 1992, la cual fue mayor al crecimiento nacional
(1,64%). El crecimiento intercensal 1992-2002 de acuerdo a los datos censales
fue de 803.252 personas (5.257.933 a 6.061.185) con tasa 15,27% para el
decenio.

La poblacién del SSMO alcanzé a 1.115.883, que a su vez representa
el 18,4% de la poblacién de la Regién Metropolitana. El crecimiento
intercensal alcanzé 9% para el decenio: de 1.023.738 a 1.115.883, neto de
92.145 personas.

En la jurisdiccién asignada al SSMO existe, proyectada al afio 2006,
una poblacién total que asciende a 1.169.449 personas, lo que representa el
17,7% de la poblacién de la Regién Metropolitana y el 7,2% de la poblacién
total proyectada del pafs.

En promedio, este Servicio tiene una proporcién de 50 AM, por cada
cien menores de 15 afios, presentando un indice de vejez muy superior al de
la regién y el pais, destacando la comuna de Providencia como una de las
mads envejecidas.

A partir de la descripcién de las caracteristicas de la estructura
poblacional del SSMO es posible concluir que en comparacién con la Regién
Metropolitana y el Chile, su poblacién estd en un proceso de transicién
demogréfica més avanzado.

La comuna de Providencia se destaca por poseer una infraestructura
publica de salud de alta complejidad, la cual es utilizada por poblacién no
solo perteneciente al SSMO correspondiente a la zona territorial, sino que
también, y debido a la calidad de referencia nacional de sus institutos, se

nutre de poblacién extra Servicio de Salud!’s.

" Mientras que para el HDS el 83,9% de la demanda proviene de poblacién del SSMO, para el
INCA, este valor solo llega al 22,8%, lo que da cuenta del grado de insercién de los
establecimientos dentro de la red de alta complejidad. INT e ING presentan valores intermedios

de uso.
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4.2. Contexto Urbano.

La comuna de Providencia se ubica en el sector oriente del area
urbana metropolitana de Santiago. Ocupa una extensiéon aproximada de
1.420 Ha. (14,2 km2). De éstas, 1.250 Ha. corresponden a areas urbanas y 170
Ha. como parte del cerro San Cristébal. A su vez, el drea urbana (1.250 Ha.)
se compone de 860 Ha. constituidas por predios particulares; 301 Ha. de
calles y 89 Ha. de areas verdes.!?

La mayor concentraciéon de infraestructura ptiblica de salud de alta
complejidad se da en el drea del Hospital del Salvador?, reuniendo los
institutos INT, INCA, ING y el propio HDS, ademaés la comuna cuenta con 3

Centros de Salud Municipal ademés de la red de salud privada.

19 PLADECO
20 Delimitada al norte por calle Doctor Herndn Alessandri, al oriente por calle José Manuel

Infante, al sur por calle Rancagua y al poniente por avenida Salvador.
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4.3. Contexto Inmediato.

El sector que alberga el HDS e institutos tiene una extensién

aproximada de 13,02 Ha. mas 3,1 Ha. conformadas por los terrenos donde se

ubica actualmente el ING.

Es una zona rodeada en su mayoria por un uno mixto,
preferentemente habitacional y de equipamiento a escala menor.

Su relacién con el entorno urbano se limita especificamente a los
puntos de acceso a los edificios de atencién de salud, provocando extensos
cierros en el resto del borde del predio limitando tanto la relacién fisica como
visual. En general el crecimiento orgénico y poco programado de los recintos
que componen todo el complejo lo ha aislado de su relacién con su contexto
urbano, el cual ha crecido con distintos patrones de ordenaciéon y escalas
morfolégicas. El caso de la vialidad pone de manifiesto esta aseveracién ya
que no existen vias publicas o no restringidas que conecten distintos sectores
del pafio con la trama urbana, esto debido a la condiciéon de isla en que

quedo el predio luego de la expansién de la ciudad.



En cuanto a la relacién interna entre los distintas instituciones que se
hayan en el predio, como vimos en el andlisis funcional en el capitulo
anterior, estas se producen de forma confusa y no organizada, generando
recorridos disfuncionales y semi desprotegidos del ambiente exterior.

Como elemento rescatable de la conexién interna de los
establecimientos es el hecho de que funcionan como un sistema mayor en el
que el HDS ofrece una amplia gama de especialidades medicas ademds de
una posta de urgencia, lo cual se complementan con las especialidades del
corazén y pulmoén (INT) y neurocirugia (INCA). Fuera de este sistema queda
el ING ya que su divorcio geografico del resto de las infraestructuras lo aleja
de la funcién complementaria que poseen los otros establecimientos, a través
de la rdpida derivacién y referencia de pacientes.

Otra de las particularidades de la infraestructura es su antigiiedad,
especialmente la conformada por la reticula original del HDS. Esta
corresponde al modelo tipo claustro de construcciéon de hospitales
caracterizada por configurarse a partir de una capilla central en el acceso y
una distribucién de pabellones laterales unidos por pasillos perimetrales que
conformaban patios interiores en sus espacios de separacién. Data de fines
del S. XIX y se constituyo como un hito social importante, ya que se
construy6 con financiamiento en base a donaciones de la gente adinerada y
altruista de la época y a raiz de los pobrisimos indices de salud que se
registraban en la poblacién. El 1 de Enero de 1872, con la asistencia del
Presidente Errdzuriz, el Intendente Vicufia Mackenna y uno de los mayores
impulsores del proyecto, Ministro Abdén Cifuentes se colocé la primera
piedra demorando 33 afios en construirse. Desde su fundacién, el HDS ha
sido centro de desarrollo de la medicina chilena en actividades sanitarias y
docentes, formador de generaciones de profesionales de la salud que se
desempefian en los hospitales ptiblicos y privados del pafs.

En 1986 el edificio es declarado Monumento Nacional, abarcando la
fachada principal original, capilla, su ctpula y su edificio perimertral.

El espacio intermedio entre el ala oriente de pabellones y el ala
poniente se constituyé como un parque interno, el cual desahoga las
circulaciones de los pasillos perimetrales y contacta el establecimiento de

salud con 4reas verdes y naturaleza.
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Actualmente el parque se encuentra en estado de abandono, no asi
de deterioro, con especies notables que superan los 100 afios de edad y que
configuran un area verde muy preciada tanto para los recintos hospitalarios
como para la comuna.

Este Jardin tiene caracteristicas del “ Jardin Paisajista del siglo
XIX”,donde los &rboles se disponen en grupos, el terreno tiene trazados
organicos, toda intervencion esta hecha en base a lineas curvas. Las especies
vegetales son caracteristicas de la época, en su mayoria, estas fueron traidas a
Chile durante el siglo XIX para jardines y patios interiores tanto ptiblicos
como privados. El jardin posee un gran valor patrimonial vegetal, dada por

los magnificos ejemplares y la gran altura que data la antigtiedad de estos.?!

21 Magdalena Pérez de Arce, Ec6loga Paisajista.



4.4. Vialidad y Espacios Puablicos.

El Plan Regulador Comunal de Providencia (PRCP) establece a

futuro modificaciones de cardcter importante en la estructura de los terrenos

del HDS, los cuales proponen una nueva manera de estructurar los recintos

hospitalarios existentes y aquellos que se repondran por medio del proyecto

descrito en capitulos anteriores.

A modo de introduccién, las vias que conforman la accesibilidad al

terreno en la actualidad son principalmente cuatro:

Norte: Calle:
Ancho LO22:

Clasificacién:

Oriente: Calle:
Ancho LO

Clasificacion:

Sur: Calle:
Ancho LO

Clasificacién:

Poniente Calle:

Ancho LO

Clasificacién:

Doctor Hernan Alessandri
10 mts.

Calle de servicio

José Manuel Infante
13 mts.

Troncal Intercomunal

Rancagua
15 mts.

Troncal Intercomunal

Salvador
20 mts.

Colectora Intercomunal

Segun los lineamientos que plantea el PRCP para prever la demanda futura

de recorridos y conexiones viales, estas calles, entre muchas otras, sufren

ensanches importantes de sus Lineas Oficiales, para asi lograr los objetivos

propuestos por el instrumento de planificacién, que basicamente se pueden

22 Linea Oficial: la indicada en el plano del instrumento de planificacién territorial,

como deslinde entre propiedades particulares y bienes de uso ptblico o entre

bienes de uso ptblico.
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resumir en el facilitar la conexién y desplazamiento entre la comuna y hacia
otras comunas.

A ello se agrega la apertura de una nueva calle la cual dividira el
pafio general del HDS en dos, cruzando de oriente a poniente, generando dos
pafios importantes de terreno en la zona norte y sur. Esta nueva calle viene a
ser la prolongacion de Valenzuela Castillo, llamdndose Nueva Valenzuela
Castillo, conectando principalmente el lado oriente (José Manuel Infante) con
el lado Poniente (Salvador). Esto agrega un escenario nuevo para el proyecto
de reposicion del HDS e ING definiendo de manera prematura el
emplazamiento y terrenos disponibles para ambas estructuras, dato

fundamental para el desarrollo del Proyecto. Las nuevas superficies, areas y

limites resultantes son:

[T




Zonal Limites: Norte: Nueva Valenzuela

Area 71.073 m2 Castillo
Oriente: José Manuel Infante
Sur: Rancagua
Poniente: Salvador

Obs.: Se descuenta drea de Monumento Nacional.

Zona 2 Limites: Norte: Doctor Hernan
Area 10.638 m? Alessandri
Oriente: José Manuel Infante
Sur: Nueva Valenzuela
Castillo
Poniente: Parque Salvador N.
Zona 3 Limites: Norte: Doctor Hernédn
Area 12.409 m? Alessandri
Oriente: Parque Salvador N.
Sur: Nueva Valenzuela
Castillo
Poniente: Salvador
Zona 4 Parque Hospital Salvador Norte + Extension drea
Area 8.059 m? verde hacia Doctor Herndn Alessandri

4.5. Emplazamiento Proyectos.

Dadas las condicionantes urbanas que afectan al terreno principal del
HDS es posible establecer el emplazamiento para ambos proyectos. Existen
dos motivaciones principales que inciden en esta decisién, estas tienen
relaciébn por una parte con la superficie construida y el volumen que
implican y por otro lado las caracteristicas propias de los tipos de edificios

que se reponen y su funcién.



4.5.1. Superficie.

La reposicién del HDS involucra la reconstruccién total de todos los
recintos e infraestructuras actuales deficientes, dentro de los cuales se
encuentran los servicios clinicos de Cirugia General, Medicina,
Traumatologfa, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologfa,
Gastroenterologfa, Dermatologia, Neurologia, Dental, entre otros, ademds de
las Unidades de Apoyo Terapéutico, Apoyo Diagnéstico y servicios
generales. Actualmente ocupa una superficie construida de 77.076 m?2. El
proyecto de reposicién, tendrd una superficie total?® aproximada de 100.000
m?, por lo tanto un requerimiento de superficie considerable.

La reposicién del ING también es total, incluyendo su traslado hacia
un emplazamiento que ofrezca mayor relacién con los Institutos y el nuevo
HDS para formar parte de un sistema integrado. Actualmente ocupa una
superficie construida de 10.804 m2. El proyecto de reposicién, tendrd una
superficie total?* aproximada de 6.000 m?, y, a diferencia del HDS un
requerimiento de superficie menor, pero con distintas calidades segtin su

funcién.

23 Segtin Programa Medico Arquitecténico elaborado por la comision de trabajo del SSMO y
Ministerio de Salud a Agosto del 2007
24 Segtin Programa Medico Arquitecténico elaborado por la comisién de trabajo del SSMO y

Ministerio de Salud a Agosto del 2007



4.5.2. Funcioén.

El HDS es un hospital tipo 1, de alta complejidad para atencién
secundaria y terciaria de adultos, siendo un importante centro de referencia
de la Regién Metropolitana y nacional, y como hospital base de otros
hospitales del SSMO. Un alto porcentaje de sus pacientes ingresa via
urgencia a la atencién de hospitalizacién, y desde ahi derivados al resto de
los institutos si se hace un traslado médico. Se relaciona estrechamente con el
INT e INCA debido a la complejidad que presentan sus pacientes, por lo
tanto es 6ptimo que se ubique préximo a ellos para evitar recorridos largos
de pacientes delicados. Pacientes derivados hacia el ING presentan diferentes
caracteristicas, estos ya superaron el trauma agudo o afeccién especifica y
son trasladados principalmente para rehabilitacién fisica y evaluacién
geridtrica especifica.

El ING es un hospital tipo 2 el cual posee dentro de su programa
(como veremos mas adelante) un Consultorio de Atencién de Especialidades
(CAE), no atiende urgencias ni realiza cirugfas (funciéon delegada al resto de
las instituciones) por lo tanto el perfil de su paciente es diferente,
predominantemente estable dentro de su condicién de fragilidad geriétrica.
Los requerimientos de espacio también son distintos, si bien son
considerablemente menores a los de HDS, estos deben acoger las
particularidades que necesitan sus pacientes para la recuperacién, ya sean
espacios de circulacién, contacto con areas verdes, programas y volumetrias
tendientes a la horizontalidad mdas que a la verticalidad, etc. Por
consiguiente, la estructura del ING y su localizacién dentro del predio debe
necesariamente estar vinculada a las demds infraestructuras pero sin
necesidad de adosarse fisicamente a ellas, bastard para este caso, una
conexién directa que comunique recorridos y flujos inter-hospitalarios.

En resumen, para el HDS el predio que retne las caracteristicas
idéneas para su emplazamiento, que se definieron en el andlisis anterior, lo
conforma el drea sur del predio, resultante de la division que genera la
apertura de la calle Nueva Valenzuela Castillo (Zona 1). Sus 71.073 m? y
proximidad a los centros de especialidades con atencién de paciente critico

(INT - INCA) lo convierten en el terreno por defecto para la reposicién del



HDS, el cual necesariamente debe desarrollarse en una altura media a alta
dado el limitado terreno disponible.

Para el emplazamiento del ING, el area definida por la Zona 2
(10.638 m?) resulta idénea, ya que proporciona las condiciones necesarias
para que el proyecto se desarrolle de acuerdo a un modelo especifico para el
paciente geridtrico, mas adelante se detallard sobre estos requerimientos. Si
bien esta zona se encuentra dividida fisicamente del resto del complejo por la
apertura de la nueva calle, bastard con una conexién en altura para que
pueda formar parte del sistema integrado de atencién, aprovechando de esta
manera la independencia del HDS tanto para diferenciarse como institucién
complementaria, como para ofrecer las condiciones adecuadas de
tranqulidad y bienestar. En este sentido, el situarse contiguo a la Zona 4
conformada por el Parque Salvador Norte aporta de manera notable a ofrecer

condiciones adecuadas para la recuperacién geriatrica.



5. Terreno.

5.1. Caracteristicas del sitio (Zona 2).

Superficie del Terreno 10.638 m2. En general el terreno presenta una
pendiente baja inferior al 1%, en apariencia plano, sin accidentes topograficos
relevantes. No se aprecian depresiones importantes que involucren grandes
rellenos en construcciones futuras. No existen canales de regadio y tdneles.
El terreno se presenta en cotas superiores, al nivel de las calles que lo
circundan, lo que facilita el escurrimiento de aguas lluvias
gravitacionalmente.

Los deslindes titiles del predio total, contenidos dentro de la LO, son

aproximadamente los siguientes:

Al Norte 106.09 m.

Al Oriente 85.06 m.
Al Sur 107.92 m.

Al Poniente 125.06 m.

5.2. Infraestructura existente.

Si bien la propuesta del PRCP desarticula criticamente el modelo
original de organizacion del HDS, se generan estructuras remanentes
sobrevivientes al proceso natural de desarrollo de la ciudad. En la actualidad
la zona protegida por la declaratoria de Monumento Nacional comprende
s6lo el acceso, la capilla y las estructuras perimetrales a ella, sin embargo, las
estructuras remanentes en el terreno Zona 2 también forman parte de la
concepcién original del proyecto, por lo tanto también han sido parte de la
historia del desarrollo de la medicina moderna en Chile y su importante
aporte a la sociedad. Estos Pabellones se constituyen en si como un

patrimonio cultural, por consiguiente, y a pesar de su obsolescencia como
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recinto médico, se considerard su puesta en valor y su integracién al proyecto
nuevo.

El resto de las infraestructuras que se encuentran en el predio han
sido agregadas con posterioridad a la estructura original, de acuerdo a un
crecimiento desorganizado con respecto a ella. La mayoria se compone de
estructuras livianas pertenecientes a los servicios de apoyo al HDS y su
remocién no involucra mayor importancia ya que éstas se contemplan dentro

de la reposiciéon del nuevo HDS.
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5.3. Normativas.

Luego de la modificacién del pafio principal correspondiente a los
terrenos del HDS las zonas remanentes mantuvieron su normativa propuesta
por el PRCP. Esta se denomina Zonas de Equipamiento Metropolitano o
Intercomunal (ZEMol). Corresponde a los predios con Equipamiento
Metropolitano o Intercomunal, con caracteristicas definidas en el Plan
Regulador Metropolitano de Santiago (PRMS), e identificadas por ese mismo
instrumento.

Conforme a lo sefialado en el Art 3.3.4. del PRMS, los predios que
cumplen con las condiciones de tener uso de Equipamiento y poseer un
tamafio igual o mayor a 1 hectdrea tendrdan un porcentaje de ocupacién del
suelo de un 40% en todos sus pisos y hasta 5 pisos de altura. Para
modificarse estas normas de edificacién y los usos del suelo de estas Zonas,
deberd tramitarse un Plan Seccional o Modificacién al PRCP conforme lo
exige el mismo articulo del PRMS

Articulo 3.3.4. Cuando en las zonas ZIM o ZEMol, se requiera subdividir
el predio o efectuar construcciones para destinarlo, en todo o parte, a usos diferentes a
los actuales, el permiso municipal estard condicionado a la aprobacién de un Plan
Seccional. En estas zonas se permitird el desarrollo de proyectos habitacionales
siempre que no superen el 30% del predio y se establezca el uso exclusivo de
equipamiento al resto predial. Mientras no se formulen normas especificas en los
Planes Reguladores Comunales, en estas zonas se podrdn desarrollar proyectos de
equipamiento de educacion, salud, cultura, recreacion y dreas verdes.

El proyecto de reposiciéon se hard basandose en un seccional
especifico, como propone la normativa, el cual serd adjudicado a una oficina
privada por le Ministerio de Obras Publicas (2008) y bajo las condiciones que
determina el PRMS.

Dada estas circunstancias, y debido a lo complejo y prolongado que
puede tardar un Plan Seccional multidisciplinario en desarrollarse, se
especificardn de manera general las condicionantes que regirdn los proyectos

de reposicién.



5.3.1. Usos de Suelo.

Se mantendrdn los usos de suelo de Equipamiento de Salud a escala
Metropolitana para la Zona 1y 2, los cuales tienen una superficie mayor a 1
Ha., con lo cual se atienen a la normativa que especifica un porcentaje de
ocupacion del suelo de un 40% en todos sus pisos y hasta 5 pisos de altura.
En el caso de que el futuro proyecto de reposicion del HDS supere esta
altura, constituyéndose morfolégicamente como torre, o requiere de un
coeficiente de ocupacién de suelo mayor, se tramitard una modificacién
especifica para la Zona 1. La Zona 2, en tanto, mantiene las condicionantes
urbanas ya que estas dimensionan un volumen teérico de ocupacién mayor
al necesario, por lo tanto se puede prever una ampliacién del edificio sin un
necesario cambio de normativa.

Para la zona 3, en cambio, es posible, y por cierto recomendable, la
modificacién del uso de suelo, ya que este predio presenta la mayor
desconexién en comparacién con la relacién funcional de las otras estructuras
prediales. Su localizacién estratégica con respecto a la conectividad que
ofrece Av. Salvador y Av. Providencia lo convierten en terreno atractivo para
la inversién comercial o residencial. Es mds, puede convertirse en un activo
importante para la financiacién de los proyectos de reposicion si es puesto en
venta o arriendo, al igual que los terrenos actuales del ING pero a la fecha

ninguna de las dos opciones es barajada por el Ministerio.
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UR
Uso Residencial

UpR
Uso preferentemente Residencial

UpRyEr
Uso preferentemente Residencial y
Equipamiento restringido

UpRYE
Uso preferentemente Residencial y
Equipamiento

UpRy ECr
Uso preferentemente Residencial
Equipamienta Comercial restringido

UpEC
Uso preferentemente Equipamiento Comercial

UpAPelr
Uso preferentemente de Actividades Productivas
e Industria restringida

ZONAS PRMS :

Zona Equipamiento
E Metrc:)fxo itano e Intercomunal
(Art.3.3.4 P.RM.S)

Zona de Interés
Metropolitano
(Art.3.34 P.RM.S)

Zona Especial
Ex-CCU
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5.3.2. Vialidad.

Ademds de la apertura de la calle Nueva Valenzuela Castillo,
seccionando el pafio original del HDS, el PRCP modifica los anchos de calle
de las vias circundantes, por consiguiente, se expropian parte de los terrenos

de las zonas 1, 2 y 3 como a los terrenos frente a ellas.

Via Perfil Observaciones
ancho entre L.O.
Nombre Tramo existente [propuestol
José Manue! Infante Providencia / Eliodoro Yanez 14 20 Ensanche 6,00 mt en frente oriente
Eliodoro Yanez / Bravo 15,5 20 Ensanche 4,50 mt en frente orlente
Bravo [ Doctor Heman Alessandri 13 20 Ensanche 7,00 mt en frente orente
Doclor Heman Alessandri / Nueva 37 74 Ei he 6,70 mt enfrente poniente y 7,00 mten
Valenzuela Castilo ) ' frente oriente
Nueva Valenzuela Castllo / Caupolican 15 20 Ensanche 5,00 mt en frente poniente
Nueva Valenzueia Castiio Salvador / José Manuel infanke 0 20 Aperura
José Manuel Infante / Valenzuela Castllo 0 155123 Aperura
Rancagua (*) General Bustamanie / Seminario 19 25 Ensanche 3,00 mt en ambos fenies
Seminario / Salv ador 15 2% Ensanche 5,00 mt en ambos fentes
Salvador / José Manuel Infante 15 25 Ensanche 7,00 mt frente norte y 3,00 fente sur
T'T- se conlempla ensanche punkal de 48 M en la Inerseccion Rancagua-Condell, Fenle a los n 0350, U382, 0397, |
0396, 0398, 406 y 422
Salv ador Providencia / Nueva Valenzuela Castllo 20 25 Ensanche 5,00 mt en frente oriente
Nueva Valenzuela Casfillo / Maria Luisa 2 7 he 7,00 mt en fremie oriente
Santander
Maria Luisa Santander / Rancagua 20 25 Ensanche 5,00 mt en frente onente
Rancagua / Caupolican 20 25 Ensanche 2,50 mt en ambos fentes
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5.3.3. Areas Verdes.

La Zona 4, compuesta por el Parque Salvador Norte, originario de la
estructura antigua del HDS, contempla su apertura al ptblico para asi formar
parte del Circuito Integrado de Parques y Plazas de la comuna de
Providencia. Ademds éste se prolonga hasta llegar al borde norte (calle
Doctor Hernan Alessandri) conformando asf un generoso parque de 8.059
m2. Si bien este no tendrd uso directo relacionado con la Zona 2, donde se
emplazard el ING, si tendrd un contacto directo visual y perceptivo por parte
de los usuarios y personal, por lo que incide directamente su proximidad.

Dada la modificacién a la estructura vial, los mdltiples ensanches,
expropiaciones de terreno y nuevas Lineas Oficiales que se generan a partir
de aplicar las normativas urbanisticas el perfil de calle cambia, asi como
también la relacién de borde de predio con la vereda, con el peatén y con la
ciudad. Se tiene asf, una oportunidad tnica de intervencién de borde, la cual
busca, mediante la incorporacién de areas verdes y plazoletas, dar una
respuesta diferente al cierre perimetral cldsico y rupturista, generando
nuevas situaciones urbanas de pausa y estar, las cuales contienen la intensa

actividad peatonal relacionada con las actividades hospitalarias.



6. Proyecto

6.1. Definicién del proyecto; Estructura de Requerimientos.

El proyecto se define como una institucion perteneciente a La Red
Asistencial del Sistema Publico de Salud, que entrega en su Servicio Clinico
atencion geridtrica especializada, a través de un equipo interdisciplinario, de
acuerdo a un modelo de atencién basado fundamentalmente en el
mantenimiento de la funcionalidad fisica, psiquica y social del AM. El
modelo se caracteriza por contemplar los aspectos preventivos, progresivos,

continuados e integrales.

6.1.1. Atencién de Salud.

La atencién es entregada en niveles asistenciales que se encuentran
estrechamente vinculados entre si: Atencién Abierta (Consultorio Adosado
de Especialidades y Hospital de Dia) y Atenciéon Cerrada u Hospitalizacién
(Unidades Geriétricas de Hospitalizacién). Se pueden resumir en tres:

Consultas médicas a través de Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) en Geriatria, Fisiatria, Psiquiatria Geriatrica.

Evaluacién por equipo multiprofesional en: Nutricién, Enfermeria y
Servicio Social.

Hospitalizacion  para diagnéstico, tratamiento médico y

rehabilitacién.

6.1.2. Docencia.

Por otra parte, el proyecto se define como una instancia educativa
tanto a nivel profesional como comunitario. Dada la condicién de Instituto, el
ING se convierte en un referente (sino el tnico) para la docencia y pasantias

de profesionales de la salud en el 4drea de Geriatria, aportando el recurso



humano especializado, tan fundamental y escaso en la actualidad, y que se
convierte en pieza clave de un sistema de atencién especifico para la PAM.

Las actividades en el drea educativa orientadas a la comunidad, tanto médica
como publica, fortalecen la idea de exteriorizar y dar a conocer la
problemadtica del AM en sus dimensiones sociales, politicas, econémicas y
sanitarias. Respecto a ello, las actividades comprenden acciones de
promocién, educacién grupal a adultos mayores y sus familiares, formacién
de asistentes de enfermos AM, entrenamiento individual en cuidado
especifico de pérdida de funcionalidad, actividades de investigacion

geridtrica y gerontolégica, etc.

6.1.3. Sistema Integrado.

En otro aspecto, el proyecto también plantea la integraciéon del ING a
la red de recintos asistenciales conformados por le nuevo HDS, INT e INCA,
con la finalidad de hacer mas eficiente y coordinada la derivacién de
pacientes e interconsultas, optimizando el recurso humano, fisico y
administrativo. Esto mediante la integracion de unidades que prestan
servicio a los hospitales, que aprovecha las economias de escala del mayor
volumen de produccién. Ademds del desarrollo de un tnico sistema de
informacién para los hospitales, que permite generar un aprendizaje
colectivo del proceso. Para que esto suceda son necesarios cambios en el
modelo de organizacién y gestién hospitalaria de manera de alinear objetivos
sanitarios y de calidad de atencién; con aquellos productivos, financieros y

de gestién del personal.

6.1.4. Recuperacién Patrimonial.

El proyecto comprende ademds un proceso de recuperacién de parte de la
infraestructura original del HDS con el fin de reconocer y poner en valor
aquellas construcciones que en su tiempo fueron fundamentales para el
desarrollo de la sociedad actual, mediante el avance de los conocimientos en
el drea médica y sanitaria. Si bien estos pabellones ya no son aptos para

albergar programa médico, es posible su habilitacion para actividades



especificas de docencia o administrativas. La recuperacion y rehabilitaciéon de
estos pabellones se da solo en los que conforman el limite perimetral del
predio, en su lado norte y sur, lo cual obedece a generar una mixtura
complementaria entre tipologias de fachadas, vanos y llenos, alturas,
transparencias, etc. de los edificios nuevos y antiguos. Se conforma ademds
como una respuesta urbana. Una que pone énfasis en la recuperacion, la
rehabilitacién, la puesta en valor y reintegracién a la ciudad, o en el sentido
conceptual, a la sociedad, si hacemos un parangén con en el caso del
tratamiento de rehabilitacion del AM.

Mediante esta accién, se cuenta ademds con elementos pre-
fundacionales, los cuales aportan una lectura de uso y recorridos al terreno y
que establecen un marco organizacional base para la adicién de elementos y
axialidades del nuevo edificio. De esta manera, también se reconocen modos
de conexién con el resto de las infraestructuras hospitalarias, siguiendo los
patrones anteriores de unién, actualizados al escenario presente definido por
el hecho de salvar la desconexién que genera la calle Nueva Valenzuela

Castillo.

6.1.5. Areas Verdes.

Se plantea ademads incluir en relaciébn directa, visual y
perceptivamente, el drea verde conformada por el Parque Salvador Norte,
elemento remanente de la estructura originaria del HDS y que presenta un
gran potencial de uso y relacién con el Proyecto. Si bien este pasé a ser parte
del espacio ptiblico y dreas verdes de la comuna de Providencia, la conexién
visual y perceptiva predomina en importancia sobre la del uso directo. Esto
en gran parte, debido al gran tamafio de sus especies vegetales, las que
logran establecer una comunicacién con todos sub espacios generados por el
Proyecto. Con el objeto de aprovechar la beneficiosa relacion Area Verde
(Naturaleza) con Salud (Recuperacién-Rehabilitacién) se incorporan al
Proyecto distintos tipos de dreas verdes, espacios libres, plazas y terrazas a
nivel con distintas calidades de superficie y masa vegetal, las cuales se
encuentran directamente relacionadas con los espacios terapéuticos ya sean

estos estacionarios (salas de hospitalizacién, sala rehabilitacién actividades



fisicas o terapia ocupacional) o méviles (pasillos y circuito terapéutico de
recuperacién de marcha y movilidad). Estos espacios verdes internos se
configuran como patios interiores, los cuales emulan el parque mayor con el
que se relaciona el terreno, pero con la ventaja de estar controlados fisica y

visualmente por los edificios circundantes a estas areas.

6.1.6. Esquema de Circulaciones y Recorridos Terapéuticos.

La nueva concepcién del tratamiento asistencial para el AM, la cual
fija su accionar en base a normas y recomendaciones emanados de
organismos internacionales, como la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
y Organizacién Panamericana de Salud (OPS), y Asambleas Mundiales sobre
el Envejecimiento, establecen los requerimientos y concepciones espaciales
que adopta el Proyecto.

Actualmente se deja atrds la concepciéon del modelo médico

tradicional, donde la actitud frente al AM se ve desfavorecida, presentandolo
como sinénimo de decadencia, déficit e involucién, contrario a lo que define
la OPS la cual mide el estado de salud entre los envejecidos no en términos
de déficit sino de mantenimiento de la capacidad funcional.
Las politicas internacionales también van orientadas a un cambio en la
concepcién de la vejez, considerando a ésta como una etapa de vida activa,
en la que se puede lograr el maximo de autonomia individual e insercién
social. Es mds, el indicador de salud més representativo para este grupo
etdreo es el estado de independencia funcional?.

En base a esto, el Proyecto confiere una nueva importancia respecto
de los espacios donde se recupera la movilidad, ya sean estacionarios (salas
de hospitalizaciéon, sala rehabilitacion actividades fisicas o terapia
ocupacional) o méviles (pasillos y circuito terapéutico de recuperacién de
marcha y movilidad), con especial énfasis en la recuperacién y rehabilitacion

de movimiento y marcha del paciente geridtrico. El denominado Circuito

%5 La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones requeridas en
el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente. Cuando el cuerpo y la
mente son capaces de llevar a acabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la

funcionalidad estd indemne (MINSAL, 2003).



Terapéutico de Recuperaciéon de Marcha y Movilidad se extiende, a distintas
escalas, a través de todo el edificio. Los recintos del PMA se yuxtaponen a él,
lo cual confiere de forma al edificio, la cual esta en directa expresién de su
funcién. Las zonas de dreas verdes, terrazas y plazas descritas en el punto
anterior son resultantes del espacio generado entre recorridos, por lo tanto

todos éstos se encuentran en contacto con la masa vegetal.

6.1.7. Percepcion.

Como se clarific6 en el punto anterior, la rehabilitacién de la
capacidad funcional en el paciente geriatrico, ya sea psiquica, social o fisica
es uno de los principales elementos que explican la nueva visién de los
indicadores de salud. Con ello se asocia el movimiento con la actividad
rehabilitadota y los espacios destinados a ello. Este movimiento, o dindmica
cinética busca ser expuesta y manifestada a los espacios exteriores, tanto
internos como externos al Proyecto. Por un lado es percibida por los mismos
pacientes, con el fin de incentivar el movimiento y evitar el enclaustramiento
o postracién, y por otra, es expuesta hacia el exterior (con distintos grados de
privacidad definidos por la opacidad de sus vanos), con el objetivo de dar a
conocer la nueva postura con respecto a los temas de salud en el AM. Estos
se muestran concretamente expresados en la dindmica cinética de las
fachadas, exposicién, integracién y relaciéon con el entorno, la ciudad y la

sociedad.



6.2 Modelo de Gestién y financiamiento.

El tema de la obtencién de los recursos necesarios para la construccion del os
proyectos del HDS e ING ha tenido muchas variables a lo largo de los afios
de investigaciéon y prefactibilidad previos a la investigacién actual. Hace
algunos afios la discusion se centraba en la idea de concecionar la
construccion de éstos para que la inversion privada pudiera participar de la
reposicién de la infraestructura hospitalaria, aportando capitales que no se
encontraban en las arcas fiscales en ese entonces. El problema para adoptar
esta medida surge cuando no se disponen claramente los alcances de la
concesién y cual es su traducciéon hacia la rentabilidad econémica, muy
preciada por inversores privados, tampoco se tuvo claridad en su minuto
para definir si la concesién involucraba también administracién, con lo cual
el asunto se transformaba en un problema politico de alta sensibilidad, al
traducirse este modelo de negocio en un esquema parecido al de la salud
privada.

A la fecha, y mediante conversaciones sostenidas con los
profesionales encargados del proyecto de reposicién, los hospitales se
financiarian enteramente con fondos sectoriales, es decir, con capitales del
Estado, aprovechando la bonanza econémica del dltimo tiempo relacionada
con el precio del cobre, y con los impulsos que ha promovido el Ministerio y
el Gobierno en el tema del mejoramiento de la Salud Publica a través de la
reposicién de infraestructura.

El bien activo que representan los terrenos que queden remanentes a
los planeamientos de reposicién también constituyen un capital interesante a
la hora de buscar formas de financiamiento. Se hacen especialmente
atractivos dadas sus condiciones contextuales y de localizacién y de tipo de
uso de suelo. Por el momento el discurso oficial no considera la idea de
poner a la venta estos bienes, pero si se presenta una gestion adecuada en

este aspecto podria considerarse dentro de Iplan de inversion.



6.3. Modelo Operativo.

Basicamente la secuencia espacial que propone el Proyecto se resume
en una organizacién por niveles y por tipos de atencién. El primer piso, en
contacto directo con lo urbano, el contexto inmediato y la comunidad, se
destina principalmente a la Atencién Abierta dada por el Consultorio
Adosado de Especialidades y el Hospital de Dia. Ademads en este nivel se
localizan los programas relacionados con las organizaciones de voluntariado
y docencia externa los cuales estdn en estrecha relacién con la comunidad y el
acceso de publico norte. Este nivel se considera el de mayor uso publico por
lo cual esta relacionado principalmente con el paciente diurno o de Atencién
Abierta.

El segundo nivel se compone del nivel asistencial de Atencién
Cerrada u Hospitalizacién y estd en funcién principalmente de la conexién
con el resto de las instituciones. Esta se da mediante un vinculo directo
formado por una via elevada, la cual salva la separacién que genera la calle
de apertura Nueva Valenzuela Castillo y permite llegar directamente a la
zona de hospitalizacién del ING, previo control de acceso. En este nivel se
sittia el paciente geridtrico sin compromiso mayor de su estado funcional, el
cual puede hacer uso de los Circuitos Terapéuticos de Recuperacién de
Marcha y Movilidad. También se localizan los recintos administrativos y
recintos de apoyo, en contacto mas o menos directo con la zona de
Hospitalizacién.

El tercer nivel corresponde a la Unidad de Hospitalizacién Geriétrica
para pacientes que presentan mayor compromiso de su movilidad, por lo
que los recintos de terapia se ubican préximos a ellos.

A medida que se asciende en el Proyecto aumentan las superficies de
terrazas generadas por las cubiertas de los pisos inferiores, las cuales se
consideran zonas fundamentales en el proceso de rehabilitacién, siendo
totalmente accesibles desde los niveles 2 y 3 de hospitalizacién y forman
parte de los circuitos de los Circuitos Terapéuticos.

La conjuncién entre los elementos caracteristicos del Proyecto, es
decir, los recorridos y sus remates en zonas de terapia, la visualidad de éstos

traducida en movimiento y percepcién cinética y las dreas verdes se da en el



patio interior central. En este sector el Circuito Terapéutico de Recuperacién
de Marcha y Movilidad se inicia desde las zonas de hospitalizacién del
segundo nivel, baja mediante una rampa hacia el primer nivel, haciéndose
parte en su recorrido del drea verde central del patio interior y luego
continua bajando a una zona del sub suelo apta para la rehabilitacién
funcional integral, conformandose el recorrido mismo en un pre-ejercicio

para pasar a otro tipo de actividad fisica.



6.4. Programa Medico Arquitecténico (PMA).

El PMA definido para el proyecto de reposiciéon del ING se consider6
en base al estudio previo de preinversién y demanda elaborado por la oficina
de Recursos Fisicos del SSMO y el Ministerio de Salud. De esta forma se

facilita una programa base preciso el cual es complementado mediante los

requerimientos particulares del proyecto.

Cantidad de
AREA SERVICIO O

Unidades
UNIDAD DE ATENCION
AREA DE PUBLICO
Sala de Espera 16

Cafeteria
Bafios publicos de damas
Bafios publicos de varones

AREA DEL PERSONAL
Secretaria-Recepcién-Informatica
Oficina Médico Jefe de Unidad
Sala de Trabajo Médico (20)

Sala de Reunién Médico-Parientes
Oficina Enfermera Supervisora
Bano Enfermera

Estar de Enfermeras

Bano de Enfermeras

Estar de Auxiliares

Baro de Auxiliares

Sala de Reuniones (12 personas)

AREA DE ENFERMERIA
Estacion de Enfermeria
Sala de Trabajo Limpio
Sala de Trabajo Sucio
Carros Ropa Limpia
Deposito de Ropa Sucia
Sala de Degradador chatas con
lavamanos

Sala de Aseo

Repostero

Medicamentos Pyxis
Bodega de Equipos

Cantidad de m2 por

Recintos

_ N = N = NN = 0NN _ A a4

- A A a N

_ A a4

Unidad

1,50
8,64
6,48
6,48

8,64
10,80
4,32
6,48
10,80
2,16
10,80
2,16
10,80
2,16
19,44

19,44
8,64
8,64
4,32
2,16

3,24
4,32
2,16
12,96

Total m2
Subtotal m2 i
del Area

24,00
8,64
6,48
6,48

17,28
21,60
25,92
6,48
21,60
4,32
10,80
4,32
10,80
4,32
19,44

38,88
8,64
8,64
4,32
2,16

3,24
4,32
2,16
12,96



AREA DE PACIENTES

Hall de Acceso de Pacientes e
insumos

Estacionamiento de camillas/sillas
de ruedas

Sala de Estar y Uso Mdltiple
Habitacion de 4 camas

Bario de pacientes en habitacion
Acceso habitacién con lavamanos
y closets

Habitacion de 1 cama (Aislado)
Bario de pacientes en habitacion
Acceso habitacién con lavamanos

y closets

AREA TECNICA

Sala Tableros Eléctricos

Closet de Red Humeda/Seca

Sala Tableros Corrientes Débiles
Shaft Climatizacién

Shaft descargas y matrices

sanitarias

SUBTOTAL
Pasillos internos 36%
Tabiques y Estructura 16%

TOTAL
UNIDAD DE HOSPITALIZACION

AREA SERVICIO O
UNIDAD DE ATENCION

AREA ADMINISTRATIVA

Sala de Espera de Pacientes
Secretaria-Some-Digitacion
Estacion de Enfermeria-Trabajo
Limpio-Trabajo Sucio

Bodega de Insumos Clinicos

Sala de educacién 20 personas

AREA CLINICA
Box de Preparacion: ECG de rutina
Boxes Médicos

A a4 N =

19,44

4,32

43,20
7,47
3,55

11,70

7,75
4,60

8,64

2,16
0,54
1,08
0,80

0,28

Cantidad de Cantidad de m2 por

Unidades

66

Recintos

Unidad

2,00
6,48

15,12

2,16
40,00

12,96
12,96

19,44

4,32

43,20
239,04
28,40

93,60

7,75
4,60

8,64

761,35

274,09
121,82

Subtotal m2

132,00
6,48

15,12

2,16
40,00

12,96
64,80

1.157,25
X2
2314,5

Total m2
del Area



Box Terapeuta Ocupacional 1 10,80 10,80
Enfermera 1 10,80 10,80
Kinesiélogo 1 10,80 10,80
Asistente Social 1 10,80 10,80
Psicélogo 1 10,80 10,80
Area de Preparacion de Pacientes
(Control Peso, Presion, etc) 2 432 864
AREAS DE APOYO
Bano de Pacientes 1 3,24 3,24
Bario del Personal 2 2,16 4,32
Sala de Aseo 1 2,16 2,16
Closet Tableros Eléctricos 1 0,54 0,54
SUBTOTAL 84642
Pasillo interno 31,5% 109,12
Tabiques y estructura 11% 38,11
TOTAL CAE 498,65
AREA SERVICIO O Ca.ntidad de Canltidad de m2. por Subtotal m2 Tota’I m2
UNIDAD DE ATENCION Unidades Recintos Unidad del Area
SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICO ESTADISTICO (SOME)
Admisién y Recaudacién
Sala de Espera de Publico 15 1 1,50 22,50
Area de Atencion Publico 1 15,12 15,12
Cubiculos de Atencién 3 6,48 19,44
Venta de Bonos 1 6,48 6,48
Bario de personal femenino SOME 1 2,16 2,16
Bafio de personal masculino
SOME 1 2,16 2,16
Bafo Minusvalidos Femenino 1 3,24 3,24
Bafio Minusvalidos Masculino 1 3,24 3,24
Entrega de Examenes:
Espera de Publico 6 1,50 9,00
FARMACIA ATENCION ABIERTA 1 60 60
(Pacientes Ambulatorios)
OFICINA DE INFORMACION,
RECLAMOS Y SUGERENCIAS
(OIRS)
Médulos de Informacién, Reclamos

1 6,48 6,48

y Sugerencias
Oficina Jefatura OIRS 0 10,80 0,00



Espera de Publico

SERVICIO SOCIAL

Médulo de Asistente Social

Médulo  Técnico  Social (o
Secretaria o Alumna)

Espera de Publico

Organizaciones Sociales
(Voluntariado):

Sala de trabajo compartido 20
personas

Sala casilleros y bodega
materiales

Médulo de difusién informativa

AREAS COMUNES

Bario publico (mujeres)
Bafio publico (hombres)
Closet Eléctrico

Sala de Aseo

Teléfonos Publicos

Closet Red Himeda y Seca

SUBTOTAL
Pasillo interno 9%

Tabiques y Estructura 11%

TOTAL SAP

Cantidad de
Unidades

AREA SERVICIO O
UNIDAD DE ATENCION

DIRECCION

Recepcion de Puablico y Sala de
Espera

Secretaria-Recepcion

Oficina Director

Baro del Director

Sala de Reuniones (12 personas)
Kitchenette-Area Auxiliar de
Servicio

SUBDIRECCIONES
Subdirector Médico

Bano

Subdirector Administrativo
Bafo

Subdireccién de Enfermeria

- a4 a4 a4 g

Cantidad de
Recintos

1,50

6,48
6,48

1,50

16,20

4,32

4,32

4,32
4,32
1,08
2,16
8,64
1,08

m2 por
Unidad

28,08

10,80
15,12
2,16

19,44

4,32

12,96
2,16
12,96
2,16
12,96

9,00

6,48
6,48

1,50

16,20

4,32

4,32

4,32
4,32
1,08
2,16
8,64
1,08

159,72

14,37
17,57

191,66

Total m2

Subtotal m2 .
del Area

28,08

10,80
15,12
2,16

19,44

4,32

12,96
2,16
12,96
2,16
12,96



Bafio

Recepcion de Publico y Sala de
Espera

Secretaria (4 personas)

Archivos (4)
Impresora-Fotocopiado

Sala de Aseo

Kitchenette-Area Auxiliar de
Servicio

JEFATURAS DE
DEPARTAMENTOS

Recepcion de Publico y Sala de
Espera

Secretaria (3 personas)

Archivos (3)
Impresora-Fotocopiado

Sala de Aseo

Kitchenette-Area Auxiliar de
Servicio

Jefe de Finanzas

Baro

Jefe de Abastecimiento

Bafo

Jefe de Recursos Humanos

Bafo

Auditoria Médica-Administrativa (2
puestos)

Secrertaria

SUBTOTAL
Pasillo interno 9%

Tabiques y Estructura 11%

TOTAL ADMINISTRACION

Cantidad de
Unidades

AREA SERVICIO O
UNIDAD DE ATENCION

Areas Generales

Recepcion de Publico y Sala de
Espera

Secretaria-Recepcién
Impresora-Fotocopiado

Baro Personal Femenino

Bafio Personal Masculino

Sala de Reuniones (12 personas)

_ A W W

- 4 W W

_ A A A a4

8,64
4,32
2,16
2,16

12,96

8,64
4,32
2,16
2,16

10,80
2,16
10,80
2,16
10,80
2,16

Cantidad de m2

Recintos

_ A A A

Unidad

8,64
4,32
6,48
6,48
6,48

2,16
28,08

25,92
12,96
2,16
2,16

4,32

12,96

25,92
12,96
2,16
2,16

10,80
2,16
10,80
2,16
10,80
2,16

21,60

Subtotal m2

393,98

Total m2
del Area



Departamentos:

Contabilidad y Presupuesto
Puestos de Trabajo (6 personas)
Abastecimiento

Area de Trabajo - 3 personas
Recursos Humanos

Area de trabajo - 2 personas
Unidades:

Unidad de Gestién e Informatica

Unidad de Infecciones
Intrahospitalaria [IH, Calidad vy

Epidemiologia

Areas de Apoyo

Area carro de aseo

Closet Eléctrico

Subtotal

Pasillo interno 9%
Tabiques y Estructura 11%
Total Unidad

AREA SERVICIO O
UNIDAD DE ATENCION

Secretaria -Recepcion
Oficinas de Coordinacién
Bafio Publico Mujeres
Bafio Pablico Hombres
Auditorium 60 personas
Bodega de equipos

Sala de Reuniones Clinicas 20

personas

Cafeteria/Repostero
SUBTOTAL
Pasillos Internos 13,5%

Tabiques y Estructura 11%

Total CAPACITACION DOCENTE

Cantidad de
Unidades

Cantidad de
Recintos

4,32

6,48

4,32

8,64

2,16
2,16

m2 por
Unidad

8,64

10,80
10,80
10,80
90,00
8,64

30,00

4,32

25,92

19,44

8,64

0,00

8,64

2,16
2,16
108,00
9,72
11,88

Subtotal m2

8,64

10,80
10,80
10,80
90,00
8,64

30,00
4,32
186,96

25,24
20,57

129,60

Total m2
del Area

232,77



Cantidad de
AREA SERVICIO O

Unidades
UNIDAD DE ATENCION
Area de mesas 30
Area de Autoservicio - Caja 13

Lavado de vajilla

Coccién, preparacion

Bodega insumos

Area de basura - aseo

Terraza con sombreadero (20% de
mesas)

SUBTOTAL
Pasillo Interno 18%
Tabiques y Estructura 7%

TOTAL UNIDAD

SUBTOTAL GENERAL

Circulaciones Generales 19%
Estructura Circulaciones
Generales 6%

Central Térmica y Pisos Mecanicos
- Tunel Instalaciones

Cantidad de m2 por

Recintos

- a A A a4

Unidad

1,40
0,2

4,32
4,32
4,32
2,16

1,40

Total m2

Subtotal m2 .
del Area

42,00
2,60
4,32
4,32
4,32
2,16

8,40

68,12

12,26
4,77

85,15

3.961,20
752,62

237,67

396,12

TOTAL GENERALES 5.347,62

Las 4reas adicionadas al programa base se constituyen por las zonas

de Tratamiento Terapéutico, las que complementan y rematan Ilas

circulaciones insertas dentro del plan de recuperacién de movimiento que

propone el Proyecto. Estas zonas se dedican especificamente a areas de

Rehabilitacién Fisica y 4reas de Terapia Ocupacional, tanto para pacientes

ambulatorios como para los internos, lo cual aumenta la superficie en metros

cuadrados, al igual que el programa complementario y de servicios

localizado en el subsuelo.



6.5. Criterios de diseiio.

6.5.1. Criterios Funcionales.

La funcionalidad en cualquier recinto médico se torna un
componente fundamental para éste pueda satisfacer los requerimientos
especificos dados por el programa. Consideracién especial merecen las
circulaciones. Haciendo una homologaciéon con el cuerpo humano,
encontramos en él variados sistemas circulatorios independientes unos de
otros, los cuales tienen un contacto e intercambio en puntos especificos o con
funciones puntuales. Para el caso de este recinto médico también, hay
distintos esquemas de circulacién los cuales deben mantenerse diferenciados
unos de otros y unirse en zonas especificas, con lo cual se optimiza el sistema
y se garantiza un ordenamiento 16gico de las funciones. Existen 6 sistemas de

circulacién.

Circulacién Pacientes Atencion Abierta
Ciculacién Pacientes Atencién Cerrada
Publico acompaiiante o visitas.

Profesionales.

ook » N

Circuitos vehiculares de ingreso y egreso de suministros o pacientes
referidos de otros recintos.

6. Circuitos de servicios de aseo y residuos.



6.5.2. Criterios Urbanisticos.

La relacién urbana del edificio con el contexto inmediato y la comunidad est4
dada por los elementos que explicAbamos con anterioridad referidos al
movimiento y la percepcion. La “exteriorizacién” de los circuitos define una
percepcién nueva respecto de un centro asistencial para el AM. La
percepcioén cinética integra la actividad interior con el exterior, evitando de
esta manera el enclaustramiento de la actividad asistencial, su ocultamiento y
por consiguiente la negacién del borde.

El espacio de anejardin (5 m.) fue ampliado en sus margenes para
enmarcar el Proyecto en una situaciéon de jardin y plazas publicas, siguiendo
la idea de insertar el edificio en la continuacién del Parque Salvador Norte.
A través de la modificaciéon de las Lineas Oficiales debido a los ensanches de
calle, esta misma situacién se puede repetir frente a los institutos ubicados
hacia el sur. De esta manera se incorpora un circuito de plazas y dreas verdes
en la vereda poniente de calle José Manuel Infante que se integra

perfectamente a la actividad ptblica que se da en los Institutos.

6.5.3. Criterios Estructurales.

Debido a las condicién de recinto de salud del Proyecto la estructura
debe satisfacer requerimientos de flexibilidad de uso y futuras ampliaciones.

El modelo estructural del edificio corresponde a marcos rigidos de
hormigén armado en ambos sentidos con 6 m. de luz mdaxima como
promedio que responden a todas las solicitaciones, sin mediar necesidad de
otro arriostramiento. Los pilares son de hormigén armado de 40 cm. de
didmetro y las vigas tienen una seccion de 40 x 60 cm. La altura méxima libre
de los pilares es 350 cms. evitando asi su pandeo. Las losas son de 15 cms. de
espesor y no requieren de vigas secundarias para su soporte.

El edificio estd compuesto por una serie de secciones menores de
marcos rigidos los cuales se juntan en los puntos de juntas de dilatacién. Con
ello se evitan estructuras demasiado largas o poco eficientes en la resistencia

ante un sismo.
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Se incorpora la tecnologia del aislamiento sismico en el Proyecto,
mediante la incorporacién de Aisladores Elastomérico¢s. El aislamiento
sismico permite construir estructuras con altos niveles de seguridad durante
sismos severos tanto para la estructura como para su equipamiento y
usuarios, separa mediante una interfaz flexible la estructura del suelo.

La aislacién sismica modifica las propiedades dindmicas de rigidez y
amortiguamiento del sistema estructural de modo que los esfuerzos
provocados por el sismo son considerablemente menores. Sus ventajas
fundamentales son:

La seguridad estructural es entre 6 a 8 veces mayor que un edificio
convencional.

Se protegen los contenidos, ya sean equipos médicos de alto costo,
revestimientos exteriores e interiores, y lo mas imortante, la vida de los
usuarios y pacientes del hospital.

Se evita la paralizacién post-sismo, factor de indiscutible importancia
para la consideracién de aplicaciéon de estas tecnologias en recintos de

atencion de salud.

= | Perng de anclaje
| superor
Relleno de plomo

Placa de anclaje
___ Superior

Laminas de goma
Laminas de acero

Placa de anclaje
imferior

26 Estd formado por un conjunto de ldminas planas de goma intercaladas por placas planas de
acero adheridas a la goma y cubierto en sus extremos superior e inferior por dos placas de acero
en las cuales se conecta con la superestructura en su parte superior y la fundacién en su parte

inferior.
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6.5.4. Criterios Ambientales.

La optimizacién del recurso energético especificamente climatico debiera ser
un componente importante en todo edificio de caracter ptublico. El Proyecto
se plantea entonces como un modelo referencial de aplicaciéon de tecnologias
pasivas las cuales ayudan a reducir el consumo de energfas activas y por
consiguiente reducir el costo de operaciéon. En este punto, como en el
anterior, las inversiones en este tipo de sistemas y tecnologfas presentan un

evidente beneficio a largo plazo con lo cual se justifica su aplicacién.

Techos Verdes. Aparte de las ventajas analizadas anteriormente, de aportar
zonas de drea verde a nivel de los pacientes del segundo y tercer piso las
cubiertas vegetales significan un ahorro energético sustancial en términos de
aislamiento el cual es adecuado para la zona del valle de Santiago, con
oscilacién térmicas marcadas entre temperaturas minimas y méximas. La
cubierta vegetal aporta aislamiento térmico hacia el interior del edificio, esto
debido a que la temperatura sobre la superficie de la cubierta no supera a la
temperatura ambiental. El aislamiento estd dado por la capa de tierra, la
vegetacién y la capa de aire existente entre la tierra y las hojas. Lo que
significan ahorros en la calefaccién y aire acondicionado. También aportan
aislamiento actstico, por ejemplo con una capa de tierra de 8 cms se aislan
40db.

Por ultimo, su integracién al entorno natural es evidente, siguiendo la idea
de integrar el edificio al Parque y de situarlo en una zona verde, lo que

aumenta el atractivo del edificio.

S Vegetacidn a elegir

« Substrato mezclade con
arcilla reciclada para
aumentar la absorcién de
agua y disminuir el peso

Substrato
superior
con Hummus

Piedra y

Roca triturada ilisge +Filtro SF
| -
= . « Floradrain: placa drenante
— Flaradrain y acumuladera de agua.
Roca Matural & Manta SSM 45: retenedora

F

| de agua y nutrientes
‘—_—-———’ Capas de proteccion

« Ldmina PVC IMPERTOP

CUBIERTA
= Geotextill VICOMTEX

64
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Tabiques Aislantes. Sabemos que la transmitancia térmica del hormigén
armado es pobre respecto de la aislamiento a las temperaturas del medi
oexterior y mantenciéon de las temperaturas interiores, es por esto que este
material solo se presenta en la estructura de soporte, conformando losas,
pilares y vigas. La totalidad de la envolvente esta compuesta por diferentes
tipos de paneles aislantes, ya sean opacos o trasldcidos, los cuales resuelven
el tema del asilamiento térmico de manera apropiada, haciendo eficiente
energéticamene al edificio.

En los muros, se utiliza un tabique compuesto por un sandwich entre
una placa OSB, poliestireno expandido y otra placa OSB el cual se reviste
segin el espacio al que enfrente, tipicamente yeso-cartén para espacios
interiores y fibrocemento para exteriores. Con esto se logra un tabique
unitario para todo el proyecto el cual logra aislar térmica y acusticamente
espacios del exterior y entre ellos.

Los vanos traslticidos se componen de vidrios opacos tipo Pilkington
PROFILIT ® el cual utilizado en modo doble muro ofrece aislamientos
térmicos y actsticos notables, asi como también un buen aprovechamiento de
la luz natural. Su opacidad difumina las siluetas, confiriendo propiedades de
privacidad respecto de las dreas que separa.

Los vanos transparentes se componen de vidrio termopanel de alta
resistencia el cual cuenta con un trataiento de proteccién solar, lo cual baja la
radiacién UV y caldrica que ingresa al edificio y permite un asilamiento

mayor que el vidrio normal tanto a las temperaturas como al ruido.

(o))
a1



6.6. Propuesta Arquitecténica

En base a lo expuesto anteriormente a modo de resumen la

propuesta arquitecténica se traduce fundamentalmente en:

e Evidenciar el nuevo concepto de salud para el AM, incorporando la
relacién movimiento - funcionalidad — salud en aspectos relevantes
del edificio, ya sean externos (fachadas y vanos) o internos,

recorridos de Tratamiento Terapéutico.

¢ Extender el edificio de manera horizontal, los cual garantiza un
acceso expedito de los usuarios a los distintos recintos, generando

circuitos de recorridos que determinan areas de lleno y vacio.

e Incorporar el elemento Parque al interior de estos circuitos,
conformando los patios interiores y plazas también considerados

como espacios de Tratamiento Terapéutico.

e Acercar el tema de la problematica del AM hacia la comunidad,
proponiendo un edificio conectado de manera expedita con el

contexto urbano, sin limitaciones que rechacen el borde.

e Proponer la reutilizaciéon y puesta en valor de parte de las antiguas
infraestructuras del HDS, tanto como recuperacién patrimonial,
como idea conceptual de complementar e insertar dentro de nuevos

esquemas lo antiguo con 1 onuevo.
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Universidad de Chile
Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Proyecto de Titulo 2007

Entrega

TEMA Y TERRENO

Proyecto

REPOSICION
INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA

Alumno: Crsitian Moraga G.
Prof. Guia: Patricio Morelli U.

Desde el punto de vista formativo, académico y préactico,
la Universidad de Chile siempre ha estado ligada a los
procesos de cambio y evolucién histérica de nuestra
sociedad. Forma parte de su misién, como Universidad
estatal y publica, por lo tanto esta debe adecuarse y por
sobre todo anticiparse a estos con el fin de mantener el
compromiso nacional de liderazgo y excelencia. Por otra
parte, la insercién del Pais en un contexto globalizado
propone nuevos desafios de mlltiples variantes, a lo
cual se debe responder de manera creativa y eficaz,
centrada en una contextualizada visién de futuro.

Las diversas areas de estudio ofrecen opinién vy
respuesta a las multiples areas de desarrollo del pais. La
Arquitectura, en nuestro caso, esta particularmente
inserta dentro los cambios sociales, econémicos y
culturales, por lo tanto es receptiva de sus variaciones
histéricas y atingente en la resolucion.

El periodo de titulacién, a consecuencia de lo anterior,
debiera ser reflejo de la misién institucional. Por lo tanto,
es la oportunidad que se tiene como estudiante para
intervenir en iniciativas sujetas al desarrollo del pais y
su proyeccién a futuro.

En base a lo anterior, el tema para desarrollar el
proyecto de titulo se inscribe dentro de la iniciativa
publica. Dada la diversidad de areas de trabajo, se
investigd sobre aquellas que tienen un caracter de
urgencia en su aplicacion, destacando entre otras el area
de Salud Publica como una de las que proporciona un
alto impacto en relacién al beneficio directo para la
poblacién, ademas de su beneficio futuro entendido
como inversién. Junto a esto, la proyeccion futura del
pais en términos de poblacién, hace prever el futuro
usuario del Sistema de Salud; el Adulto Mayor' (AM).

La tendencia al envejecimiento no solo es una realidad
local, sino mundial. En América Latina el ritmo de
crecimiento de la Poblacién Adulta Mayor (PAM) se ha
visto incrementado dramaticamente en los Ultimos afios,
en comparacién con naciones desarrolladas®. El
problema adaptativo por consiguiente debe considerar
politicas publicas sociales, econémicas y sanitarias.

Esta transicion demografica® modifica la estructura por
edades de la poblacién, teniendo como resultado el
irrefrenable  proceso de envejecimiento de las
sociedades modernas. Si bien en 1975 la poblacién
mayor de 60 afios en la Region era de 21 millones de
personas (6,5% de la poblacion total), en solo 25 afos
este grupo de poblacién ascendié a 41 millones de
personas (8,1% de la poblacién).*

' Toda Persona que ha cumplido los 60 afos, sin diferencia entre
hombres y mujeres, segin Ley 19.828 (Chile)

2 El nivel de envejecimiento que Europa logré en dos siglos lo
alcanzara América Latina en cincuenta afios, lo que significa que
tendra menos tiempo para adaptar sus sistemas al nuevo
escenario de una poblacién con mayor vejez.

® Es el cambio que experimentan las poblaciones de altas tasas
de natalidad y mortalidad a bajas tasas de las mismas. Su
duracién depende de las condiciones socioecondémicas y
culturales relacionadas con dichas tasas.

4 Segun proyecciones demograficas de la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe

(CEPAL)



En las proximas décadas aumentaran aun mas las tasas
de crecimiento de la poblacion mayor de 60 afos de
edad, de manera que en 2025 este grupo de edad sera
de alrededor de 100 millones de personas y en 2050, de
cerca de 200 millones.

En consecuencia, los adultos mayores de 60 afos que
representaban el 8,1% de la poblacién total de América
Latina en el afio 2000, pasaran a ser el 14,1% en 2025 y
representaran cerca de la cuarta parte de la poblacion
total (23,4%) en 2050. En base a esto se identifica el
problema del envejecimiento como una realidad global,
en la que su acelerado desarrollo marca la atingencia y
urgencia de tema.

Chile no esta ajeno a esta realidad, a lo largo de su
historia se han evidenciado cambios demogréaficos
enmarcados dentro del proceso Latinoamericano, en
especial el descenso brusco y sostenido de la
fecundidad, a partir de 1964, junto con el aumento de la
esperanza de vida, mas notorio desde 1950. Asi, desde
una relativa alta representatividad de jovenes (menores
de 15 anos) y bajo porcentaje de personas de 60 afos y
mas, se pasé en menos de 30 afios a un menor
porcentaje de jévenes y un aumento de los AM.

La velocidad en la transicion demografica el acelerada y
creciente; la PAM sélo demor6 50 afos en duplicarse
(1900-1950); 50 afos mas en cuadruplicarse, y se
espera que en tan solo 21 afos mas, se vuelvan a
duplicar.

Como hecho ilustrativo de la situacion, el paulatino
descenso de la poblacién juvenil, afiadido al aumento de
la minoria creciente (PAM) resultaran en que el afio 2010
habra 50 AM por cada 100 menores de 15 afios, y en el
2034 estos montos se igualaran; es decir, desde esa
fecha, los jévenes comenzarén a ser superados en n°
por los AM.

Actualmente una de cada diez personas son AM, es
decir el 11,5 % de la poblacion. Para el afio 2025 esta
relacion se duplicara, contando con una PAM de
3.570.436 personas.

Si bien el cambio demografico ha sido rapido, las
politicas publicas hacia este segmento han demostrado
que se identifica tal fenédmeno como una nueva
necesidad. Organismos como SENAMA proponen y
coordinan los esfuerzos de la oferta publica de bienes y
servicios dirigidos a este grupo etareo, mediante
politicas, planes y programas del estado. De acuerdo a
la Politica Nacional de Adulto Mayor (PNAM) se tiene
como meta lograr un cambio cultural de toda la poblacién
que signifique un mejor trato y valoraciéon de los AM en
nuestra sociedad, lo cual implica una percepcién distinta
sobre el envejecimiento y la vejez, y asi alcanzar
mejores niveles de calidad de vida.

Al respecto, el Area de Fomento de la Salud Integral de
la PNAM establece como objetivo general “Fomentar el
acceso de las personas adultas mayores a servicios de
salud integrales y adecuados a sus necesidades, que
garanticen una mejor calidad de vida en la vejez, la
preservacion de su funcionalidad y autonomia, y para las
personas de edad en instituciones de larga estadia una
atencion y cuidados eficaces.”

Si bien la dimensién social y psicolégica de la politica ha
avanzado sustancialmente, alcanzando grandes logros
en cuanto a la percepcién sobre una PAM activa, se
reconoce una falencia critica en el ambito sanitario,
reflejado en la escasez de recursos humanos especificos
e infraestructura donde estos se desarrollan y aplican.
Tales problemas forman parte de los objetivos
sectoriales pendientes y constituyen un elemento
fundamental para el disefio e implementacion de la
PNAM.

El 81,7 % de la PAM se atiende en el Sistema Publico de
Salud, por ende la dimension sanitaria de la PNAM tiene
un efecto evidente sobre la calidad de vida, relacionada
directamente con el bienestar fisico-mental y, por lo
tanto, con indicadores de salud.

En el aspecto geografico, la Region Metropolitana (RM)
concentra la mayor cantidad de PAM, con 669.543
personas, repartidas entre los 6 Servicios de Salud
Metropolitanos. Por consiguiente, los ajustes a la PNAM
tendran impacto directo en un gran porcentaje del
segmento.



Dentro de la Red Asistencial de Salud Publica, el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente cuenta con una
alta especializacién y calidad de sus servicios. Entre
ellos el Instituto Nacional del Térax, Instituto de
Neurocirugia, Instituto Clinico Oncolégico (privado),
Instituto  Nacional de Geriatria, los cuales se
interrelacionan con el Hospital Salvador, ofreciendo una
variada oferta de atenciones en salud para el AM. La
calidad de Institutos de éstos les confiere una
importancia sustancial ya que la formacién, capacitacion
e investigacién que realizan va en directo beneficio de
una PNAM multisectorial.

En su programa de gobierno, Michelle Bachelet sostiene:
“Deberemos aplicar todas nuestras experiencias y
capacidades para crear nuevas formas de atencion y de
cuidados, en centros de salud adecuados a las
necesidades”. Es reconocido por la comunidad médico-
social, que el cuidado y atencién que requiere la PAM
son especificos, por consiguiente el modelo clasico de
atencion médica traspasado automaticamente al AM,
fracasa.

El Instituto Nacional de Geriatria (ING), ubicado en José
Manuel Infante # 370, se conforma como la expresién de
la salud publica y la especifica PNAM hacia el segmento,
siendo el Unico que ofrece atencién especializada en
Geriatria a nivel nacional. Su rol principal es formar
recursos humanos y desarrollar modelos de atencién
especificos®. Como vision, en ING pretende “Obtener
reconocimiento nacional e internacional por ser una
institucion de salud integral, gestionado con un modelo
de atencién hospitalaria de excelencia, que contribuya a
la autonomia del adulto mayor y sus familias”. Sin
embargo, actualmente el Instituto presta sus servicios
sobre una base de infraestructura completamente
obsoleta, la cual no responde eficazmente ni a su mision,
ni a su visién y rol hacia la PAM, tal como la PNAM
proyecta.

® Uno de los aspectos mas relegados ha sido la formacién de
recursos humanos especializados (geriatras) a pesar que estos
se encuentran entre los objetivos especificos de la PNAM y
guardan estrecha relacioén con las acciones de prevencion,
atencion y prestacion de salud para este grupo.

Su divorcio geografico del resto del complejo hospitalario
de Salvador e institutos anexos lo ha alejado
critcamente de los requerimientos de atencién de
Especialidades Médicas, el establecimiento cuenta
solamente con la unidad de Medicina Fisica vy
rehabilitacion.

Es evidente que se hace necesaria una intervencion
sobre las estructuras fisicas del ING para adecuarlo a las
nuevas politicas publicas en el area de salud y para dar
una clara sefal del sector publico hacia la priorizaciéon
del problema a consecuencia del cambio demogréfico.
Es bien sabido que la forma de dar un tratamiento
efectivo hacia la PAM requiere de un espacio adecuado
en donde un equipo multidisciplinario® se desenvuelva, lo
cual posibilita ademas impartir ensefianza Geriatrica al
equipo de salud.

Para ello se esgriman dos opciones: Remodelacién o
Reposicion.

La primera opcién trabaja sobre las estructuras fisicas
actuales del ING, remodelando las instalaciones vy
adecuandolas a un proceso de modernizacion de la
visién politica y social de la PAM. Se mantendria en los
terrenos actuales, por lo tanto, se mantendria la
desconexion fisica con el hospital de mayor complejidad,
con el cual se mantiene una relacion de interconsulta y
derivaciones constante. Ademas de la evidente
obsolencia de las estructuras fisicas, y su compleja
remodelacion, el uso del terreno’ y la distribucion de los
pabellones no es eficaz. Cabe mencionar que el terreno,
de 3,1 Ha. localizado en un éarea céntrica de la comuna
de Providencia, se convierte en un activo importante
para una alternativa a la generacién de recursos que
financien los proyectos futuros del sector.

La segunda opcién se refiere al traslado de la totalidad
de la infraestructura hacia el pano principal del Hospital
Salvador (HS), por consiguiente, conectarse a la red de
Institutos y servicios comunes que pueda compartir con
el hospital, como pabellones, imagenologia, servicios
post operatorios, etc. Esta opcion adquiere un especial
interés ya que a corto plazo se llevard a cabo la

® Medicos geriatras, enfermeras, kinesiologos, asistente social,
g)aramédicos, etc.

De los 31.030 m2 de terreno, sélo un 17.3 % est4 edificada en
12 piso.



reposicién total del HS, la cual se convierte en una
iniciativa publica de inversion en el sector de salud sin
precedentes, que dotara de los més altos estandares de
calidad al Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO) confeccionando una Red de Atencién idénea
para la ejecucion de manera correcta de la PNAM.
Actualmente el proyecto se encuentra en etapa de
preinversiéon y estudio de demanda, pasando a un
proceso de disefio en el afio 2008. Se contempla,
anexado a las dependencias del nuevo HS la reposicién
del ING, el cual funcionara fisicamente separado del
volumen hospitalario central, conservando un grado de
independencia, que permita la generacién de ambientes
apropiados para este tipo de establecimiento.

Ya que ambos proyectos estan ligados desde su
concepcidn inicial, se hace perentorio el planteamiento
de un esquema general para el volumen hospitalario
central y como a éste se adosa el volumen de la
reposicién del ING, por lo tanto, a modo de partido
general se trabajara sobre las dos estructuras, para
luego especificar sobre la que direcciona esta
investigacion.

Es necesario aprovechar la relativa ventaja de afios que
se tiene para que la situacién demografica de la PAM no
se convierta a futuro en un problema. Invertir ahora en
ésta area implica que a mediano y largo plazo se tenga
una PAM con buenos niveles de salud, manteniendo por
sobre todo su capacidad funcional, evitando asi la
dependencia de las instituciones y recursos asociados al
area de salud, como también al area social, mejorando la
calidad de vida de la poblacién en general. El no hacer
nada lleva aparejado muchos mas costos a medio largo
plazo que los que la intervencién genera a corto plazo®.
Los AM son, hoy en dia, los nuevos clientes o usuarios
de los servicios de salud y ellos concentran la mayor
mortalidad y grados de dependencia. Esto es un hecho
real, como también que es posible reducir las tasas de
discapacidad y por lo tanto los gastos innecesarios.

®Enlos paises mas envejecidos se demostr6 que es mas barato
intervenir que sélo observar el proceso de envejecimiento ya que
se transforma en patolégico y discapacitante = mas caro.




