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1.1.- INTRODUCCION

Con cada catdstrofe natural
que nuestro pais ha sufrido, hemos
sido testigos de lo vulnerables que
nos enconframos y de las cicatrices
urbanasque cadauno de estoseventos
van dejando en el escenario colectivo.
Nos volvemos espectadores de la
decadencia que sufre nuestra historiq,
mientras los esfuerzos por responder
a la emergencia se convierten en
la Unica respuesta, y volvemos a ver
poblados completos erigiéndose con
viviendas “temporales”, que fienen
mds permanencia que la misma
historia que tuvo lugar ahi.

Y aun cuando podemos ver los
danos que reciben nuestros edificios,
muchos son dejados en ese estado,
ya sea por la falta de recursos o por el
hecho de que las prioridades ameritan
poner el foco en ofros asuntos. Lo
importante es que, nuestro patrimonio
del que con tanto orgullo se habla
en ocasiones, es el que mads sufre y
evidenciala escasa prioridad que tiene
en el dmbito de la reconstruccion.

En una época donde Ila
reconstruccion esmucho mds cara que
demoler y reemplazar, es necesario
preguntarse donde se origina el
abandono, y hasta donde llega el
potencial de un edificio patrimonial

en deterioro. Este documento busca
aproximarse a la reutilizacién de un
monumento histérico, que se encuentra
en el imbo entre el abandono vy la
potencialidad de recuperacion,
siendo subutilizado debido a la falta
de recursos para su reconstruccion.



1.2.- MOTIVACIONES PERSONALES

La temdtica a abordar en el
presente documento tiene su origen
en una inquietud originada por los
numerosos informes y reportes acerca
deldeterioroquehasufridoelpatrimonio
en los Ultimos anos, desde el terremoto
del 2010, y de cdmo comparado
al momento de la catastrofe, el
panorama prdcticamente sigue igual,
y empeorando.

Esta inquietud fue revivida a
causa de los incendios que afectaron
varios palacios y monumentos del
centro de Santiago hacia fines del
2011, lo que llama a re-pensar como
estamos organizando los esfuerzos
en lo que respecta al fratamiento del

patrimonio, y si es suficiente con los
esfuerzos que se realizan hoy en dia.

Por eso, y la cercania qgue como
estudiantes se nos ha inculcado a la
labor patrimonial, es que se busca un
caso de estudio relacionado a esta
problemdtica.




1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y TEMA

Chile posee una amplia
gama de entes considerados como
Patrimonio. Desde aquel configurado
por las costumbres y paisajes naturales,
a los monumentos declarados que
forman parte del paisaje imperecedero
de nuestro pais, el patrimonio natural,
cultural y arquitectéonico ha ganado
mucha importancia con el paso del
tiempo, y se ha visto cada vez mds
protegido gracias a la accion de
organizaciones como el Consejo de
Monumentos Nacionales o el Ministerio
de Obras Publicas. Gracias a esto, se
ha podido salvaguardar muchos de
los edificios que en otras circunstancias
habrian desaparecido a causa de las
multiples catdstrofes que han azotado
a nuestro pais. Sin embargo, esto
también ha generado una tendencia
objetual “sagrada” en los edificios
declarados como monumentos.

Como cicatrices y altares de
una gloria pasada, muchos de estos
inmuebles se yerguen en la ciudad
presas del deterioro provocado por el
paso del tiempo. Las restauraciones
y reconstrucciones de los mads
desafortunados son extremadamente
costosas, y la ley a la que estdn sujetos
es lo suficientemente estricta como
para asegurar la mdaxima preservacion
del edificio, por lo que las propuestas
deben ser lo suficientemente

respetuosas, lo que hace que muchas
no vean la luz. Como consecuencia,
se mantienen estancados en una
espiral de lento deterioro, que puede
extenderse por décadas antes de
existir una propuesta clara y el fondo
necesario para restaurarlos.

Asi, podemos evidenciar un
problema sobre cémo se gestiona la
preservacion de nuestro patrimonio,
dejando a los edificios obsoletos,
sin una funcién mas alld de ser
contemplados.

leva a establecer
una vez mads el debate sobre
la  restauraciéon, rehabilitacion y
reutilizacion de nuestro patrimonio,
donde la necesidad de generar una
recuperacion integral va mas alld de
sélo el arreglo y reconstruccion del
inmueble en si, y debe considerar
una renovacion programdatica que
lo convierta nuevamente en un ente
Util para la sociedad en constante
evolucion. De no ser asi, se promueve
la  obsolescencia  arquitecténica,
negando nuevos usos para edificios
que ven sus programas modificados
o eliminados e indirectamente
generando nuevos hitos urbanos en
espera del deterioro, haciendo con eso
cada vez mas dificil su recuperacion.

Esto nos

Esta actitud pasiva es lo que nos ha
llevado a la pérdida de importantes
piezas histéricas de nuestra civdad, y
no puede ser posible que haya que
esperar mdas de 30 anos en algunos
casos, para que alguien se haga cargo
de ellos.



1.4.- OBJETIVOS

Considerando como temdatica
principal el pafrimonio 'y su
recuperacion, se establecen por lo
tanto los siguientes objetivos globales
para el desarrollo de este proyecto:

1.- Estudiar un caso especifico donde
un Monumento se encuentre en
mal estado y se haga necesaria su
recuperacion

2.- Discutir sobre la mejor forma
de intervenir dicho Monumento,
promoviendo su valor histérico y a la
vez su capacidad de adaptaciéon a
usos actuales.

3.- Trabajar una manera de reintegrar
piezas importantes de la historia de
nuestro pais, a su uso y actividad
cofidiana, utilizando la inclusion
de elementos contempordneos vy
arquitectura actual.









Monumento Histérico (MH)
n Zona Tipica (ZT)

Santuario de la Naturaleza (SN)

Si bien la preocupacion por
el patrimonio en Chile es algo que
data desde el primer cuarto del siglo
pasado, no es hasta la dictaciéon de la
Ley 17.288 de Monumentos Nacionales
donde se comienza realmente a
legislar para la conservacion de
los disfintos inmuebles y entidades
culturales de variada indole. Entre 1925
y 1970 se declararon alrededor de 50
inmuebles como parte del patrimonio
cultural, figurando principalmente
lglesias y fuertes, entre otros edificios,
una accidn por lo demdads lenta. Con la
nueva ley, ala fecha existen alrededor
de 1327 inmuebles declarados como
patrimonio, de los cuales 424 existen
en la Regidon Metropolitana.

: J gt ’
Mapa de Ubicacion de todos los inmuebles declarados como Monumento Histérico, Zona Tipica y Santuario de la Naturaleza en Chile

(Fuente: Google Earth /| CMN Consejo de Monumentos Nacionales, 2014)

2.1.- ESTADO ACTUAL DEL PATRIMONIO EN CHILE

Sin  embargo, conforme ha
transcurrido el tiempo y las distintas
catdstrofes naturales alas que estamos
acostumbrados por ser un pais sismico,
se ha ido comprobando que un
nUmero importante de estos inmuebles
se encuentran en estados que van
desde danos menores a danos criticos,
presentando un peligro para los
peatones que transitan por el sector,
o yendo mas alld, para los ocupantes
del inmueble, en los casos donde éste
sigue funcionando.

Ejemplos sélo en la comuna de
Santiago sobran, como es el caso de la
Basilica delSalvador que presentafallas
criticas desde el terremoto de 1985. Y
es que los terremotos a pesar de ser el
enemigo principal de estos edificios,
también dan cuenta del dano previo al
gue se encontraban expuestos, y aun
mads importante, a como franscurre
el fiempo sin una conservaciéon o
una mantencién oportuna. Un caso
que ilustra esto, tiene cabida en la Ex
Cerveceria Andrés Ebner, la cual a
pesar de haber sido declarada como
monumento el ano 1984, recién ahora
el 2014 se restaurard para darle un uso
publico, como el Primer museo de la
Cerveza en Chile.



Basilica del Salvador
(Fuente: Elaboracion Propia)

Palacio Pereira
(Fuente: Panoramio)

Ex Cerveceria Andres Ebner
(Fuente: Panoramio)

Del mismo modo ocurrié con el
Palacio Pereira, declarado en 1985 y
con una propuesta de rehabilitacion
clara que se prevé funcionando hacia
el 2017. Pero para que esto ocurrierq,
tuvieron que pasar 30 anos de tramites
qgue finalmente le dieran luz verde a la
restauracion de estos monumentos.
Asimismo, son muchos los que existen
en Santiago que se han mantenido
de la misma manera, y este hecho
se acenfua aun mas con aquellos
qgue se encuentran fuera de la frama
principal urbana, dado que el casco
histérico principal se encuentra en el
sector céntrico de Santiago y son ellos
los que reciben, en su mayoria, los
principales fondos para mantencion y
restauracion.



2.2.- EL OBJETO PATRIMONIAL: OBSOLESCENCIA Y CONTEMPLACION

Cabe destacargue en el dmbito
de la conservacion de inmuebles de
cardcter patrimonial, con la entrada
de la nueva Ley de Monumentos se ha
dado cabida pararescatareintegraral
catastro un sinnUmero de edificios, que
de otra manera podrian haber pasado
desapercibidos y se habrian perdido
entre las multiples construcciones en
desarrollo actualmente; con ellos, por
supuesto, un trozo de historia habria
desaparecido. Y si bien la declaratoria
les confiere una proteccion especial
frente a los posibles proyectos, esta
virtud se ha fransformado en algunos
casos, en el mismo obstdculo que
les impide una reestructuracion de

sus elementos, una reconstruccion
o una rehabilitacion que ponga en
valor el potencial original del edificio.
Esto tiene raiz en una responsabilidad
compartida, tanto entre la enfidad
de gobierno correspondiente (MOP
y Consejo de Monumentos) como
también de aquellos que presentan los
proyectos que buscan “recuperar” el
edificio en cuestion.

Por supuesto, la Ley es estricta
en cuanto a lo que se puede y no
desarrollar, citando por ejemplo, al
apartado relacionado con aquellos
declarados como Monumentos
Historicos:

Monumentos  Historicos
bajo el confrol y la
supervigilancia  del Consejo de
Monumentos Nacionales y todo
frabajo de conservacion, reparacion o
restauracion de ellos, estard sujeto a su
autorizacion previa.

“Los
quedan

Los objetos que formen parte
o pertenezcan a un Monumento
Historico no podran ser removidos
sin autorizacion del Consejo, el cual
indicard la forma en que se debe
proceder en cada caso... Si el
Monumento Historico fuere uninmueble
de propiedad particular, el propietario
deberd conservarlo debidamente;
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drea respectiva y con un informe positivo de su parte, pasa al Consejo pleno.

no podrda destruirlo, transformarlo o
repararlo, ni hacer en sus alrededores
consfruccion  alguna, sin  haber
obtenido previamente autorizacion del
Consejo de Monumentos Nacionales,
el que determinard las normas a
que deberan sujetarse las obras
autorizadas.”

Esto significa que, ademds de pasar
por un filtro que implica al propietario
y al municipio, también incluye al
Consejo de Monumentos Nacionales
quienes resguardardn el cardcter
original y los valores del edificio en
discusion, y esto constituye un eslabdn
mas denfro de la tarea de proyeccion,
haciendo que los procesos sean
mas lentos y rigurosos. Por otro lado,

dependiendo de la ubicaciéon y la
intencion de quien proyecta, las
propuestas generalmente buscardn
sacarle el maximo provecho al terreno
o inmueble, y eso evenftualmente
produce discordancias enfre lo que
el Consejo permite y lo que el que
proyecta propone. Esta es una de las
razones por las que muchos proyectos
terminan dejandose de lado vy relega
al monumento a merced del tiempo
y de los acontecimientos naturales
que puedan ocurrir. Esta tendencia
convierte al inmueble finalmente, en
un objeto a contemplar, recordando
que en efecto existe un valor histérico
y cultural por el que se "mantiene”,
pero sin una propuesta clara y definida
sobre como reutilizarlo.

Esquema del Proceso de declaratoria de Monumento Nacional (elaboracion propia): “Todo particular, persona, en-

tidad o institucion puede solicitar la declaracién de un bien como Monumento Nacional. Para esto, se debe enviar
una carta solicitud junto a los antecedentes (expediente). Una vez ingresada, pasa al andlisis de la comision del

ﬂIHﬂ

e\!

Gy gl

LR EEE

o e

141} 114

Con el acuerdo positivo del Con-
sejo pleno, y con previa opinidn
del propietario, la institucion le
solicita al Ministro que dicte el de-
creto: El Consejo propone, pero el
Ministro resuelve.




Es «aqui donde podemos
considerar relevante el concepto
de Obsolescencia, haciendo
referencia éste Ultimo a la inufilidad
de un elemento, a pesar de tener las
condiciones de funcionar, debido
a la aparicibn de un producto
tecnolégicamente mdas avanzado.

Si bien este concepto estd muy
arraigado en el comercio tecnoldgico,
para la arquitectura también posee
una relevancia destacable, puesto
que hemos llegado a un punto donde
la tecnologia nos permite proyectar
y construir edificios en masa, de
monumentales dimensiones y con
bajos costos de produccion. Esto pone
en jague a la situaciéon del patrimonio
en deterioro, pues en una gran
mayoria de casos, el costo y esfuerzo
necesario para restaurar y rehabilitar
un edificio de estas caracteristicas,
sobrepasa al costo de la demolicion
y construccion de un edificio nuevo,
que por supuesto, sacard mucho mads
provecho a mantenerlo en su estado
original.

N
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CREACION DEL PRODUCTO / EDIFICIO ORIGINAL

I DETERIORO PROVOCADO R EL PASO DEL TEMPO

COSTO ASOCIADO A LA RECUPERACION ES i

MAYOR A ADQUIRIR UN NUVEO PRODUCTO =
SE DESECHA EL ANTIGUO Y SE CAMBIA POR UNO I
NUEVO

%
Comparaciéon esquemdtica entre el concepto de Obsolescencia tecnoldgica y Obsolescencia
arquitectdnica. Para ambos, luego de haber obtenido el producto (o edlificio), al cabo de cierto
periodo de tiempo se presentan los deterioros que llevan a desechar y reemplazar el producto, o

en el caso de la arquitectura, a trasladar el edificio a nuevas dependencias, dejando el original
como un elemento a contemplar hasta que se resuelva su destino.




Y asi llegamos a la situacion
en la que nos encontramos ahora:

por un lado, con una variedad
de edificios en condiciones de
inhabitabilidad esperando propuestas
para su restauracion. Por ofro, con un
punado de edificios que corrieron con
menos suerte y se han derrumbado o
incendiado, para luego ser vendidos
suUs terrenos y ser ocupados por nuevos
rascacielos de departamentos, que le
recuperardn en muy poco fiempo la
inversion al propietario. Sabemos que
existen un sinfin de prioridades distintas
en cuanfo a materias de edificacion
y planificacion urbana en el pais
(mdas aun con las ultimas catdstrofes
en Valparaiso y la zona Norte), pero
Nno quiere decir que se le deba restar

importancia a la recuperacion de
nuestro patrimonio. Pues si bien la
inutilidad de estos edificios esta
directamente relacionada alos nuevos
avances tecnoldgicos, losresponsables
de que un edificio se convierta en
obsoleto SOmos exclusivamente
nosotros. El que un edificio se vuelva
indtili  quiere decir que nosotros
dejamos de utilizarlo, y el mantenerlo
como mero objeto de contemplacién
por nostalgia, no ayuda al panorama
global de esta situacion; la memoria
debe, necesariamente, ser algo que
se experimente de primera mano, y no
una caricatura de la recuerdo.

Incendio Palacio Iniguez, Abril 2013
(Fuente: Diario La Tercera Online)

L : . Ll A
Incendio Teafro Municipal, Noviembre 201
(Fuente: Diario La Tercera Online)

Incendio F’cio Aldunate, en Noviembre 201
(Fuente: Diario La Tercera Online)




2.3.- LA IMPORTANCIA DEL PATRIMONIO DE LA SALUD

Habiendo establecido lo
situacion de obsolescencia en la
gue se encuentra gran parte de
nuestro patrimonio arquitectdnico, es
importante esclarecer algunos motivos
por los cuales estos edificios se han
abandonado (aparte de los danos
por causas naturales) y el por qué
no se han recuperado. No obstante,
realizar un catastro que abarque
como minimo los 424 inmuebles
declarados como patrimoniales sélo
en la Region Metropolitana, implicaria
una investigacion independiente al
proyecto que se plantea, por lo que
para efectos del tiempo establecido
para el desarrollo de este trabagjo,
se considera, como primer paso,
categorizar los diversos monumentos
en 6 grupos programaticos:

Religioso: Todo edificio patrimonial que
originalmente fuera concebido como
espacio de culto

Catedral de Sonﬁogo '
(Fuente: Panoramio)

Igleso de / erocruz e Iglesia Sacramentinos
(Fuente: Panoramio)

Salud: Todo edificio patrimonial cuya
propuesta original fuera destinada a

clinica, hospital, o casa de salud de
tratamientos especificos

Am‘lguo Hospn‘o Son Jose
(Fuente: Guia Patrimonial de la Salud)

Educacional: Todo edificio patrimonial
cuya  propuesta  original  fuera

destinada a la ensenanza en todos los
niveles (colegio, universidad, instituto,
etc.)

Casa Central Universidad de Chile
(Fuente: Panoramio)

Vivienda: Todo edificio patrimonial o
conjunto de edificios cuya propuesta
original estuviera destinada a la
vivienda o residencia de algun tipo.

Casa de Velasco
(Fuente: Panoramio)



Institucional: Todo edificio patrimonial
concebido con el objetivo de albergar
enfidades institucionales (casa de

gobierno, municipalidades, etc.)

La Moneda
(Fuente: Panoramio)

Ofros: Todo edificio patrimonial
destinado originalmente a propuestas
de recreacion o de otros programas
singulares (teatro, fabrica, estaciones
de transporte, etc.)

Museo de Bellas Arfes
(Fuente: Panoramio)

LU T G Ty i
.

Teatro Municipal
(Fuente: Panoramio)

Estos programas son
considerados como elementales en
el desarrollo de cualquier sociedad,
abarcando todas las necesidades
bdsicas para sus habitantes y el
correcto funcionamiento del sistema.
Teniendo éstas en mente, y observando
como se han modificado con el paso
de los anos, es posible detectar ciertos
patrones en cuanto al panorama
que los llevd a declararse como
patrimonio, y a develar también cémo
han evolucionado sus programas ya
sea para mantener su uso original, o
cambiarlo para mantener el estado
optimo del edificio.

Asi podemos ver que, por
ejemplo, muchas fabricas y bodegas
han sido abandonadas debido a la
necesidad de espacio e infraestructura
qgue ha traido consigo la evolucion
de las maquinarias y los procesos de
fabricacion. En estos casos, algunas
han sido reconvertidas para albergar
espacios culturales (como el caso del
Centro Cultural Matucana 100) o bien
para espacios educacionales, como
la Ex Fundicion Libertad que pasé a
ser parte de la Universidad Arcis; por
ofro lado, algunas que constituyen
importantes hitos urbanos, como el Ex
Molino Ideal quedd abandonado a su
suerte y su terreno libre siendo usado
como bodega de chatarra automotriz.

Antes (arriba) y Después (abajo) de la Universi-
dad Arcis, ex Fundicioén Libertad
(Fuente: www.lugaresdeciencia.cl / uarcis.cl)
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Estado Actual del Ex Molino Ideal
(Fuente: Elaboracion Propiq)



En el caso de los edificios
institucionales y educacionales,
debido a su constante uso y a su
emplazamiento en las zonas mads
céntricas de la regién, su estado se
encuentra en mejores condiciones,
como La Moneda o la Casa Central
de la Universidad Catdlica. Ofros
no han corrido con la misma suerte,
mds aun después del terremoto del
2010. Especialmente se ha visto en
algunas iglesias o museos, que han
sufrido danos importantes, pero al
ser programas de alto interés para la
sociedad, se han visto dotados de
programas de recuperacion (salvo
casos emblemdaticos como la ya
mencionada Basilica del Salvador,
cuyos danos datan desde mucho
antes, hacia el terremoto de 1985).

Casa Central Universidad Catdlica

(Fuente: Panoramio)

Por otro lado, llama
particularmente  la  atencidén el
pafrimonio relacionado a la Salud,
considerando que casi la totalidad
de los edificios de esta categoria
se encuentran funcionando en la
actualidad, aun cuando han sufrido
diversas remodelaciones. Casos como
elantiguolnstituto de Higiene, elInstituto
Nacional del Cdncer o el antfiguo
Hospital San José, se mantienen como
vivos ejemplos de una arquitectura a
disposicion y servicio de la gente, que
a pesar de haber sido modificados
sus usos con el tiempo (Cuartel de la
PDI en el caso del Instituto de Higiene
y Servicio de Salud Meftropolitano
Norte y ofros servicios en el caso del
antiguo Hospital San José), mantienen
integralmente los elementos originales
que los destacan actualmente como
Monumentos Histéricos vy edificios
patrimoniales.

Otros como el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile o la Facultad
de Medicina Norte han sufrido drdsticas
remodelaciones desde su concepcion
original, no obstante, manteniendo
ciertarelaciéon (a través de los estilos de
arquitectura moderna, por supuesto)
con sus inicios.

Estado original y actual de la Facultad de Medicina Norte

Ex Instituto de Higene, cfuo/ Cuartel PDI
(Fuente: Guia Patrimonio de la Salud)

(Fuente: Guia Patrimonio de la Salud)



Sin embargo, la importancia
del patrimonio de la Salud radica mas
alléd de su servicio y estado actual,
remontdndose hacia la época entre
1872 y 1875, donde Benjamin Vicuna
Mackenna, como intendente de
Santiago en ese momento, organizd
la ciudad de tal forma que siguiera
conceptos cientificos franceses de la
época, apuntando a un estadndar de
“Higiene PUblica”, donde se establecia
un “muro sanitario” que separaba los
sectores ‘ilustrados’ de los ‘populares’
para evitar la propagacion de
plagas y enfermedades. Asi, todos los
edificios del darea de la salud se fueron
concenfrando en sectores alejados del
centro de la ciudad (de ese entonces),
lo cual con la expansion de los limites
urbanos se perdid, rompiendo la logica
de un cinturdn sanitario. No obstante,
este modo de organizaciéon tuvo un
alto impacto en la ubicacion de los
distintos recintos, destacdndose entre
los distintos lugares, la comuna de San
José de Maipo vy su vocacién al drea
de la salud. Bajo el mismo concepto
Europeo de la salud relacionada a
suU ubicacién y entorno geogrdfico,
en este pueblo tuvo lugar una
interesante e importante tendencia
para la época, correspondiente a los
Hospitales en Altura. Originalmente
concebida para el fratamiento
de enfermedades respiratorias, los
hospitales en altura tfuvieron su apogeo
con la propagacion de la Tuberculosis,
existiendo en San José de Maipo uno
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de los escasos hospitales dedicados
especificamente a esta enfermedad.
Dada la altura a la que se ubicaba
(60 metros sobre el nivel del pueblo,
1010 metros sobre el nivel del mar) y
a la amplia masa de vegetacion que
lo rodeaba, constituia un microclima
propicio para el tratamiento del virus,
puesto que ayudaban a una mayor
circulacion de aqire puro, que en
etapasiniciales de la infeccidn, podian
ser decisivas para la recuperacion de
los pacientes. La riqueza en cuanto
al patrimonio de la Salud dentro de
la region es sumamente valorable,
pero la singularidad del caso de San
José de Maipo llama lo suficiente la
atenciéon para desarrollarlo como caso
de estudio.
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Casa de Salud Carolina Doursther, 2012 (Fuente
Catdlogo 2° Ruta Patrimonial de la Salud)










3.1.- RESENA HISTORICA DE SAN JOSE DE MAIPO

Con una rigueza histérica
importante, San José de Maipo
ha albergado habitantes desde la
prehistoria, llegando los primeros hace
unos 10.000 anos, con la llegada del
hombre al valle central de Chile tras
la Ultima glaciacion, aventuradndose
por los Cajones cordilleranos. La
abundancia de recursos y la buena
calidad del agua facilitaron la
ocupaciéndelo que fueronlos primeros
rastros de culturas agroalfareras,
enconfrdndose incluso restos de una
antigua fundicion de Cobre que data
de unos 1000 anos antes del presente.
Desde ahi han quedado vestigios
consistiendo principalmente en pasosy

senderos que permitian la entrada alas
pampas Argentinas que existen hasta el
dia de hoy, como el Paso Maipo, Paso
Piuquenes, Tupungato y Las Pircas. La
llegada de los Incas y posteriormente
la llegada de los Espanoles marcan las
bases de lo que se establecidé como el
futuro Pueblo de San José de Maipo,
durante la época colonial. Debido a
sus vocaciones naturales de crianza de
animales y por sobre todo la mineria,
se funda San José de Maipo como Villa
por acto de Ambrosio O'Higgins, en
1792, como una forma de apoyar las
faenas mineras que daban en la zona
de San Pedro Nolasco.
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Camino a San José de Maipo, 1930 (Fuente: www.educarchile.cl)

El siglo XIX y la independencia
de Chile frajeron consigo importantes
cambios para el pueblo. Sus pasos
cordileranos  pasaron a  fomar
importancia estratégica, y gracias
a su conexibn con Argenfina y su
cardcter de traspaso, albergd varios
ilustres visitantes, destacando entre
otros Francis Bond Head y Charles
Darwin, ademds de ofros como
Ignacio Domeyko y, segun cuenta
la leyenda vy fradicién, el guerrillero
Manuel Rodriguez. Hacia fines del siglo
XIX se comienzan a explotar en forma
mas intensa los recursos mineros de
la zona y se desarrolla la exploracion
sistemdatica del Cajon del Maipo, en un



esfuerzo para prever las necesidades
del Santiago que se expande cada
vez mas, considerando la construccion
de un tren por el Caqjén, que sirva a
los establecimientos mineros de la
zona. Hacia el siglo XX, los cambios
en el poblado se acentuaron aun
mas: Por un lado, la electrificacion de
Santiago significd la construccion de
la primera planta Hidroeléctrica en la
zona central del pais, correspondiendo
a la Planta Los Maitenes entre 1918 y
1922, siguiéndoles posteriormente las
de Queltehues y Volcan.

Otros importantes proyectos
fueron el acueducto enfre Laguna
Negra y Santiago para saciar las
necesidades de la capital, y la
construccion del ferrocarril  desde
Puente Alto al Volcdn, donde gracias
al conocimiento que se tenia de las
bondades del clima de montana, se
construyeron establecimientos como
el Sanatorio Laennec (en ese entonces
Hotel Francia), el Sanatorio de la Cruz
Roja y la Casa de Salud Carolina
Doursther.  Consecuentemente, la
mejor comunicacion trajo consigo el
nacimiento de actividades deportivas
y andinismo, asi como también a los
deportistas que buscaban escalar las
altas cumbres de la zona. Desde los
anos 70 se comienza a evidenciar la
migracion de algunos habitantes que
optaban por lugares alternativos para
vivir, y las antiguas viviendas de fin de
semana comienzan a transformarse en
viviendas permanentes.

Arriba: Central Los Maitenes, 1922
(Fuente: www.lugaresdeciencia.cl)

Abajo-Izg.: Dibujo de puente simbra
del diario de Charles Darwin
(Fuente: www.ecomaipo.cl)

Abajo-Der.: Senderos de frekking en
pozones del Maipo

(Fuente: www.domosdelmaipo.
wordpress.com)
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Esquema de las principales localidades
de la comuna.
(Fuente: www.cajondelmaipo.tfravel)

3.2.- ANALISIS Y CARACTERIZACION DE LA COMUNA

Como se menciona anteriormente,
las bondades y la riqueza histdrica
y cultural del Cajon del Maipo
son amplias y reconocibles. Posee
tfanto una historiac amplia y llena de
singularidades, como construcciones
historicas y santuarios de la naturaleza
protegidos por ley. Esta riqueza la ha
llevado a consolidarse como un sector
casi exclusivamente turistico, donde
destacan los deportes extremos, las
acftividades al aire libre y los recorridos
por pargues nacionales y santuarios
naturales.

Su geografia destaca debido a
lo sinuoso de sus caminos y la dificultad
de algunos senderos, razones por las

guelaexpansion de Santiago aunno ha
llegado con la fuerza que se ha dado
en ofros sectores. Podemos apreciar
qgue San José de Maipo constituye
el poblado céntrico de todo lo que
comprende el Cajén del Maipo, donde
sus alrededor de 14.500 habitantes se
distribuyen en 18 localidades, cada
una con distintos atractivos turisticos y
una baja densidad poblacional. Si bien
con el paso de los anos ha mejorado
notablemente su conectividad con
el drea metropolitana, su geografia
no le permite mayores desarrollos
viales, y el hecho de que tenga una
via de acceso Unica desde Santiago
provoca en ciertas épocas y horarios
de alta afluencia, congestiones

vehiculares importantes. No obstante,
esta lejania ha ayudado a que se
conserve en su estado mds natural, lo
gue ha promovido la proteccién de
los distintfos recursos naturales de la
comuna. Posee un clima de montana
gue en promedio fluctia entre los
6.8° y 19 Celsius durante el ano,
generalmente frio debido ala altura a
la que se encuentra (1010 metros sobre
el nivel del mar). Cabe destacar que al
encontrarse como su nombre sugiere
“encajonado” entre 2 cordones
montanosos, las horas de sol directo
son mds cortas que en los sectores
mdas bajo de la capital, manteniendo
un promedio de luz directa entre
aproximadamente las 9:00 hrs y las



17:00 hrs en verano. En cuanto a su
arquitectura, se destaca como es
comuUn en nuestro pais, un frazado
colonial con arquitectura de la época,
que ha caracterizado ala comuna por
mas de 220 anos: viviendas familiares,
en adobe y de un piso, con amplios
patios interiores caracteristicos de las
casas de campo de la zona central de
Chile. Conjugando materiales tipicos
de la época, el adobe, la piedra, la
madera, el ladrillo y las tejas son los
protagonistas para las edificaciones
que se mantfienen en mejor estado,
a diferencia de algunas que han ido
por supugs’rp, reemplozo,ndo parte de Esquema de iluminacion directa percibida en la comuna, debido a la
su materialidad adaptandose a las situacion de sus cerros (Elaboracion Propia)

necesidades actuales. Destacan entre

estos conjuntos, las edificaciones de

mayor envergadura que corresponden o ¢
a la Iglesia, la Municipalidad, la ' — :
Escuela y por supuesto, los recintos de
Salud que forman parte importante
de la consolidacion del sector. Hacia
las ofras localidades, la trama de
poblado comienza a disolverse entre
la sinuosidad de los caminos y las casas
que con el fiempo han ido adornando s

los predios aledanos a la calle. Otros, Arquitectura de la Comuna
disimuladamente en sectores mads (Fuente: Elaboracion Propia)
interiores, se asoman desde las laderas it
del cerro, creando un paisaje mads
disperso de lo que se observa en el
centro del poblado. Es importante
mencionar que muchos de estos son
asentamientos ilegales y tomas, que
a pesar de ser controladas por la
Municipalidad, vuelven a aparecer.
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3.3.- COMUNA PATRIMONIAL AL SERVICIO DE LA SALUD

Dentfro de los aspectos mds
interesantes de San José de Maipo,
destaca su valor histérico y patrimonial,
teniendo en su baja superficie al
menos 12 inmuebles que responden
a este cardcter. Casos como la
lglesia, la Municipalidad y las antiguas
estaciones del Ferrocarril se posicionan
como puntos importantes dentro de
la historia de la comuna. No obstante,
su rol en el drea de la salud tiene una
relevancia aun mds destacable, como
fue mencionado anferiormente. 4 de
los 12 hitos histéricos corresponden
a establecimientos de salud: el Ex
Sanatorio Laennec, el Complejo
hospitalario San José, el Preventorio
de Ninos de la Cruz Roja y la Casa de
salud Carolina Duersther.

Y esto ocurre por una tendencia
médica ocurrida a mediados del
siglo XIX, que tiene relacion con el
concepto de "“Geografia Médica”,
en donde se reconocia que lugares
particulares dentro de una regién,
podian ser propicios para el desarrollo
de enfermedades y epidemias
acarreadas junto a la expansidon
urbana y demogrdfica que tomaba
lugar en la época.

Si bien el pais no estaba ajeno a
epidemias endémicas como la viruela,
la sifilis o la tuberculosis, el clima vy la
geografia de Chile presentaban un
escenario por demds favorable para
el fratamiento de estas enfermedades.
Asimismo, el concepto de Geografia
médica también proponia que asi
como existen condiciones territoriales
capaces de propagar enfermedades,
también las habian propicias para
curarlas si el lugar reunia distintas
cualidades de clima, suelo, aire, etc.

A partir de 1880 se comienzan
a investigar y a buscar sectores que
cumplieran estas caracteristicas, lo
gue llevd indudablemente a poner el
ojo sobre San José de Maipo. Gracias
a su distancia del casco fundacional,
la altura a la que se encuentra sobre el
nivel del mar, y su espesa vegetacion
natural, San José de Maipo se convirtio
en un referente respecto a la higiene
pulmonar,yporende, alarecuperacion
de los enfermos de tuberculosis, que
en paralelo al auge del movimiento
sanatorial europeo y estadounidense,
hicieron surgir diversas iniciativas
que enmarcan el nacimiento de los
monumentos presentes actualmente
en la comuna.
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4.1.- ANALISIS SECTOR CASA DE SALUD

4

El sector donde se ubica el
caso de estudio, posee distintas
caracteristicas que lo identifican por
encima de otros hitos de la ciudad.
En primer lugar se encuentra ubicado
en la ladera del cerro, a 60 metros
de altura del nivel del poblado,
entregando una vista y un control visual
desde el sanatorio hacia la comuna,
que se esconde cuando se ve desde
el poblado debido a la masa arbdrea
presente en el cerro. Cabe destacar
que esta masa arbdérea posee
naturalmente distintas caracteristicas
segunlaépocaenlaque se encuentre.
Asi, se observd que debido a la caida
de las hojas, el complejo es mds
visible durante los meses de otono, a
diferencia del verano, donde el follaje
de la vegetacion esconde de mejor
manera el lugar.

Comparacion fotogrdfica de la vista desde
el pueblo hacia la casona. A la izquierda,
foto tomada en Diciembre. A la derecha, fo-
mada en Abril. La vegetacion se convierte
en un elemento perceptual variable, que le
entrega un valor agregado al complejo
(Elaboracién Propiq)
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El terreno se ubica emplazado
dentro de la propiedad del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente,
dividido en el lote correspondiente ala
Casade Saludyunsegundolote mayor,
donde se encuentra el complejo de
salud del Pabellén Roosevelt y Pabellon
Cenftral, centro actual de tratamiento
para los pacientes del programa de
Tisiologia. Posee un Unico acceso
vehicular desde la avenida Dr. Octavio
Guy Patsche, ademds de una escalera
peatonal en malas condiciones, que
lleva desde el poblado a la misma
avenida.

Tanto el inmueble como el
parque asociado estdn declarados
como Monumentos Histéricos, lo cual
implica que las transformaciones del
mismo estdn sujetas ala aprobacion del
Consejo de Monumentos Nacionales.
Asimismo, ambos se encuentran en un
nivel de deterioro considerable, por
falta de mantenciony sub-utilizacion de
los espacios interiores. Esto representa
un riesgo para los funcionarios y los
pacientes que habitan el edificio.
Dentro del sistema por el que funciona
el Servicio de Salud Metropolitano Sur-
Oriente, este edificio responde a una
funcion de apoyo y derivacion de
pacientes desde los hospitales mds
grandes, como el Hospital Sétero del
Rio. Esto quiere decir que no considera
un servicio de urgencias, puesto que I
los centros de atencién primara de la m— e — "'T"JIZ
comuna se encuentran en el hospital C
San José, en el mismo poblado.
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) () Fotografia y plano mostrando
A los limites que definen el poligo-
no protegido y declarado
) 0N b como Monumento Histdrico.
(Fuente: MOP)
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4.2.- NATURALEZA COMO EJE ESTRUCTURAL

Como es natural en la vocacion
del origen de esta casa de salud,
la natfuraleza pasa a tomar un rol
protagdnico respecto a cédmo se
estructura el sistema. Tanto en su
fachada, con el bosque que lo \\\
resguarda del poblado, como en
su parte posterior con el parque, la
naturaleza enmarca y define los limites /o
de accidon que tiene el complejo.
No obstante, al no existir un limite
programatico claro, el uso del mismo
se ve mermado por la falta de foco
y por ende, cae en la sub-utilizacién
caracteristica del sector. Si  se
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. . Esquemas que muestran la situacién de eje natural que se produce en la comuna. Arriba,
COhSIdQI’Oh los beneﬁmos en cuanto al la situacién local donde el cerro y el parque conforman sus propios ejes. Abajo, la comuna
fratamiento de pacientes que posee completa, donde se aprecia el Rio como el eje ordenador (Elaboracién Propia)

el mantener un parque asociado a la
casa de salud, el rol que éste cumple
en la propuesta pasa a tomar gran
relevancia, estableciéndolo como un
eje estructural dela propuesta. Después
de todo, la Naturaleza no es sélo lo
que rige en este sector en particular,
sino que constituye el espiritu mismo de
la comuna vy sus localidades.




4.3.- CONFIGURACION DE UN SISTEMA UNICO

Dentro de los aspectos
funcionales del Sanatorio, la
circulacion Unica destaca en su
organizacion, al ser un medio eficiente
de distribuir equitativamente los
espacios y los servicios a las salas de
pacientes. Asimismo, se crea un eje
central tanto para el edificio como
para el emplazamiento del parque,
que responde a uno de los accesos, la
pileta central y la gruta. No obstante,
actualmente al no existir un punto
de atencién, ni una mantencion
adecuada en el parque, este sistema
se ve roto por el deterioro, y la gruta
queda sepultada entre la vegetacion
salvaje. La conformacion de un sistema
es de vital importancia como primera
aproximacion a la intervencién y no
debe dejar de tenerse en mente, pues
el SSMSO en conjunto sélo responderd
bien, en la medida que sus puntos de
apoyo también lo hagan.

Esquema donde se reconoce el circuito que
se establece con la Casona y el Parque, con
un eje comun que abarca el edificio, el centro
y la gruta.




4.4.- LEVANTAMIENTO PLANIMETRICO CASA DE SALUD
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Planta Primer Piso - Estado Actual Planta Segundo Piso - Estado Actual
(Fuente: MOP / Dibujo Elaboracidon Propia) (Fuente: MOP / Dibujo Elaboracion Propia)
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Fachada Oriente - Estado Actual
(Fuente: MOP / Dibujo Elaboracion Propia)
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Fachada Norte - Estado Actual
(Fuente: MOP / Dibujo Elaboracién Propia)
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Fachada Poniente - Estado Actual
(Fuente: MOP / Dibujo Elaboracion Propiq)
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Fachada Sur - Estado Actual
(Fuente: MOP / Dibujo Elaboracion Propia)










5.1.- PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

Respondiendo a todos los
antecedentes expuestos en  los
capitulos  anteriores, se plantea

como proyecto una remodelacion vy
rehabilitacién integral del complejo de
la Casa de Salud Carolina Deursther,
considerando  su  importancia vy
participacion en el panorama histérico
de la comuna, y a su vez su presencia
dentro del programa de fratamiento
de heridas de Pie Diabético.

Esta rehabilitacion tiene por
objetivo consolidarse como un punto
importante de lared de apoyo ala que
pertenece en el Servicio Metropolitano
de Salud Sur-Oriente, considerando
que estd sujeto a algunas de las
comunas mds grandes de la Region, y
dentro del panorama de la expansion
urbanay demogrdfica, ésto sélo puede
incrementar. Por esto, se identifican
como objetivos principales :

1.- Revitalizar un eslabdn importante
dentro del fratamiento de las heridas
del pie diabético, considerando el
impacto de esta enfermedad en
nuestro pais

2.- Recuperar un Monumento Histdérico
qgue se encuentra en proceso de
deterioro no sélo por su descuido sino
también porla necesidad de mantener
sU Uso, lo que acelera el decaimiento
que sufre.

3.- Consolidar la vocacién de Salud
gue posee la comuna de San José de
Maipo, en un esfuerzo de recuperar
parte de su identidad y acercar a la
comuna a ofros servicios y por ende, a
otros sectores de la Region.



5.2.- APROXIMACION A LA INTERVENCION / DIAGNOSTICO

Porsupuesto, esnecesario evaluaren primerlugarla condicion actual del edificio arestaurar, y como estd funcionando
a pesar de su evidente deterioro. Se aprecia que la totalidad del primer piso se encuentra activo, albergando tanto las
habitaciones como las dependencias de los funcionarios. El segundo piso se encuentra abandonado y usado sélo como
dtico, debido al importante deterioro que presenta en sus habitaciones. En primer lugar, por lo tanto, la intervencién
apunta ala restauracién del edificio en sus 2 plantas, de tal forma que se incluyan mds pacientes, asi como también zonas
administrativas y dreas para funcionarios.

DIAGNOSTICO FISICO: Frimer piso completamente
funcional; su uso constante le ha otorgado
mantenciones necesarias, prevaleciendo las buenas
condiciones del inmueble.

A

Planta de Primer Piso
(Fuente: MOP)

Planta de Segundo Piso Segundo piso, por ofro lado, muy deteriorado al ser usado como bodega. Acceso a
(Fuente: MOP) mansarda y servicios muy deteriorados. Habitaciones con cielos en mal estado (Fuente:
Elaboracién Propia)
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Edificio original 1917
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Planta deVSegundo Piso

?Plom‘o de Primer Piso
Edificio original 1917

Edificio actual

I (Fuente: CMN) I (segun plan de evacuacion
2014)
I I Fuente( Elaboracién Propiq)

DIAGNOSTICO PROGRAMATICO: Lo capacidad se vio considerablemente
disminuida debido a la imposibilidad de habitar el segundo piso. Consecuencia
de esto, se eliminaron también las residencias para los funcionarios, ademdads
de disminuir considerablemente espacios comunes interiores, y espacios
administrativos. El hecho de que existan menos pacientes implica que también
los funcionarios escasean, y que poco a poco el uso de este inmueble se va
apagando



En segundo lugar, se identifica el
Parque existente como uno de los
valores importantes del complejo,
dado su frazado neocldsico original
y su actual decadencia por falta de
mantencion. Por lo tanto, se considera
una rehabilitaciéon  integral  del
parque, para adaptarlo a estdndares

contempordneosde uso.
) e

=T

Vista del Parque, edificio original (Fuente

&

pia)

| (Fuente: Elaboracién Pro

DIAGNOSTICO PARQUE: Se puede apreciar que
debido a la falta de mantencidn, la vegetacion ha
crecido sin confrol, devorando el trazado original y
conviertiendo al parque en un bosque dominado
por las especies. Se perdié absolutamente el valor
del mismo, al estar inutilizado y lleno de basura y
malezas
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Los accesos a esta casa de salud,
debido a la ubicacion de ésta, se
transforman en importantes obstdculos
para aquellos que no poseen los
medios de transporte para hacerlo mds
expedito. Tanto el acceso vehicular
como el peatonal se encuentran muy
distantes del predio mismo, lo que
dificultasu visita y su comunicacion con
el pueblo. Es por esto que se considera
como intervencién, un acceso
peatonal con mejores condiciones,
para hacer mads directa la llegada al
complejo, ademds del mejoramiento
del camino vehicular actual.

mnmnnn Acceso Peatonal
—p AcCceso Vehicular
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DIAGNOSTICO URBANO: Se reconocen 3 accesos al complejo de salud, de los
cuales solo uno de ellos es exclusivamente peatonal, mientras los ofros 2 son
vehiculares de preferencia. Todos poseen problemas al momento de llegar a
la casa de salud debido a la dificultad que presentan para subir el cerro, o la
distancia a la que se encuentran los caminos. Estos problemas se encuentran
detallados en los siguientes esquemas (Elaboracion propia)
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@ ACCESO PEATONAL:
escaleras y barandas se encuentran
en mal estado, suponiendo riesgos
para todo aquel que fransita por este
sector. Desemboca en la Avenida
Octavio Gay Patsche, lo que supone
un segundo recorrido de al menos
3 cuadras antes de llegar a la casa
de salud. La distancia y la altura
necesaria de recorrer se convierte en
una tfarea imposible para personas de
la tercera edad o con algun grado de
discapacidad.

ey 0 L e
Arriba: Escalera desde Octavio Gay Pasche
(Foto: Google Street View, 2014)

Abqgjo: Vista desde la escalera

(Foto: Elaboracion propia)

encuentra
forma de

calle se
Unica

Si bien la
pavimentada,

acceder por este sector es tomando
la calle Del Cerro, ubicada su subida
a 8 cuadras aprox. de distancia. Su
estrecha dimensidon ademdas, dificulta
el paso de 2 autos en sentido contrario,
al mismo tiempo, por lo que se debe
recorrer con cuidado.

Arriba: Acceso desde Octavio Gay Pasche
(Foto: Google Street View, 2014)

Abajo: Subida desde calle Del Cerro

(Foto: Google Street View, 2014)

&

Las @ ACCESO VEHICULAR (NORTE): @ ACCESO  VEHICULAR (SUR):

Este acceso es el mds usado
actualmente, ya que si bien la subida
no se encuentra pavimentada, es un
acceso exclusivo para el complejo de
salud, encontrandose ademas cerca
del terminal de buses Metrobus. No
obstante, no es directo pues llega
primero al Pabellon Central, desde
donde hay que recorrer el complejo
para llegar a la casa de salud.

Arriba: Vista desde la subida al Sanatorio
(Foto: Elaboracion propia)
Abagjo: Vista desde calle del Cerro
(Foto: Elaboracion propia)




Finalmente, considerando que
esta casa de salud constituye un
importante nodo en la red de apoyo
que sirve al SSMSO, se piensa en un
programa adicional, asociado al darea
de la salud, que sirva de complemento
para el correcto funcionamiento
del complejo, lo que se emplazaria
en un nuevo edificio, directamente
relacionado a la casona principal.

Antecedentes

Sociodemograficos

Poblacion Total 5SMS0: 1,563,609
Pobl. Inscrita SSMSO: 1.147.823
Poblacion Total Comuna: 14.464
% Ruralidad: 27,8%

* % Pobreza: 11,1%

¢ indice de Vejez: 46,2

* Poblacion Inscrita CHSIM: 5.927

Antecedentes  Sociodemogrdficos  de
las comunas que conforman el SSMSO.
(Fuente: Cuenta Publica CHSIM, 2013)

SUBRED SSMSO:

RED SSMSO:

San Ramodn 1

La Granja Subred Sta. Rosa
La Pintana J

La Florida Subred La Florida
Puente Alto -l

Pirque Subred Cordillera
San José de Maipo J

Grupo de Comunas que comprende el SSMSO. Foto: Elaboracion propia



Programa Pie Diabético (24)
Vledicina Cronicos (6
Medicina Agudos (8)
¢ Rehabilitacion (36)
176 camas * Rehabilitacién Alcohol y Drogas (16)

* Programa Nacional de Tuberculosis (32)

Centro de
Responsabilidad

Ingreso Atencion Centro de o
Atencion Cerrada

Salud Sur Oriente Atencion Primaria

Unico programa ubicado
en Casa de Salud

Hospital Padre
Hurtado

Complejo Asistencial

Dr. Sotero del Rio

Indice Ocupacional

90%

79,70% 81,8%
80% - 76%

o . T0%
Hospital Hospital com
Derivacion Derivacién so%

40%
30%
20%
10%

HOSMET L 7 HISM 0% -

69%

2009 2010 2011 2012
Hospital Metropolitano Complejo Hospitalario

de Santiago San José de Maipo

El indice ocupacional de camas fue de un 81,8%,

un 3% mas que el afio 2011.

Esquema de funcionamiento SSMSO

(Elaboracion propia, Fuente MINSAL)
Estadisticas de capacidad y porcentaje de ocupacion

de camas, (Fuente: Cuenta Publica CHSJM, 2013)

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: £/ complejo hospitalario del que forma parte la Casa de Salud Carolina Doursther forma
parte de la red de atencion del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Criente. Esta red, como se aprecia arriba en el
esquema, se inicia con la atencion de urgencia en los Centros de Atencion Primaria, desde donde son trasladados
los pacientes a los Hospitales Base segun la gravedad de su estado. Posteriormente, seran los pacientes derivados
a Hospitales de Derivacion segun corresponda, con hospitalizacion para los mas delicados y contfroles cada cierto
periodo de tiempo en el Hospital Base. Esto significa que la red se sustenta y se autoregula en base a sus distintos
eslabones, por lo que si uno de ellos no funciona correctamente, la red completa se ve afectada




5.3.- ENPLAZAMIENTO DE LA INTERVENCION

Siendo una arista importante
la rehabilitacién programdtica del
complejo, se considera segun las
inquietudes manifestadas la creacién
de un campo clinico que preste
servicios tanto a la casa de salud,
como a los pabellones existentes en
el predio vecino. De esta maneraq, se
consolidaria el servicio de salud en
este sector, sirviendo no sélo al pueblo
de San José de Maipo sino también a
las otras localidades del Cajén, cuya
lejania respecto a la trama urbana
principal convierte a la comuna en el
principallugar de atencidon primaria. Sin
embargo, alno existirespacio dentrode
la casona, se opta por erigir un nuevo
edificio ubicado en la parte posterior
del pargue. En una primera etapa se
considerd la intervencion en la ladera
del cerro, no obstante después de
mayor andlisis, se optd por no quitarle
el protagonismo innato que posee la
Casa de Salud, por lo que se emplaza
el nuevo edificio en la parte posterior
del parque. Asi, ademds, se consolida
un sistema Unico, como fue descrito
anteriormente, donde el parque deja
de ser un elemento pictdérico y pasa a
tomar un rol unificador entre la casona
y el edificio nuevo.

Ubicacién de la propuesta en la ladera
del cerro. Después de analizar, se desecha
la idea por suponer riesgo de derrumbes
ademdads de quitarle valor a la Casa de
Salud (Elaboracion Propia)

Ubicacidén de la propuesta en la parte pos-
terior del terreno. Se elige esta propuesta
ya que responde al parque y lo posiciona
como centro estructurador, ademds de
poner en valor el edificio en su fachada
hacia el pueblo y también hacia el parque
(Elaboracién Propiq)



5.4.- ZONIFICACION DE LA PROPUESTA

Una vez definidala ubicacion de
la propuesta, toma lugar la ubicacion
del programa, considerando tanto la
restauracion del segundo piso de la
casona, como el edificio nuevo vy la
rehabilitacion del parque. Se mantiene
el uso de salud en el primer piso de la
casona, y se extiende al segundo piso
aumentando el nimero de camas
disponibles, ademds de agregar
espacios administrativos y de uso
exclusivo de los funcionarios.

Para el edificio nuevo, se considera
un drea académica donde se ubique
el servicio de campo clinico, y un
segundo piso que extienda aun mads
la capacidad de camas hospitalarias,
esto feniendo en cuenta la alta
demanda existente especificamente
en los centros de Puente Alto. Al
funcionar este complejo como parte
de la red de apoyo, perfectamente
pueden ser derivados pacientes de
ofras  patologias.  Adicionalmente
se separan los usos clinicos de los
académicos, para evitar que se
mezclen los procesos y que se arriesgue
la tfranquilidad de los pacientes.

Clinica
Esterilizacion
Oficina Enfermeria

Oficina Médico Jefe

Salacomun funcionarios

AREA Residencia funcionarios
COMPLEMENTARIA
DE SALUD Bafios funcionarios

(considerada para

. Piezas enfermos
34 pacientes aprox)

Bafios enfermos
Piezas aisladas
Bodegas
Farmacia
Lavanderia
Salade espera

Salas capacitacion

Biblioteca
AREA CAMPO Auditorio
CLINICO .
(Considerando un (SIEEE
universo de 100 Casino
personas maximo— Codina
campo clinico
pequefio) Bafios
Oficinas
Bodegas
Subtotal
TOTAL + 20% Circulaciones,

Ascensory Escaleras

70
20
25
15

120

65

120
150
70
160
115
30
70
40
170
230
310
40
180
130
50
125
20
2325

2790

Casa de Salud Original
Primer Piso: Salud
Segundo Piso: Salud y Admin

Propuesta de Edificio Nuevo
Primer Piso: Area Académica
Segundo Piso: Area de Salud Complementaria

Listado de programa y superficie estimada
hasta la fecha. Esto sélo para el edificio nuevo,
puesto que la superficie de la Casona original

es independiente (Elaboracidn Propia)



5.5.- CRITERIOS DE DISENO (ESTRATEGIAS DE INTERVENCION)

Teniendo en cuenta las
consideraciones que se explican
previomente y el programa necesario,
esimportante destacar cémo se realiza
la intervencidn. Puesto que el edificio
posee el cardcter de Monumento
Historico, es imperativo mantener
integralmente la expresion original,
no obstante, adaptando su inferior
para desarrollar de la mejor manera
el uso clinico que ftiene. Es por eso
que denfro de las consideraciones se
incluye la instalacion de un ascensor
montacamillas junto al nucleo de
escaleras, para entregar la posibilidad
de ocupacién del segundo piso.
Asimismo, las escaleras de acceso
y salida del edificio deben ser
readaptadas para soportar rampas de
acceso para discapacitados.

Esquema donde se muestran algunas de las
infervenciones interiores. Se eliminan algunos
muros y se refuerzan ofros, para adaptar el edi-
ficio a un mejor funcionamiento, sin eliminar el
valor original del mismo.




En cuanto a la estructura interior, se
considera adaptar algunos espacios
en caso de ser necesario, para
facilitar la comunicacién de los
NUEevVos programas y organizaciones,
no obstante manteniendo siempre la
integridad del edificio. Por esta misma
razoén, se considera la ubicaciéon del
campo clinico en la parte posterior del
terreno, estableciendo como centro
estructurador el parque y su conexion
con la casona monumento.

Asi, se establece como idea .
. ;. ., Esquemas de generacion
arquitectonica la accion de completar de idea arquitecténica.
el circuito inconcluso del edificio (Elaboracién propiay).

Esquema de configuracion de
parque como centro estructural.
(Elaboracion propiq)

Esquema de generacion
de circuito (Elab. propia)

PROCESO DE IDEA ARQUITECTONICA: £/ criterio utilizado para definir la idea, apunta a la reutilizacién a cabalidad del
complejo completo, incluyendo tanto el edificio como la casona. De esta manera, se reconoce que la falta de limites
genera un descontrol espacial, que le resta funcionalidad al parque y deja inconcluso el sistema. Por esta razon, se propone
la creacion de un volumen que reciba las circulaciones y el foco de atencidon que genera el parque, dandole un punto de
llegada y redistribucion al sistema. Asi, se crea un circuito que recorre todo el terreno tomando al parque como un centro

. . - . o 55
estructurador, dotandolo del protagonismo que perdio debido a la falta de programa y de mantencion.



Esquemas de generacién de la forma, donde se crea un reflejo de la Casona original que
completa el sistema y lo hace parte suya.

CRITERIO DE FORMA ARQUITECTONICA:
En cuanto al criterio de la generacion
formal, se tomd como referente
principal la misma forma de la Casa
de Salud la cual toma una actitud de
“abrazo” hacia el parque. Teniendo en
mente que el principal problema tiene
relacion con el descontrol espacial,
se propone como forma base un
“‘corchete” que busca ser un reflejo
de la forma original, de tal forma que
se complete el sistema inconcluso y a
la vez se establezca una coherencia
formal, tanto en ubicaciéon como en
dimensiones.

l
e



CRITERIO DE DISENO EXTERIOR: Para
llegar al diseno de las fachadas del
edificio, se consideré6 como criterio
principal la relaciéon que tendria
sU ubicacidn con el parque, y el
protagonismo que este UJltimo toma
en la propuesta global. Asi, se busca
integrar el edificio de la mejor manera
posible a la situacidn natural existente.
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Mimesis generada a través de elementos verticales
que buscan dialogar con el follaje del bosque vy la
vegetacion existente en el parque.



ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN
PARQUE: Considerando laimportancia
del parque y el avanzado descuido
del que ha sido presa, la estrategia se
centra principalmente en identificar las
zonas en el frazado original con mayor
cardcter, y redefinirlas pensando en
los nuevos programas y puntos de
atencion que generan. Por supuesto
se mantienen todas las especies que
se encuentren en estado recuperable,
ademds de 2 Palmas Chilenas y una
Araucaria que son consideradas
patrimonio natural, por lo que se
integran a la propuesta.

o

Reconocimiento de las principales zonas y elementos rescatables y recupera-
bles del trazado original del parque, para luego ser redefinido dentro de sus
limites, adaptdndose a la existencia de un programa mds intenso en sus limites
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5.6.- SISTEMA CONSTRUCTIVO Y ESTRUCTURAL

El edificio se estructuraen base a
un sistema de pilar y viga de hormigon,
arriostrado mediantes nucleos rigidos
y muros soportantes. Es importante
destacar que los pilares dentro de la
propuesta poseen especial relevancia
ademds de su obvio protagonismo
estructural. Esto se debe a que se piensa
en dejar los pilares visibles en algunas
zonas de la prouesta, mezcldndose
con el bosque generado en el parque,
y fortaleciendo la relacion naturaleza-
edificio existente.

Esquemas de diseno de la estructura, donde se aprecian los pilares y las vigas,
ademds de los nucleos rigidos y las juntas de dilatacién (En rojo, en las imdgenes
inferiores) (Elaboracién Propia)




5.7.- ACONDICIONAMIENTO FiSICO-AMBIENTAL

Debido a la orientacion oriente-
poniente a la que queda el volumen
central del edificio, se propone una
doble piel compuesta por una capa
vidriada que permita el mayor ingreso
de luz posible, y una segunda capa
compuesta por paramentos verticales
moviles que permiten el control de
la luz a distintas horas del dias. Asi se
asegura por un lado, el mayor ingreso
posible para las zonas de pacientes y
el control de la luz danina y molesta al
atardecer.

1) Esqguema de ingreso de luz con los 2) Esquema de ingreso de luz con los
paramentos abiertos para la mdxima paramentos cerrados, para minimizar
captacion el traspaso y controlar la iluminacién

y el clima interior

ol
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Corte esquemdtico donde se muestra la fachada del ala derecha del edificio



5.8.- INANCIAMIENTO Y GESTION ECONOMICA

Uno de los desafios en cuanto al
planteamiento de este proyecto tuvo
que ver con el drea del financiamiento,
un tema en extremo delicado para el
caso de la restauracion de edificios
Patrimoniales. Normalmente  estos
fondos son concursables y el estado
proporciona el dinero necesario,
cuando existe una propuesta clara y
definida. No obstante, hemos visto con
numerosos ejemplos a lo largo de los
Ultimos anos, que sin la intervencion
de un privado que se haga cargo de
buena parte de los costos, los edificios
pueden esperar por décadas a ser
intervenidos. Cabe ademds destacar,
que las intenciones originales al ser
donadala casa de Salud por Don Juan
Enrique Tocornal Doursther, fue para
gue se mantuviera el uso en el drea de
la Salud, cosa que ha sucedido hasta
el dia de hoy.

Es por esto que se tomd en
cuenta una de las propuestas que se
realizd a la Direccidon de Patrimonio
de la Municipalidad de San José de
Maipo y del SSMSO, en el que casas
de estudio como la Universidad San
Sebastidn y la Universidad de Las
Ameéricas presentaron interés en
desarrollar un campo clinico en las
dependencias de la casa de salud.
Con este antecedente, se plantea que

tanto la remodelacion y restauracion
de la casona original, asi como el
desarrollo de un campo clinico en
un nuevo edificio sean un esfuerzo
conjunto del SSMSO, el Ministerio, La
Municipalidad y las Universidades que
decidan participar en la licitacion del
proyecto.

Esto implicaria ademds, un flujo de
funcionarios provenientes desde la
misma Universidad, lo que ayudaria
a mantener un mayor numero de
personas, doctores y profesionales
al servicio de la Casa de Salud,
revitalizando y atrayendo mas flujo de
pacientes.
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5.9.- PLANIMETRIA E IMAGENES OBJETIVO
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EDIFICIO DE CAMPO CLINICO Y COMPLEMENTARIA DE CASA DE SALUD
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Planta de Primer Piso, Edificio Propuesto Planta de Segundo Piso, Edificio Propuesto
Elaboracion Propia Elaboracion Propia



Planta Contexto de pgropuesta, junfo a
propuesta parque. Elaboracion Propia.
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Imagen Objetivo que muestra la fachada principal en conjunto con el parque, en base al pro-
greso hasta la fecha. Se crea un eje central con un espejo de agua, que remata en un hito dando
cuenta de la historia del lugar, y posteriormente el hall junto al acceso principal. Adicionalmente
se generan zonas de permanencia con vista hacia el parque en el segundo piso, como dreas co-
munes para pacientes. Fuente: Elaboracion Propia.
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6.1.- CONCLUSIONES Y REFLEXION FINAL

Luego de haber desarrollado la
presente memoria de fitulo, se llegd a
las siguientes reflexiones:

1.- El patrimonio cumple un rol
protagdnico en el escenario nacional,
principalmente por ser un elemento
ligado a la experiencia colectiva y a
la memoria. No obstante, en cuanto
a las prioridades de reconstruccion
y desarrollo, su protagonismo pasa a
segundo plano debido a sus costos
de rehabilitacion. Al privilegiarse la
produccidn en masa y el mdaximo
aprovechamiento del terreno, el
patrimonio como edificio pasa a
convertirse en un objeto meramente
contemplativo, y la obsolescencia
funcional se hace presente. De esta
forma, si bien el edificio se protege a
nivel legal, no se protege realmente
frente a las verdaderas amenazas que
constituyen las catdstrofes naturales y
el deterioro provocado por el paso del
tiempo. Esto constituye una paradoja
en cuanto a la proteccion se refiere,
puesto que se resguarda el elemento
por su cardcter de hito, pero no por
el uso que podria albergar, siendo
que muchos de estos inmuebles
tienen un potencial enorme para su
rehabilitacion y reutilizacién, dada
suU ubicacién o su presencia en el
escenario urbano.

(1): Fuente: “"Hecho en Chile. Reflexiones en torno al Patrimonio Cultural”, por Olaya Sanfuentes, compilado por Daniela Marsal, Santiago, 2012.

2.- Los esfuerzos actuales de
recuperacion y rehabilitacion  del
patrimonio no son suficientes puesto
gue en términos prdcticos los proyectos
no ven la luz a menos que se adscriban
a iniciativas privadas. Es comprensible
que las prioridades en materia de
desarrollo urbano estén enfocadas
en situaciones mds urgentes, sin
embaro no se puede perder el foco
de que muchos de estos inmuebles
representan un potencial importante
para el equipamiento, que se acerca
peligrosamente al deterioro y la
imposibilidad de recuperacion

3.- Junto con el ejercicio académico
del proyecto de titulacion, este
proyecto me permitid explorar el
escenario presente en cuanto al
patrimonio, y cémo a pesar de tener
leyes e iniciativas que avalan su
importancia, larealidad estd lejos de la
imagen que se presenta. No debemos
olvidar nuestra historia, pero tampoco
podemos esperar fransmitirla sélo en
base a textos o imdagenes, pues es
necesario vivir la experiencia, al menos
espacial, de los que nos precedieron.
Debemos siempre recordar, que “la
memoria cobra sentido en el presente
porque sonamos con un futuro” (1)
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BITACORA DE PROCESO

detallado

Luego de haber
las ideas que llevaron a tomar cada

una de las decisiones del proyecto,

las

en este apartado se detallan
etapas por las que pasd el proyecto

la Casa de

on de

Salud Carolina Doursther,

de Remodelaci

la

desde

da de

usque

b

’

de la idea
tema, hasta la propuesta de partido

general y el desarrollo hasta el punto
previo a enfregar esta memoria.
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La inquietud por este problema nace a partir de la experiencia personal de visita en

algunos parques nacionales, y materializada gracias al ultimo concurso CORMA

realizado, donde el tema central fue la infraestructura de estos parques. Al estar

orientados a reservas, las \nlerver\ciones en elos son minimas y reducidas

exclusivamente a senderos y recorridos, pero escasean en cuanto a refugios y lugare

de mayor, tanto en Y6l 4mbito unistcs como en el aspecto de \rwes(lgaclon
podrian ser para la

La tenencia responsable de animales ha sido un tema transversal en el pafs, que desde
siempre ha presentado diversas polémicas debido a Ia falta de recursos, infraestructura
pero por sobretodo, conciencia respecto a la posesion de mascotas. Es asf que existen
enlas calles de todo el pais, millones de animales sin hogar, o en su defecto, sin un amo
que se haga cargo de ellos 1o que cuns(lluye un riesgo tanto para los animales que
carecen ‘como par q conellos en
su entorno.

y educacién, cuyas
riquezas naturales del pais.
Las sugerencias Vienen desde todos ambitos, desde programas municipales que

promueven la esterilizacion de las mascotas hasta

ofrecen camparias de adopeion, sin embargo a pesar de esios esfuerzos, atn pts
han producido casos en los que los municipios han decidido eliminar a estos animales,
provocando el descontento de la poblacion frente a estas radicales medidas. El problema
ademés radica en la ausencia de un servicio integral que se haga cargo de esta
problematica, puesto que al delegar las responsabilidades a cada municipalidad, los
recursos se vuelven mas escasos y el problema mas dificil de abordar.

considerar esta permanencia privilegia el uso por entidades
educacionales, que podrian enriquecerse de los recorridos y a la vez mantener a los
visitantes en un recinto seguro para ellos y para el entorno, evitando la destruccion o
deterioro de la naturaleza.

Desarrollar un Cantro de Rehabilitacién
Integral de Animales cuyos alcances, entre
las posibilidades, podrfan ser los siguientes:

PROGRAMAS DE REHABILITACION DE
ANIMALES

Pi i (
HOTELES, SERVICIOS DE TRANSPORTE)

Recuperar a los animales abandonados y rehabiltarlos para ser Entregar una mayor variedad de servicios turfsticos que otorgan
enirogados en adopacn, egnupendo orgerizacknes y campatise na experiencia mas completa en el acto de visitar un parque

i mismo, ent servir naclonal. De esta forma se asegura mayor presencia y movilidad de
personas, poniendo en vitrina las bondades naturales

o Acaom vetamienios méoos ysicologicos.

PROGRAMAS DE REHABILITACION DE
[==— PERSONAS EN SITUACION DE
RIESGO
Utiizar animales rehabllitados en el mismo centro para servir de
apoyo a terapias altemativas para personas en situacion de riesgo,
desdo toapias fsicas  torapias scdogioas para nifos y aduls,
para desarrollar

PROGRAMA EDUCACIONAL ASOCIADO (CENTRO DE
INVESTIGACION, ALBERGUES PARA CIENTIFICOS,

Entregar
Investigacion puedan trabajar permanentemente en terreno, con la
facilidad de documentar en tiempo real las investigaciones
necesarias en un entorno seguro

HOSPITAL VETERINARIO A NIVEL

T ESTATAL
Entregar un servicio de salud estatal destinado a los animales,
considerando que una de las principales razones del abandono
tiene que ver con los costos de los fratamientos en aigunas.
afecciones.

José Perez CO1aRcs

Entomo Inmedato:
® Vivienda (estado desconocido)
Comercio

* Cologio

REINSERCION / REHABILITACION

POSIBILIDADES DE DESARROLLO DE TEMA Y PROBLEMATICA A TRATAR COMO PROYECTO ARQUITECTONICO

22,

Esquema de expansion de
Santiago desde 1541 a 2010

e

Santiago se ha caracterizado por un constante proceso de exparision, en &l que los limites se extienden hacia la
eriferia con el cubrir la viviendas y servicios. No obstante, en
los ltimos 20 afios se ha transformado radicalmente la estructura residencial y social en el centro y pericentro de
Santiago, impulsado por las politicas econémicas e inmobiliarias que han hecho del centro uno de los més altos
valores de suelo urbano. Con esto, poco a poco se ha expulsado la produccién de la vivienda social hacia la periferia

Drnswdm (umd construidas/Km” *) Vivienda Social Basica MINVU
7,08 I Viviends Socl 1960- 2001)

WR0r07-ourse

097,95 202146

202147337763

33776465249

Planta Urbans

La conectividad se transformé en un problema junto con la
expansién, pues si bien por un lado ol déft habiacional
o cubieo, s tlempos de vesledo, el oo
conectividad a los servicios pr 2"y la iracstmuctua
necesaria para el transporte, entre ros, han contiuido
guetizacion de muchos barrios vulnerables, estableciendo
focos de insequridad y delincuencia que se consolidaron
répidamente en la ciudad

Ex- Fundicion METALCO, Barrio Yungay Galpones Matadero

"

y
)1

j iy /
T umuv‘

SEGREGACION URBANA

Problema
Identificado
Tema

Propuesto

REINSERCION URBANA PATRIMONIO f

INDUSTRIAL
ABAN[IONADO

ANTECEDENTES:

> 693 hav:\nwnl con baja densidad en
dreas aledafias a lineas de metro

(considerando un area. com

manmsa\.sdauords\asnnsas; INFRAESTRUGCTURA
EXISTENTE Y TERRENOS
Distribucidn del uso del suelo residencial rbano DESOCUPADOS
del Gran Santiago. Ex Fabrica Textles CHITECO

REHABILITACION COMO
VIVIENDA ~ SOCIAL O
ECONGMICA:

Frecvenca

EN RIESGO O DETERIORO

POTENCIAR SECTORES \

oscetins
[— INTEGRAR PROGRAMAS DE
= DESARROLLO ECONOMICO

EREaT)
GESTIONAR INTEGRACION

o DE COMERCIO Y SERVICIO,
PARA Asi POTENCIAR EL
INTERES DE PRIVADOS

- Més de 10 afios han pasado desde que
se construyd Vivienda Social en el Centro y
Pericentro de Santiago.

Ex Fabrica Chocolates Giosia

-> RED IRA: Red de Inmusbles
Recuperados por Autogestion, entidad de

pobladores que trabaja buscando recuperar ‘Son muchas las fébricas y recintos indus dstent de la capital,
inmuebles abandonados gestionando su que se encuentran a merced de\ deterioroy o abandono. Son estos edificios los que eonforman; parte
‘ocupacion y rehabilitacion. historia

comin y un decio sirsar. Akanas 3o oles % han recuporad 6 han converido en centros
importantes de actividades, como o fue en su momento el nacimiento del centro Matucana 100. No
abstante, no todos han corrido con la misma suerte

> Por otro lado, segin la division de

-> Segin la Camara Chilena de la
desarrollo urbano del MINVU, la cilra

Construccidn, hacia el 2010 existian
alrededor de 1997 hectareas para usos. asciende a 19.000 hectdreas, puesto
habitacionales, de los cuales 1220 podian que considera terrenos en Lampa,
disponerse para vivienda social, dentro de  Buin, Paine y Talagante, fuera del
los limites del Gran Santiago. l\mﬂs de Sa"hago




FUNDAMENTOS PROYECTO DE TITULO

PROBLEMATICA
Patrimonio como ente intocable

Hemos sido lestigos de como Santiago ha
experimentado una ferviente expansién de su

territorio conforme ha pasado el tiempo, dejando J
sin embargo una huella de transformaciones a lo

largo de su paso. Las periferias comienzan a

tomar protagtonismo y se consolidan  como «
centros residenciales, mientras que las zonas

céntricas, testimonios de historia y desarrollo

han modificado su imagen para adaptarse a las

nuevas necesidades de la ciudad.

1040 1960 1970

En el centro histdrico de la capital, se
yerguen imponentes edificios, que
‘conviven con los vestigios de la
historia y el patimonio

arquitectonico existente. EL PATRIMONIO POR EL PATRIMONIO

Sn_enbargo, qué ha sucedido reamente con el

- s
R casos, esté lejos del espiritu de valor cultural rescatado. A
1900 pesar de que muchos edificios han sido declarados como
1620 monumentos, asegurando que su existencia serd respetada
oo ¥ protegida, gran parte do ellos se mantiene en un estado
estancado de deterioro, pues sGlo estén protegidos en la
B 1es2 \ey, ero no existe propuesta o voluntad alguna de
. s itarlos y entregarlos de nuevo al piblico al que
1 alguna vez sinvieron.
1989 Ya sea por los altos costos de recuperar un inmueble con
. 0o estas caracteristicas, o por la dificultad de proponer una
3 solucion que se adscriba a los pardmetros de la ley de
=, monumentos, la cierto s que, existe una concepcion muy

amaigada de proteger el patimonio como un simbolo
intocable destinado a la mera contemplacién, cual postal de
las glorias pasadas y recordatorio de que “lodo tiempo
pasado fue mejor”

Lamemoria visual, como construccion patiimonial, se eleva

por encima de la posible proyeccion y la construccion de
nuevos recuerdos.

Manteniendo Uso Original

RECUPERAR

Déndole
Nuevo uso

REUTILIZAR

TEMATICA

Reuti

acion / Rehabilitacion del espacio Patrimonial

T

~FONDICION LIBERTAD

REHABILITAR

REFORMAR

Creando una nueva forma
o espacio

RESTAURAR

Mantener la forma/
estética original

ACONDICIONAR

Adaptar un espacio a nuevas
necesidades

RESTITUIR

Recrear el espacio original

REUTILIZACION Y REHABILITACION:
ESTRATEGIA ARA LA MISMA
INTERVENCION

Ex Fundicidn Libertad, actual Universidad Arcis

Es necesario entender que Reutiizacion y
Rehabiltacion son procesos muy similares, pero no
exactamente iguales. EI primero hace referencia a
reutilizar el aspecto fisico del inmueble, cambiando
tanto su uso 0 su estructura, manteniendo en algunos
casos las fachadas, las estructuras interiores, o en
algunos casos incluso sélo porciones del objeto,
materiales, etc. Por otro lado, Rehabilitar tiene que ver
mas con el inmueble original: Mantener su uso o
albergar un derivado del mismo, manteniendo la
infraestructura y el espacio, en caso de que los
requerimientos sean similares. No obstante, esta
estrategia separada de su simil le niega hasta cierto
punto la proyeccion a futuro en la concepcion de la
intervencion. Del mismo modo, la Reutilizacion en
algunos casos, omite el pasado historico y el
patimonio cultural  intangible asociado a la
construccion misma.

PATRIMONIO

REHABILITAR

Es por esto que ambas estrategias, por opuestas que
pudieran parecer en algunos aspectos, deben ir de la
mano para asegurar un proyecto que al mismo tiempo
que respeta y evoca la memoria colectiva asociada a
s uso y a su infraestructura, propone y se proyecta a
luturo, 'ya sea entregando nuevos usos, NUevos
espacios, ec.

LUGARIDAD
El patrimonio sin uso

En cuanto a la lugaridad seleccionada como
caso de tudio, debe responder a las
caracteristicas que se describen a pariir de las
reflexiones anteiorres de Patrimonio, Memoria y
estado actual:

-> Inmuebles patrimoniales en deterioro,
abandonados

- Inmuebles patrimoniales que se mantienen
en uso, pero que se ha visto
considerablements reducido

Desde este punto de vista, la seleccion del caso
tiene que ver con el segundo punto: Inmuebles
patrimoniales cuyo uso se ha visto reducido con
el deterioro y el paso del tiempo. La razén por la
que se elige este tipo de monumento, tiene que
ver con una serie de decisiones preliminares:

1) Aseguran una actividad y prograr
consalicero, e hesi sl dia do hey o ha
e PR meaco pora ol bario
donde sea emplazada la intervencion, tiene un
precedente de funcionamiento establecido

2) El deterioro causado por el uso del mismo
inmueble suele no ser tan drdstico como el del
paso del tiempo sin mantencién. Desde ese
punto de vista, la estructura en general se
encuentra en mejores condiciones y por ende, la
rehabilitacion y reutilizacion del edificio es mas
facti

3) Ademés de lo mencionado anteriorments,
seria un ejemplo coherente de la dicotomia entre
feutiizacion ~ y  rehabiltacion  expuesta
Si el uso mantenido

aloriginal, 0 a uno relacionado, la oportunidad de
integrar un nuevo uso, que se proyecte hacia el
futuro podria ser una herramienta decisiva en la
mantencion posterior del edificio, creando un
arraigo patrimonial aun mayor.

Porciones sin uso del hospital

Caso Seleccionado:

CASA DE LA SALUD
CAROLINA DOURSTHER

Vista panoramica del hospital en 1919

Espacios en actual funcionamiento

NOVIEMBRE 2013

Este posible caso seleccionado, corresponde a un antiguo recinto hospitalario, construido en la parte alta
de San José de Maipo, a 60 metros del nivel del pueblo y de la mano del arquitecto Ricardo Larrain Bravo
ps o talefier o paceniee tibereitios polsnciinants Giebieh. E ecfico ua parle de una

pisos, salvo en

fonta un forea o, o Gbbi6 4er dormoldo 7as altoramoto
de 1958. En el inferior estaban ubicados el comedor, la sala de
feuniones, el consultorio médico, laboratorio, botica y
dependencias administrativas. En el segundo y tercer piso se
distribuian 25 habitaciones para los pacientes. Habia galerias
completamente ceradas ccon mamparas de vidrio. Después
de un incandio en 1941 qus acabo aon o Pabelén Popusr, y
1985,
ekt 1 cata oo salu da mjore fomcons <6 an 54
planta baja, recibiendo pacientes del Programa de Atencion
Integral para el Pie Diabético, que centraliza la demanda de
esta palologia para toda la Red Sur Oriente.

PROGRAMA

de mas:

aque el aire puroy la altura ayudahan acurar las enfermedades respiratorias.

Estado actual fachada principal

Si bien hace falta un andlisis mas especifico del sector en cuestion, la preexistencia y funcionamiento
actual del programa de salud establece un punto de partida sobre lo que se puede realizar.

Considerando los escasos servicios de Salud en las zonas Sur-Oriente, seria coherente pensar en dotar
. tanto de

rograr
& Inteoracion soial Y demés. Su ubicacion prviagiada on . sector ll y con amplos épacies do
esparcimiento, entregan una gama importante de posibles actividades
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ANTECEDENTES DE SALUD Y ESTADISTICAS

PUENTE ALTO

gon upo, 0E1 2011

SAN JOSE DE MAIPO

ime egn 1po, O

&1 = =1
Ao i
o e g

e

Casa de Salud Carolina
Duersther

- Programa de curaciéon avanzada en pie
diabético y médico quirdrgico

- Pacientes pediatricos por enfermedades
respiratorias

Pabellén Roosevelt Pabellén Central Roberto
- Infectologia (12 camas) Koch

- Pacientes del Programa de Derivacion

- Programa de Adicciones Complejas (16 camas) Nacional de Tisiologia (32 camas)

- Area de Cuidados Especiales (8 camas)

- Salas de Hospitalizacién (20 salas / 60 camas, 3 por sala)
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MONIQ POSIBLES IDEAS CLAVEE IMAGEN OBJENIVE

PURIFICACION EILTRACION

[ |

P——— e PADACIAVE r——

spalaric, posee na vocacén PURIFCADOA, asegurando una

oo se menciond anteriomente, y considerando aue fprincie tema 3 st 5 I Rehabiacié ce patinonio

sub-ubizad, ——— CARACTER PROPIO

arquitecténico e nuestro paks, no tiene una proyeccén alguna o futuro, tranducléndo esto a Ia imposibilidad de recuperario y. ——> DIFERENCIACION

configuran practicamente el poblado completo. PALABRAS CLAVE: Se firan entre los servicios

: - s eE
1327 oo o e i
=2t - e

AIRE PURD. Vocacién de 420Ny raamiento de

Stuaciones ESPECIHCS.

=414

ATMOSFERA PROPIA

SUSPENSION.

AISLAMIENTO

. wpe -
diabéticoy médico quirirgio programa ce Adcciones  Nacond de Tiilogi (32 camas)
Compleas (15 camas)

PROTECCION DELAMBIENTE r

por enfermedades.

respiatorns B camar)
- Salas de Hosptalzacén (20
alas /60 camss, 3 por sla)

Aitura y wbcacin actua
Muro verde hacia el poblado
Insinuado, aisado pero gual
v,

ANTECEDENIES Y SELECCION DE CASO

pacenes del Program e Atencén Integral para el i Dilbétc, que centalia 3

PROTECCION DEL AMBIENTE

PROGRAMA

0Odvyoly¥313a
OINONIYLVd

“ENMARCADO"

car ayucs tant 31 propuests, poendo en valor 1
8o miso 36 como tmbin al dscurs, 3 respacto del pratlema de
bjeizar o nmuesi: Enmarcal i refuera su 2ipecto com hi
ismo Sempo aue induye Un “marco programisio” que fe da v
sistema yoreactva frente s skuacin sca

o i

£ programa princial pensado para a ierencion se refc
Qe ol i fueconado ol orfcte e sevide s comuna. Por s
conscera coma programa rincat

HOSPEDALE PARA FUNCIONARIOS
HOSPEDAVE PAKA FAMILIARES O PACINTES
TERAPIAS ALTERNATVAS

STRVICO DE URGENGAS

E5PACIS DE RECREAION

~ESPACIOS PARA CAPACTACION DE FUNCIONARIS

Esquema concepualde 1a ntervencn / Ucado n '
Iaders el e funcionand n conjnto con e progrsms
g e casa e salod
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construido en
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ESTADO PROGRAMATICO / FUNCIONAL (67, e s ot i s amplacn o uniarienic s i s

organizacion misma también se vio modificad, desde su vso orginal 3 su us0 actual, @
mostrado en s siguentes Imigenes: Cosnde Sald 2340

oo Mazgey g g’
R P

SITUACION DE ACCESOS: o

-
y ACCESO e
€l més usado por ser el mas accesible para Acceso exclusivamente peatonal, por una escalera ubicada en calle  Por call I i
s e s 5 vima gt r B e T T T T ,
Puente. PR = P
& |t
= =

=

I Espaciosde Funcionarcs
Sodegs

Chrcuaciones

Expacios Comunes

Cocinas y asociados

rmitorios pacientes
Dormitorios funcionarios
Giinica y dependencia médica

servicios 610 3 1 primera plant, unto con Ia pesteior amplacén. Actualmente las dependencas de pacientes son
‘enores, unficadas por una dnica ciculacion central. os bratos proyectados en a zona pasterior

T sala s grandes del complejoactual

S 1

€l partdo general se configura a partr de la creacién de un segundo €1 program considera una Inquletud que se le hizo ver a las autoridadies
edificio de apoyo al sanatorlo actual, que remata los brazos que s e la comuna respecto 3l funcionamiento del edfco, puesto que
proyectan desde el edifcio orginaly los recibe, recirculando el programa universidades como la Universidad San Sebastian y Ia Universidad de las
y estableciendo como punto en comdn, y cje de Ia propuesta, o parque. Américas se mostraron interesadas en desarrollar campo clinico en el
que actualmente se encuentra en deterior complejo

SANATORIO ANTIGUO \ sA’.?'sVEE‘ik"T‘.RN o UnDLRh

PARQUE
. CASINO, OFICINAS Y
INTERVENCION NUEVA Esto supone una importante oportunidad de rehabilitacion del complejo, SALAS MULTIUSO

puesto que la gestion podria quedar  cargo de esas entidades, a o que
podrian sumarse nuevos beneficios para restaurar adems la casona
original

Donde se presten servicios
de capacitacion, servicios AULAS Y ESPACIOS
PARA i

Dicho esto, ¢l programe para Ia intervencién considera las siguientes. bisicosy dependenc
actividades:
Salos y espacios comunes AREA CLINICA DE APOYO Y
o " el ATENCION DE PACIENTES DEL
REHABILITACION SEGUNDO PISO CASONA desarrollo e sus pricticss  SANATORIO
Clinica de apoyo para practicantes
y funcionarios del sanatorio, en
se considera la rehabiltacion

" 2000 a la labor de las enfermeras
medante la mplantacion de un y médicos ctusles cel complejo
ascensor que permita el o por los

disponibilicad de camas pars apoyar al
programa de camas sociosanitarias
que lleva el Sanatorio Lacnnec

DIMENSION APROXIMADA: 220 m2




PATRIMONIOY DETERIORO
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@ Proventoriode Nivos Cruz Rofa

“COMUNA PATRIMONIAL"

& tema pas

caso de San José de Maipo, cuya arquitectura fundacion:l y su lefania con el

desastres nawrales. Encidaces como el MOP o el Consefo de Monumentos
Nacionales se han dedicado  fa conservacién do estos edificos de a mejor
manera posibl, pero a causa de ks estrics normatias respecto a su

en el iempo, desde donde se desprenden 12 inmuebles parmoniales, una
inmensa cantdad teniendo en cuenta h superfce del lugar €s asi como
podemos observar desde esablecimientos de a salud, gleias y vivends,
hasta vestgos del anciguo ferocarril que recorra nuestro terrcori. Sin
embargo. los sanatorios cumplen un ol paricularmente imporante en ¢l
sector

Cata do Saud Carolina Duersther
ExTearo sl
Ex Sanscoro Laenmec

Casa Exquin, Primers Escusa de Nifas N'257
i Primer Escucs e Hombres 24

cousEjo e
MONUMENTOS unicpalidad do Son José de Maipo
"NACIONALES DE CHILE Municpalidad do San José de Malp

Piaza de Armas “Rafl Eyasguire

‘Compleo hospialrio San José de Maipo
‘Camenterio Parroqual S José o Maipo

Antiun estcin de Ferrocarres

SANATORIO DE MUJERES
CAROLINA DUERSTHER

SITUACION: Declarado como monumento
histérico segtin el Decreto Exento N° 972 del 24 de
Agosto del 2004

UBICACION: Se encuentra ubicado en la avenida
Dr. Octavio Guy Patsche, a 60 mes del poblado de.
San José de Maipo.

HISTORIA: Desuca entre los  edificios
parrimoniales de b comuna por su antiguedad.
remontada haca 1919, y construida por el
arquitecto Ricardo Larrain Bravo, Actusimente se
encuentra con cafos importantes tanto estércos.
como en su estrucaura, lloando 3 inutlizar ¢l
segundo piso de a casona principal. Este complejo
se vio fuertemente dafado tanto por el paso del
tempo como por los terremotos que b
presenciado (en el de 1958 se wro que demoler
na zona de 3° piso, ubicado en los extremos de fa
casona). A su vez se vio fuertemente subutizado.

3l surgimiento de tratmientos contra la
Tuberculosis, siendo esta enfermedad la principal
funcién para la que fue concebido, dentro de la

para dcha afeccien, haca princpios de. siglo
Actualmene funciona como red de 3poyo para el
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente, con
tratamiento de pie disbético

ESTADO ACTUAL: Do consicersble, con
grietas en muros y fuerte deterioro por bandono
del segundo pisc. Consecuencia de esto el piso se
encuentra desnivelado, ademis de Ia rotura de una
escalers de acceso 2 b mansarda

MARZO 2014

= Estodo actual del Porque 4

IDEA ARQUITECTONICA

LIMITE Y CONTENCION
v A

CIRCULACION Y CIRCUITO

ol

CRITERIOS DE LA PROPUESTA

CRITERIO ESTRUCTURAL

AREA CLINICA

CRITERIO ZONIFICACION

Ademis de s

separa a circulacion princpal de la circulacién exterior y algunos de o espacios
Clinica  wisados dentro del pargue

Oficina Dr. Jefe
Oficina enfermeras
Habitacion pacientes

demis d
cuent I separarl

vez en la zoma académica, integrando el auditorio y 2 biblioteca al parque, para darles una relacion espacil distinta

AREA ACADEMICA

Salas de capacitacion ~ CRITERIOESPACIAL

Sala comiin  Los volimenes se confguran a partir de una circlcidn ncerior,que redierbuye

Laboratorio  volcando todos los espacios hacia &), medante Ia circuacién principl. Las

= i p s mis b
‘acion

b I ntural i el
aie producido por el gran patio nterior

AREA RECREATIVA
Cabaiias para funcionarios

Pi:
Cancha depol
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