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I1.

Motivaciones

Para lograr empatizar con un problema,
generalmente es necesario vivirlo y conocerlo
de cerca. En mi caso, mi hermana (que
actualmente es mi companera de casa) esta
realizando una beca en psiquiatria después
de haber trabajado varios anos como médico
general. Hace unos meses, fué su turno
de hacer una rotacién de cuatro meses en
el Hospital de Dia Doctor Martin Cordero.
Durante ese tiempo, escuché y presencié
dia tras dia los diferentes relatos, historias,
problemas, emociones y sentimientos de
rabia, impotencia, felicidad y gratitud que esta
experiencia le estaba brindando.

Conocer este tipo de hospitales fue
revelador para mi. Es un hospital con un
enfoque comunitario, donde realmente se
preocupan por los intereses de cada paciente.
Alli se realizan terapias grupales, huertos
comunitarios, talleresde musica, bailey cocina,
para que los pacientes vuelvan a desenvolverse
como personas en su comunidad de form
adaptativa. También escuché los aportes
gue cada funcionario entregaba desde sus
diferentes disciplinas, lo cual me parecid
revolucionario. Sin embargo, o que mas
me impactd fue conocer las condiciones
infraestructurales en las que se desenvuelven
estas importantes contribuciones a la
sociedad. A partir de ahi, nacié mi motivacion
por ayudar desde mi disciplina, al igual que el
resto de los profesionales.

I11.

Resumen

En el corazén del barrio Matta Sur,
ocultandose entre la multitud, se alza timido
el Hospital de Dia Doctor Martin Cordero. Sin
embargo, entre sus paredes yacen realidades
ocultas para el resto de las personas, donde
la escasez de una espacialidad digna y la
estigmatizacion han dejado una huella
imborrable en aquellos que padecen de
trastornos mentales en Chile. El presente
documento, estard enfocado en transformar
estas adversidades en oportunidades de
esperanzay sanacion.

Cada espacio construido es un testimonio
tangible de nuestra humanidad, por esto,
como arquitectos debemos proponernos
elevar la experiencia de las personas, sobre
todo de las que buscan y requieren de
sanacion. Disenando desde la empatia, dando
la oportunidad de transmitir un mensaje de
inclusion.

Con el compromiso de superar las barreras
invisibles, que como sociedad imponemosa los
gue salen de nuestra normatividad, se busca
la realizacion de un proyecto arquitecténico
gue trascienda la funcionalidad. Cada
elemento de este proyecto respira una historia
de resiliencia y superacién. La comunidad
y la materialidad se relacionan en perfecta
armonia, mientras los espacios invitan a la
interaccién y al encuentro, convirtiéndose en
un rincén de refugio dentro de la ciudad que
muchas veces es fria y hostil. La naturaleza se
entrelaza con los espacios, tejiendo un vinculo
entre el territorio y la comunidad que habita
este lugar. La estigmatizacién y la exclusiéon,
se disipan ante la calidez de |la aceptacidon y la
integracion.

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Se aspira a trascender los Ilimites
preestablecidos para este tipo de Hospitales,
abriendo paso a un futuro donde la dignidad
espacial seaun derechoinalienable paratodos.
Este proyecto es un testimonio desde el amor
y la empatia, un llamado urgente a desafiar
las normas establecidas por la sociedad vy
emprender un viaje de transformacion hacia
la justicia social y la equidad.

Palabras claves: estigmatizacién, dignidad
espacial, sanacion, inclusion.
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O
Abstract

In the heart of Matta Sur neighborhood,
timidly standing amidst the crowd, lies the
Doctor Martin Cordero Day Hospital. However,
within its walls lie hidden realities unknown
to the rest of the world, where the scarcity of
dignified space and stigmatization have left
an indelible mark on those suffering from
mental disorders in Chile. In this document,
our focus is to transform these adversities into
opportunities of hope and healing.

Everyconstructedspaceisatangibletestimony
of our humanity, and as architects, we must
strive to elevate the experiences of individuals,
especially for those who are seeking and in
need of healing. By designing with empathy,
we aim to deliver a message of inclusion.

With the commitment to overcome the
invisible barriers imposed by society on those
who deviate from the norm, we envision an
architectural project that transcends mere
functionality. Every element of this project
carries a story of resilience and triumph. The
communityandthematerialsare harmoniously
intertwined, while the paces invite interaction
and connection, becoming a refuge within a
city that often feels cold and inhospitable.
Nature weaves itself into the spaces, forging a
bond between theterritoryandthe community
that inhabits this place. Stigmatization
dissipates in the warmth of acceptance and
integration.

We aspire to surpass the preconceived limits
imposed on such hospitals, paving the way for
afuture where dignified spaceisaninalienable
right for all. This project is a testament to love
and empathy, an urgent call to challenge the
norms dictated by society and embark on
a journey of transformation towards social
justice and equality.

Keywords: Stigmatization, dignified space,
healing, inclusion
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O1.

Introduccion

1.1

Transtornos Mentales en Chile

El Ministerio de Salud de Chile (2017)
define el trastorno o enfermedad mental como
una alteracion de tipo emocional, cognitivo o
del comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicoldégicos basicos como laemocidn,
la motivacién, la cognicidén y la consciencia,
y que dificulta la adaptaciéon de la persona al
entorno cultural y social donde vive, creando
alguna forma de malestar subjetivo.

Es importante senalar que, los conceptos de

salud mental y enfermedad o trastorno mental
son dispares, pero no opuestos.

Buena Salud

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Esto nos permite explicar por qué algunas
personas que no cumplen con criterios
categorialesde un trastorno, pueden presentar
un bajo nivel de salud mental. Y viceversa, es
posible que personas que poseen un trastorno
mental severo, puedan gozar de un nivel
adecuado de salud mental recibiendo un
tratamiento transdisciplinario e integral , que
incorpore la integracién social.

En los Ultimos afos se han implementado
diversas politicas y programas orientados a
mejorar la salud mental en Chile. Un ejemplo
de esto, esla Ley 21.331 promulgada el afio 2021,
qgue tiene por finalidad reconocer y proteger
los derechos fundamentales de las personas
con enfermedad mental o discapacidad
psiquica o intelectual, en especial su derecho
a la libertad personal, a la integridad fisica y
psiquica, el cuidado sanitario y a la inclusion
social y laboral.

Trastorno

Mental “ Mental

| >< |

Enfermedad “ Buena Salud

fisica

fisica

Relacién entre salud mental, fisica y trastorno
mental.
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A pesarde estas estrategias, segun cifras
entregadas por la Encuesta Nacional de Salud
realizada por el Ministerio de Salud entre el
2016y el 2017, la tasa de trastornos mentales en
Chile es del 23,6%, cifra que se encuentra sobre
el promedio latinoamericano. Por otro lado, el
Estudio de Epidemiologia Psiquiatrica mostré
que un 31,5% de la poblacién estudiada, mayor
de 15 anos, ha tenido un trastorno mental a lo
largo de su vida, mientras que un 22,2% habia
tenido un trastorno en los ultimos 6 meses.
(MINSAL, 2017)

Visto desde la perspectiva de lainclusién, entre
las personas que poseen trastornos mentales
severos, la cesantia es aproximadamente 6 a 7
veces mayor que entre personas sin trastornos
mentales, (MINSAL, 2017) lo que disminuye su
capacidad de proveer sustento econdmico,
socavando su autonomia, integracién vy
proteccién social.

31,5%

de la poblacién

Se reconoce entonces, que en Chile existe
una crisis en el area de salud mental y
psiquiatria que se manifiesta en diversas
dimensiones, incluyendo los trastornos
mentales. Lamentablemente, esta situacion
no ha sido suficientemente visibilizada y no se
han obtenido los resultados necesarios para
enfrentarla adecuadamente. Por lo tanto, se
hace imperativo buscar cambios estructurales
en la administracidon, terapia y financiamiento
en la salud en el pais, para lograr mejoras en
la poblaciéon a mediano y largo plazo. (Becerra.
L, 2017)

1L
teeed

Personas mayores de 15 anos que han tenido un trastorno mental a lo largo de su vida.
Elaboracion propia en base a datos obtenidos del MINSAL.

1.2

Red de Salud Mental y Psiquiatria

El sistema de salud en Chile ha

sufrido cambios sustanciales en las Ultimas
décadas. Ha pasado de un modelo asilar
y hospitalocéntrico a uno ambulatorio-
comunitario. (Becerra. L, 2017)
En el ano 2000 se elabord el Plan Nacional
de Psiquiatria y Salud Mental, el cual apunté
a poner en practica un modelo de atencidn
cuya caracteristica esencial fue la sustitucion
progresiva de los hospitales psiquiatricos,
poniendo mayor énfasis a la atencidon
ambulatoria, la prevenciéon y la rehabilitacion
psicosocial.

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Para el cumplimiento de esta meta, se
desarrollaron Redes Territoriales de Servicios
en Salud Mental y Psiquiatria.

El concepto de red hace referencia a los
vinculos que se deben establecer entre
las personas, grupos e instituciones que
reconocen la necesidad de crear lazos para el
cumplimiento de objetivos comunes, donde
las relaciones son horizontales y se reconocen
distintos saberes y aportes. (MINSAL, 2000)
Losserviciosque conformanestaredse pueden
ver expresados en el siguiente esquema.

Unidades
sub-
especializadas

Hospital de
Atencion
Secundaria

Hospital

de Dia

Poblacién inscrita a
organizaciones comunitarias

Comunidad
Terapéutica

Centros

S. Mediana

estadia .
Psiquiatria

Forense

Programas
ehabilitacion

Hogares
protegidos

APS

Autoayuda
y familiares

Red de Salud Mental y Psiquiatria
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La red de servicios debe asegurar que
las acciones de salud mental y psiquiatria
se desarrollen en un espacio territorial
cercano al domicilio del paciente para que
las personas puedan acceder a cualquiera de
sus componentes. En cada Servicio de Salud
se deben constituir equipos de salud mental
y psiquiatria ambulatoria a cargo de una
poblaciéon asignada en un area geografica

definida. (MINSAL, 2000)

El caso del Hospital de Dia Doctor Martin
Cordero, ubicado en la comuna de Santiago,
se articula bajo la Red Territorial de Servicio de
Salud Metropolitano Central, el cual contiene
a las comunas de Santiago, Estacion Central,

Maipu y Cerrillos.

Santiago

Estacién Central

Cerrillos

Comunas pertenecientes al S.S.M.C
Elaboracion propia

12

1.3

Hospital de Dia

Los Hospitales de Dia son un elemento
estratégico del sistema de Redes Territoriales
de Servicios en Psiquiatria y Salud Mental del
Ministerio de Salud de Chile, ya que uno de
sus objetivos principales es ayudar a reducir el
estigma asociado a los trastornos mentales y
promover la inclusidn social.

Este tipo de dispositivos tienen la capacidad
de funcionar como una interfase entre la
hospitalizacién psiquiatrica y las atenciones
ambulatorias. Brindan servicios de
tratamiento y atencidn integral durante todo
el periodo diurno, buscan la estabilizacion

psicopatolégica de los pacientes, brindan
apoyo a sus familias y/o red de apoyo. Funciona
como una alternativa menos limitante a

la hospitalizacion, ya que los pacientes
pueden continuar con su rutina dentro de su

comunidad.

En este tipo de dispositivos, se respalda el
enfoque comunitario. Los pacientes deben
asistir de 4 a 8 horas diarias, de lunes a
viernes, durante un periodo estimado de
2 a 4 meses (MINSAL, 2000). Aqui reciben
prestaciones como terapia individual y grupal,
terapia ocupacional, ajuste de medicamentos,
intervenciones

psicosociales vy terapia.

Tiene como objetivo principal ayudar a los
pacientes a mejorar su bienestar y calidad
de vida, aplicando el concepto de recovery,
estrategia que tiene

como principales

valores la orientacion hacia la persona, la
implicancia del paciente en su recuperacion,

la autodeterminacién y la esperanza.

13

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Estos servicios se deben ofrecer en un entorno
terapéutico y seguro, y que se adapten a las
necesidades individuales de cada paciente,
enfocandose en sus propias metas e intereses.
(MINSAL, 2001)

Se ha demostrado que es posible mejorar la
calidad de vida de las personas portadoras
acciones

de enfermedades mentales con

que favorezcan una insercion precoz vy

eviten la desvinculacion familiar y social,
ya que su deterioro no sélo depende de la
enfermedad, sino también de las condiciones
y comportamiento social de la familia y

comunidad en que viven. (M. Cordero, 2000)
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En un Hospital de Dia, el trabajo de

un equipo transdisciplinario que pueda
actuar coordinadamente sobre los distintos
factores y aspectos de la vida de los pacientes,
es fundamental para

poder responder

satisfactoriamente a los requerimientos de
estos. Para esto, el Ministerio de Salud sugiere
que cada dispositivo debe contar como

minimo con los siguientes recursos humanos:
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Dentro de las Orientaciones Técnicas para
el funcionamiento de Hospitales de Dia en
psiquiatria realizado por el Ministerio de Salud

el 2001, podemos encontrar un ejemplo de

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

organizacion semanal tipo de actividades a

realizar.

LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES

08:30 | Recepcion Recepeion Recepcion Recepcion Recepcion

0900

0900 | Desayuno Desayuno Desayuno Diesayuno Desayuno

09:30 | Toma Toma Toma Toma Toma
medicamentos | medicamentos medicamentos | medicamentos| medicamentos

09:30 | Intervencion Psicoterapia grupal| Int_ervem;iu:‘un Psicoterapia Intervencion

11:30 | psicosocial de psicosocial de | grupal psicosocial
grupo grupo

11:30 | Actividad Fisica | Recreacion Actividad Recreacion Actividad

12:30 Fisica Fisica

12:30 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

1400 | Taller de Taller de Taller de Taller de Reunion con

14600 | habilidades manualidades hat::iluiade& manualidades | familiares
sociales sociakes

1600 | Toma de Tum_a de Tum_a de Toma de Toma de

17:00 | medicamentos fTEdIE-ﬂmEHtDE E Wig?dl!;ﬂﬁ?n’fﬂi medicamentos| medicamentos
e indicaciones | indicaciones para | e indicaciones | e indicaciones | e indicaciones
para hogar hogar para hogar para hogar para hogar

Calendario semanal tipo de un HDD.
MINSAL 2000.
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02

Problematica y tema

2.1

Hospital de Dia Doctor Martin
Cordero

En nuestro pais existen antecedentes de

estructuras llamadas Hospital de Dia: en el
Hospital Psiquiatrico de Santiago (actual
Instituto Psiquiatrico), en dos periodos
iniciados en 1972, y 1979, encabezados
respectivamente por los Dres. Enrique Paris
y Patricio Olivos. El resto de los Hospitales
de Dia del pais surge con posterioridad a
1990, y destacan entre ellas las del Servicio
de Psiquiatria del Hospital San Borja-Arriaran
(MINSAL, 2001).
Pero, como analizamos anteriormente, no es
hasta el ano 2.000 que los Hospitales de Dia
fueron implementados al Plan Nacional de
Psiquiatria y Salud Mental por el MINSAL.

Se entiende entonces como un concepto
relativamente nuevo en el que todavia hay
muchos puntos por mejorar en diferentes
areas y disciplinas en calidad y accesibilidad.
Una de estas disciplinas que se encuentra al
debe con este tipo de dispositivos en Chile es
la Arquitectura.

El Hospital de Dia Doctor Martin Cordero,
como se mostré anteriormente, pertenece
a la Red Territorial de Servicio de Salud
Metropolitano Central, y sostiene una co-
dependencia del Hospital Clinico San Borja
Arriaran, actualmente Monumento Nacional,
ubicado en el Barrio Matta Sur, en la comuna
de Santiago. A pesar de no estar asociado
fisicamente al Hospital San Borja, el edificio
se encuentra actualmente en las cercanias
del mismo, ya que esto contribuye a la
desestigmatizacién de los trastornos mentales
debido a que los pacientes no deben recurrir
al hospital en su cotidianidad.

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero
Elaboracion propia.

2.2

Breve historia del Doctor Martin
Cordero

Durante los anos 1961y 1964, el doctor Martin
Cordero completé su beca en psiquiatria en
el Hospital Psiquiatrico de Santiago, donde
se encontrd con pacientes en condiciones de
hacinamiento y abandono, sin oportunidades
reales de rehabilitacion. Al finalizar su
formacién, fue trasladado junto a su esposa,
también psiquiatra, al Hospital Regional de
Temuco, donde comenzaron un proyecto
innovador de psiquiatria comunitaria que se
convirtio en un referente para la Organizacién
Panamericana de la Salud. Esta organizacion
le otorgd al doctor becas para continuar sus
estudios en Inglaterra, Costa Rica y Suecia,
donde conocié a destacados psiquiatras
enfocados en la rehabilitacién de los pacientes
mediante la recuperacién de su autonomia,
principalmente a través de la inclusidn laboral.

Con el tiempo, la OPS nombré el Servicio de
Psiquiatria de Temuco como un centro de
demostracién de la psiquiatria comunitaria.
A principios de los afios 70, Cordero y su
equipo iniciaron un nuevo proyecto de “granja
psiquiatrica”, considerado el primer hospital
de “puertas abiertas” en Chile.

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero
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Hospital Regional de Temuco, en los
anos 60.
Extrido de memoriachilena.cl

A este hospital los pacientes de Temuco
fueron trasladados y se les dio la oportunidad
de trabajar cultivando y comercializando
remolacha. Después de su persecucion y exilio
politico durante la dictadura, Cordero regresé
a Chile para dedicarse a la docencia. En el afno
2000, participé en el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, y asesord a los Centros
Comunitarios de Salud Mental Familiar.

AR |
E-“I.Hi‘_w'—-— g

Nueva Imperial, en los afos 60.
Extraido de memoriachilena.cl
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2.3

Escasez de dignidad espacial

En la Guia de Planificaciéon y Diseno de
Unidades de Corta Estadia Servicio Psiquiatria
creado por el Ministerio de Salud el afo
2001, se establece que las intervenciones
que se realizan a los pacientes con trastorno
mental en este tipo de dispositivo son mixtas;
terapéuticas, con tratamiento biomédico vy
psicosocial; y protectoras. Lo cual requiere en
términos de diseflo, un ambiente tranquilo,
humano y calido, que facilite el desarrollo de
actividades de interaccién social, y a su vez
permita las actividades necesarias para los

procedimientos clinicos para la recuperacion
de los pacientes, es decir, un espacio de
encuentro entre lo psicosocial y lo biomédico.

En el ano 2015, el Barrio Matta Sur fue
declarado Zona Tipica debido a que en el
siglo XIX, las familias adineradas de |la época
comenzaron a construir casonas en la zona.
Estas construcciones se mezclaron con los
conjuntos de viviendas obreras que surgieron
a lo largo del tiempo, dando lugar a un
patrimonio arquitectonico, cultural e histérico
gue ha sido reconocido por el Consejo de
Monumentos Nacionales. (Martinez. C, 2015)
Esta informacidén sugiere que la instalacion
actual del Hospital de Dia Doctor Martin
Cordero fue originalmente un edificio
residencial.

Esta situacidén genera diversos problemas de
infraestructura que dificultan tanto la pronta
recuperacion de los pacientes, como el trabajo
del personal. Es evidente que el edificio no
fue disefado originalmente para albergar
un programa de este tipo, lo que resulta en
una falta de espacio para areas criticas como
son los box clinicos, salas de terapia grupal,
areas de servicio insuficientes como los

banos y cocina, y la ausencia de espacios para ‘
actividades deportivas, entre otros problemas Elaboracién propia Elaboracién propia Elaboracion propia
gue se evidencian en las imagenes.

18 19
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Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Actualmente, el Hospital de Dia no puede
funcionar durante el horario completo
sugerido por el Ministerio de Salud, debido a
gue las instalaciones son compartidas con el
programa de Primer Brote Psicético, lo que
limita su disponibilidad de 9:00 a 16:00 horas.

A estos problemas se suma la dificultad de
llevar a cabo mejoras arquitectonicas debido a
qgue el edificio se encuentra en Zona Tipica, lo
gue significa que el Consejo de Monumentos
Nacionales aplica normativas restrictivas
para intervenir estas construcciones, como
[imitacionesenlaaltura maximade edificacion,
el sistema de agrupamiento, el coeficiente de
constructibilidad y los usos de suelo, entre
otros.

Ademads, debido a que el recinto se encuentra
frente al Monumento Histérico Hospital San
Borja Arriardn, segun lo establecido en el Plan
Regulador Comunal de Santiago, cualquier
proyecto o intervencidén arquitectéonica futura
deberd seguir pautas estrictas para respetar
la fachada, volumetria y altura del inmueble.
También asi la propuesta cromatica del
edificio.
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2.4

Estigmatizacion de la locura

A medida que la sociedad avanza, la
estigmatizacidon de las personas con trastornos
mentales graves (TMG) va disminuyendo en
cierta medida. Recordemos que a mediados
del XIX el psiquiatrico
no constituia una
claramente delimitada,
parte de un grupo abigarrado junto a vagos,
discapacitados, convictos y personas que
por su fealdad debian permanecer ocultas
y marginadas de la sociedad. (M. Cordero,
2000) Sin embargo, todavia persiste en ciertos
nivelesy en diferentes alcances de la sociedad.

siglo paciente

categoria especial ni

sino que formaba

"t

n

Segmento de la sociedad

Desestigmatizacion de personas con TMS.
Elaboracion propia

Uno de los factores que mayor relevancia
tiene en las personas con trastornos mentales
graves es el estigma, es decir, la atribucidon
de caracteristicas negativas a una persona
O grupo basandose en particularidades que
esta posee, las cuales quien observa les
atribuye un significado negativo. (MINSAL,
2017) las personas dentro
de estereotipos,
negativos que llevan a la discriminacion.
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Esto tiene consecuencias multidimensionales
en la vida de las personas que padecen de
TMG, que muchas veces se relaciona con

la ignorancia y el miedo al desconocido,
afectando directamente en su autoestimay su
capacidad de llevar una vida auténoma, plena

y satisfactoria.
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La constante discriminacion y juicio social
dificulta que los pacientes busquen la ayuda
necesaria para llevar a cabo un tratamiento,
excluyéndose cada vez mas de las normas
psicosociales, creando asi un circulo vicioso
en la patologia, limitando la posibilidad de
participar en la vida social.

De esta forma, la constante estigmatizacién y
prejuicio tiene un efecto territorial importante.
Contar con un Hospital de dia en los barrios
fomenta la educacién y la conciencia sobre
los pacientes con trastornos mentales,
cooperando a reducir los mitos y estereotipos
negativos asociados, debido al aumento de
comprension y empatia de las personas que
puedan presenciar en su cotidianidad un
Hospital de Dia.

Ademas, la opinién publica estigmatiza menos
a quienes concurren a este dispositivo, lo cual
facilita la reinsercién social y laboral de todos
los usuarios, y estosy sus familias tienen mayor
satisfaccién que con la hospitalizacién cerrada

(HORWITZ-LENNON, M. Y cols. 2001).
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Antecedentes

3.1

Paciente objetivo y criterios de
ingreso

El usuario de los Hospitales de Dia es

una persona que padece de patologias

psiquidtricas severas, que necesita un
tratamiento clinico intensivo y un abordaje
integral. (MINSAL, 2001) Dentro de los criterios
de exclusiéon, dicho paciente no puede contar
con ideacidén suicida activa ni agresividad en
su comportamiento, ya que esto afectaria la
dindmica en la comunidad del Hospital.

Dentro de estas patologias, las mas comunes
Psicosis trastornos

son: esquizofrénicas;

afectivos bipolares de curso complicado;

trastornos de personalidad; discapacidad

intelectual, y en algunos casos, adicciones.
(MINSAL, 2001)

Sin riesgo de
agresividad ni
ideacidn suicida

T.M.S.

Dicho paciente, se ve sujeto a un proceso

evaluativo por el equipo interdisciplinario

del Hospital, los cuales analizan aspectos

psiquiatricos, psicolégicos, familiares vy
psicosociales, para estudiar si son pacientes
aptos para este tipo de dispositivo

El periodo ideal de asistencia a un Hospital de
dia por un paciente, va desde semanas a los 8
meses. Este periodo puede flexibilizarse segun
los requerimientos y la realidad local del caso.
Es importante sefalar que dicho paciente,
de ser posible, pueda contar con una red
de apoyo importante, ya que dentro de los
objetivos de estos dispositivos esta trabajar la
dindmica familiar y/o ambiental e incorporar
a la familia en el proceso terapéutico, en el
gue se requiere una participacion activa y
constante en diferentes intervenciones como
psicoeducacion, mantencion del tratamiento

farmacoldgico, entre otros.

Propuesto y aceptado

Voluntario
: por el equipo

FONASA ADULTOS Paciente del
(18-65 anos) S.S.M.C.
i
£

Paciente objetivo del HDD
Elaboracion propia
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3.2

Pacientes

Hombre

48 anos

Mujer
29 anos

Hombre
23 anos

Trastorno Espectro Autista

OAI108)e0ZINbs3 ouI0ISel ]

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Bsicssis

Pacientes Actuales
Elaboracion propia en base a datos entrega-
dos por el Jefe del HDD Dr. Martin Cordero

En la actualidad, el Hospital de Dia Doctor
Martin Cordero solo puede albergar de 6 a 10
pacientes por claros problemas de espacio.
los 20 a
los 48 afos de edad, los cuales presentan

Estos pacientes varian de entre

una variedad de trastornos mentales, como

esquizofrenia, psicosis reactiva, trastorno

del espectro autista, depresidon psicdtica y
trastorno de personalidad.

25
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3.3

Funcionarios

Becado

/

Psiquiatra

Becado

El personal que trabaja en el Hospital
de Dia esta compuesto por un equipo
multidisciplinario, entre los que se encuentran
médicos psiquiatras, becados en psiquiatria,
psicologos, terapeutas ocupacionales,
enfermeras,trabajadoressociales,paramédicos
y personal de aseo y seguridad. El personal
trabaja en conjunto para brindar una atencion
integral a los pacientes y contribuir a su
recuperacion, teniendo una relacién horizontal

entre todos los integrantes del grupo.
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Terapeuta
Ocupacional

Terapeuta
Ocupacional

FUNCIONARIOS

Wy

Funcionarios Actuales
Elaboracion propia en base a datos entrega-
dos por el Jefe del HDD Dr. Martin Cordero

3.4

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Programa
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8.30 Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
9.00 comunitario | comunitario | comunitario | comunitario | comunitario
9.00 Reunion de
10.30 equipo
9.00 Toma signos | Toma signos | Toma signos | Toma signos | Toma signos
9.30 vitales vitales vitales vitales vitales
9.30 Meditacion Meditacion Meditacion Meditacion Meditacion
10.00 (PSQ) (PSQ) (PSQ) (PSQ) (PSQ)
10.00 Asamblea Alimentaciéon | Musicoterapia Deporte Habilidades
11.00 (TS) saludable (PSQ) (EVU) laborales (TO)
(TENS)
11.00 Tiempo libre | Tiempo libre | Tiempo libre | Tiempo libre | Tiempo libre
11.30 (colacion) (colacion) (colacion) (colacion) (colacion)
11.30 Deporte Psicoterapia Habilidades Taller de Zumba (Ps)
13.00 (TO) grupal (PS) sociales (TO) huerto (Ts)
13.00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14.00
14.00 Teatro o Afectividad Psicoeduca- Entrega de Entrega de
15.30 karaoke y sexualidad | cién (becado) farmacos farmacos
(TO)
15.30 Entrega de Entrega de Entrega de Intervencion
16.00 farmacos farmacos farmacos familiares

Calendario Semanal

Elaboracion propia en base a datos entrega-
dos por el Jefe del HDD Dr. Martin Cordero

A lo largo de la semana, se llevan a cabo

diferentes actividades que tienen como
objetivo el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes y promover su recuperaciéon y
reinsercion social.

A continuacién, se presenta un esquema de
calendario semanal de actividades diarias que
se realizan actualmente en el Hospital de Dia

Doctor Martin Cordero.

27

Como se puede apreciar este calendario en
comparacion con el calendario tipo entregado
por el MINSAL, hay bastantes similitudes.
Cada actividad estd disenada y planificada de
manera cuidadosa por los profesionales para
responder a las necesidades y requerimientos
especificos de cada paciente, considerando el
espacioque tienen pararealizar cada actividad.
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Es importante mencionar, que actualmente
las actividades deportivas se realizan en la
plaza que se encuentra enfrente del Hospital
de Dia, ya que no cuentan con el espacio
necesario para llevar a cabo esta actividad
dentro del recinto.

Grupal Individual
’ Box
Comedor .
clinico
Cocina Box )
enfermeria
Sala N Sala
terapia f et . terapia
~ Deportiva f X

grupal

Sala
musica
y artes

~ -
- -
...................

-~ L
~ -
...................

Esquema relaciones programaticas.
Elaboracion propia

// indivdual

04

Emplazamiento

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

4.1

Ubicacion actual

El Hospital de Dia Doctor Martin Cordero se
encuentra ubicado en la comuna de Santiago,
en el barrio Matta Sur, especificamente en la
calle Amazonas #65]1, frente a las dependencias
del Hospital San Borja Arriaran.

Hospital San Borja
Arriaran

Plano ubicacién HDD Dr. Martin Cordero

Elaboracion propia
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Como se ha mencionado previamente, el
Hospital
mejorar

enfrenta ciertas dificultades para
su

infraestructura y arquitectura,

Recintos

debido a su ubicacién en la Zona Tipica de
la comuna. Adem3ds, la Guia de Diseno de

Hospitalarios

Comunitarios del
MINSAL, elaborada en el 2017, establece una

serie de condiciones y caracteristicas que se
deben tener en cuenta al emplazar un hospital
de este tipo, lo que agrega una complejidad
adicional a la intervencién de un hospital en
funcionamiento.

En particular, las

instalaciones eléctricas,
de alcantarillado y de agua potable deben

ser cuidadosamente manejadas durante la
construccién para evitar interrupciones en el
funcionamiento del edificio en uso. Ademas,

cualquier intervencidon en un establecimiento
hospitalario

debido a
puede

Anadido a lo anterior, construir en terrenos
ya ocupados significa que los tiempos
en funcionamiento implica de construccion seran mayores,
riesgos paralas personas que trabajan, proveen  la necesidad de
servicios, pacientes o familiares de pacientes.
Dada la necesidad de que el ambiente
terapéutico de un Hospital de Dia sea seguro
intervenciéon

re-planificar
constructiva. (MINSAL, 2019)
Por lo tanto,
resultar

y tranquilizante para los pacientes, cualquier
dificultar su proceso de rehabilitacion.

cada etapa
resulta

estresante vy

importante tener en
cuenta estas dificultades y limitaciones al

considerar cualquier plan de mejoramiento

del Hospital de Dia Doctor Martin Cordero que

se quiera hacer en la ubicacién actual.
30

4.2

Propuesta nueva ubicacién

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero
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Existen varios
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motivos que justifican
necesidad de buscar un nuevo terreno para la
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la Ademas, es fundamental encontrar un terreno
reconstruccién del Hospital de Dia. En primer
lugar, se busca crear un dispositivo seguro y

comodo para los pacientes y funcionarios, y

gue a su vez contribuya a la reinsercion social

gue se encuentre cercano al Hospital San Borja
y a la desestigmatizacion de los pacientes.

Arriaran, ya que se realizan interconsultas de
otras especialidades debido a que en general,
las personas con trastornos mentales tienen
peor acceso a atenciones de salud fisica que
la poblacién general, por lo que se facilita este
tipo de prestaciones durante su estadia en el
Hospital de Dia.

31



Antecedentes de Proyecto de Titulo

En este sentido, se ha llevado a cabo una
busqueda exhaustiva de un terreno que
cumpla con estos requisitos. La cercania al
Hospital San Borja Arriaran es una prioridad,
por lo que se ha considerado cuidadosamente
la ubicaciéon para garantizar su proximidad. Sin
embargo, también es importante considerar
los problemas que surgen al construir en Zona
Tipica, por lo que se ha evaluado cada opciéon
para evitar esta zona.

Luego de un analisis del sector, se logro
identificar dos terrenos que se ubican frente
al Hospital San Borja Arriardan en la Avenida
Santa Rosa, los cuales estan catalogados
dentro del Sector Especial E10 segun el Plan
Regulador Comunal. Cabe destacar que esta
catalogacion no representa limitaciones
significativas para el disefo y construccion de
un nuevo Hospital de Dia, tal y codmo se puede
apreciar en la siguiente imagen.

Este sector esta compuesto por cinco subsectores, SE E10a — San Diego; SE E10a1 —San Diego - Diez de
Julio; SE E10b  Muble; SE E10c  Santa Rosa y SE E10c¢1 - Santa Rosa - Diez de Julio. En los SE E10a,
SE E10b, SE E10c y SE E10c1, ademas se emplaza la Subzona — E10R.

a) Usos de suelo: Rigen los establecidos en cuadro CUS 3, articulo 30 Zona E de |la presente ordenanza.

b) Condicionantes de subdivision y edificacion:

1 Superficie subdivision predial minima (m2) 150
2 Coeficlente de ocupacion Vivienda yio educacidn supenor 0.7
del suslo Otros usos 1.0
3 Coeficiente de ocupacion Vienda yio Edum;‘:‘::;fm ?g
pisos superiores Otros usos Sobre Tm 57
SE E10a y SE E10a1
Vivienda SE E10b 28
4 Coeficlents maximo de SE E10c y SE E10c1
constructibilidad SE E10a y S5E E10a1
Otros wsos SE E10b 43
SE E10c v SE E10c1
SE E10a y S5E E10a1
5 Densidad maxima (Hab/Ha) SE E10b 1.600
SE E10c y SE E10c1
Auslado
[ Sistema de agrupamiento Pareado
Continuwo
Altura maxima (m) SE E10a y 5E E10a1
T Para lpdcrs los sistemas de sgrupamiento no 52 | SE E10b 18
ﬁ;‘fr:ﬁ;?ﬁﬁmder la altura maxima de SE E10c y SE E10c1
Edificaciones
aisladas y pareadas,
s Divtanciamiontos Sm hac:ayel: deslinde
postarion

Condicionantes de edificacién Sector

E10

Extraido del Plan Regulador Comunal
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Hospital San Bori3
Arriaran

Conectividad transporte publico
Elaboracion propia
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Ademas de lo mencionado anteriormente,
se deben destacar las multiples ventajas que
ofrece esta ubicacién para la reconstruccion
del Hospital de Dia. Entre ellas, se encuentra
la accesibilidad facil y en tiempos razonables
haciay desde el establecimiento, tanto para los
pacientes como para los funcionarios, gracias
a su ubicacion colindante con la Avenida
Santa Rosa y a su excelente conectividad vial
y de transporte publico. Asimismo, el terreno
dispone de las medidas para generar accesos
vehiculares de todo tipo, incluyendo privados,
carros de bomberos, ambulancias, entre otros.

Se recomienda que el terreno considerado
para la construccion de un recinto hospitalario
tenga una topografia sin  pendientes
pronunciadas, ya que esto podria aumentar
considerablemente los costos asociados a la
construccién y al sistema de evacuacién de
aguas lluvias y alcantarillado. Por lo tanto, se
busca un predio con topografia sin pendientes
considerables.

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

34

Escuela Guillermo Matta
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Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

Es fundamental que el terreno seleccionado
esté en una situacion legal clara y definida, es
decir, gue cuente con una subdivision predial
claramente establecida y con un propietario
identificado y registrado en el Conservador
de Bienes Raices. La claridad legal del terreno
es crucial ya que no sélo acelera el proceso
de las futuras tramitaciones necesarias para
la construcciéon del establecimiento, sino que
también garantiza un proceso administrativo
efectivo.

Los predios mencionadossesitUan colindantes
a la Escuela Particular Guillermo Matta, lo
qgue representa una oportunidad valiosa para
fomentarladesestigmatizacidondelospacientes
Yy mejorar su reinserciéon social. La cercania del
Hospital de Dia a una institucién educativa
puede propiciar la interaccidon, socializacién
y educacion de los diversos miembros de la
comunidad, incluyendo estudiantes, padres y
vecinos. En conjunto, estas actividades pueden
contribuir a la normalizacién y reduccion del
estigma y prejuicio asociado a las personas
con trastornos mentales.

Isométrica del terreno con contexto
Elaboracion propia
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Fachada oriente del terreno con con-
texto
Elaboracion propia
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05

Proyecto

La reconstruccion de este Hospital de Dia
es un desafio interesante para la disciplina,
es un proyecto de gran importancia y con
gran impacto en la comunidad de pacientes
y locales. Este proyecto no solo busca ofrecer
servicios de alta calidad, sino que también
busca ser un espacio seguro y acogedor para
los pacientes, sus familiasy el personal médico.
Este proyecto serd disefnado con un enfoque
holistico, que combinara elementos estéticos,
funcionales y ambientales para lograr un

espacio saludabley coémodo para los pacientes.

dldle

Setendraencuentalasnecesidadesespecificas

de los pacientes, como la privacidad, la
accesibilidad y los elementos arquitectdnicos
necesarios para la ergonomia, eficiencia y
seguridad.

Aungque no existe una Unica vision
arguitecténica para este tipo de proyectos, hay
varias corrientes que se utilizaran para guiar el
proceso de diseno. En el siguiente segmento,
se detallardn los aspectos de partido general
del proyecto, un avance de distribucidon

programatica y detalles a considerar.

E—

l 82.3m

16,9M

Planta acotada del terreno.
Elaboracion propia
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5.1

Enfoque desde la arquitectura

El enfoque principal de este proyecto
se centra en

y la
particularmente en el

la Arquitectura Hospitalaria
aplicacion de Psicologia Ambiental,
la Salud
Mental, poniendo especial énfasis en el disefio

ambito de

de espacios que fomenten la recuperaciény el
bienestar de los pacientes y personal de salud.

La Psicologia Ambiental se dedica al estudio

de la relacion entre las personas y su
entorno, buscando desarollar ambientes que
promuevan la recuperacion y el bienestar
de las personas, potenciando las relaciones
humanas en un nivel psicosocial. (Vivar, P. &
Zamora, M.) SeguUn esta disciplina, existen
cuatro elementos fundamentales a tener en
cuenta en lacreacidon de espacios que mejoren

la salud mental, social y comunitaria.

La luz natural y ventilacion son factores que
tienen una influencia directa en la calidad de
vida de las personas, como han demostrado
diversos estudios. La falta de exposiciénalaluz
natural puede aumentar la fatiga, la tristeza y
la depresion. Teniendo en cuenta que uno de
los objetivos principales de los Hospitales de
Dia es restablecer la esperanza, resulta crucial
abordar la reduccion de la depresion como
parte integral de este proyecto.

El sonido puede alterar significativamente
la percepcion de un espacio. La exposiciéon
a niveles elevados de sonido puede generar
estrés, dolores de cabeza, sindrome de
burnout en el personal, e incluso intensificar
la agresividad. Por lo tanto, es imprescindible
abordar este elemento de manera positiva en
la arquitectura, garantizando un nivel éptimo
de 45 dB dentro de las instalaciones. (Vivar, P.

& Zamora, M.)
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La eleccion de una materialidad adecuada
resultafundamental paratransmitir cualidades
sensoriales positivas a las personas. En un
proyecto de esta envergadura, es importante
utilizar materiales que brinden calma,
apropiacion y facil orientacion, dado que los
pacientes pueden percibir la realidad de forma
distinta a la habitual. Se recomienda el uso de

patrones simples y formas sencillas.

La naturaleza es el elemento mas relevante
a considerar en este tipo de proyectos.
Existen numerosos estudios que relacionan
la presencia de la naturaleza con un mayor
equilibriofisicoy mentalen las personas, (Vivar,
P. & Zamora, M.) lo cual se alinea plenamente
con los objetivos de este proyecto.

Las personas muestran preferencia por
entornos naturales en comparacién con los
construidos, ya que los sonidos del agua, los
arbolesy la vegetacion generan una reduccioén
del estrés, mejoran el rendimiento, la calidad
devida, el bienestaremocionalyseincrementa
la satisfaccidn laboral (Ulrich, R., 2018).
Diversos estudios sugieren que los jardines
disenados en un estilo natural, con una
prominente presencia de vegetacién, son
mas eficaces en la reduccién del estrés que
los jardines estructurados o con formas
geométricas pronunciadas de concreto (Ulrich,
R., 2018). Por lo tanto, se propone la creacidon
de jardines de libre acceso para la comunidad
hospitalaria, que ofrezca un espacio agradable
para buscar privacidad o socializar en un

etorno tranquilo.

Otra estrategia importante a considerar es
Esto
investigaciony uso de materialesy tecnologias

la arquitectura sostenible. implica la

gue minimicen el impacto ambiental, asi
como la integracién de elementos naturales y
la maximizacion de la eficiencia energética.
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5.2

Criterios de arquitectura

La Guia de diseno de Recintos Hospitalarios
Comunitarios realizada por el Minsal en el 2019,
establece diferentes criterios arquitectdnicos
gue se deben tomar en consideraciéon a la hora
de proyectar.

El edificio debe ser un aporte tanto al entorno
urbano como al

paisaje. Es importante

proyectarlo como un lugar multicultural vy
abierto ala comunidad, que reflejen principios
de tolerancia y diversidad.

En cuanto al disefo de los espacios, la
utilizacién detexturas,coloresycombinaciones
en los muros, pavimentos, cielos, mobiliarios
y seflalizacion es fundamental para crear un
ambiente célido y acogedor para los usuarios.
Es esencial considerar estos elementos de
disefo como una subespecialidad de Ia

arquitectura en la etapa de proyecto.

En cuanto al ambiente no clinico, es necesario
gue el espacio donde se trate la enfermedad
mental se parezca lo mas posible a un entorno
doméstico. Esta condicién ayuda a restaurar
las funciones sociales del paciente y permite
la interaccién con otros pacientes, el equipo
de salud y sus familiares.

mobiliario,

El manejo de color, texturas,

iluminacion y otras variables del disefo
arquitectonico son elementos fundamentales
para crear un ambiente no clinico, es decir,
acogedor y seguro para los pacientes. (Vivar,
P. & Zamora, M) Estos factores pueden ser
facilitadores o perturbadores de la conducta

del paciente.

Psicologia
ambiental

Factores de psicologia ambiental
Elaboracion propia
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El disefno del

incorporacién de nuevas técnicas terapéuticas,

espacio debe permitir la

como la musicoterapia o la hidroterapia,
por ejemplo. Para ello, se deben considerar
las condiciones acusticas, luminotécnicas y
demas requerimientos necesarios para llevar a

cabo estas terapias de manera efectiva.

Por otra parte, es necesario considerar que
algunos pacientes pueden presentar algun
intelectual, lo cuales
dificultades,
incluyendo la limitacién en su capacidad de

grado de deficiencia

suelen enfrentar diversas
comprension de informacién abstracta, como
ndmeros, letras y mensajes orales complejos.
Ademas, puedentener problemas para percibir
la direccion y la distancia, lo que puede afectar
su comprensién del espacio construido y su

capacidad de orientarse en él.

Para abordar estas dificultades, se requiere
de unidades con disenos simples y l6gicos, en
los que los espacios se disponen en angulos
rectos y se facilite una visién general clara.
Ademas, todas las funciones deberdn ubicarse
en lugares predecibles, evitando la necesidad
de cambiar de direccién muchas veces para
acceder a lugares importantes. Un medio
variado con puntos de orientacidn facilmente
reconocibles y recordables puede ser de gran
ayuda para estas personas. Esto implica la
diferenciacidn de ciertos puntos del entorno a
través de colores o formas, para que la persona
pueda reconocer su ubicacién sin necesidad
de cifras y textos. Para esto, se puede contar
con sefalizacién clara y visible, utilizando

simbolos, dibujos o colores.
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5.3

Estrategias de disefio

Como se ha mencionado anteriormente, el
terreno seleccionado para el proyecto se
encuentra en una posicidn estratégica en
relacion a la Escuela Particular Guillermo
Matta, un edificio con una gran importancia
histérica y arquitectdnica. De hecho, este
edificio ha sido catalogado cdémo Inmueble
de Conservacion Histdrica segun el Plan
Regulador Comunal, lo gue demuestra su valor

en el patrimonio arquitecténico del barrio.

Por lo tanto, se ha tomado la decision de
respetar la linea de edificacion y la altura
maxima de la Escuela, a pesar de que el Plan
Regulador actual no lo exige. Para lograr esto,
se ha disenado un retranqueo de la linea de
edificacién, que permitird igualar y respetar
Como

la fachada continua de la escuela.

resultado, se creara un antejardin amplio
gue mejorara la integracién visual de ambos
edificios y proporcionara un espacio mas
acogedor para los visitantes del Hospital y del

barrio.

En resumen, se ha tomado en cuenta el valor
arquitecténico y patrimonial de la Escuela
Particular Guillermo Matta al momento de
disefar la nueva construccién del Hospital de
Dia Dr. Martin Cordero. Esta decisidon permitird
crear un espacio mas integrado y armodnico en
el barrio,y que refleje la importancia de ambos

edificios en la comunidad local.
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5.4

Programa arquitectonico

La Guia de diseno de Recintos Hospitalarios
Comunitarios realizada por el MINSAL en el
2019, establece diferentes consideraciones
que se tomaran en cuenta en el proyecto.

5.4.1

Accesos

El acceso al establecimiento es un aspecto
importante en el diseflo arquitectdnico del
proyecto, ya que debe cumplir con una serie
de condiciones para garantizar la seguridad
y comodidad de los pacientes, visitantes y
funcionarios.

En primer lugar, se requiere que los accesos
peatonales se ubiguen lo mas cerca posible
de la conexién con el transporte publico,
facilitando el acceso al Hospital.

Ademads, es importante orientar el acceso de
los usuarios desde el estacionamiento hacia
los accesos publicos del establecimiento, de
maneraque sefaciliteelrecorridoyseminimice
el riesgo de confusiones, considerando que
el tipo de pacientes que recurre a este tipo
de dispositivos puede tener algun tipo de
deficiencia intelectual.

L

5.4.2

Recintos

Esta guia realizada por el MINSAL también
presenta informacién sobre los cuatro tipos de
recintos que conforman un establecimiento
hospitalario.

El recinto clinico comprende aquellos espacios
gue se destinan a la atencidn directa de los
pacientes, durante todas las etapas de su
tratamiento. Este tipo de recinto, en el caso
de un Hospital de Dia incluye boxes clinicos y
de enfermeria, salas de terapias individuales y
grupales, comedor, bafios, entre otros.

El recinto de apoyo, por otro lado, es aquel
gue brinda apoyo indirecto a los pacientes y
comprende las areas destinadas a centrales de
distribucién, alimentacién, lavanderia, entre
otras.

El recinto administrativo se refiere a todas
aquellas areas que permiten la organizacién
y gestion del establecimiento y sus servicios.
Esto incluye oficinas individuales y colectivas
de los funcionarios, salas de reuniones de
equipo, entre otros.

Por Udltimo, el recinto técnico-mecanico
agrupa los espacios destinados a los
equipos industriales, centrales energéticas y
canalizaciones, propios de las instalaciones
del edificio que permiten su correcto
funcionamiento. Esto incluye las instalaciones
sanitarias, eléctricas, comunicaciones,
climatizacién, entre otras.

Accesibilidad del terreno y cercania a
lugares
Elaboracion propia
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5.6

Materialidad

Cada material posee propiedades
distintivas que influyen en la percepcién de
un entorno construido y ejercen un impacto
en las emociones de quienes lo ocupan. La
textura, el color y la apariencia de un espacio
desempefian tanto una funcién constructiva
como estética, por lo tanto, la eleccién de
los materiales debe basarse en la funcidn
especifica que desempenara en cada proyecto

(Vivar, P. & Zamora, M).

Como se ha mencionado anteriormente, en
dispositivos de este tipo, es fundamental
proporcionar a los pacientes una sensacion
de estabilidad que refuerce el impacto de la
terapia recibida (Papoulias et al., 2014). Existen
caracteristicas especificas que contribuyen
a que el entorno fisico de los centros de
apoyo vy
convirtiéndose en un entorno hogareio para

psiquiatria refleje seguridad,
aquellos que anhelan su pronta reintegracion
a la sociedad.

Asimismo, se debe considerar el empleo
de materiales y tecnologias que minimicen
vista  del

el impacto ambiental, en

acelerado cambio climatico que estamos

experimentando en la actualidad.

48

5.6.1

Madera

Sostenibilidad y cambio climatico

La madera se destaca como el Unico material
de construccidn que contribuye a la reduccidn
del didoxido de carbono (CO2) en la atmodsfera,
lo cual es un factor de suma importancia para
mitigar el cambio climatico. Esta destacada
caracteristicaconviertealamaderaenlaopcion
mas sustentable y sostenible al momento
de emprender proyectos de construccion,
permitiendo asi minimizar al maximo la huella

de carbono.

Desempeno antisismico

Las soluciones constructivas basadas en
madera exhiben un desempeno comparable

o incluso superior a otros materiales
de construccién cuando se enfrentan
a movimientos teldricos. Dado que las

fuerzas generadas durante un sismo estan
directamente relacionadas con el peso de las
estructuras que las soportan, las edificaciones
de madera son notablemente mas ligeras,
con una reduccién de peso que oscila entre
seis y nueve veces en comparacion con las
construcciones de albanfileria y hormigoén
armado. Esto se traduce en una menor
exposicion a la fuerza generada por un
movimiento sismico.

las numerosas uniones

Ademas, gracias a

mediante clavos y otros elementos, los
sistemas constructivos de madera disenados
adecuadamente logran una mejor disipacion
de las energias que se producen durante un
sismo. Esto confiere a las construcciones de
madera una mayor flexibilidad y una menor
susceptibilidad a colapsar en caso de que una

parte de la estructura falle.

Resistencia al fuego

A menudo se asume que la madera es mas
susceptible al fuego en comparacién con otros
materiales. Sin embargo, una construccion
brindar

6ptimas de seguridad ante un

en madera puede condiciones
incendio vy
poseer la suficiente resistencia para prevenir
la propagacion del fuego y evitar fallas
estructurales.

En caso de que la madera se incendie, su
baja conductividad térmica

provoca Uuhna

combustién lenta, formando una capa de

carbén en su superficie que protege el
nucleo interno y mantiene sus propiedades

estructurales durante periodos prolongados.

Ademads, en el mercado actual existen una

variedad de productos retardantes que

mejoran el comportamiento de la madera

frente al fuego.

Aislacion térmica

La madera, debido a su naturaleza porosa,
exhibe una conductividad térmica baja, lo que
la convierte en un material de aislamiento
térmico sobresaliente. Las cavidades presentes
en su estructura permiten que la madera
proporcione un aislamiento térmico hasta
seis veces superior a la del ladrillo, quince
veces superior a la del hormigdén y 400 veces

superior al acero.
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Rapidez en la ejecuciéon

Gracias a la liviandad de la madera y la
realizacion de las faenas en seco, el montaje
madera

de sistemas constructivos en

se caracteriza por su notable rapidez en
comparacién con la construccidon utilizando
en el mercado

otros materiales. Ademas,

se encuentran disponibles  estructuras
prefabricadas de alta precisién que reducen

aun mas los tiempos de construccion.

Se estima que construir con madera puede
ser hasta un 50% mas rapido que con otros
materiales, dependiendo de si se trata de una
construccion in situ o una industrializada.

Costos

La utilizacién de la madera como material
de construccidon puede producir una notable
reduccion en los costos de edificacion. Debido
a su ligereza, las construcciones en madera
requieren cimientos de dimensiones mas
reducidas, lo que resulta en un ahorro de al
menos un tercio en comparacién con obras
realizadas con otros materiales.
Ademads, la mayor rapidez en la ejecucidon
de los proyectos en madera conlleva una
disminucion en los costos de mano de obra.
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Ambiente fisico en un Hospital de Dia.

Existe unaamplia bibliografiaque demuestra
gue los seres humanos experimentan una
atraccion instintiva hacia la naturaleza y
todo lo relacionado con ella. Asi mismo,
como la percepcién de entornos naturales
genera respuestas fisioldgicas positivas en las
personas, la presencia de materiales naturales
en los edificios tiende a generar sensaciones
de bienestar y tranquilidad en los usuarios.

La madera se asocia con niveles reducidos
de estrés y una mayor productividad.
Estas cualidades pueden tener beneficios
significativos en la construccion de recintos
hospitalarios enfocados en la salud mental.

Un estudio japonés (Ohta et al. 2008) examind
los beneficios de agregar paneles de madera
como revestimiento en las paredes de un
hospital. Los resultados demostraron una
reduccién de los niveles de estrés, medidos a
través de los niveles de cortisol, en las personas
gue estuvieron en el espacio con paneles de
madera en comparaciéon con aquellas que
estuvieron en la habitacién con paredes de
concreto. Ademas, los autores sugirieron que
la madera mejord el confort térmico dentro
del hospital, contribuyendo a mantener una
temperatura central preferible.

Por otro lado, un estudio realizado en hogares
de ciudadanos para adultos mayores en
Japoén (Anme et al. 2012), indicé que el uso
de revestimientos y muebles de madera
aumentd la interaccion entre los individuos.
Las personas expuestas a este material
mostraron una mayor disposicién a conversar
y relacionarse entre si, mejorando su estado
emocional y expandiendo su autoexpresion de
manera positiva. Esto puede reducir el riesgo
a la demenciay el aislamiento, mejorando su
calidad de vida.

50

El uso de madera en este tipo de entornos
contrasta con muchos establecimientos de
salud en Chile,que comunmente suelen contar
con ambientes antinaturales que generan una
sensacioén institucional en los pacientes.

Laincorporaciénde materialescomolamadera,
combinada con el uso de patios y jardines,
crea espacios que permiten la entrada de luzy
ventilacion cruzada al interior del edificio.

N\

I

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero

el B
e

7 A1
\H“H&\%

s
]
-\‘ _“-‘-“‘-‘-‘-
D B T —
ﬁ —] Lo : —"_- =

 eud
=

A —

Imagen objetivo de partido general en
madera
Elaboracion propia

51




53



Antecedentes de Proyecto de Titulo

5.7

Planimetria y distribucién
programatica

Hospital de Dia Dr. Martin Cordero
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