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Un gran porcentaje de los niños con enfermedades crónicas en Chile, 
recibe tratamiento en el sistema público de salud, y estas enfermedades 
en muchos casos requieren de largos períodos de hospitalización. Sin 
embargo la infraestructura hospitalaria es deficiente en el otorgar 
infraestructura complementaria a la mínima necesaria para la 
permanencia de los pequeños pacientes.  

La salud de estos niños, además de depender del trabajo médico, está 
fuertemente influenciada por el medio físico que los rodea y por la 
posibilidad de desarrollar actividades diferentes al tratamiento que 
reciben en el hospital, que permitan su desarrollo más integral durante 
los períodos de hospitalización. Por este motivo es de gran importancia 
dotar a los hospitales infantiles de equipamientos que alberguen estas 
actividades complementarias como educación, recreación y terapias 
alternativas como la danzaterapia y gimnasia terapéutica.  

En la actualidad se desarrollan en varios Hospitales Infantiles de 
Santiago iniciativas de este tipo, principalmente llevadas a cabo por 
Fundaciones sin fines de lucro, sin embargo en muchos de estos casos 
el espacio físico no es el óptimo para las actividades, ya que son el 
resultado de reacondicionamiento de espacios residuales o son 
sobrepasados por la cantidad de niños, y no entregan las condiciones 
necesarias para su ocupación por todos los pacientes. 
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Años más tarde, en 1962, ante la necesidad de contar con más 
complejos pediátricos, el Hospital General de Adultos Dr. Exequiel 
González Cortés, se transformó en Hospital de niños. 

En el año 1980 el Hospital Manuel Arriarán pasó a formar parte del 
Complejo Hospitalario Paula Jara Quemada, en la actualidad llamado 
Hospital Clínico San Borja Arriarán, conservando los servicios de 
pediatría y de urgencia infantil.  

Finalmente en el año 1983 se inaugura el Hospital Félix Bulnes para 
satisfacer el aumento de las necesidades y enfermedades infantiles, 
totalizándose así 6 servicios de Urgencia Infantil en el Área 
Metropolitana, que funcionan hasta hoy. 
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La Hospitalización Infantil y el Cáncer 

En Chile las principales causas de muerte de la población menor de 18 
años son las enfermedades respiratorias y el cáncer en sus diversos 
tipos, y sobretodo en el caso de la segunda, se requieren tratamientos 
altamente invasivos y de largos períodos de hospitalización para sanar la 
enfermedad. 

En los niños oncológicos, se produce una enorme perturbación física y 
emocional, difícil de sobrellevar, por los efectos secundarios de largos 
tratamientos como la quimio y radioterapia, entre ellos náuseas, vómitos 
o caída del cabello, que tienen un fuerte impacto sobre el niño y su 
familia. Estos pacientes requieren muchas veces de largos períodos de 
observación, cuidados y tratamientos adicionales a las terapias, debido a 
que los pacientes muchas veces tienen complicaciones que requieren 
incluso su aislamiento. 

Hospitalización del paciente para recibir 
medicamentos
Muchas veces las drogas ocasionan náuseas, vómitos y 
otras molestias.

Etapa más alta de acción de las drogas en el 
organismo
Muerte de las células de rápida reproducción, no sólo de  
las cancerígenas, sino también células “buenas” que 
tienen como consecuencia problemas como la caída del 
pelo, anemias, baja de defensas, problemas de 
cicatrización, etc, lo que desencadena a su vez nuevas 
enfermedades que no necesariamente tienen relación 
con el cáncer, debido a que el paciente  está mucho más 
propenso a cualquier tipo de infección

Recuperación del organismo para recibir un nuevo 
ciclo
Muchas veces los pacientes no logran recuperarse del 
proceso anterior, y los nuevos ciclos del tratamiento 
deben ser postergados hasta que se cuente con las 
defensas y plaquetas necesarias

Día 0 al 7
           Día 7 al 14 

 
   Día 14 al 21 

Nuevo Ciclo

Ciclo Tipo de Quimioterapia de 21 días 
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Factores emocionales en la hospitalización 

En Chile se estima que alrededor de un 25% de los niños menores de 18 
años se ha hospitalizado al menos una vez. De ellos entre un 10% a un 
37% presentaría trastornos psicológicos significativos secundarios a este 
evento.1 En una investigación realizada en el Servicio de Pediatría del 
Hospital Clínico San Borja Arriarán determinó que los niños en un mal 
ambiente hospitalario presentan una probabilidad de 6.14 veces más alta 
de ser afectados emocionalmente en comparación con los que tienen 
buen ambiente hospitalario. 

Los factores ambientales reconocidos por los niños como los que más 
los afectaban fueron: la separación de los padres, los procedimientos de 
diagnóstico y tratamiento y la separación de los amigos.  

En Chile existen variadas fundaciones y corporaciones que otorgan 
asistencia complementaria a niños con diferentes enfermedades y sus 
familias, entregando ayuda psicológica y económica e intentando mejorar 
la calidad de vida de los niños hospitalizados, implementando diversas 
acciones. Entre estas instituciones encontramos: 

Fundación Nuestros Hijos 
Fundación Carolina Labra Riquelme 
Corporación de Ayuda al Niño Enfermo de Cáncer (Canec)
Sociedad Pro Ayuda al Niño Leucémico
Corporación del Niño Leucémico
Corporación de Ayuda al Niño Quemado (Coaniquem) 
Corporaciones de Amigos de los distintos Hospitales 

                                                          
1  Fuente: Resumen XIII Jornadas de Investigación Pediátrica Revista Pediatría 
Electrónica 2008, Vol 5, N° 2. Depto. de Pediatría y Cirugía Infantil, Fac. de Medicina, U. 
de Chile y Hospital Clínico de Niños Roberto Del Río, S.S.M. Norte. 
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Funcionamiento de las escuelas hospitalarias  

El Ministerio de Educación, a través de su Programa de Educación 
Especial, ha incentivado la creación de Escuelas de Educación Básica
en los centros de salud pediátrica, en las cuales han jugado un rol 
protagónico diversas fundaciones y corporaciones sin fines de lucro, 
implementando estas escuelas en casi todos los hospitales infantiles de 
Santiago. 

Estas Escuelas Hospitalarias funcionan, de preferencia, en las 
dependencias del hospital donde está el niño o en un local cercano y su 
objetivo es garantizar la continuidad de estudios de los alumnos mientras 
permanecen hospitalizados, para luego reincorporarse a sus escuelas de 
origen, evitando así su marginación del sistema de educación y el retraso 
escolar. Esta instancia permite que los estudiantes aprendan y 
compartan en aulas multigrado con compañeros de distintas edades y 
niveles educativos, con procesos de aprendizaje personalizados, e 
incluso, cuando no les sea posible asistir a las aulas, reciban la 
asistencia de un docente en el lugar donde permanecen en reposo 
hospitalario. 

Las actividades escolares representan para estos niños no sólo una 
oportunidad de aprendizaje, sino también una gran ayuda para 
sobrellevar de mejor manera su enfermedad. Desde esta perspectiva los 
docentes cumplen un rol fundamental de apoyo y ayuda tanto al niño 
como a la familia. 

El Ministerio de Educación, a través del Programa de Educación 
Especial, asesora directamente a las escuelas y aulas hospitalarias 
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Equipamiento para Padres 

Como se mencionó anteriormente, la lejanía de la familia es muchas 
veces un factor importante en el estado anímico de los pacientes 
infantiles y, considerando que los Hospitales Pediátricos en cuestión 
reciben pacientes derivados desde distintos puntos del país, en algunos 
de casos las mismas instituciones que han creado las Escuelas 
Hospitalarias, han implementado Casas de Acogida, que cumplen la 
función de dar alojamiento a los padres durante el período que dure la 
hospitalización del niño. 

Al mismo tiempo los padres de los niños participan en actividades 
organizadas por diversas fundaciones que los orientan en los diversos 
aspectos relacionados con la enfermedad de sus hijos y dan apoyo 
psicológico en los casos necesarios. 
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RReeffeerreenncciiaass

Centro de Rehabilitación COANIQUEM 

Comuna de Lo Prado 

En este centro se atienden entre 250 a 300 niños diarios, los que se 
dividen en 3 instancias de atención: curaciones de las heridas, terapia 
compresiva de 6 meses a 2 años y tratamiento todo el tiempo que el niño 
se encuentre en proceso de crecimiento. Entre los procedimientos 
médicos que se realizan están los Dermatológicos, Fisiatra, Cirugía, 
Kinesiología, además de Psicología, Terapia Ocupacional. 

El Centro de Rehabilitación tiene el concepto de puerta abierta con el 
resto de la comunidad, permitiendo el uso de las dependencias del 
centro a sus vecinos.  

Los recintos del Centro se dividen en: 

Área quirúrgica:Atiende 3 o 4 niños por día y consiste en un 
pabellón, una sala de vestuario del personal, baños, sala de estar, 
talleres y mantención, lavandería y esterilización. 

Área de tratamiento No Médico: Salas de Terapia, entre ellas 
musiterapia (uso de instrumentos, movimientos, intensidades que 
permiten ver el estado anímico de los niños) e hidroterapia.

Administración: Dirección, Extensión, Docencia e Investigación, 
más el área de difusión de COANIQUEM. 

Escuela Hospitalaria: Recibe pacientes de Regiones. Atención 
personalizada, reforzamiento de la etapa escolar en que se 
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Ubicación del Hospital: Ramón Subercaseux 1528, San Miguel. 
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Historia del Hospital B.L.T. 

A fines del siglo XIX existían en Santiago los Hospitales San Juan de 
Dios, San José, Salvador y San Vicente de Paul (actual J.J. Aguirre, 
Hospital Clínico de la U. de Chile), por lo que en 1888 un grupo de 
profesionales propuso la construcción de un establecimiento al Sur de la 
capital. Sin embargo esta propuesta recién tomó forma de ley en 1901, 
cuando se comienzan las transacciones para un terreno ubicado en el 
“Mirador de Gallo” (actual Club Hípico), que finalmente fue muy pequeño 
para el proyecto. Posteriormente en 1908 se adquirió otro terreno, en la 
Chacra “La Cuadra”, en el sector del Llano Subercaseux, donde hoy 
conocemos el Hospital. 

Su diseño original consistía en 796 camas para los diversos Servicios, 
así como edificios especiales para la casa del Médico Director, posta de 
Primeros Auxilios, caballerizas, cochera, etc. y su construcción comenzó 
en 1911, cuando el Presidente del país era Ramón Barros Luco. Recién 
a comienzos de 1917, quedó terminado el Policlínico en el edificio donde 
hoy funciona el Servicio de Urgencia y un par de años más tarde se 
establecieron también los Servicios de Medicina, Cirugía, Ginecología y 
Maternidad. 

Cuando murió el Presidente Barros Luco, dejó un legado para proseguir 
con las construcciones, lo que permitió el crecimiento del Hospital que a 
partir de 1925 sumó a su infraestructura una Capilla y Comunidad de 
Religiosas, una Farmacia y la Unidad de Urgencia.  

Hospitales existentes a finales del S.XIX en Santiago 
(Elaborado en base al plano de Santiago en el año 1895 de 
Nicanor Boloña) 

J.J. Aguirre 

San José 

SalvadorSan Juan 
de Dios 
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El Hospital B.L.T. en la Actualidad 

El Hospital Barros Luco Trudeau, con sus más de 80 años, es el principal 
centro sanitario del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Se ubica en la 
Comuna de San Miguel y  atiende una población de aproximadamente 
1.200.000 hab. 

El complejo se compone de varios edificios, entre ellos una sede de la 
Facultad de la Medicina de la Universidad de Chile, edificada en los años 
’70,  construcciones con valor patrimonial y un edificio del año 2000, que 
alberga el Centro de Diagnóstico y Tratamiento (CDT), la última 
construcción del complejo. 

Facultad de Medicina U. de Chile                                                        CDT, Centro de Diagnóstico y tratamiento
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Plano de Ubicación en la comuna de San Miguel y cercanía con el Hospital 
Exequiel González Cortés 

 

 

 

 

 

 

  

Ubicación: Comuna San Miguel 

Superficie Total: 25.37Ha. 

Edificado 1º Nivel: 6.01 Ha.  

Edificado Total: 10.14 Ha.  

Áreas verdes: 9.36 Ha.  

Estacionamientos: 4.87 Ha.  

 



 

 

 

 

 

45 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O p o r t u n i d a d :  T r a s l a d o  d e l  h o s p i t a l  C e n t r o  E d u c a c i o n a l  p a r a  N i ñ o s  c o n  C á n c e r  

Actual Hospital Barros Luco Trudeau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El gráfico muestra la gran explanada de acceso que además contempla 2 
construcciones abandonadas, el gran edificio de maternidad y el de psiquiatría, 
cercano al acceso. 
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Patrimonio Histórico en el Complejo 

El Plan Regulador Comunal ha establecido 2 inmuebles del complejo 
como Inmuebles de Conservación Histórica, los cuales están 
protegidos por la Ley 17.288 de Monumentos Nacionales. 

(…)De conformidad a lo dispuesto en la Ley 17.288 de 
Monumentos Nacionales, Título III, de los Monumentos 
Históricos, Articulo 9º, son Monumentos Históricos los 
lugares, ruinas, construcciones y objetos de propiedad 

fiscal, municipal o particular que por su calidad e interés 
histórico o artístico o por su antigüedad, sean declarados 

tales por decreto supremo, dictado a solicitud y previo 
acuerdo del Consejo de Monumentos Nacionales. Por otra 
parte, según lo dispuesto en el artículo 60 de la L.G.U.C. y 

en el artículo 2.1.38. de la O.G.U.C., se declaran de 
conservación histórica los siguientes inmuebles:  

* Cierro exterior y portal de acceso al Hospital Barros Luco. 

* Capilla Hospital Barros Luco. (…) 

ART. 20º, PRC San Miguel 

 

Para ser intervenidos o demolidos estos inmuebles requieren 
autorización de la Secretaría Ministerial  Metropolitana de Vivienda y 
Urbanismo antes de obtener el permiso de la Dirección de Obras 
Municipales. 
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El Nuevo Proyecto Hospitalario:                                   
Centro Asistencial Red Sur 

La propuesta elegida por el Ministerio de Salud para el desarrollo del 
Centro Asistencial Red Sur, pretende dar respuesta a los 
requerimientos de atención de los usuarios del Centro Asistencial Barros 
Luco (CABL) que incluye el Hospital Barros Luco Trudeau y el CDT, el 
Hospital Lucio Córdoba (HLC) que se especializa en pacientes inmuno-
deprimidos, y el Hospital Exequiel González Cortés (HEGC). 

El Complejo hoy presenta problemas de distribución, ya que si bien su 
acceso principal es por Gran Avenida, los edificios están ubicados hacia 
Santa Rosa, dejando un gran espacio sin uso y con edificios 
abandonados en la parte delantera del terreno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Área a intervenir: 

Demolición de los servicios abandonados y de la 
facultad de la Universidad de Chile 

SSMS 
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Hospital Lucio Córdoba y CDT Área de Intervención:  

Sólo se mantiene el Portal de acceso y la Capilla. 
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del Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Metropolitano Sur, 
que se destinará al mantenimiento, en forma compartida con la 
Fundación Nuestros Hijos. 

Sin embargo es importante recalcar que la mayoría de las veces este tipo 
de iniciativas cuentan con mayor financiamiento en sus inicios que 
durante su funcionamiento, debido a que no tienen ingresos en el futuro y 
los gastos son cada vez mayores, por lo tanto es importante en la 
construcción la elección de materiales que no requieran de grandes 
costos de mantención en el tiempo, así como un diseño acorde a este fin. 
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DDeeffiinniicciióónn  ddee  PPrrooggrraammaa  

El proyecto alberga las actividades que complementen la recuperación 
de los niños enfermos de cáncer. Cumple una función educativa y 
recreativa dentro del tratamiento médico que los niños reciben. 

Este programa fue concebido con parte del esquema educativo que el 
ministerio de educación propone para las escuelas hospitalarias y con el 
modelo actual de las escuelas del Hospital Exequiel González Cortes y 
del Hospital Sótero del Río, contemplando sus realidades y necesidades.  

Para resolver la sensación de encierro de los niños por no tener una vida 
normal, es que se incorpora un elemento fundamental en la recuperación 
del niño; el área verde. El concepto del juego dentro del programa, es 
fundamental en el proceso de recuperación del niño, es por esto que el 
proyecto busca educar a los niños en medio de la vegetación, de una 
gran plaza con elementos de la naturaleza que permitan atenuar el dolor 
producido por la enfermedad, tanto a los niños como a sus padres. 

El programa se ordena en el proyecto, partiendo de un patio central que 
recibe a los usuarios y los distribuye en 4 patios verdes, orientados 2 al 
norte y 2 al sur. La distribución es de sur a norte, desde los recintos de 
menor movimiento, como el box médico, el sector de padres, biblioteca, 
capilla y administración, hacia aquellos donde los niños se apoderan de 
los espacios interiores y exteriores, como las salas de clases, comedor y 
el gimnasio.  

Además se entrega parte de esta área verde, al resto del Complejo 
Hospitalario, para que los otros pacientes puedan acercarse a ver como 
es el proceso de recuperación de los niños, en medio de la vegetación. 
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PROGRAMA "CENTRO EDUCACIONAL PARA NIÑOS CON CÁNCER"
DEL HOSPITAL PEDIATRICO EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

RECINTOS UNIDADES M2 TOTAL
1 Informaciones 19 19
2 Oficina Secretaria 22 22
3 Oficina Asistente Social 28 28
4 Oficina Contabilidad 18 18
5 Oficina Director 35 35
6 Oficina Psicólogo 17 17
7 Archivos 10 10
8 Baño Personal 26 26

9 Sala Docentes 28 28
10 Sala Cuna 2 66 132
11 Sala Jardín Infantil (4 a 6 años) 2 46 92
12 Bodega Nº1 11 11
13 Bodega Nº2 14 14
14 Sala 1º Ciclo (7 a 9 años) 2 67 134
15 Sala 2º Ciclo (10 a 15 años) 2 70 140
16 Sala de Artes 46 46
17 Sala de Música 46 46
18 Bodega 18 18
19 Sala de Medios 44 44
20 Sala de Padres 50 40
21 Biblioteca 75 75
22 Sala de cine 44 44

23 Capilla 60 60
24 Gimnasio 200 200
25 Camarines 38 38
26 Comedor 102 102
27 Cocina 30 30
28 Bodega Cocina 12 12
29 Baños 26 26
30 Box médico 16 16
31 Baño box médico 6 6
32 Farmacia 22 22
33 Sala de Maquinas 51 51

TOTAL 1602

Superficies M2
Superficie Total Terreno 12.600
Superficie Parque + Patios 10.998
Superficie Recintos 1.602
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PPaarrttiiddoo  GGeenneerraall  

Lo que quiero conseguir con la Arquitectura, es crear un lugar que 
resguarde y proteja a los niños que se encuentran en un tratamiento 
médico que los debilita, que genera cambios físicos que producen que se 
sientan discriminados en una escuela normal, con nuevos horarios y 
estados de ánimo, provocados por el tratamiento que se les realiza.  

Busco crear un espacio donde los pequeños pacientes, se sientan 
integrados, relacionándose con niños que están pasando por la misma 
situación, donde los padres puedan encontrar un consuelo y el apoyo 
necesario para continuar este doloroso proceso. Para lograr esto, mi 
proyecto busca a través de los recintos y del paisaje natural, darles la 
alegría, revitalizarlos y devolverles las ganas de seguir divirtiéndose. 

Un lugar donde puedan continuar con su vida de niños, pese a las 
limitaciones físicas, en movimientos y ritmos distintos a los habituales, 
debido a la enfermedad, donde puedan educarse mientras se recrean, 
construyan su futuro e intenten cumplir sus sueños. Para que sigan 
sintiéndose vivos, se descubran se desarrollen y se acepten bajo esta 
nueva forma de vida.  

Construí un lugar donde el sufrimiento se logre atenuar, en medio de un 
gran jardín, una gran plaza, con muchos árboles y flores, con el sonido 
del agua, que permita llevarles la naturaleza, hasta el lugar donde se 
están recuperando. 
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Llevarles la plaza de juego, hasta el lugar donde permanecerán por el 
tiempo que dure el tratamiento, entre los recintos donde aprendan y se 
relacionen con otros niños.  

Es un espacio verde para la recreación y la educación, para 
recuperación física y espiritual de quienes tengan que pasar 

por este doloroso proceso. 

Este lugar será un refugio, un cobijo para cuidarlos mientras dure el 
tratamiento médico, después de lo cual idealmente podrían reintegrarse 
al sistema tradicional de educación y con ello a la vida que tenían antes 
de padecer cáncer.  
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Uno de los principales desafíos constructivos del proyecto, es resolver la 
absorción de las aguas lluvias, por encontrarse en una cota inferior al 
colector del sistema público. Sin embargo, la forma de resolver este 
problema, es creando un suelo absorbente, con una solución similar a la 
utilizada en las canchas de futbol, donde la inundación del proyecto no 
sea un constante peligro para los niños que lo habitan. En caso de haber 
excedentes de aguas lluvias, en un período de lluvia abundante, existe 
una bomba elevadora de aguas que la sustraerá. 

Considerando que este edificio se construirá a través de donaciones, en 
gran parte, la calidad de los materiales y sus terminaciones deberá ser 
de primer nivel, ya que el Hospital podrá mantener los costos básicos del 
proyecto, como agua, luz, calefacción, entre otros. Sin embargo la 
inversión importante deberá realizarse sólo una vez, por lo tanto el 
diseño deberá contemplar soluciones que perduren en el tiempo y que no 
requieran de grandes costos de mantención. 
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