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Introduccion

Los grandes cambios sociales y econdmicos verificados a partir de la
segunda mitad de este siglo, han contribuido a la modificacién del perfil
demografico de los paises. Chile no escapa de esta tendencia y, ya a
partir de la década de los 80 se encuentra - junto con Argentina, Cuba y
Uruguay dentro de la etapa avanzada de transicion demografica hacia el
envejecimiento de la poblacion con natalidad y mortalidad moderadamente
baja, lo que se traduce en un crecimiento natural del orden del 1,4 por
cada cien personas anualmente. EI comportamiento de la fecundidad, la
mortalidad y las migraciones internacionales afectan el crecimiento y la
distribucion por edades de la poblacién, dando lugar a la disminucion,
estancamiento o expansion de diferentes grupos que, a su vez, articulan
demandas diferenciadas.

Es la primera vez en la historia de este Pais, que un creciente nimero de
personas llega a la ancianidad. El proceso del envejecimiento tiene ya y
provocara a futuro un gran impacto en sectores estratégicos de la estructura

y tejido social del Pafs...
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Esquema n°1: origen problematica

Problematica / origen del proyecto

El proyecto tiene su origen en la conjuncion de tres situaciones: La primera
es la obsolecencia que presentan algunas infraestructuras hospitalarias
del servicio publico originada en la gran cantidad de afios de servicio
con que cargan y el crecimiento desorganizado y cadtico producto de la
adecuacion  a las nuevas demandas y estandares. La segunda es el
deterioro producido por el terremoto del pasado 27 de febrero, que dejd
dafios estructurales severos obligando a clausurar el establecimiento lo que
claramente repercute en un déficitd de atencién para el adulto mayor' (AM).
Por ultimo la tercera situacion o fenomeno es el acelerado envejecimiento
de la poblacién por el cual atraviesa nuestro Pais lo que da pie para pensar
en los desafios que plantea la construccion de una sociedad para todas
las edades, en este caso desde el punto de vista sanitario.

La necesidad de una nueva infraestructura es evidente, hace algunos
afios que el Instituto viene estudiando la reposicion de la institucion dentro
de un proyecto en conjunto con el Hospital Salvador que contemplaba
construir un edificio donde funcionaran ambos recintos. Sin embargo
el proyecto no ha prosperado principalmente por temas burocréticos y
econoémicos.

Actualmente el INGER se encuentra operativo en un porcentaje bajo
ya que tras el terremoto hubo que trasladar la partes mas afectadas al
Hospital Salvador produciendo un quiebre en la atencion y por ende un
mal funcionamiento.

Origen

Carencia de infraestructura de salud especifica para la investigacién ,
docencia, capacitacion y atencién de los adultos mayores.

Problematica

" Persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Chile
establecido en la Ley 19.828 que ademas crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.




Remezon al sistema de Salud publica

Como todos saben el Ultimo terremoto ocurrido en el Pais provoco dafios
considerables dentro de toda la infraestructura (edificacion publica,
vialidad, vivienda, salud, etc.). Con respecto a la red asistencial, del sistema
de salud publico, que en la zona afectada es integrada por 130 recintos
hospitalarios, el Ministro Erazo indicé que “la evaluacion realizada por el
Ministerio dice que 14 hospitales han quedado con dafios severos de mas
de un 75%. Y de estos una gran mayoria de ellos, 90%, son hospitales que
tienen méas de 50 afios de construccion”. Esta situacion saco a relucir las
falencias que tenian los distintos recintos hospitalarios, ademas plantea
un escenario u oportunidad (siendo optimista), donde necesariamente el
estado debera plantear nuevas infraestruturas que -por ser consevidas-
como recintos hospitalarios nuevos tendran una eficacia y eficiencia mucho
mayor(esto para el caso en que los recintos tengan que ser reconstruidos
totalmente,como el caso del INGER.). Esquema n°2: zona afectada por el terromoto
El caso del INGER debido a su
antiguedad no soporto un tercer
terremoto y su dafio en zonas de
atencion a publico fue tal, que debio
ser clausurado.

Actualmente el INGER funciona 183 Hospitales M : \ 'l
separado una parte donde siempre ) \\Ea__,/
ha estado (adaptando los recintos f
que no presentaron dafios) y la otra & cl»_
en un area desocupada del Hospital
Salvador donde fueron trasladados
los pacientes de hospitalizacion
aguda.

Saﬁr'aggij

DANOS 71% .
130 Hospitales 3 \ /

2Noticias publicadas en el sitio web del Ministerio de Salud, fecha de publicacion 09-03-2010




El envejecimiento de la poblacion: un triunfo y un desafio

Grafico N°1:Porcentaje de Adultos Mayores. Paises del Cono

Sur, América Latina y el Caribe.

La poblacion esta experimentando profundas transformaciones en el
contexto global que afectan su crecimiento y su estructura por edades.
La menor mortalidad en la infancia, los nuevos patrones de causa de
muerte (transicion epidemioldgica3), la mayor esperanza de vida al
nacer, el aumento del uso de métodos anticonceptivos modernos y la
creciente relevancia de las migraciones, entre otros factores son los
responsables de estas transformaciones.

En América Latina el ritmo de crecimiento de la Poblacion Adulta
Mayor

(PAM) se ha visto incrementado dramaticamente en los ultimos afios,
en

comparacion con naciones desarrolladas. El nivel de envejecimiento
que Europa logré en 100 afios lo alcanzara América Latina en 50 afos,
lo que significa que tendra menos tiempo para adaptar sus sistemas
y Politicas Publicas al nuevo escenario de una poblacién con mayor
vejez.

La modificacion en la estructura por edades de la poblacion, tiene como
resultado el irrefrenable proceso del envejecimiento de las sociedades
modernas. Si bien en 1975 la PAM en la
region era de 21.000.000 de personas
(6,5% de la poblacion total), en solo 25
anos este grupo ascendié a 41.000.000

30

25

de personas (8,1%). En las préximas
décadas aumentaran aun mas las tasas

20

77777777777777777777 de crecimiento de la PAM, de manera
que en 2025 este grupo de edad sera de

//// alrededor de 100.000.000 de personas
15 P (14,1%) y en 2050, cerca del doble

./
/‘7 (23,4%) representando la cuarta parte

- de la poblacion total. Las proyecciones
@( del Fondo de Poblacién de las Naciones
5

Unidas (2004), estiman que en el afio 2050,

1975 2000 2025 2050
veinte paises latinoamericanos contaran
1975 2000 2025 2050 ) )
. con una esperanza de vidasuperior a los
Argentina 1,4 13,4 16,9 24,7 - ]
Brasil 6.0 8.0 15,2 205 75 afios y 5 de ellos habran rebasado los
7.8 10,2 201 28,2 80 afnos de vida en promedio, situacion
Paraguay 7.2 53 9.3 16,1 que implica que habréa 113 personas de
Uruguay 141 171 19.7 25.4 edad por cada 100 jovenes y nifios.
Total Cono Sur 7.3 9,1 15,6 24,4
América Latina y el Caribe 6,5 81 14,5 241

CEPAL, Boletin Demogréfico, 2003




En base a lo anterior, se identifica el problema del envejecimiento como
unarealidad global, en la que su acelerado desarrollo marca la atingencia
y urgencia de las Politicas Publicas y su coordinacion multisectorial.

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

La velocidad en la transicion demografica es acelerada y creciente; la
PAM desde 1900 sdélo demord 50 afios en duplicarse y 50 afios mas en
cuadruplicarse.

Gréafico N°2: Tasas de natalidad, mortalidad, migracion y crecimiento.
(saldo cada mil habitantes)
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1970-75 2000-05 2020-25 2045-50

Tasa de natalidad 27,33 15,76 13,12 10,98

Tasa de mortalidad 3,9 5.7 7.1 10

-1,6 038 o] o]

Tasa de crecimiento 16,83 10,44 6,02 0,98

Adaptado de CEPAL, Boletin Demogréfico, 2003




Esta tendencia al envejecimiento, afectara la demanda de bienes y
servicios que son requeridos por la poblacion en los proximos afos.
De este modo, mas alla de los tradicionales focos en la formulacion de
politicas y programas, deberan considerarse los desafios que plantea la
construccion de una sociedad para todas las edades. Esta focalizacion
en el ciclo vital y las consecuentes necesidades especificas de cada
edad y sus satisfactores asociados, requerira ocuparse de temas como
la educacion en todos los tramos de edad, no sélo en la juventud sino
también en la adultez y la vejez, la prolongacion de la vida activa y
productiva, los sistemas de prevision, la salud y la vivienda, todo en
funcion de una diversificacion de acuerdo a los respectivos grupos
etarios. Pero junto con lo anterior, debemos comenzar a actuar en un
ambito poco desarrollado hasta ahora como son los servicios sanitarios
para las personas mayores. Esta esfera cuenta hoy en dia con un escaso
desarrollo y en aquellos espacios donde emerge, todavia lo hace con
muchas dificultades, sin coordinacion, integracion ni estandares de
calidad adecuados®.

Actualmente en Chile 1.717.478 personas5 son AM, es decir el 11,5%
de la poblacion total; se espera que para el 2025 representen el 20%,
con una PAM de 3.846.636

Grafico N°3: Poblacion de 0 a 14 afios y de 60 afios y mas (porcentajes) personas*.
o
2 -ggi mis Como hecho ilustrativo de la
o situacion, el paulatino descenso
T . de la poblacion juvenil, affadido
2 a i al aumento de la minoria
A S /m creciente  (PAM) resultaran
40 en que el afio 2010 habra 50
= AM por cada 100 menores de
\E 15 afios, y en el 2034 estos
20

montos se igualaran; es decir,
desde esa fecha, los jovenes
comenzaran a ser superados

1975 2000
Adaptado de CEPAL, Boletin Demogréfico, 2003

2025 2050 en numero por los AM.

Dentro del fenémeno del envejecimiento, se produce una agudizacion
del problema con respecto a su dimensién social y sanitaria, en base al
hecho del aumento sostenido de los AM mayores (> 75 afios), ya que ellos
concentran un mayor grado de dependencia de servicios, especialmente
en el area de salud, asi como altas tasas de discapacidad.

2 Dimensiones del Envejecimiento y su Expresion Territorial, MIDEPLAN - SENAMA.

#SENSO, 2002




Mejor prevenir que curar

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

El lapso de tiempo definido por los afios restantes para que la situacion
se torne critica, si bien es reducido, ofrece a gestores y planificadores la
oportunidad paraimplementar politicas encaminadas a prevenir el desarrollo
de dependencia funcional en el AM, principal fuente de coste social y
econdmico asociados al aumento de la edad de las poblaciones. De esta
manera, Chile se enfrenta no solo con el desafio de lograr estos objetivos
para un ndmero creciente de poblacion, sino que en un plazo menor de
afios (20 a 25 afos), que el que tuvieron los paises mas desarrollados (100
afos)®, por lo tanto, es de suma importancia lograr un cambio cultural de
la poblacion respecto a la valoracion y trato hacia los AM en la atencion de
salud (hospitales publicos, consultorios y servicios clinicos de apoyo).

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

Invertir ahora en ésta area implica que a mediano y largo plazo se tenga una
poblacion de adulto mayor (PAM) con buenos niveles de salud, manteniendo
por sobre todo su capacidad funcional, evitando asf la dependencia de
las instituciones y recursos asociados al area de salud, como también al
area social, mejorando la calidad de vida de la poblacion en general. El no
hacer nada lleva aparejado muchos mas costos a mediano y largo plazo
que los que la intervencion genera a corto plazo, por ende, estos deben ser
considerados como inversion®.

5 Hacia una atencioén primaria de salud adaptada a las personas de edad
57 ineamientos para la reformulacion de la Politica Publica de Salud para personas mayores
8 Dimensiones del Envejecimiento y su Expresién Territorial, MIDEPLAN SENAMA.
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La Politica Publica de Chile respecto al AM.

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

La Politica Nacional para el Adulto Mayor (PNAM), proporciona un
marco referencial, que orienta las acciones, en funcién de una serie de
principios, objetivos y bases conceptuales. Se plantea como objetivo
principal “lograr un cambio cultural que dé un mejor trato a la poblacion
adulta mayor”, lo que implica una percepcion distinta del envejecimiento
con la consiguiente necesidad de crear medios para facilitar el desarrollo
integral del adulto mayor y lograr el mantenimiento o recuperacion de la
funcionalidad de este grupo etario. Desde el punto de vista conceptual,
cabe resaltar que la Politica se crea desde sus inicios reconociendo
la transversalidad de criterios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
deben ser considerados para implementar acciones especificas en
beneficio de la PAM. Del mismo modo, se resalta el caracter universal y no
excluyente de ésta (Equidad; y Solidaridad intergeneracional), ademas
se incorporan los principios de Autovalencia y Envejecimiento Activo.
En cuanto al Estado, la Politica también deja claro lo que le compete a
éste, a través de los principios de Flexibilidad en el disefio de politicas,
Subsidiariedad del Estado y su rol regulador y Descentralizacion, tanto
regional como al interior de esta. Por su parte, el sector salud desarrolla
la “Politica de Salud del Adulto Mayor”, cuyos objetivos principales
estan dirigidos al mantenimiento de la funcionalidad y reduccion de la
mortalidad por causas evitables. Los programas que hoy aparecen como
imprescindibles para el apoyo integral del anciano son en su mayoria
aquellos orientados a la salud y los servicios sociales. En nuestro Pais el
Ministerio de Salud (MINSAL) cuenta con el programa del adulto mayor
donde se tratan, previenen y rehabilitan diversas patologias, tanto de
adultos mayores autovalentes, fragiles y postrados (Ministerio de Salud,
2002).

En el dltimo periodo, la PNAM ha establecido su accionar principalmente
en cuatro grandes dareas; servicios sociales, proteccion social,
coordinacion de servicios y salud, las cuales han significado un gran
avance para el desarrollo del tema en el Pais.

* Eneléreade los servicios sociales, se destacan los esfuerzos realizados
por los municipios, varias ONGs y el Instituto de Normalizacion Provisional




(INP), en materia de apoyo a la integracion social por medio de talleres
y programas de capacitacion como son las casas de encuentro, los
talleres de gimnasia, los programas de alfabetizacion digital e Internet y
los programas de turismo interior.

e En el drea de la proteccion social, se destacan los avances logrados en
materia de prevision social, y de transferencia de recursos publicos para
la proteccion de los adultos mas desvalidos.

e |a coordinacion entre diferentes instancias gubernamentales vy
no gubernamentales estd a cargo del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), lo cual resulta en una serie de comisiones y grupos
especificos de trabajo, los cuales se enmarcan dentro del Plan Nacional
Conjunto (PNC)9. Las orientaciones del PNC estan dentro del marco de
definiciones de la PNAM para el periodo 2006 - 2010 y se sustentan
en los principios, valores y objetivos que fueron establecidos en ésta,
aprobada el afio 2004.

e Con respecto al tema sanitario, el Ministerio de Salud materializa los
objetivos propuestos ofreciendo prestaciones especificas para este
segmento de la poblacion. El objetivo de la Atencién de Salud del
Adulto Mayor en el Sistema Publico de Salud es mantener o mejorar su
autonomia y calidad de vida, previniendo asi la discapacidad y evitar
muertes prevenibles.

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

9 El Plan Nacional Conjunto es el principal instrumento de coordinacion mediante el cual se operacionaliza la Politica Nacional para el Adulto Mayor, para asegurar
una gestion coordinada del sector publico en procura del bienestar e integracion familiar y social de los AM del Pais.




La oferta de salud especifica

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

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

El INGER, ubicado en José Manuel Infante # 370, se conforma como la
expresion de la Salud Publica especifica para la PNAM, siendo el Unico
que ofrece atencion especializada en Geriatria a nivel nacional. Ademas
de tener un rol importante que es formar recursos humanos y desarrollar
modelos de atencion especificos.

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

Memoria proyecto de titulo 2010

Esquema n°3: Oferta de profesionales

Practicamente el 90% de las
personas mayores en Chile se
encuentra en el sistema publico.”

Solo un poco mas de treinta
geriatras estan certificados por la

comision nacional de certificacion
de especialidades.*

El INGER es el Unico
establecimiento que brinda
atencion especializada.

* Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores, SENAMA - INTA, 2009.




Reposicion Instituto Nacional de Geriatria

Esquema n°4: Instituciones dentro del HS.
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oare? 100% de sus recursos estd destinado
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HOSPTAL  autonomia fisica y psiquica del AM a través

SALVADOR i
de un modelo especifico, con un enfoque
integral y multidisciplinario.

INSTITUTO
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DE H 1

GERArRA  POr lo tanto, no existen en el Pais
establecimientos alternativos para la
atencion de la PAM que redne los criterios

INSTITUTO . L R .

NACIONAL de “paciente geriatrico”, los que requieren

NEUROCIRU

Gla de un diagnostico y tratamiento dentro

de un plan de salud integral, entregado
por un equipo multidisciplinario (medico,

INSTITUTO H i A

Nacional  enfermera, kinesidlogo, terapeuta

DELTORAX ocupacional,  psicélogo vy técnicos
paramédico entre otros, debidamente
capacitados) cuyo principal objetivo es la

recuperacion de la autovalencia de este
grupo etario.

Este enfoque integral y multidisciplinario, con un modelo de atencion
especifico no se da en el resto de los hospitales de adultos. En ellos se
dedican los mejores esfuerzos solo al tratamiento de patologias medico
quirdrgicas y donde los AM que reunen los criterios de “paciente
geriatrico” y requieren de la atencion geriatrica no constituyen prioridad.
Como ejemplo de esta situacion, un paciente que se atiende con
un modelo curativo, orientado a la atencion de la enfermedad de un
determinado 6rgano, con probabilidad se recuperara de la enfermedad
especifica (ej. Neumonia) pero se complicara por ulceras por presion,
caidas y sus consecuencias, sindrome de inmovilidad y otras que
llevaran a un compromiso del estado de salud funcional10 que debe ser
la prioridad en este grupo de pacientes.

10 La salud de un adulto mayor se mide en términos de funcién mejor que de patologia. La buena salud y el envejecimiento satisfactorio se definen por la capacidad

para funcionar de manera auténoma en un contexto social determinado. Si es social e intelectualmente activo, el adulto mayor puede considerarse sano, aun cuando

tenga alguna enfermedad crénica y esté tomando farmacos.




El Instituto Nacional de Geriatria

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

Actualmente es un establecimiento Unico en el Pais en su especialidad.
La totalidad de sus recursos estan destinado a la atencion y cuidados
de salud de los pacientes geriatricos, a través de la mantencion vy
recuperacion de la autonomia fisica y mental con la aplicaciéon de un
modelo especifico de atencion de salud, que comprende cuidados
preventivos, progresivos integrales y continuados entregado a través
de la aplicacion de la Valoracion Geriatrica Integral incorporando los
criterios de riesgo vital y funcional. Es también pionero en el campo de
la investigacion, de la docencia de pre grado y post grado, asi como de
la extension, difusion.

Participa en el desarrollo, propuesta, implementaciéon y ejecucion de
programa pilotos de salud para los Adultos Mayores. Es un érgano
asesor de MINSAL y SENAMA en relacién a temas del estado de salud
de los AM. Con relacion a la atencion de salud esta destinado en forma
especifica a atender a aquellos AM que reunen criterios establecidos por
expertos internacionales de “pacientes geriatricos”, o sea portadores
de enfermedades agudas o crénicas descompensadas instaladas en
un adulto mayor que tiene ademas uno 0 mas sindromes geriatricos
o la condicién clinica especifica de este grupo etario conocida como
“Sindrome de Fragilidad”.




Reposicion Hospital Salvador e Instituto Nacional de
Geriatria

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

La reposicion del HDS e INGER es el resultado de la integracion de
iniciativas y desafios que enfrenta el sector publico de salud chileno, en
cuanto a:

1. Infraestructura deteriorada y disfuncional

2. Déficit de equipamientos médicos

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

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

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

La idea de contar con nuevas instalaciones fisicas tanto para el HDS
como para el INGER ha estado dentro de la cartera de potenciales
proyectos de inversion los ultimos 10 afos. Las actuales dependencias
datan del Siglo XIX y presentan problemas criticos de conservacion
y funcionalidad. El deterioro de su infraestructura, instalaciones vy
terminaciones es evidente, a pesar de los esfuerzos que se han hecho a
partir del terremoto de 1985.

La organizacion fisica es muy disfuncional, con flujos inadecuados de
pacientes, funcionarios e insumos, debido en gran parte a la adaptacion
y habilitacién no programada de diferentes recintos médicos, los cuales
tuvieron su origen a partir de esquemas organizacionales muy distintos
a los que se considerarian 6ptimos en la actualidad. Esta situacion
quedo objetivada con los resultados del Estudio de Red Asistencial de
la Regién Metropolitana, ejecutado a fines de los 90 y que recomendaba
reponer las edificaciones, constituyendo ambos establecimientos los
que presentaban el mayor deterioro dentro de la Region Metropolitana.




La necesidad de infraestructura nueva

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud sobre la infraestructura
hospitalaria (2000) permitié concluir que hay deficiencias importantes en un
grupo no menor de establecimientos de salud, dentro de estos destacan el
HDS e INGER por ser los establecimientos mas obsoletos e ineficientes.

Hospital Salvador: que influyen negativamente en el desarrollo de sus
actividades asistenciales. De las diferentes relaciones analizadas, los
extensos recorridos de pacientes criticos, hospitalizados, ambulatorios y
de visitas, conduce a una evaluacién negativa, también la relacion funcional
que significa traslados de pacientes criticos en largos recorridos por pasillos
abiertos o semi cerrados y de circulacion general, interna y de publico.

Existeninsuficiencias delos servicios mas complejos, por ejemplo Pabellones
Quirurgicos, y las unidades de cuidados de pacientes criticos, en los cuales
sus recintos principales tienen un disefio inadecuado y superficies netas
insuficientes.

Instituto Nacional de Geriatria: El divorcio geografico y funcional del INGER,
con respecto del resto de las instituciones lo ha alejado criticamente de
los requerimientos de atencion de Especialidades Médicas, por lo tanto se
mantiene almargen de formar parte de un sistemade atenciéon de salud mayor.
En este caso especial no pareciera justificarse un analisis profundo de un
establecimiento asistencial absolutamente caduco, fisica y funcionalmente.
La disgregacion de sus volumenes, en principio inadecuado en hospitales
para pacientes de larga estancia (geriatrico y crénico), se presenta como
un esquema cadtico e ineficiente que no contribuyen al desarrollo de una
atencion de calidad.

Las entrevistas con profesionales del area en establecimientos de salud,
dan a entender que no califica, sin que siquiera sea necesario entrar a
analizar su divorcio fisico respecto de todas las especialidades médicas
que requieren generalmente los usuarios, las que se encuentran en el resto
de las instituciones ubicadas en el complejo del HDS.

Ademéas de la evidente obsolescencia de las estructuras fisicas, y su
compleja remodelacion, el uso del terreno y la distribucion de los pabellones
no son eficaces. Cabe mencionar que el terreno, de 3,1 Ha. localizado en
un area céntrica de la comuna de Providencia, se convierte en un activo
importante para una alternativa a la generacion de recursos que financien
los proyectos futuros del sector.
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Ubicacion

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

El predio esta dentro de la gran manzana del HDS en la parte nororiente,
donde interceptan la avenida José Manuel Infante con calle Dr. German
Alessandri

Memoria proyecto de titulo 2010
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Criterios de localizacion

Ya quedo establecido que la atencién del AM requiere de una integracion
multidisciplinaria que se optimiza a través de la interrelacion entre
el INGER vy las distintas instituciones (Instituto del térax, Instituto de
Neurocirugia y Hospital Salvador) lo que da pie para establecer como
uno de los principales criterio de localizacién la cercania fisica de las
partes de un sistema mayor para mejorar el intercambio de pacientes
y por ende el acceso rapido a servicios complementarios dentro de la
atencion meédica.

La mayor concentracion de infraestructura publica de salud de alta
complejidad se da en el area del Hospital Salvador delimitada al norte
por calle Doctor Hernan Alessandri, al oriente por calle José Manuel
Infante, al sur por calle Rancagua y al poniente por avenida Salvador;
reuniendo los institutos: Nacional de Neurocirugia, Nacional del Térax y
Nacional de Geriatria ademas del Hospital, la comuna cuenta también

con 3 Centros de Salud Municipal ademéas de la red de salud privada.

La reposicién del INGER se mantiene dentro del SSMO ya que la
poblacion que abarcan las 8 comunas que lo conforman poseen el indice
de vejez mas alto del Pais, es decir aqui se concentra la mayor cantidad
de AM con respecto a los otros rangos etarios y a la superficie. Lo que
se traduce en que el sector es el mejor escenario operativo dado su
nivel avanzado de envejecimiento el cual posibilita la aplicacion, estudio
e investigacion constante de nuevos conocimientos con respecto a la
atencion del AM.

El INGER ademas plantea su localizaciéon en base a varios criterios
asociados a las caracteristicas de posicionamiento establecidas en los
estudios de preinversion del proyecto de reposicion del HDS e INGER
dentro de los cuales encontramos: poblacion que atiende, accesibilidad,
consolidacion de una estructura urbana reconocible y los dos criterios
vistos anteriormente, relacion con otros establecimientos de salud con
los cuales se establece un intercambio de servicios enfocados en una
atencion integral del adulto mayor y la busqueda del un escenario acorde
al fendmeno de la transicion demografica.
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Reposicion Instituto Nacional de Geriatria

Esquema n°5: Relacion inter- hospitalaria

Funcionamiento en red

cercania con instituciones que brindan servicios
complementarios en la atencion de salud

Esceneraio de transicién demografica mas avanzado

SSMO es la zona con mayor indice de vejez :

PARQUE
SALVADOR
NORTE
HOSPITAL
DEL
SALVADOR
INSTITUTO
NACIONAL
DE
GERIATRIA
INSTITUTO
NACIONAL
NEUROCIRU
GIA
INSTITUTO
NACIONAL
DEL TORAX
Tabla N° 1: Indicadores demograficos
La Reina 84,42 43,05 52,53 76,63
Las Condes 79,81 58,7 49,81 63,68
Lo Barnechea 87,59 14,08 47,49 88,67
Macul 91,16 47,97 46,71 79,31
Nufioa 81,08 85,29 49,1 63,63
Pefialolén 95,47 20,44 48,87 96,71
Providencia 78,3 126,8 44,21 46,83
Vitacura 75,72 55,51 43,56 63,39
Isla de Pascua 109,91 18,67 49,61 102,5
55“0 ........... "'37;(!_5:" "Si,g_g" OOC 5 £ - 000006 L5 I N s
Region Metropolitana 94,02 31,39 48,62 88,87
Chile 97,12 31,3 51,03 54,68

Diagnostico de Salud 2007, Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
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Territorio al cual pertenece el INGER

La Red Asistencial del Sistema Publico de Salud a cargo del Ministerio
de Salud esta conformada por 28 Servicios de Salud distribuidos a lo
largo del Pais, en cada uno de ellos existe un numero determinado de
establecimientos hospitalarios de distinta complejidad, ademas de la
Atencion Primaria de Salud conformada por consultorios o centros de
atencion ambulatoria.

La regién Metropolitana esta subdividida en 6 Servicios de Salud
Metropolitanos dentro de estos se ubica el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (SSMO) al cual pertenece el INGER. Este cuenta 18 centros de
salud de atencion primaria, que son la principal puerta de entrada para
los problemas que afectan la salud de sus usuarios.

Territorialmente el SSMO abarca las comunas de Providencia, Nufioa,
Macul, Pefialolén, La Reina, Las Condes, Vitacura y Lo Barnechea. Con
una superficie conjunta de 1277,6 km2, o que corresponde al 63,05%
de la superficie de la Provincia de Santiago y al 8,3% de la Region
Metropolitana.

Esquema n°6: Comunas que conforman el SSMO

Poblacion total= 1.185.237
Poblacion beneficiaria= 507.054(42%)

Isla de pascua

~—. Lo Barnechea

Vitacura

Imagen extraida de http://www.saludoriente.cl Servicio de Salud Metropolitano Oriente




Poblacion

La poblacién que le corresponde atender al Instituto es el AM
perteneciente al SSMO, sin embargo debido a que el INGER es la Unica
institucion publica en esta especialidad también se realiza atencion a
pacientes de todo el territorio nacional.

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

Tabla N° 2: Poblacién por edades SSMO

A partir de la descripcion
de las caracteristicas de la
estructura  poblacional  del
SSMO es posible reafirmar que

La Reina 96.551 | 19.216| 20% 66.692 | 69% 10.643 11%| en comparacion con la Region
Las Condes 283226 | 50.851| 18% 195063 | 6% 37312 13%  Metropolitana y el Chile, su
Lo Bamechea 103376 | 25.712| 25% 73013 | 71% 4651 4% poblacion esta en un proceso
Ilfhul 20090 ] 184361 18% 09.136] 08X 1330 13% de transicién demogréafica mas
Nuiioa 149205 | 23.217 | 16% 102997 | 69%| 22.991 15%{ avanzado.

Penalolén 244903 | 57.592 | 24% 169.288 | 69% 18.023 7%

Providencia 126.436 | 18339 | 15% 87.947 | 70%| 20.150 16%

Vitacura 80.598 | 15.098 | 19% 53.736 | 67% 11764 15%

Total SSMO 1185237 228461 19% 817872 6% 138904 12%

[iladepascua | 4781 1254 26%  3263| el os4| e

Especificamente el INGER
realiza al afio 13737( ) atenciones para AM distribuidas en consultas,
egresos cama, egresos hospital de dia. De estas el 59% corresponde a
personas inscritas en el SSMO, 37% a personas del area metropolitana
(ajenas al SSMO) y 4% a personas de regiones.

Informe anual 2009, SSMO.

Grafico n°4: Procedencia del usuario atendido

Poblacién de regiones

m Poblacién del &rea
metropolitana

= Poblacién del SSMO

Produccién clinica, cuenta publica INGER, 2009.




Usuario

El usuario se caracteriza por tener una edad promedio de 71 afios y
un nivel de actividad (participitativa) elevado dado su bajo nivel de
dependencia(24%). Alverlatablapodemos darnos cuenta que al contrario
de lo que se piensa, los AM son persona activas que perfectamente se
desenvuelven dentro del diario vivir de una forma normal.

Grafico n°5: Personas Mayores con dependencia

= Dependientes

No dependientes

Estudio nacional de dependeciaen las personas mayores, SENAMA 2009

Tabla N° 3:Nivel de dependencia en las personas mayores

Dependencia Severa 208.243 12,4
Dependencia Moderada 85.229 5
Dependencia Leve 112.067 6,6
Sin Dependencia 1.276.792 75,9
Total 1.682.331 100

Estudio nacional de dependeciaen las personas mayores, SENAMA 2009

otra caracteristica que presentan los usuarios, esta vez con respecto
a su sistema de salud, es que los AM catalogan al sistema de salud,
especificamente en el area de atencién al AM como mediocre, por un
tema de trato del personal hacia los pacientes, fendmeno que tiene su
origen en dos situaciones: La primera es que los planes globales de
atencion médica establecidos por el Ministerio son simplemente los
mismos aplicados a todos los pacientes sin diferenciacion por grupo
etario ni estadisticas de morbilidad. Es por esto que la atencion del
AM carece de un enfoque cualitativo especifico (necesario) acorde a
su estado psiquico-fisico-social, que por cierto es muy distinto al de la
demas poblacién. No olvidemos que las afecciones o enfermedades que
sufren la PAM se manifiestan de una manera completamente diferente a
como - por ejemplo- lo harfan en la poblacion infantil.

El segundo es la falta de profesionales capacitados para realizar dicha
atencion, situacion explicada anteriormente.
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Lugar y su estructura urbana

Es una zona rodeada en su mayoria por un uno mixto, preferentemente
habitacional y de equipamiento a escala menor. Su relaciéon con el
entorno urbano se limita especificamente a los puntos de acceso a
los edificios de atencion de salud, provocando extensos cierros en el
resto del borde del predio limitando tanto la relacion fisica como visual.
En general el crecimiento organico y poco programado de los recintos
que componen todo el complejo lo ha aislado de su relacién con su
contexto urbano, el cual ha crecido con distintos patrones de ordenacion
y escalas morfologicas.

El terreno escogido completa la estructura organizacional dentro de
la macromanzana donde se reconoce una distribucion marcada por
dos grandes eje programatico de norte a sur separado por el gran
parque central del complejo. La franja occidente concentraria todas las

Esquema n°7: Estrutura-lugar

instituciones de especializacion.

Con la inclusion del proyecto se completa
la franja azul (ver esquema) que
corresponde a la franja de instituciones
especializadas. Por otro lado la franja

amarillas  poniente corresponden al
Hospital Salvador quedando el parque
como un eje intermedioy conector através
también de la franja amarilla oriente por la
cual el Hospital se nutre de los institutos
y viceversa.

|
3‘ ’f“ eeeeeee o Franja Hospital Salvador
@

it
-_,u/—_\ \ eeeeeee o FranjaInstituciones de especializacion
AN

% v )
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desorganizado, suceptible a intervenciones.

eeeeeeee ofranjg parque central .




Antecedentes del terreno

Superficie del Terreno 10.638 m2. En general el terreno presenta una
pendiente baja inferior al 1%, en apariencia plano, sin accidentes
topogréficos relevantes. No se aprecian depresiones importantes que
involucren grandes rellenos en construcciones futuras. No existen
canales de regadio y tuneles. El terreno se presenta en cotas superiores,
al nivel de las calles que lo circundan, lo que facilita el escurrimiento de
aguas lluvias gravitacionalmente. Los deslindes Utiles del predio total,
contenidos dentro de la LO, son los siguientes:

Al Norte 109.56 m.

Al Oriente 83.09 m.
Al Sur 106.94 m.

Al Poniente 122.02 m.

Plano n°2: Dimensiones predio

Las estructuras remanentes del HDS que se ubican dentro del predio han
sido agregadas con posterioridad a la estructura original, de acuerdo
a un crecimiento desorganizado con respecto a ella. La mayoria se
compone de estructuras livianas pertenecientes a los servicios de apoyo
al HDS y su remociéon no involucra mayor importancia ya que éstas se
contemplan dentro de la reposicion del nuevo HDS.




. Terreno

. Vias intercomunales

. vias comunales
acceso  peatonal-transporte
Transantiago

@ Estaciones de metro

@ Paraderos Transantiago

publico

Accesibilidad

El terreno presenta ventajas importantes de accesibilidad vial vehicular
intercomunal y comunal, de transporte publico e incluso facilidades para
peatones.

A nivel intercomunal, el terreno tiene proximidad con la Av. Providencia
(370mt), Av. Eliodoro Yafiez (200mt), Av. Salvador (290mt) y Av. José Manuel
Infante (Omt). Las dos primeras entregan conectividad oriente - poniente
mientras que las restantes lo hacen en el sentido norte - sur.

A nivel comunal posee conexion con la Calle Valenzuela Castillo que nutre
la zona occidente.

Elsistemadetransporte publico Transantiago estambiénunaposibilidad mas
de acceso al edificio, el proyecto esta dentro de la zona D, especificamente
a 200mt del paradero mas cercano ubicado en la calle Eliodoro Yafiez. Y
se encuentra cercano a la estacion Salvador de metro posibilitando la |
legada peatonal desde puntos mas lejanos de la ciudad.
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Factibilidad técnica y legal

El Plan Regulador Comunal de Providencia (PRCP) establece a futuro ~ Zona 1 Area71.073 m*
s . , . Limites:
modificaciones de caracter importante en la estructura de 10s terrenos  Norte: Nueva Valenzusla Castilo

del HDS, los cuales proponen una nueva manera de estructurar los g”ef;e:“s‘é Manuel Infante
ur: Rancagua

recintos hospitalarios existentes y aquellos que se repondran por medio  poniente: Salvador
del proyecto. Zona 2 Area 10.638 m?
Limites:
s nl l ient lant | PRCP lad d Norte: Doctor Hernan Alessandri
egun los lineamientos que plantea e para prever la demanda . - infante
futura de recorridos y conexiones viales, estas calles, entre muchas  Sur: Nueva Valenzuela
Castillo

otras, sufren ensanches importantes de sus Lineas Oficiales, para asi oy e parque savador

lograr los obijetivos propuestos por el instrumento de planificacion, )
L . . - ., Zona 3 Area 12.409 m?
que basicamente se pueden resumir en el facilitar la conexion y  |iites:

desplazamiento entre la comuna y hacia otras comunas. Norte: Doctor Hernan Alessandri
Oriente: Parque Salvador N.

Sur: Nueva Valenzuela Castillo

Poniente: Salvador

Acello se agrega la apertura de una
nueva calle la cual dividira el pafio  Plano n°4: Division macromanzana
general del HDS en dos, cruzando
de oriente a poniente, generando
dos panos importantes de terreno
en la zona norte y sur. Esta nueva
calle viene a ser la prolongacion
de Valenzuela Castillo, llamandose
Nueva Valenzuela Castillo,
conectando principalmente el lado
oriente (José Manuel Infante) con
el lado Poniente (Salvador). Esto
agrega un escenario nuevo para
el proyecto de reposicion del HDS

INGER definiendo de manera
prematura el emplazamiento y
terrenos disponibles para ambas
estructuras, dato fundamental
para el desarrollo del Proyecto.
Las nuevas superficies, areas y
limites resultantes son:
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ZONAS DE USOS DE SUELO:

1

UR
Uso Residencial

UpR
Uso preferentemente Residencial

UpRy Er
Uso preferentemente Residencial y
Equipamiento restringido

UpRYE
Uso preferantemente Residencial y
Equipamiento

UpR y ECr
yso plelarenteénems Residencial y

UpEC
Uso preferentemente Equipamiento Comercial

UpAPelr
Uso preferentemente de Actividades Produclivas
e Industria restringida

ZONAS PRMS :

=
=
=

Zona Equipamiento

Metr?o itano e Intercomunal
(At.3.34PRMS)

Zona de Interés

Meti litano.
(Art.3.34 PRMS)

Zona Especial
Ex-CCU

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

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

En el caso de que el futuro proyecto de reposicion del HDS
supere esta altura, constituyéndose morfolégicamente
como torre, o requiere de un coeficiente de ocupacion de
suelo mayor, se tramitara una modificacion especifica para
la Zona 3. La Zona 2, en tanto, mantiene las condicionantes
urbanas ya que estas dimensionan un volumen tedrico
de ocupacion mayor al necesario, por lo tanto se puede
prever una ampliacion del edificio sin un necesario cambio
de normativa.

Para la zona 3, en cambio, es posible, y por cierto
recomendable, la modificacion del uso de suelo, ya que
este predio presenta la mayor desconexion en comparacion
con la relacién funcional de las otras estructuras prediales.
Su localizacion estratégica con respecto a la conectividad
que ofrece Av. Salvador y Av. Providencia lo convierten en
terreno atractivo para la inversion comercial o residencial.
Es mas, puede convertirse en un activo importante para la
financiacion de los proyectos de reposicion si es puesto
en venta o arriendo, al igual que los terrenos actuales del
INGER pero a la fecha ninguna de las dos opciones es
barajada por el Ministerio.




Funcionalidad

El HDS es un hospital tipo 1", de alta complejidad para atencion
secundaria y terciaria de adultos, siendo un importante centro de
referencia de la Region Metropolitana y nacional, y como hospital base de
otros hospitales del SSMO. Un alto porcentaje de sus pacientes ingresa
via urgencia a la atencion de hospitalizacion, y desde ahi derivados al
resto de los institutos si se hace necesario el traslado médico debido a
la especificidad de la situacion .Se relaciona estrechamente con el INT e
INCA debido a la complejidad que presentan sus pacientes, por lo tanto
es optimo que se ubique proximo a ellos para evitar recorridos largos
de pacientes delicados. Pacientes derivados hacia el INGER presentan
diferentes caracteristicas, estos ya superaron el trauma agudo o afeccion
especifica y son trasladados principalmente para rehabilitacion fisica y
evaluacion geriatrica especifica.

El INGER es un hospital tipo 2 el cual posee dentro de su programa
(como veremos mas adelante) un Consultorio de Atencion de
Especialidades (CAE), no atiende urgencias ni realiza cirugias (funcion
delegada al resto de las instituciones) por lo tanto el perfil de su paciente
es diferente, predominantemente estable dentro de su condicion
de fragilidad geriatrica. Los requerimientos de espacio también son
distintos, si bien son considerablemente menores a los de HDS, estos
deben acoger las particularidades que necesitan sus pacientes para
la recuperacion, ya sean espacios de circulacion, contacto con areas
verdes, programas y volumetrias tendientes a la horizontalidad méas que
a la verticalidad, etc. Por consiguiente, la estructura del INGER vy su
localizacion dentro del predio debe necesariamente estar vinculada a
las deméas infraestructuras pero sin necesidad de adosarse fisicamente
a ellas, bastara para este caso, una conexion directa que comunique
recorridos y flujos inter-hospitalarios.

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

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

Hospital Base de cada unidad del sistema.

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




Modelo de gestidén y atencion integrado

Dentro de estos dos modelos deben, necesariamente, incorporarse
atributos de las acciones sanitarias tales como calidad, calidez,
oportunidad, informacién, educacion, participacion entre otras. El
concepto esencial de los modelo es la mirada de red en la organizacion
de las acciones de recursos y sanitarias.

Esa mirada, resulta esencial para el funcionamiento de ambos
establecimientos, ya que existen intercambios de prestaciones,
servicios, pero especialmente, transito de pacientes clientes entre uno
y otro establecimiento.

La primera mirada de red debe dirigirse a la forma en que se relacionaran
y coordinaran tanto el Hospital de Salvador como el Geriatrico.

Elmodelo de gestion debe entenderse como una descripcion holistica de
la forma de organizar todos los recursos de un establecimiento sanitario:
recursos humanos, financieros, infraestructura y equipamiento, en la
forma mas eficiente y eficaz, para poder ejecutar las acciones sanitarias
propias de la institucion.

El modelo de atencién debe entenderse como la descripcion también
global e integrada, de la organizaciéon en forma eficiente y eficaz, ya
no solamente de los recursos arriba mencionados, sino que de las
acciones propiamente sanitarias de un establecimiento y con énfasis en
los procesos que las ofertan y producen.

Los modelos de gestidn y atencion son independientes e individuales
para cada uno de los dos Hospitales, no considerandose el concepto
de Complejo Hospitalario. Lo anterior no obsta, para que los modelos
de gestion y atencion de ambos establecimientos recojan y definan
aquellos procesos en que se vinculan, en funciéon del transito de sus
pacientes y clientes comunes, asi como aquéllos procesos que quedaran
centralizados en uno de los dos establecimientos.

Los modelos de gestion y atencion para los Hospitales del Salvador y
Geriatrico deben incorporar como su objetivo esencial el brindar las
prestaciones de salud de recuperacion y rehabilitacion a su poblacion
usuaria, en las areas de consulta ambulatoria, procedimientos de apoyo
diagndstico terapéutico, cirugias tanto ambulatorias como hospitalizadas,
atencion de urgencia y hospitalizacion, con la mayor oportunidad,
calidad, eficacia y eficiencia que le sea posible.




Debe considerarse en particular para los dos modelos que la oferta de
prestaciones y servicios de cada uno de los dos establecimientos debera
ser complementaria y no competitiva, buscando la eficiencia, la eficacia y
la oportunidad de la oferta de prestaciones sanitarias de ambos. Del mismo
modo la oferta de prestaciones sanitarias y servicios de los Hospitales del
Térax y Neurocirugia, también debe ser considerada complementaria, asf
como aquellas prestaciones y servicios, que el Hospital del Salvador vy el
Geriatrico ofrecen y pueden ofrecer a los otros establecimientos vecinos.
A las consideraciones mencionadas anteriormente, se debe agregar la
derivada de la Ley de Autoridad Sanitaria en lo que respecta a los Hospitales
Autogestionados, ya que tanto el Hospital del Salvador como el Geriatrico,
adquirieron esa calidad por el solo imperio de la ley a contar del 1 de Enero
de 2009. Este hecho de la causa debe ser necesariamente considerado a
la hora de definir y describir los modelos de gestion y atencién de ambos
Hospitales, ya que ambos tendran una amplia autonomia administrativa,
con una gran independencia en la toma de sus decisiones de inversion,
organizacion 'y operacion.

Propuesta de relaciones entre Hospitales Salvador y Geriatrico

Los modelos de gestion y atenciéon de los nuevos Hospitales del Salvador y
Geriatrico, plantean la necesidad de establecer las relaciones funcionales y
administrativas futuras entre estos dos establecimientos, que compartiran un
espacio fisico cada uno con su estructura, pero por sobre todo, compartiran
clientes pacientes que transitaran por uno y otro hospital.

Ambos establecimientos, corresponderan a empresas de servicios
diferentes con una oferta diferenciada de servicios.

El Hospital del Salvador entregara servicios de cirugia y especialidades
quirdrgicas, tales como Urologia y Traumatologia, servicios de medicina
interna y subespecialidades médicas, servicios de especialidades tales
como Neurologfa, Oftalmologia, Otorrino, Psiquiatria y otras, hospitalizacion
médico quirdrgica, consultas y procedimientos diagndsticos terapéuticos
ambulatorios, imagenologia, laboratorio y anatomia patoldgica, atenciones
de urgencia, a la poblacién usuaria definida de personas mayores de 15
afios, residentes preferentemente en las comunas de Providencia, Nufioa,
Las Condes, Vitacura, La Reina 'y Barnechea, y en aquellas prestaciones en
que es centro de referencia para el servicio de salud, referencia regional y
referencia nacional.

Por su parte, el Instituto Nacional de Geriatria es unainstituciéon con una oferta
de camas de Hospitalizaciéon de Agudos y de Media Estadia, con criterios




deingreso cuya finalidad es el tratamiento del paciente geriatrico para lograr
la recuperacion de su estado de salud funcional y con un compromiso de
parte del apoderado o familiar responsable que al momento del término de
su tratamiento hospitalizado se hace cargo del alta. A lo anterior se suma la
oferta de Hospital de dia y la de atenciones ambulatorias,

Esta definicion de oferta diferenciada fortalece el concepto de dos
establecimientos diferentes pero complementarios y relacionados, no solo
por la vecindad, sino que también porque ofertan servicios a una misma
poblacion usuaria y deben compartir una serie de funciones, con el objeto
de generar economias de escala y ahorros de costos de administracion.

Las condiciones propuestas son las siguientes:

- Dos establecimientos independientes.

- Estatuto juridico de Hospitales Autogestionados

- Funciones centralizadas definidas.

- Cartera de Prestaciones y Servicios a producir por uno de los dos
establecimientos, y que se oferta en primer lugar a los usuarios de lared y
también al otro establecimiento, para sus usuarios que lo requieran.

- Intercambio de prestaciones y servicios entre ambos Hospitales
en la modalidad de compra y venta interestablecimientos.

Funciones de gestién y produccion centralizadas

Se plantean en razén de economias de escala y ahorro de gastos de
administracion, que las siguientes funciones de gestién y produccion
puedan ser centralizadas para los dos establecimientos.

Las modalidades operativas de esta centralizacion son varias. Una es
la definicion de procesos centralizados, tales como administracion de
contratos externalizados especificos en el area de apoyo logistico industrial
y procesos de licitacion y compra de Farmacia y Abastecimiento.

Ejemplos de lo primero son:

- servicios de aseo, ornato y jardines,

- seguridad y vigilancia,

- mantencion de equipamiento médico, industrial e infraestructura,

- movilizacion,

- central térmica,

- central de gases clinicos,

- central de desechos hospitalarios.

Se establece que la mayoria de estos servicios estaran externalizados.




Otra modalidad es la produccién de un determinado producto o servicio
en uno de los dos hospitales, que lo coloca a disposicion del otro. El
intercambio se formaliza a través de un contrato de compra venta de
productos y servicios entre ambos establecimientos.

Ejemplos de esta modalidad son:

- Alimentacién y Casino.

- Esterilizacion.

- Laboratorio.

- Anatomia Patoldgica.

- Imagenologia.

- Banco de Sangre.

- Unidad de Medicina Transfusional.
- Dialisis.

- Procedimientos Diagnoésticos y Terapéuticos Especificos.
- Interconsultas de especialidades.

Se especifica que la decision final es tema del desarrollo del proyecto y con
un trabajo conjunto de ambos establecimientos:

Relaciones de compra de servicio

Prestaciones Clinicas:De acuerdo a los planteamientos realizados, el
Instituto de Geriatria le comprara servicios para pacientes hospitalizados al
Hospital del Salvador: de laboratorio, imagenologia, anatomia patoldgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, didlisis, terapia transfusional, e
interconsultas de especialistas cuando se requiera.

Por otra parte, el Hospital del Salvador le comprara al Instituto de Geriatria
prestaciones de Interconsultas especializada en el ambito de la geriatria y
también Consultorias en temas especificos del Adulto Mayor.

Farmacia y Abastecimiento: Se plantea la compra centralizada de
Farmacia y Abastecimiento, por parte de los dos Hospitales para sus
propios requerimientos, para lograr economias de escala. A partir de la
recepcion, el resto de la gestion de Farmacia queda en manos de cada
hospital, (Facturacion, Pago, Bodegaje, Control de Inventario, Dispensacion
y Farmacia Clinica).

Compra de servicios de apoyo: De acuerdo a lo anteriormente planteado en
términos de funciones centralizadas, se postula que el Hospital Geriatrico
compre al Hospital del Salvador, los servicios de alimentacién, casino
y esterilizacion. Esta compra podréa ser directa de Hospital a Hospital, o
eventualmente si el servicio esta externalizado, se podra comprar al tercero
productor.
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Oferta de atencion

Su oferta se encuentra organizada en dos niveles de atencion: El primero
es la atencion abierta, de caracter ambulatorio con alto recambio de
pacientes, posee: consulta ambulatoria de especialidades médicas y
hospitalizacion diurna. El segundo es la atencion cerrada de caracter
mas permanente y menor recambio de pacientes, posee la parte de
hospitalizacion especializada.

El instituto es también pionero en el campo de la investigacion, de la
docencia de pre grado y post grado, asi como de la extension, difusion
y participacion en programa pilotos para el AM.

A continuacion el listado que desglosa los distintos niveles de atencion
en sus unidades o areas  especificas para la atencion clinica:

Modelo de atencion Instituto Nacional de Geriatria - Niveles asistenciales

Instituto Nacional de Geriatria

Atencién abierta Atencion cerrada

Hospitalizacion diurna de
geriatria
-Unidad de Tratamiento Avanzado

Trabajo en red con la de Heridas y Ulceras Por Presion o -
J -U. de Trastornos Cognitivos Atencion domiciliaria

: ater|1tcic'3n grimarjat : 8 ge Era:tgpfs de |§ Dsglucién Hospitalizacion
onsultoria de geriatria -U. de Rehabilitacién Parkinson domiciliari

d i omiciliaria
Apoyo de especialistas en U. Evaluacion Trastorno del Peso c

iatrf B Gl : . -U. de Alivio del Dolor,
geriatria a la atencion primaria -U. de geroincontinencia
-U.de trastorno del pie, de la

marcha, equilibrio y caidas

Consulta Ambulatoria de o o
Hospitalizacién Geriatrica

espeC|aI|dad Evaluacion aguda de geriatria y planes terapéuticos en geriatria, fisiatria

en geriatria, fisiatria adulto adulto mayor y psicogeriatria
mayor y psicogeriatria

Areas de atencién consolidadas

Area de atencién en funcionamiento
pel consolidada

Areas de atencion de desarrollo futuro

Elaboracion propia, adaptado de “Cuenta publica Instituto Nacional, 2009” de Geriatria




Programa Arquitectonico

El programamédico arquitecténico definido para el proyecto de reposicion
del INGER se considerd en base al estudio previo de preinversion y
demanda elaborado por la oficina de Recursos Fisicos del SSMO vy el
Ministerio de Salud, el que establecio las necesidades de espacio que
cubriran la demanda proyectada a 50 afios (como minimo).

El listado siguiente incluye todas las unidades espaciales requeridas
con sus respectivas superficies:

SERVICIO O UNIDAD DE ATENCION # Unidades # Recintos m2/unidad subtotal m2 total del Area

CENTRO DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS CEA

A.1.1  Area Administrativa: 130
Sala de Espera de Pacientes 42 1 1,5 63
Modulo Secretaria-Some-Digitacion 1 10 10
Bodega de Insumos Clinicos 1 6 6
Oficina Coordinacién CEA 1 11 11
Sala de Reuniones Clinicas 25 personas 1 40 40
A.1.2  Area Clinica: 194
Box Consulta Medica 7 13 91
Box Ingreso a Centro Especialidades Ambulatorias 1 13 13
Box Consulta Enfermeria 3 13 39
Box Consulta Nutricion 1 13 13
Box de Toma de Muestra de sangre y orina con bafio 1 18 18
Sala de Procedimientos de Urgencia (para pacientes ambulatorios) 1 20 20
A.1.3 Areas de Apoyo: 35
Barfio Pacientes 4 4 16
Barfio Personal 4 4 16
Bodega Carro y articulos de Aseo 1 2 2
Closet Tableros Eléctricos 1 1 1
Total CEA 359 359




A2  HOSPITALIZACION DIURNA

A.21 Area Administrativa: 174
Vestuarios Pacientes (30 pacientes + 30 acompafiantes) 1 90 90
Modulo Secretaria-Some-Digitacion 1 10 10
Oficina Jefaturas 5 11 55
Sala de Reuniones (12 personas) 1 19 19
Area Clinica

A.2.2 Hospital de dia (30 plazas de mafana y 30 en la tarde) 124
Sala de Recepcion y Espera 30 1 1,5 45
Sala con Modulos de evaluacion multiprofesionales 5 9 45
Sala de procedimientos con bafio 1 23 23
Sala de reuniones y entrevistas con familiares 1 11 11

A.2.3 Unidad de Tratamiento Avanzado de Heridas y Ulceras Por Presion 49
Sala de Recepcion y Espera 8 1 1,5 12
Box Consulta Medica y Enfermeria 1 1 13 13
Sala Procedimientos de manejo avanzado de heridas y de 2 1 24 24
procedimientos generales con bafio pileta y ducha.

A.2.4 Unidad de Trastornos Cognitivos (Psicogeriatria) 188
Sala de Recepcion y Espera 32 1 1,5 48
Box de Consulta Evaluacion Multiprofesional 1 13 13
Box Neuropsicolégico 1 13 13
Box Psicélogo clinico 2 13 26
Sala de Aislamiento Estimulos Ambientales 1 13 13
Sala de estimulacion cognitiva 15 1 30 30
Terapia grupal pacientes y familiares 15 personas 1 45 45

A.2.5 Unidad de Trastornos de la Deglucion 84
Sala de Recepcion y Espera 16 1 1,5 24
Box de Consulta Evaluacion Multiprofesional 1 13 13
Box Fonoaudidloga 1 11 11
Sala de Procedimiento 1 18 18
Sala de Rehabilitacion Especializada en Deglucion 1 18 18

A.2.6 Unidad de Rehabilitacion Parkinson 43
Sala de Recepcion y Espera 8 1 1,5 12
Box de Consulta Medica 1 13 13
Sala de Rehabilitacion Especializada en Parkinson 1 18 18

A.2.7 Unidad Evaluacion Trastorno del Peso 34
Sala de Recepcion y Espera 8 1 1,5 12
Sala de Rehabilitacion Especializada en Transtornos del peso 1 18 18
Bario Pacientes 1 4 4

A.2.8 Unidad de Alivio del Dolor 68
Sala de Recepcion y Espera 16 1 1,5 24
Box Procedimientos médicos 1 18 18
Box Consulta Psicélogo 1 13 13
Box Consulta Enfermeria 1 13 13

A.2.9 Unidad de geroincontinencia 109
Sala de Recepcion y Espera 16 1 1,5 24
Box de Consulta Medica y Matrona con bafio 2 18 36
Sala procedimiento coloproctologico ( Fecaloma )con bafio 1 18 18
Sala de Procedimientos con camilla ginecoldgica con bafio (cistometrias) 1 18 18
Box de Rehabilitacion Especializada Perineal KNT 1 13 13

A.2.10 Unidad de trastorno del pie, de la marcha, equilibrio y caidas 133
Sala de Recepcion y Espera 16 1 1,5 24
Sala de Rehabilitacion Especializada Multiproposito 1 50 50
Taller de ayudas técnicas para la movilidad (implementos mas 5 pacientes) 1 20 20




A.2.11

A3

Box de Curacion de Patologias del Pie
Areas de Apoyo:
Kitchenette
Barfio Pacientes
Barfio Personal
Bodega Carro y articulos de Aseo
Closet Tableros Eléctricos
Total Hospitalizacion Diurna
ATENCION CERRADA
UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Programacion Hospitalizacion de Corta Estadia para Geriatria, Psicogeriatria y Fisiogeriatria.

13

- N &~ b b

13

83

1.063

A.3.0 Area Administrativa Centralizada
Modulo Secretaria-Some-Digitacion 1 10 10
Oficina Médico Jefe de Atencion Cerrada 1 15 15
A3.1 ‘Unidad N° 1 doble de 25 + 25 camas 1.523
A.3.1.1 Area de Publico
Sala de Espera 50 1 1,5 75
Modulo Recepcién-Orientacion 1 8 8
Cafeteria 1 9 9
Barios Publicos Femeninos 3 4 12
Barfios Publicos Masculinos 2 4 8
A.3.1.2 Area del Personal
Oficina Enfermera Supervisora 1 11 11
Sala de Reunién Médico-Parientes 1 11 11
Sala de Reuniones (12 personas) 1 19 19
Estar Personal con kitchenette 2 11 22
Bafio Personal 2 4 8
A.3.1.3 Area de Enfermeria
Estacion de Enfermeria 2 19 38
Sala de Trabajo Limpio 2 18
Sala de Trabajo Sucio 2 18
Bodega -Dispensador automatico de insumos clinicos. 2 16
Bodega de Equipos 1 13 13
Estacion Correo Neumatico 2 1 2
Estacion Trabajo Medico 8 1 6 48
Sala de Procedimientos con Bafio 1 23 23
Carros Ropa Limpia (4 carros) 1 4 16
Depésito de Ropa Sucia (4 carros) 1 4 16
Sala de Degradador chatas con lavamanos 2 3 6
Bodega Carro y articulos de Aseo 2 3 6
Repostero (sin cocina, con refrigerador, con microonda) 1 4 4
A.3.1.4 Area de Pacientes
Hall de Acceso de Pacientes e insumos 1 19 19
Estacionamiento de camillas/sillas de ruedas 1 4 4
Sala de Estar y Uso Mdltiple 1 45 45
Comedor 15 pacientes con cuidador (dos turnos) 15 2 4 120
Habitacién de 3 camas 42 14 37 518
Bafo de pacientes en habitacion 14 5 70
Habitacion de 1 cama (Aislado con Bafio) 8 8 25 200
Sala bafio /ducha con silla lavadora de paciente 1 17 17
A.3.1.5 Area Técnica
Closets Tableros Eléctricos 1 2 2 4
Closet de Red Humeda/Seca 2 1 2




Closet Tableros Corrientes Débiles 1 2 1
Shaft Climatizacién 18 9 0,5
Shaft descargas y matrices sanitarias 18 9 0,5 81
A.3.2 Unidad N° 2 doble de 25 + 25 camas 1.498
A.3.2.1 Area de Publico
Sala de Espera 50 1 1,5 75
Modulo Recepcién-Orientacion 1 8
Cafeteria 1 9
Barfios Publicos Femeninos 3 4 12
Bafios Publicos Masculinos 2 4
A.3.2.2 Area del Personal
Oficina Enfermera Supervisora 1 11 11
Sala de Reunién Médico-Parientes 1 11 11
Sala de Reuniones (12 personas) 1 19 19
Estar Personal con kitchenette 2 11 22
Bafio Personal 2 4 8
A.3.2.3 Area de Enfermeria
Estacion de Enfermeria 2 19 38
Sala de Trabajo Limpio 2 18
Sala de Trabajo Sucio 2 18
Bodega -Dispensador automatico de insumos clinicos. 2 16
Bodega de Equipos 1 13 13
Estacion Correo Neumatico 2 2
Estacion Trabajo Medico 8 1 6 48
Sala de Procedimientos con Bafio 1 23 23
Carros Ropa Limpia (4 carros) 1 4 16
Depésito de Ropa Sucia (4 carros) 1 4 16
Sala de Degradador chatas con lavamanos 2 3 6
Bodega Carro y articulos de Aseo 2 3 6
Repostero 1 4 4
A.3.2.4 Area de Pacientes
Hall de Acceso de Pacientes e insumos 1 19 19
Estacionamiento de camillas/sillas de ruedas 1 4 4
Sala de Estar y Uso Mdltiple 1 45 45
Comedor 15 pacientes con cuidador (dos turnos) 15 2 4 120
Habitacién de 3 camas 42 14 37 518
Bafo de pacientes en habitacion 14 5 70
Habitacion de 1 cama (Aislado con Bafio) 8 8 25 200
Sala bafio /ducha con silla lavadora de paciente 1 17 17
A.3.2.5 Area Técnica
Closets Tableros Eléctricos 1 2 2 4
Closet de Red Humeda/Seca 2 1 2
Closet Tableros Corrientes Débiles 1 2 1 2
Shaft Climatizacion 18 9 0,5 9
Shaft descargas y matrices sanitarias 18 9 0,5 81
A.3.3 Pensionado Unidad de 12 camas 650
A.3.3.1 Area de Publico
Sala de Espera 24 1 1,5 36
Modulo Recepcién-Orientacion 1 8 8
Cafeteria 1 9 9
Barfios Publicos Femeninos 2 4 8
Barfios Publicos Masculinos 1 4 4
A.3.3.2 Area del Personal




A.3.3.3

A3.3.4

A3.3.5

Oficina Enfermera Supervisora

Sala de Reunién Médico-Parientes

Sala de Reuniones (12 personas)

Estar Personal con kitchenette

Bafio Personal

Area de Enfermeria

Estacion de Enfermeria

Sala de Trabajo Limpio

Sala de Trabajo Sucio

Bodega -Dispensador automatico de insumos clinicos.
Bodega de Equipos

Estacion Correo Neumatico

Estacion Trabajo Medico 3
Carros Ropa Limpia (1 carro)

Depésito de Ropa Sucia (1 carro)

Sala de Degradador chatas con lavamanos

Bodega Carro y articulos de Aseo

Repostero

Area de Pacientes

Hall de Acceso de Pacientes e insumos

Estacionamiento de camillas/sillas de ruedas

Sala de Estar y Uso Mdltiple

Comedor 12 pacientes con cuidador 12
Habitacién de 1 cama Pensionado (Con Bafio) 12
Area Técnica

Closets Tableros Eléctricos

Closet de Red Humeda/Seca
Closet Tableros Corrientes Débiles

Shaft Climatizacion

D O A

Shaft descargas y matrices sanitarias
total unidades de hospitalizacion
UNIDAD DE APOYO TERAPEUTICO

MEDICINA FISICA, REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL
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B.1  Area Administrativa 226
Sala de Espera de Pacientes 40 1 1,5 60
Modulo Secretaria-Some-Digitacion 1 10 10
Estacionamiento Sillas de Ruedas 1 25 25
Oficina Médico Jefe 1 11 11
Bafos Pacientes Mujeres (6 WC-6 Lavamanos) 1 15 15
Bafos Pacientes Hombres (4 WC-4 Urinarios-6 lavamanos) 1 15 15
Bafo personal Mujeres (3WC-3 lavamanos) 1 6 6
Bafo Personal Hombre (3 WC-3 lavamanos) 1 6 6
Estar Personal con kitchenette 1 11 11
Sala de Reuniones (12 personas) 1 19 19
Estacion Trabajo 8 1 6 48
B.2 \Area Clinica 811
Modulo Boxes Kinesioterapia 20 1 9 180
Gimnasio paralelas, bicicletas, otros fijos 1 120 120
Gimnasio colchonetas 1 120 120
Gimnasio otros libres 1 20 20
Sala Hidroterapia de Extremidades 1 18 18
Sala Bafios de Parafina 1 13 13
Box Consulta de Fonoaudiélogos 3 13 39




Terapia Grupal y Sesiones Educativas (12 personas) 12 1 1,5 18
Patio de Trabajo en exterior, abierto-cubierto 1 65 65
Taller de ejercicios Terapéuticos 1 40 40
Taller de terreno disparejo 1 20 20
Talleres multiples de Terapia Ocupacional 20 1 2 40
Taller basico de Actividades de Vida Diaria AVD 1 1 30 30
Taller instrumental (cocina) 1 1 40 40
Taller entrenamiento uso WC y ducha 1 1 20 20
Taller de confeccion de ortesis 1 28 28
B.3  Areade Apoyo Clinico 28
Bodega de Equipos 1 19 19
Bodega de Insumos 1 6
Bodega Carro y articulos de Aseo 1 3
Total Unidad de apoyo terapeutico 1.065 1.065

UNIDAD DE LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO

Sala de Espera
Area de Recepcion
Modulo Secretaria-Recepcion-Espera
Bodega de archivos

Oficina Farmaceutico Jefe Logistica
Estaciones de Trabajo Administrativo
Estaciones de Trabajo Profesional
Sala de Reuniones (12 personas)

Oficina Jefatura de Bodegas Logisticas

Estaciones de Trabajo Administrativo

Bodega de Medicamentos y Sueros.
Bodega de Insumos Clinicos.

Bodega de Insumos No Clinicos (Materiales Escritorios y Otros)

Bodega Material Inflamable
Despacho y reposicion dispensadores de pisos

Area ubicacién carros transporte.

A A A A A A a A

A A A A A a

1,5

12
16

8

3
15
18
12

Cocina del hospital (cocina caliente,lavado vajilla)
Casino personal

Despensa

Oficina nutricionista

Bafio nutricionista

Secretaria nutricionista

Camarin personal

Bodega

Devoluciéon Ropa Usada (Sucia)
Entrega Ropa Limpia (Uniformes)

Area Casilleros Dobles (1 por funcionario)
Area cubiculos vestidores

N = a a o a a o

44,0
88,0
18,0
16

4
9,0
33,0
12,0

0,2
1,5




ADMINISTRACION INSTITUTO DE GERIATRIA

Area Duchas individuales 1 1,5 9
Area Lavamanos 1 1,5 9
Area cubiculos inodoros 1 1,5 9
C.5.2 Baiios y Vestidores Masculinos: 70
Area Casilleros Dobles (1 por funcionario) 88 1 0,2 22
Area cubiculos vestidores 22 1 1,4 31
Area Duchas individuales 3 1 1,4 4
Area Lavamanos 3 1 1,5 5
Area cubiculos inodoros 3 1 1,5 5
Aea Urinarios 3 1 1,5 5
Total Unidad de logistica y abastecimiento 915

D.1 Direccién Instituto Geriatrico 113
D.1.1 Direccion:
Sala de Espera 10 1 1,5 15
Modulo Secretaria-Recepcion-Espera 1 8 8
Oficina de Partes: Procesamiento y Despacho 1 6 6
Oficina de Partes: Archivo 1 20 20
Oficina Director 1 20 20
Bario del Director 1 4 4
Sala de Reuniones 1 40 40
D.1.2  Subdirecciones: 96
Modulo Secretaria-Recepcion-Espera 2 1 12
Bodega de Archivos 3 9
Subdirector Médico 1 20 20
Subdirector Administrativo 1 20 20
Subdireccion de Enfermeria 1 20 20
Subdireccion de Investigacion, Docencia y Extension. 1 15 15
D.1.3  Auditoria: 23
Oficina Jefe de Auditoria 1 11 11
Estaciones de Trabajo 2 6 12
D.1.4 Areas de Apoyo: 24
Kitchenette 1 4 4
Barfio Personal 4 4 16
Bodega Carro y articulos de Aseo 1 3 3
Closet Tableros Eléctricos 1 1 1
D.2 ‘Area administrativa de soporte 54
D.21 Area de Administracién Centralizada:
Sala de Espera 10 1 1,5 15
Modulo Secretaria-Recepcion-Espera 1 6 18
Sala de Reuniones (12 personas) 1 19 19
D.2.2 Unidades de apoyo: 179
Jefe de Finanzas 1 11 11
Oficina jefe de Contabilidad 1 11 11
Estaciones de Trabajo Administrativo 6 1 6 36
Jefe de Recursos Humanos 1 11 11
Asistente Social personal 1 11 11
Oficina de Coordinacién Capacitacion 1 11 11
Estaciones de Trabajo Administrativo 3 1 6 18
Oficina de Estudios - Proyectos 1 11 11
Oficina Unidad de IIH, Calidad y Epidemiologia 1 11 11
Oficina Asesoria Juridica 1 9 9
Oficina Relaciones Publicas 1 9 9




Estacion de Trabajp Unidad de Informatica (3 personas) 3 1 6 18
Estacion de Trabajo Unidad de Gestion Clinica GRD, Winsig ( 2 2 1 6 12
D.2.3 Areas de Apoyo 24
Kitchenette 1 4
Bafio Personal 4 4 16
Bodega Carro y articulos de Aseo 1 3
Closet Tableros Eléctricos 1 1 1
D.3 Area de servicio atencién al paciente S.A.P. (SOME) 136
D.3.1 Areade Publico
Sala de Espera de Publico 50 1 1,5 75
Teléfonos Publicos 1 9 9
Modulo Recepcion-Orientacion 1 6 6
Modulo de Atencion Personalizada 3 1 6 18
Médulos Caja 1 6 6
Mdédulo Venta de Bonos 1 1 6 6
Bafo publico (mujeres) 2 4 8
Bafio publico (hombres) 2 4 8
D.3.2 Area de Administracién Centralizada 23
Modulo Secretaria-Some-Digitacion 2 1 6 12
Oficina Jefatura SAP 1 11 11
D.3.3 OIRS Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias: 28
Sala de Espera de Publico 6 1 1,5
Médulo de Informacién, Reclamos y Sugerencias 1 8
Oficina Jefatura OIRS 1 11 11
D.3.4 Servicio Social: 34
Oficina Asistente Social Pacientes 2 11 22
Estaciones de Trabajo 2 6 12
D.3.5 Estadistica 12
Estaciones de Trabajo 2 6 12
D.3.6 Organizaciones Sociales (Voluntariado): 46
Estaciones de Trabajo 4 6 24
Casilleros con banquetas 20 1 0,50 10
Bodega Materiales 4 3 12
D.3.7 Areas de Apoyo 16
Telefonos Publicos 1 4 4
Barfio Personal 2 4 8
Bodega Carro y articulos de Aseo 1 3 3
Closet Tableros Eléctricos 1 1 1
Total Administracién del INGER 808
E Area educativa
E.1 Salas de conferencia
Salas de conferencia 1 1 120 120
Sala de cnferencia 2 1 40 40
E.2 Salas 2 30 30
E.3 Biblioteca 1 120 120
Total area educativa 310




Resumen Programa Arquitectonico

A1.1

CENTRO DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS CEA

Boxes consultas

A13

Area Administrativa

A1.2

Area Clinica

AA13

Areas de Apoyo

A2
A.2.1
A22
A.2.3
A24
A.2.5
A.2.6
A.2.7
A28
A.2.9

A.2.10
A.2.11

A3.0
A.3.1

HOSPITALIZACION DIURNA

Area Administrativa

Hospital de dia (30 plazas de mafiana y 30 en la tarde)
Unidad de Tratamiento Avanzado de Heridas y Ulceras Por Presion
Unidad de Trastornos Cognitivos (Psicogeriatria)

Unidad de Trastornos de la Deglucion

Unidad de Rehabilitacién Parkinson

Unidad Evaluacioén Trastorno del Peso

Unidad de Alivio del Dolor

Unidad de geroincontinencia

Uniudad de trastorno del pie, la marcha, equilibrio y caidas

Areas de Apoyo
ATENCION CERRADA

UNIDADES DE HOSPITALIZACION
_Programacién Hospitalizacion de Corta Estadia para Geriatria, Psicogeriatria y Fisiogeriatria
Unidad N° 1 doble de 25 + 25 camas

A3.2

B.1

‘Unidad N° 2 doble de 25 + 25 camas

Pensionado Unidad de 12 camas

UNIDAD DE APOYO TERAPEUTICO

MEDICINA FISICA, REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL
Area Administrativa

B.2

Area Clinica

B.3

Area de Apoyo Clinico
UNIDAD DE LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO
ABASTECIMIENTO INSUMOS NO CLiNICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS CLINICOS

Cc.0 Area Administrativa Centralizada 103
(o Bodegas centralizadas unidad de logistica 159
C.2 Pisos Mecanicos - Tunel Instalaciones 150
C.3 casino funcionarios 236
C4 Vestuario Hombres y Mujer 268
D.1 Direccion Instituto Geriatrico 113
D.2 Area administrativa de soporte 54
D.3 Area de servicio de atencién al paciente S.A.P, (SOME) 136
E.1 Salas de conferencia 160
E.2 Salas 60
E.3 Biblioteca 120

130
194
35

174
124
49
188
84
43
34
68
109
133
83

1.523
1.498

132
811
28




Estacionamientos

Unidad de Hospitalizacion:

2 por cama mas 15% para visitas

Memoria proyecto de titulo 2010

N2 DE CAMAS: 112 2 224
Visitas: 0,15 34
C swems
calculo area Estacionammiento Calle
LARGO: 5,00 3,00 8
ANCHO: 2,50 2,5
20 m2
TOTAL m2 NETOS: 5152 m2
Estructura, escaleras y rampas 20%: 1030 m2
o amm
Otros estacionamientos:
# unidades m2 unidad Total m2

De superficie:
Minibuses 1 21 21
Ambulancias 2 27 54
Publico 4 20 80
De servicios:
Basura 1 30
Gases Clinicos 1 30
Insumos Cocina 1 30 30
Insumos Farmacia 1 30 30
Insumos Bodegas Generales 2 30
Insumos Roperia 1 30
Petréleo 1 30
Gas Licuado 1 30

17 215
Més 40% de calle 86

TOTAL m2 ESTACIONAMIENTOS




Totales

CONSULTAS / PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
HOSPITALIZACION DIURNA
ATENCION CERRADA

UNIDAD DE APOYO TERAPEUTICO

UNIDAD DE LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO
ADMINISTRACION INSTITUTO DE GERIATRIA
AREA EDUCATIVA

total instituto geriatrico
circulacion y muros 50 %
total instituto geriatrico

Total INGER

359
1089
3671

971
916
808

7814

3907

11721

6483

18.204




Tipos de usuarios

El edificio, como institucion publica que brinda atenciéon especializada
en Geriatria, forma recursos humanos y desarrolla modelos de atencion
especificos establece una distincion de usuarios la que se puede dividir de
la siguiente manera:

Usuarios de asistencia:

- Pacientes: Personas de 60 afios 0 mas, que requieren atencion de
especialidad en Geriatria. Estas se desenvuelven dentro de dos grandes
tipo de espacios que relacionados a las actividades de evaluacion o terapia
en los que se distinguen los box y los talleres respectivamente.

- Cuidador principal del Adulto Mayor que es atendido en el Instituto para su
capacitacion, la que se da principalmente en zonas de talleres grupales.

- Equipos de profesionales y técnicos de la Red SSMO, y Red de Salud de
la Region Metropolitana que atienden al AM.

Usuarios de formacion.

- Equipos de Profesionales de la Red de Servicios de Salud a nivel nacional
que demandan formacion. Estos funcionan principalmente en la dinamica
de pasantia o practica dada en las distintas zonas de atencion. Es por esto
que el area educativa dentro del programa arquitectonico es relativamente
pequefa y comprende solo un par de salas, una biblioteca y dos salas de
conferencia utilizadas alternamente.

- Universidades e Institutos con convenios para pasantias y practicas de
Pre y Post grado. fdem.

Usuarios de Asesorias

- Organismos Publicos ligados a la atencién y cuidados de los Adultos
Mayores.

- Ministerio de Salud - Programa del Adulto Mayor.
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Idea de proyecto

El edificio nace de la reflexion sobre jcémo un edificio hospitalario
puede diferenciarse del resto, contribuyendo o potenciando las distintas
terapias y servicios entregados sus pacientes?, dicho de otra forma
jcual es la “caracteristica”, el “Adjetivo” arquitecténico que lo define
como un recinto hospitalario para AM?

Como punto de partida se pensé en cual era la principal funcién u
objetivo del INGER y como se lograba actualmente dentro del recinto
hospitalario o que nos lleva principalmente a lo que es la atencién
misma, en la que estan involucradas una serie de instancias que bien
conocemos, servicios y niveles de atencion(ver pag. 42) que finalmente
dan como resultado la integracion del AM a su entorno donde puede
desenvolverse sin “la necesidad de ser ayudado para ajustarse al medio
e interactuar con él”, es decir, sin ningun grado de dependencia.

Esa integracion que se busca como objetivo, no solo se consigue por
medio de terapias fisicas relacionadas a las capacidades funcionales del
las personas, también existe un ambito social muy importante asociado
a las relaciones personales que se establecen, relaciones que son las
que entregan el sentido de pertenencia a las personas mayores.

“Me encanto ir a terapia porque ademas de recuperarme de mi
enfermedad me hice muy buenos amigos que hasta hoy dia sigo
viendo”'® esta situacion da cuenta de ese sentido de pertenencia (en
este caso al grupo de amigos que se genero) y de paso gatilla la idea
del proyecto de caracterizar arquitectonicamente esa interaccion entre
las personas que luego se transforma en una herramienta para mejorar
los procesos de rehabilitacion o terapia dados en el INGER.

Finalmente la manera de contribuir a mejorar los resultados o bien
caracterizar la arquitectura del INGER es por medio del protagonismo
de espacios dados a la interaccion entre personas que facilmente
conviven con los recintos programaticos establecidos por el programa
médico arquitectonico.

8 Conversacion con una de las personas mayores entrevistadas para una encuesta personal. ver anexos.




Integracién

se lleva a cabo a través de

Interaccion

Obteniendo como

resultado

0

TARRTTEN

Sentido de

pertenencia

Conceptos

Al medio propio, a un vivir cotidiano
comun con sus compafieros, la
integracion debe realizarse social
como fisica.

Hacer protagonista al adulto mayor
en el vivir cotidiano, con toda la
participacion que el estime. La
libertad de incluirse dentro de la
comunidad debe ser guiada por él,
no aislarlo ni hacerlo dependiente
tempranamente.

Relacion con otras personas y
realidades, necesidad de alternar
vivencias, experiencias. Ocupa
elementos para el amparo de sus
actividades, un arbol por ejemplo
puede ser un lugar, un jardin, un
universo de acciéon, asi mismo
instancia dentro del instituto.
Socialmente existe una tendencia
a aislar los espacios destinados
al adulto mayor activo, problema
recurrente pues vemos que es
un personaje que aprovecha y
agradece la comunicacion con los
demas

Se establece una relacion
permanente que llena de actividad
al AMy finalmente mejora su salud
fisica mental y social.




Estrategia / operacién

Reconocer y potenciar espacios con una vocacion de relacion entre
los distintos usuarios: paciente - personal; paciente - acompafiante y
paciente - paciente. Por ejemplo las salas de espera son susceptibles
a clasificarlas como un espacio (tedricamente) sociable ya que todas
las personas se encuentran dentro de un mismo lugar que tiene ciertas
caracteristicas (...), las que soportan o generan la instancia del acto
de la conversacion al contrario de lo que ocurre en un box de consulta
donde la relacion es obligatoriamente unidireccional doctor - paciente
sin posibilidad de modificacion.

Box, salas de Salade espera Talleres y gimnasios
Procedimientos Y o J¢)
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Adulto mayor w

Doctores enfermeras

acompanante

Esta estrategia permite establecer una tipificacion de dos grandes
areas:

-Recintos que presentan relaciones minimas y que por lo general
tienden a tener un carécter netamente funcional ademas de presentar
requerimientos de control mayores por lo que es necesario contar con
circulaciones diferenciadas.

-Recintos con mayor relacion, dedicados mayoritariamente a los
programa de terapia, rehabilitacion y trabajo con los cuidadores
principales (acompariantes).

El proyecto busca potenciar la segunda categoria para poder brindar
una nueva configuracion al recinto hospitalario, en donde prevalece el
espacio publico, las areas comunes sin restricciones de utilizacion.




1 Programa 2 Reconocimiento
de zonas de interaccion

3 Nueva organizacion, con zonas de
interacci[on en conjunto
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Asi se genera una nueva configuracion espacial
establecida por el un gran espacio donde se insertan los
recintos reconocidos.

La manera de relacionarse entre ellos es por medio de
este espacio remanente dedicado exclusivamente a la
interaccion de las personas de manera que se integren
en los distintos grupos de terapia formando lasos
permanentes.

Imagen referenmal




Partido general

Luego de descrita laidea y la operacion por la cual se pone en practica
podemos definir el proyecto y su partido general. El que se entiende
como un gran volumen donde conviven dos sistemas espaciales
del INGER uno es la parte méas publica, espacio central protagonico
donde se desarrolla ese ambiente integracion - interaccion dado por la
estrategia de ordenamiento en base a la disgregacion del programa e
inclusion de espacio adicional entendido como soporte para el estar,
sociabilizacion, recreacion, un espacio multifuncional con capacidad de
adaptarse incluso para realizar actividades.

Para el ordenamiento de los recintos dentro de este gran espacio se toma
como criterio la agrupacion de por 1o menos dos recintos asociados a un
espacio de interaccion.

La otra zona Volumétrica constituida es esta especie de membrana que  (Jnidad minima de ordenamiento
protege al espacio central, transformandose en la zona dura que controla en recintos ubicados dentro del
la relacion del INGER con el exterior. espacios mayor

Con esto se pretende conseguir mejorar el ambiente de los usuarios
desde un sentido centrifugo de la arquitectura. Es decir, una arquitectura
donde el usuario es actor y no mero espectador. Una arquitectura que
se genera desde el espacio interior generando nuevas alternativas
espaciales que finalmente crean ese “caracter” buscado inicialmente.

Unidades de talleres y programa con
mayor interaccion

Espacio central, ambiente mas
publico

Perimetro establecido como
membrana protectora, controladora
de la comunicacion con el medio
exterior




Reposicion Instituto Nacional de Geriatria

Forma y volumen

La forma se percibe como un paralelepipedo cerrado de baja altura
para lograr un sentido de horizontalidad y escala méas cercana al AM. El
volumen consolida los cuatro deslindes del terreno con el fin de generar
un cerramiento o control entre el espacio interior y el entorno.

Las perforaciones que subre el volumen surgen a raiz de querer
combinar las distintas terapias dadas en el Instituto con espacios al aire
libre donde puedan trasladarse dichas actividades, es decir se presenta
como un espacio con posibilidades funcionales altas .

La idea urbana detras de esta forma es consolidar el INGER como
un icono urbano para introducirlo asi en el imaginario colectivo de las
personas.

La volumetria se hace cargo de las exigencias de las distintas normativa
a las que esta sujeto.

- Posee un porcentaje de ocupacion de suelo justo de 40%
- Las lineas de antejardin estan totalmente contabilizadas




Funcion

La funcionalidad en cualquier recinto médico
se torna un componente fundamental para
que éste pueda satisfacer los requerimientos
especificos dados por el programa. Sin
embargo cabe recalcar que el INGER no es
una institucion que practique procedimientos
quirdrgicos complejos por lo que sus
circulaciones son algo mas simples que las de
un establecimiento que si las realiza.

Como circulacion principal se establece la que
circunda el espacio central y que distribuye
a toda la planta de forma ordenada y clara.
Es necesario plantear una circulacion que no
dificulte la orientacion debido al usuario que
se atiende. Ademas de plantearla clara se
hace ciclica (sin fin) con la idea que hacer del
espacio central un espacio recorrible.

En cuanto a las circulaciones verticales
se encuentran dentro del circuito principal
y orientado de tal manera que su area de
influencia se reparta equitativamente.

Circulacion principal

Circulacion secundaria, mas

Circulacion vertical y su area de
influencia




Patios Tematicos

Los centros geriatricos deberian ser lugares optimistas, donde se
potencie las ganas de vivir y con esto la recuperacion del paciente.

Al incluir patios/jardines se intenta crear un ambiente caracteristico en
el que se produzcan distintas posibilidad de dindmicas terapéuticas
marcadas en este caso por la relacion con la naturaleza.

Los patios se proyectan como zonas tematicas relacionas cada uno a
un sentido y programa especifico siempre pensado de manera que la
relacion patio - programa sea coherente y no meramente espacial.

iDatio Téactil: Enfocado a lo que es Jardin visual: enfocado a log

fecuperacion fisica, se asocia al ¢ i estimulos cognitivos contemplanda

hospital de dia una relacion con el CEA(centro deg

especialidades ambulatorias)

: . Patio del olfato enfocado al los
Patio auditivo: enfocado al ) ) y

. ) ~i estimulos de tipo oloro, la relacion
estimulo de sonidos, establece :

- . se establece con la zona de

relacion con la zona de casino ¥ . o
- voluntariado y actividades en
y servicio.

¢ conjunto.




Propuesta urbana

Se intenta reconstituir la estructura reconocida y descrita en capitulos
anteriores con el fin de ordenar y establecer un sistema claro donde se
recupere el espacio publico de borde tomado por el crecimiento cadtico
debido a la adecuacion de los recintos respecto a la demanda creciente
de los servicios de salud ademas de la aparicion de el cerramiento
perimetral de la manzana completa lo que aisla los recintos de su entorno
inmediato.

Las estrategias para el ordenamiento dentro de la manzana o plan
maestro quedan definidas de la siguiente forma:

- La propuesta reafirma esta organizacion de franjas separadas al centro
por el parque que actiia como espacio de comunicacion inter-hospitalaria.
Para esto se establece como zona exclusiva para el posicionamiento
del futuro proyecto del Hospital Salvador la franja norponiente donde se
mantendra los anchos variando la altura del recinto.

- Se pretende también reubicar las zonas blandas marcadas por las
construcciones agregadas con posterioridad. Ademas de abrir el
cerramiento que corta la relacion con el entorno. Entregando un borde
verde considerable a la poblacion, lugar que puede ser utilizado como
plaza - parque donde existan areas con mobiliario urbano.

- EI INGER necesita posicionar su imagen como institucion publica
dentro de la trama urbana con el fin de generar conciencia colectiva
de su existencia. Para esto se plantea como un volumen icénico regular
compacto claramente diferenciado de las demas estructuras lo que
introducira la institucion dentro del imaginario colectivo.

- Establecer dos grandes ejes de comunicacion en sentido sur norte
que nutran las distintas &reas del Hospital Salvador. Que conecten
subterraneamente por la parte en que se contempla la apertura de la
calle Nueva Valenzuela Castillo

Ensanche calles, apertura nueva via
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Estructural y materialidad

Se propone en funcion de lograr esa espacialidad propuesta
como partido general, para esto se establece unaestructura
mixta evidenciando por un lado esta membrana funcional
que protege, a la cual se le aplica una crujia uniforme en
base a marcos rigidos de Hormigdén armado de 8 metros
de luz maxima vy alturas de piso a piso de 4mt. Los pilares
de seccion cuadrada tienen una dimension de 80cms Las
vigas tienen una seccion rectangular de 80x30 cms. El
modelo estructural se escogié en base a los requerimientos
de flexibilidad del recinto hospitalario y ademas de llegar al
subterraneo con una forma uniforme que tenga coherencia
con los requerimientos de estacionamientos.

Por otro lado para la zona mas publica se propone un
modelo en base a marcos, pero esta vez organizados de
manera tal que sea posible regularizar la forma resultante
de las losas. Como las losas no son regulares en cuanto
a geometria y luz que salvan se proponen incluir ciertos
recintos conformados por muros estructurales que permitan
reducir las luces demasiado largas.

Como la envergadura de proyecto supera largos de 40
metros puede resultar pertinente la proyeccion de juntas
de dilatacion que permitan al edificio soportar de mejor
manera las cargas de torsion y corte. La estrategia en el
caso de ser implementada seria dividir el edificio en cuatro
parte menores las cuales por ejes perpendiculares que
atraviesen la construccion conformandose una submodelo
que funcionarfa constituido por una parte en “L” proveniente
de la division de la parte exterior “ membrana “ unido a la
zona de pilarizacion de los patios.
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CION DE ZONAS MAS PRIVADAS

GRADU

Organizacion programatica

Educacion

Hospitalizacion

Basicamente la secuencia espacial que
propone el Proyecto se resume en una
organizacion por niveles relacionados al tipo de
atencion y programa involucrado, se produce
una graduacion vertical que parte de las areas
con caracteristicas mas publicas, de mayor
afluencia y recambio de usuarios hacia las
que requieren mayor privacidad presentando
un acceso mas controlado

El primer piso, en contacto con el contexto
inmediato y la comunidad, se destina
principalmente a la Atencién Abierta dada
por el Consultorio, el Hospital de Dia vy
casino. Ademas en este nivel se localizan los
programas relacionados conlas organizaciones
de voluntariado los cuales estan en estrecha
relacion con la comunidad y el acceso de
publico. Este nivel se considera el de mayor
uso y recambio de usuarios.

El segundo nivel se compone del nivel de
Hospitalizacion y esté en funcion principalmente
del control que requieren los pacientes vy
visitantes dado que es un area delicada donde
se encuentran pacientes con mayores grados
de dependencia y fragilidad. Asociado a esto
también se localizan los recintos de apoyo
terapéutico mas relevante para evitar traslados
innecesarios y asi evitar lesiones o patologias
de la macha.

El tercer nivel corresponde al érea educativa y
administracion del Instituto en donde se situa
ademas una gran terraza (cubierta habitable)
que envuelve el programa transformandose
en un lugar de tranquilidad para el desarrollo
de las actividades de aprendizaje o bien el
trabajo de los distintas areas administrativas
contempladas en el nivel.




Sustentabilidad

El edificio tiene varias y distintas morfologicas, constructivas vy
tecnologicas que colaboran a lograr un ahorro en el gasto de energia,
necesario hy en dia como criterio de disefio.

El proyecto responde a las necesidades de confort con una estrategia
mixta, que combina sitemas pasivos, como le soleamiento, la iluminacion
natural, ventilacion con sistemas automatizados o semi automaticos de
aprovechamiento de servicios como luz, agua, y residuos. Por ejemplo
el edificio contara con sensores que monitorean la temperatura interna
estimando las necesidad de calefaccion. Este sistema ya es utilizado en
establecimiento publicos hospitalarios como es el caso del Hospital DR.
Luis Tisné ubicado en la comuna de pefialolen (SSMO).

Los patios del edificio permiten proporcionar iluminacién y ventilacion
natural a todos los recintos, ademas de captar la energia solar tanto
en verano como en invierno graduandola también por medio de la
vegetacion de tipo caduco en parte de ellos.

La orientacion de los recintos del edificio responde a tres criterios
simultanesos, sol , iluminacion y vistas, asi las areas de mayor afluencia
de publico se ubican en la partes cercanas al norte u oriente privilegiando
los criterios recien nombrados. las zonas remanentes ciegas que no
poseen alguno de estos criterios son destinadas a lo que es servicio e
instalaciones.
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Geriatria

La geriatria es la especialidad médica que se dedica a la atencion de
salud global de las personas mayores, incluyendo aspectos clinicos, el
area mental, el grado de auto valencia y el entorno social.

En chile, es relativamente nueva, pues lleva menos de una década como
carrera de especialidad en algunas universidades, y aun hay muy pocos
especialistas en geriatria.

Los ancianos se enferman de un modo diferente, pues las manifestaciones
o sintomas de la enfermedad, muchas veces no tiene
directa relacion con el érgano afectado. Por ejemplo,
una infeccién a la via urinaria puede presentarse como
una confusiéon mental o una neumonia con pérdida de
control de la orina. Ademas, la enfermedad en los adultos

Aspectos
clinicos

mayores, puede comprometer la autonomia, es decir
puede originar que personas previamente autovalentes,
pierdan su independencia, lo que, de no ser oportuna y
G adecuadamente tratado, podria alterar significativamente

e el porvenir de la persona afectada y de su familia.
economico

Auto-
valencia

La forma de abordar los distintos problemas estan dados
por el concepto de envejecimiento activo.

Fuente: Dr. Victor Hugo Carrasco Jefe seccién geriatria departamento de medicina
area hospital clinico de la Universidad de Chile.

mental

Fuente: recomendaciones para una vejez activa, INP




Envejecimiento activo

El paradigma del envejecimiento activo fue definido, en 1999, por la
oms como “ el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen “; 2 conviene aclarar que el término
activo se refiere a la participacion continua de los adultos mayores
-individual y colectivamente- en los aspectos sociales, econdémicos,
culturales, espirituales y civicos, y no solamente a la capacidad para
estar fisicamente activo o participar en la vida productiva.

En el plano operativo, este concepto se refiere al ejercicio de las
capacidades de los adultos mayores (empoderamiento) en cuanto a:
toma de decisiones, autofortalecimiento, autoconfianza, control y ejercicio
propio de poder, vida digna de acuerdo con sus valores, capacidad para
luchar por los derechos, independencia y libertad, entre otros. Aunque
en un sentido mas amplio, significa expandir la libertad de escoger y
de actuar, significa aumentar la autoridad y el poder del individuo sobre
los recursos y las decisiones que afectan su vida, tanto en el ambito
individual como en el colectivo

Uno de los objetivos fundamentales del envejecimiento activo es
mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad fisica, mental y social,
a través del autocuidado, la ayuda mutua y la autogestion.

El término envejecimiento se define como: un proceso gradual y
adaptativo, caracterizado por modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas, psicoldgicas y sociales propiciadas por cambios inherentes
alaedadyal desgaste acumulado ante los retos que el organismo enfrenta
a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. De
acuerdo con esta definicion, aunque el hecho de envejecer incrementa
la vulnerabilidad para adquirir enfermedades agudas y cronicas, no
debe considerarse como una enfermedad.

Fuente: Mendoza Nurfez, V. M. “Aspectos psicosociales de las enfermedades crénicas en la vejez en el contexto de pobreza” en: Salgado de Snyder, V. N.y R.
Wong. Envejecimiento en la pobreza. Género, salud y calidad de vida . Instituto Nacional de Salud Publica, México, 2003. p. 57-80.
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Encuesta a los AM

Para entender cual era la dinamica o postura de los AM -desde un punto de vista perceptual- frente al sistema
de salud se realizé una pequefia encuesta que comprendia 24 preguntas, 12 en relacion a la percepcion del
sistema actual y 12 en relacion a las expectativas de mejoramiento.

Encuesta fentrevista {percepcion y expectativa espacial de los adultos mayores frente a los recintos hospitalarios. )

Erfermedades:
Dependencia:

Dates generales Dates del encuestade
Institucian: Mamibre:
Fecha: Edlad :

Preguntas perceptuales

Preguntas expectativa

- Em cuante a la arquitectura del recinto gue grado de
importancia tiene con respecto a lainfluencia en su mejora

[K=1t] medio alto

- iQue sensacion le producen o siente wd cuando visita un
recinto de salud.?
Agrado_ Disgusto_ Indif.__ Otros

- iEn gue grado presenta ud dificultades para orientarse
dentro del recinto?

At Medio Eajo

- A gue caracteristica atribuye ud el grado de desorie ntacion
enel recinto
A,

Enfermedades__ otros

- cual es la mayordeficiencia a su parecer de los recintos de
salud

Ftencion infrasstructura rapidez

- ER cuanto a caracteristicas de lugar en gue adolecen los
recintos de salud
iluminacian wentilacion Orientacionivistas)_

- dentro de las caracteristicas fisicas del lugar cual es la
principal falencia para ud

colores materialidac muobiliario
- gue caracter atribuye o asocia ud a los recintos de salud

Alivio, sanacidn Tétrico, lugubre otros

- gue recinto es el de menor agrado para ud

Saladeespers iz Taller otro

- Por lo general las distancia dentro de los recintos son
adecuadas

L S Ma__

Avweres

- Enque tipo de espacio ud se desenvuelve mejor

Espacios reducidos Espacios grandes  patio otros

abiertos
- La sefal ética dentro de los recintos es facilmente
entendible

si M Avyeces

- & Cual de estas 3 sensaciones preferiria wd percibir ?
Tranguilidad Estimulacion Otros

- ¢ Cual de estas 3 caracteristicas prefiere ud oque
predomine?

resguards Relacion exterior Otros

- Con gue forma arguitectonica se sentiria mas comodo o
cree ud gue alcanza la sensacion preferida

recta curva mixta

- Situviera la posibilidad de relacionarse con otras personas
dentro del recinte, i que personas serian de su preferencia ¥

Mifio Adulte A mayor otros__

- gue tipo de color prefiere para un recinto de salud
Fria calidao neutra mixta

- Qe espera de la arguitectura de los recintos de saled, gue

88 i
limpia

SEEUrE confortable

- cual de las siguientes caracteristicas privilegia ud por sobre

las otras
rapidez Buenainfrasstructurs Buenaatendian

- Cual de las siguientes cosas relacionaria mas con los
recintos de salud,

EIE] aire yegetadan tierra atros

- Cree ud gue la inclusién de la eleccién anterior contribuiria
auna mejora mas rapida por parte de los pacientes

si no

talvez

- Que materialidades cree ud gue necesita un recinto de
salud para sentirse a gusto

madera pisdra ACEND harmigan atro
- De estas caracteristicas cual cree wd gue debe prevalecer en
una sala de espera

privacidad Relacion conlos demas Hinguna

- Que tipo de espacio prefiere para salas de espera y
movilizacion dentro del recinto de salud

Fasillos, corredores Ezpacios abiertos atros
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- dentro de las caracteristicas fisicas del lugar cual es la Por lo general las distancia dentro de los recintos son
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