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A Pablo y mis hermanos; los hombres de mi vida.
Gracias por su incondicional amor y apoyo.

Su felicidad me ha dado las fuerzas y energias
para siempre seguir adelante.



“La edad adulta tardia es también una época para jugar,
para rescatar una cualidad infantil esencial para la
creatividad.

El tiempo para la procreacion ha pasado, pero la
creacion puede tener lugar todavia. Aun a medida que
las funciones del cuerpo se debilitan y la energia sexual
puede disminuir, las personas pueden disfrutar una
experiencia enriquecida, corporal y mentalmente”.

La Teoria Psicosocial de Erikson
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SSGOINTRODUCCION

Algunas abreviaciones de uso comun en la Memoria de Titulo.

AM Adulto Mayor

HDS Hospital del Salvador

ING Instituto Nacional de Geriatria

SSGO  Servicio de Salud Geriatrico Oriente
MINSAL Ministerio de Salud

OPS Organizacién Panamericana de Salud
INE Instituto Nacional de Estadisticas.
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INTRODUCCION

La atencién de salud en nuestro pais, experimenta un proceso de
renovacion en cuanto a la implementacién de nueva infraestructura y
tecnologia, impulsadas por nuevas politicas, que surgieron ya hace
un par de afnos.

Sin embargo, existen sectores en los cuales aun prevalece una gran
falencia en la calidad del servicio de atencion, incluso en la manera
de comprender como se deberia entregar una mejor prestacion.

Con lo dicho anteriormente, me quiero referir especificamente a la
atencidn geriatrica, la del adulto mayor, y es en la cual voy a centrar
mi tema de proyecto de titulo.

Tras el terremoto de Febrero pasado, el &rea de salud publica tiene el
desafio y la oportunidad de realizar importantes cambios
estructurales. Incorporar tecnologia y politicas internacionales para

entregar al fin, una atencién especializada y de calidad a los usuarios.

SSGOINTRODUCCION

Nuestro pais, al igual que la tendencia mundial, sufre grandes
cambios demogréficos. Las personas mayores tomar protagonismo
en nuestra sociedad y por tanto demandan mas y mejores servicios.

En preciso responder a las necesidades de este grupo etareo,
sobretodo en el sector que tiene mayor influencia en su bienestar; la
salud.

Nuestra tarea como arquitectos es proporcionar espacios para
usuarios que “viven” con padecimientos, pero que son considerados
normales en su etapa de la vida.

Para ello se pueden disefiar recintos que den las atenciones y
seguridad que ellos requieren, pero que también sean lugares
optimistas que ayuden a su salud psicolégica y emocional.
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SSGOMOTIVACION

MOTIVACION

Mis motivaciones académicas surgen por el interés de conocer el
funcionamiento del Sistema Publico en la elaboracién y ejecucion de
proyectos de arquitectura.

Esta interés pude profundizarlo tras realizar el Diplomado de
Arquitectura Publica en nuestra Facultad, hace méas de un afo y
experimentarlo en mi practica profesional como ayudante de oficina
técnica en la Reposicion del Servicio de Urgencias del Hospital de
Carabineros.

Este ejercicio me introdujo al conocimiento de un &rea més bien
desconocida para mi hasta entonces y que me llamé la atenciéon por
su complejidad técnica, la coordinacion de multiples especialidades y
el manejo de factores de atencién fisicos y sicolégicos del usuario.
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En el ambito personal me motiva mucho involucrar mi tema de titulo
con el Adulto Mayor. Creci sin tener abuelos o personas de mayor
edad en mi nucleo familiar, por lo que ahora, siento la necesidad
compartir con ellos, entender de sus afecciones y procurar su
bienestar.

Veo un gran despotismo en nuestra sociedad actual. La valoracién y
el respeto por la personas mayores se estan perdiendo. La rapidez
con que actualizamos las cosas, nos generan una desvaloracion de
los apegos y tendemos a categorizar de obsoleto aquello que no nos
presta mayor utilidad.

Sin embargo tengo la esperanza que ocurran cambios sustanciales
en el breve plazo. Que se promuevan mejores politicas y mayores
iniciativas al respecto, pero por sobre todo espero cambios en
nosotros los jévenes, futuros Adultos Mayores.
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ANTECEDENTES
PRESENTACION DEL PROBLEMA

TRANSICION DEMOGRAFICA

Nuestro pais enfrenta cambios profundos en cuanto a la distribucion
de la poblacion. No estando ajenos a la tendencia internacional, sobre
todo en paises mas desarrollados, el grupo etareo de hasta 15 afios,
disminuye en razén del aumento de personas de mas de 60.

En el altimo cuarto del siglo XX se produjo en todo el planeta una
importante baja de la mortalidad, la que se expresé en un aumento de
la esperanza de vida al nacer, de 60 afios en 1975 a 65 afos en
2000, es decir, un incremento del 9%.

Lo que esta ocurriendo en Chile es un movimiento hacia una
“transicion demografica”, entendiendo que es un evento en donde
las tasas de natalidad y mortalidad bajan, pero el crecimiento
demografico sigue siendo bajo.

SSGOANTECEDENTES

ESPERANZA DE VIDA EN LATINOAMERICA

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Ecuador
Paraguay
Peru
Uruguay

Venezuela

Fuente Celade

1955-1960
64,4
419
534
)
55,1
514
632
463
67,2
58,1

2005-2010
75,3
65,6
72,4
78,6
72,8
75,0
718
731
76,2
73,8

2045-2050
80,8
76,5
79,4
82,1
79,0
80,0
773
791
81,5
79,5
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SSGOANTECEDENTES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDADES

Grupo Distribucion Porcentual
de (de un 100%)
Edad
1970 1982 1992 2000 2010 2020 2030
0-14 39 32 29 29 25 23 21
15-64 56 62 64 64 66 66 64
65y mas 5 6 7 7 9 11 15

Fuente: INE, Censo de Poblacién INE-CELADE,
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Chile, Estimaciones y Proyecciones
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Este fendmeno se explica, segln expertos, en el cambio de patrén
reproductivo de la mujer. El posponer el inicio de la familia en pos del
desarrollo personal.

El otro factor incidente en este cambio, es el mejoramiento y
ampliacion de los servicios de salud, la utilizacion de los recursos
disponibles derivados de los adelantos tecnolégicos y de los avances
en medicina, asi como en las condiciones sociales y culturales. Todo
esto inserto en las transformaciones econémicas ocurridas en Chile,
que han contribuido al descenso de la mortalidad en forma sostenida
en todas las regiones del pais.

SSGOANTECEDENTES

Chile
78,6

1980 1995 2000 2005 2008

Vale la pena mencionar que la edad media de fallecimiento de la
poblacion, segun los graficos mostrados, es mas alta en la mujer, ya
que por razones fisicas y de menor riesgo, son las que prolongan en
mas afnos su vida.

Esta tendencia se consolidara en la préxima década en Chile, por lo
que es propicio indicar las dimensiones que esto conlleva.
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SSGOANTECEDENTES

EDAD MEDIA AL MORIR POR SEXO, SEGUN
REGIONES. 2002

Pais y Regiones  Total HOMBRES MUJERES

Existen dos grandes instancias que marcan el envejecimiento. En ! £3.8 £1.0 67.7
primer lugar, el obvio cambio fisico y morfologico que las personas I 63,7 60,6 67,8
experimentan durante esta etapa y que propicia al tratamiento del m 66.4 64.4 69.1
adulto mayor como un, mal llamado, “problema médico”, por lo que, : : .
por muchos afios, se mantuvo una idea de atencién centrada en la v 67,6 65,5 70,2
“medicacion” del paciente, en desmedro de una perspectiva mas v 69,4 66,7 725
integral.

\ 66,3 64,1 69,3
En segundo lugar, esta la dimension social, en el sentido que son las VIl 67,5 64,6 71,4
condiciones propias de cada sociedad las que determinan en ultimo
término, cuéntos anos y con qué calidad va a vivir una persona Vil 66,1 63,1 70,1
mayor. IX 67,0 63,9 71,1
La evolucidn de las distintas etapas de la vida humana, estan X 65,5 63,6 69,4
relacionadas con el papel mas o menos activo que desempena el Xl 58,5 56,2 62,4
individuo en la sociedad. En la tercera edad es frecuente que las Xl 66.6 633 714
personas suspendan sus obligaciones laborales y comiencen a : 2 :
depender cada vez mas de sus familias, de su comunidad y por cierto RM 65,5 63,8 67,4

de la sociedad. Fuente: INE
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DEFICIT DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

A pesar del positivo desarrollo que ha habido los ultimos afios en la
atencion de salud publica, existe un gran vacio en la calidad de los
servicios que se le otorga al adulto mayor.

El sistema de salud actual no cuenta con un enfoque gerontolégico,
gue se ocupe de las especificidades de la poblacién mayor, que
mejore los logros sanitarios alcanzados, asi como previniendo nuevas
prestaciones acordes a este rango etareo.

Los adultos mayores poseen enfermedades cronicas que, en la
mayoria de los casos, estan relacionadas entre si, por lo que una
consulta a un especialista no es siempre lo mas adecuado, ya que no
se ve el cuadro en general del problema.

Es necesario avanzar en entregar prestaciones de calidad, que sean
capaz de integrar elementos sanitarios tanto como sociales.

A lo anterior expuesto, hay que considerar una linea importante de
trabajo, que significa el fomento del autocuidado, entendido como el
involucramiento de las propias personas mayores en la generacién de
condiciones para lograr una mejor vejez a través, por ejemplo, del
envejecimiento activo y saludable.

SSGOANTECEDENTES

Este tipo de enfoque “preventivo” posibilita evitar o retrasar
situaciones donde los mayores vean mermada su funcionalidad y
condiciones de salud.

Urge implementar nuevas politicas de salud que promueven la
construccién de espacios dedicados a la atencion integral de los
mayores y que refuerce las redes de salud existentes. Ademas,
fomentar el establecimiento de ambientes fisicos y psicoldgicos
centrados en la atencion integral del adulto mayor.

Politicas de Salud, como el de potenciar la proteccién a la infancia y
el cuidado materno, han dado muy buenos resultados en la década
del 90'. La atencidn integral en las etapas de embarazo y lactancia
han generado, que hoy en dia, tengamos cifras minimas de muertes
al nacer y en la infancia, s6lo comparables a paises europeos.

Si iniciativas como esta, pueden ahorrar recursos al Estado y a los
mismos usuarios del servicio de salud publica, ¢ por qué no
implementar una red de proteccién temprana para nuestros adultos
mayores?.
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SSGOANTECEDENTES

ACTUALES POLITICAS DE SALUD

Los mayores avances que han habido desde el Estado hacia la
tercera edad, se materializaron en la década del noventa, traducidos
en la elaboracién de una Politica Nacional, promulgada el afio 1996 y
confeccionada por un nuevo organismo asesor, la Comisién del
Adulto Mayor. Algunos de sus lineamientos béasicos son:

*Actlda en cumplimiento de su rol subsidiario en favor de esta
poblacién, produciendo los recursos que permitan realizar las
acciones planificadas en la Politica Nacional, lo que hara posible que
se les otorguen subsidios directos e implementar planes y programas
especificos.

*Se declara a si mismo actor principal y promotor del cambio en
cuanto a superar el enfoque predominantemente asistencial que se
habia llevado hasta entonces.
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*Regulacién de servicios. Se determinan los tipos de servicios a
entregar a partir de diagnosticos multi -sectoriales.

*El Estado delimita responsabilidades frente al cuidado del adulto
mayor, proponiendo a un papel activo por parte de la familia en
primera instancia y también de la comunidad.

SENAMA

En el ano 2002 se crea el Servicio Nacional del Adulto mayor,
SENAMA. Este organismo esta convocado a trabajar en la promocion
de los derechos garantizables y exigibles de las personas mayores y
la generacién de un sistema de proteccion social.

En ese sentido, corresponde proponer politicas destinadas a lograr la
integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y solucionar los
problemas que lo afectan.



El SENAMA, ha sido una buena instancia para la elaboracion de
planes y programas que defienden los derechos de los adultos
mayores y promueven la relacién de éstos con el resto de la
sociedad. Pero no ejerce mayor inferencia en cuanto a la promocién
de un verdadero cambio en la atencion de salud publica para este
rango etéreo.

TERREMOTO 27/02

El sector salud, aun no emprende grandes cambios relacionados a
servicios de atencion integral de salud. Mas bien su postura actual
depende de los recursos econdmicos limitados que poseen y que han
tenido que ser dispuestos para repactar deudas con el sector privado,
para tratar de mantener antiguos recintos, ya practicamente obsoletos
y a la construccion de variados centros de salud de atencién primaria.

SSGOANTECEDENTES

Sin embargo, el terremoto del 27 de Febrero pasado profundizé los
problemas financieros del sector salud y variados hospitales que
atendian a un sector grande la poblacién, incluidos los AM. La
mayoria de los recintos quedaron con su capacidad mermada o
definitivamente no quedaron aptos para atender publico.

El caso mas grave, en Santiago, es la del Instituto Nacional de
Geriatria, ING, el cual fue declarado inhabitable tras el terremoto y los
600 pacientes mensuales que atendian, tuvieron que ser trasladados
a la atencion geriétrica que brinda el Gustavo Fricke de Vifia del Mar
y los casos mas graves son atendidos en el Hospital del Salvador.

A pesar de que se tratd de concesionar la construccién de un hospital
modular para volver a brindar atencion geriatrica este afo, los
presupuestos fueron negados y hasta el dia de hoy se encuentran sin
atender publico, perjudicando de gran manera a todos sus pacientes
y empleados del Instituto.

14



SSGOATENCION

3

ATENCION ESPECIALIZADA E INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR

CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

ENVEJECIMIENTO

Envejecer es la creciente incapacidad de una persona de mantenerse
por si solo y realizar las cosas que hacia antes. El resultado es que,
con el paso del tiempo, aumenta la probabilidad de fallecimiento.

Comienza a los 60 a 65 afios aproximadamente y se caracteriza por
un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas
corporales. Por lo general se debe al envejecimiento natural y gradual
de las células del cuerpo. A diferencia de lo que muchos creen, la
mayoria de las personas de la tercera edad conservan un grado
importante de sus capacidades cognitivas y psiquicas.

A cualquier edad es posible morir. La diferencia radica en que la
mayoria de las pérdidas se acumulan en las ultimas décadas de la
vida.

El paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de una
persona. Segun expertos, a medida que la calidad de vida de las
personas mayores aumenta, éstas permaneceran implicadas en los
asuntos del mundo durante mucho mas tiempo.

15

Hoy en dia se puede contemplar a la tercera edad, como un periodo
mas productivo y creativo que en el pasado, por lo que encontrar
artistas activos a la edad de 80 afios no es tan excepcional.

Para algunas personas mayores la jubilacion es el momento de
disfrutar el tiempo libre y liberarse de los compromisos laborales.
Para otros es un momento de estrés, especialmente de prestigio, el
retiro supone una pérdida de poder adquisitivo o un descenso en la
autoestima.

Es la etapa en la que se adquiere un nuevo rol: el de ser abuelo. El
nieto compensa la exogamia del hijo. La partida del hijo y la llegada
del nieto son dos caras de la misma moneda. El nuevo rol de abuelo
conlleva la idea de perpetuidad. A través de los nietos se transmite el
pasado, la historia familiar.

Por esta razon, una vejez plena de sentido, es aquella en la que
predomina una actitud contemplativa y reflexiva, reconciliandose con
sus logros y fracasos, y con sus defectos. Se debe lograr la
aceptacion de uno mismo y aprender a disfrutar de los placeres que
esta etapa brinda.



CALIDAD DE VIDA

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar la
calidad de vida en la vejez es el reto mas inmediato de las politicas
sociales. El creciente aumento de la esperanza de vida, el descenso
sin precedentes historicos de la tasa de natalidad, los cambios en la
estructura, en el tamano, en las formas en la familia, los cambios en
el status de las mujeres, la reduccién creciente de las tasas de
actividad laboral entre las personas de cincuenta y cinco y mas afos,
han convertido el envejecimiento de la sociedad en una cuestién de
maximo interés.

La calidad de vida en la vejez, tiene que ver con la seguridad
econdmica y con la inclusion social que se asegura por medio de
infraestructuras de apoyo y redes sociales. Todo ello promovera la
participacién de las personas de edad como miembros activos de la
comunidad, una de cuyas funciones puede ser transmitir sus
experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que
comprenden su estilo de vida y los desafios que les son propios.
Todo ello en una sociedad inmersa en procesos que la llevan también
a ella aprender a envejecer.

(1)"Factores psicoldgicos intervinientes en la calidad de vida de personas en la etapa de la vejez”. Catalina Zuleta.

SSGOATENCION

Las personas mayores que no desarrollan alguna enfermedad
debilitante estan mas sanos y vigorosos que sus homologos de hace
varias generaciones. Tienen un aspecto mas juvenil, se sienten mejor
y actlan con mas vitalidad que sus padres y abuelos a su misma
edad. Estos jovenes — mayores (muchos ya han sobrepasado su
ochenta cumpleanos) dicen sistematicamente a los investigadores
"soy mucho mas joven que mi madre o mi padre a esta edad". En la
mayoria de las personas, los problemas graves de salud no surgen
hasta al menos los 75 anos. Los que se encuentran entre los 65y 74,
por ejemplo, casi el 80% no tiene ninguna dificultad con las
actividades del cuidado de la casa — incluyendo las tareas
pesadas.(1)

TEMOR A ENFERMAR
La actual cultura occidental, consumista y elitista, ha colocado a la
juventud en un lugar privilegiado frente a las demas etapas de la vida.

Sin embargo, la felicidad, el bienestar, la productividad, entre otros,
se pueden desarrollar a lo largo de toda la existencia.
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SSGOATENCION

El mito que la vejez es una etapa de restricciones, privaciones y
sufrimientos debe ser desterrado, y asi permitir que las personas
mayores (y en el futuro nosotros mismos), podamos gozar de
bienestar y salud hasta el fin de la vida.

Se puede llegar a la madurez sin problemas de salud fisicos, ni
mentales, todo depende del estado que mantenga previamente una
persona. Si bien es cierto que el proceso de envejecimiento no esta
libre de problemas, la enfermedad no es exclusiva de la vejez como
no lo es la salud de la juventud.

En efecto, la enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la
vida, no hay una edad fija. Mientras personas jévenes y aln nifios
padecen variadas enfermedades muchas personas mayores son
saludables El hecho de que aparezcan ciertas limitaciones no quiere
decir que no se goce de una buena salud. Existe un estado ideal, un
bienestar propio de cada etapa de la vida. Y si estas etapas se viven
al maximo de cuidado y prevencion, se pueden conservar una gran

proporcién del organismo en forma saludable en la Ultima etapa de la

vida.
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El envejecimiento afecta a las funciones perceptivas, sensoriales, y la
memoria. Las funciones sensorio-perceptivas disminuyen con la
edad: en el plano sensorial ante todo, se manifiestan alteraciones de
la agudeza visual y de la agudeza auditiva, también una disminucién
de la adaptacién a la oscuridad, lenta desde los 30 a los 60 anos, y
luego acelerada a partir de los 60 afos. El olfato se debilita. Por el
contrario, el gusto, en lugar de disminuir con la edad, mas bien
aumenta y concretamente se hace mas sensible a los alimentos
azucarados. La pérdida del oido favorece la desconfianza, los celos,
el egocentrismo; el présbita no puede ya leer y se aburre. Por lo que
el cuadro de apatia, de inactividad y de desinterés general, que
puede observase en el anciano, se debe tanto a la disminucién de la
sensorio-receptividad como a la de la actividad cerebral: la vigilancia,
la capacidad de atencién, incluso el nivel de conciencia estan
efectivamente en razén directa con el nimero de estimulos recibidos.



Algunos puntos importantes a tener en mente cuando hablamos de
enfermedad en un AM:

* La salud y la enfermedad no son acontecimientos que ocupan
exclusivamente el espacio de la vida personal. La calidad de vida, el
cuidado y promocion de la salud y la mente misma acontecen en el
denso tejido social y ecoldgico en el que transcurre la historia
personal.

* La "salud" significa un estado del organismo que no esta enfermo;
"enfermedad" se relaciona con alteraciones del organismo que
perturban su funcionamiento normal.

+ Para una buena salud mental y un comportamiento saludable es
importante: La actividad fisica regular, practicas nutricionales
adecuadas, comportamientos de seguridad, reducir el consumo de
drogas, practicas adecuadas de higiene, desarrollo de un estilo de
vida (minimizador del estrés), desarrollo de competencias para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales,
desarrollo de comportamientos adecuados para el manejo de
situaciones, cumplimiento y seguimiento de las prescripciones de
salud.

SSGOATENCION

PERCEPCION DE Si MISMOS

Para las personas mayores, segun la encuesta realizada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, su problemas mas
importantes estaban relacionados con las exigencias econdémicas y
de salud, representando lo econémico la principal preocupacién para
los menores de 75, mientras la salud se manifest6 como tema
prioritario s6lo en los grupos mas altos, especialmente en mujeres.

Aqui surge un elemento clave para el redisefo de las politicas
dirigidas a la vejez, y es que culturalmente existe un
acondicionamiento para considerarlos como “enfermos”. Este estudio
revela que los mismos afectados declararon sentirse “sanos” en mas
del 65% de los casos.

Este estudio aport6 un elemento innovador al manejo del adulto
mayor, por cuanto demostrd que contrariamente a la percepcion
cultural que se tenia de ellos en la sociedad chilena, las personas
mayores entrevistadas tenian buena capacidad para cuidar de si
mismos.
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SSGOATENCION

PACIENTE GERIATRICO

Un adulto mayor comUnmente (a diferencia de uno mas joven) puede
presentar a la vez varias patologias (agudas o cronicas) que dificultan
aun mas el reconocimiento de una enfermedad. A esto se suma que
muchas veces el paciente esta consumiendo numerosos farmacos a
la vez, los que pueden presentar efectos adversos o agravar
enfermedades de base.

Lo explicado anteriormente dificulta la tarea del médico en determinar
los sintomas mas relevantes y cuales son propios de cada patologia.

No se debe dejar de lado el &rea emocional del paciente mayor, ya
que el estrés emocional o depresién, se pueden manifestar como
sintomas fisicos. Sin embargo, no se puede atribuir sintomas a la
esfera emocional sin descartar antes una causa orgénica.

Para que el médico pueda evaluar de manera éptima, debe lograr un

diagnostico certero y tratamiento oportuno, dirigido a la problematica
particular del adulto mayor.
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Es por esto que la figura del GERIATRA, toma cada vez mayor
relevancia y valoracidn, coincidiendo asi, que los geriatras son para el
adulto mayor, lo que los pediatras son para los infantes. Solo con la
especializacién medica se puede lograr la atencion integral que los
mayores necesitan.

Un modelo de atencion geriétrica se especializa en trabajar con el
adulto mayor fragil, aquel que ha perdido parte de su autovalencia.

Para el tratamiento, se ocupan tres conceptos bésicos en la atencién
del AM:

Fragilidad
«Autovalencia
*Funcionalidad

Estos tres conceptos trabajan de manera conjunta; frente a la
fragilidad de un AM, se generan actividades y tratamientos para
conseguir su autovalencia, por ende recobrar su funcionalidad y se
inserta de mejor forma a la sociedad.



ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

Para alcanzar una longevidad satisfactoria, debe lograrse un
envejecimiento saludable. Esta ultima etapa comienza mucho antes
de los 60 afos, y solo puede obtenerse desarrollando desde edades
tempranas habitos y estilos de vida saludables, como realizando
prevencion temprana de algunas enfermedades discapacitantes.

Si bien la mayor parte de los adultos mayores esta en condiciones de
mantenerse libre de discapacidad, la falta de un envejecimiento
saludable desemboca en una vejez "patoldgica”, y una proporcién
de ellos, que aumenta con la edad, se torna fragil y necesita apoyo,
atencion o institucionalizacion, muchas veces por el resto de sus
vidas. Esto determina que el crecimiento de la poblacién més vieja
conduzca a una creciente demanda de servicios sociales y de salud.

Si bien la mayoria de las personas de edad pueden satisfacer sus
necesidades con los servicios habituales de salud donde se atiende la
poblacién en general, un grupo de ellos, los fragiles y los que se
encuentran en estado de necesidad, demandan la especializacién
geriatricas, por tener ellos demandas de salud Unicas y especiales.

SSGOATENCION

CARACTERISTICAS DE ATENCION

Ocurre con cierta frecuencia que el paciente posee patologias que
impiden tomar una correcta historia clinica. Hipoacusia, ceguera,
afasia y trastornos cognitivos frecuentemente interfieren con el
proceso de la entrevista.

Es importante consultarle al paciente si usa accesorios como lentes,
audifonos o placa dentaria ya que la falta de estos puede entorpecer
gravemente la comunicacion con el médico. Por esto se debe
optimizar las condiciones ambientales, como disminuir el ruido o
mejorar la iluminacién de la sala, para lograr una comunicacion mas
efectiva.

Es de gran importancia que tanto el médico como el paciente estén
cémodos, ya que si no, es muy dificil tomar una buena historia
clinica. Por ejemplo, es necesario chequear que el paciente no tenga
deseos de ir al bafio, cosa que puede dificultar la historia y muchas
veces los pacientes mayores no reconocen o0 no se les pregunta.

Frente a estos requerimientos para mejorar la atencion de salud, es
que el proyecto de titulo brindara las comodidades necesarias para
generar la confianza entre el geriatra y su paciente. Es importante,
ademas, considerar el rol fundamental que cumple el “acomparnante”
en el dimensionamiento de los espacios y de los impedimentos fisicos
que pueda poseer el adulto mayor.
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EL ACOMPANANTE

El acompanante, que suele ser un familiar directo o amigo del
paciente, cumple la funcién de ser el soporte, tanto de apoyo fisico
como para poder desenvolverse de mejor manera fuera de su
ambiente cotidiano.

Para esto, los espacios deben considerar una amplitud suficiente para
la circulacion conjunta de dos personas. Y tanto en los boxes de
atencién como en otros recintos de actividades, se debe contemplar
mobiliario comodo que permita la espera del acompanante y su
interaccion en el tratamiento o actividades que deba realizar el
paciente.

En relacion a las caracteristicas de los espacios, también es
importantisimo reflexionar en los impedimentos fisicos y mentales que
puedan poseer el paciente.

La silla de rueda, “la burrita” o el baston” son elementos que
usualmente las personas mayores ocupan para poder movilizarse
mejor. Lo que exige que, ademas de considerar al acompanante, se
considere el didametro de estos elementos, tanto en su longitud como
en su radio de giro, en pasillos y boxes.

Elementos de seguridad como apoya manos, pisos sin desniveles y
antideslizantes, ademas de simbolos y colores que ayuden al
desplazamiento y a la ubicacion dentro de un edificio. También
contemplar un éptimo acondicionamiento climatico y la correcta
iluminacion interior.
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ENTORNO SOCIAL

Los adultos mayores buscan ser participes de su entorno social
urbano, complementarse e interactuar con el medio.

Busca con su actividad y actitud reflexiva complementar el sistema en
que esta inserto.

Socialmente es comun la reclusion, sistemas que hacinan mas que
albergar su quehacer, incluso en su propia vivienda. Su proceso de
vida al verse limitado, hace necesario establecer sistemas de
comunicacion, que permita la evolucion natural del ser humano.
Por tanto es necesario promover su bienestar social, pues esta
siempre en la disposicién de compartir su opinién, su conocimiento.

Su caracter participativo y social, propone una constante alternancia
con otras generaciones, con los cuales interactda, sin perder su
individualidad.

Este caracter participativo se ve fortalecido al estar en disposicién
grupal con sus pares, pues juntos se expresan en actividades o en el
simple hecho de acompanarse en torno a algo comun. Una plaza, un
arbol, un jardin, un paisaje, una caminata.

Esta médicamente comprobado que, los adultos mayores en contacto
con personas jovenes, logran un estado de bienestar mayor, reflejado
en su estadio de animo, en comparacién con un anciano aislado de
un entorno social mas joven.



SALUD EMOCIONAL

La salud emocional va ligada fuertemente al bienestar sicoldgico.
Esto es aplicable a cualquier persona, sobretodo a una persona
mayor, que por el normal paso del tiempo, su salud fisica decae, sin
embrago no esta necesariamente ligada a su mente.

Los principales factores que inciden en una buena salud sicolégica y
emocional corresponden a:

+ Conectividad con su entorno. Los seres queridos y personas amigas
son fundamentales para lograr una estabilidad emocional que los
mantenga con la sensacion de valoracion que merecen.

+ Salud Fisica . Mientras este factor sea aceptado como etapa natural
de la vida y no como un impedimento para seguir viviéndola, no
interfiere mayormente en su desarrollo.

« Limitaciones de su entorno. Los espacios en que habitan, se
desplazan, pasean, se atiende deben ser amables y brindar las
comodidades y plena accesibilidad. EI AM, puede deprimirse si su
rutina no involucra relacionarse en otras instancias que no sean las
domeésticas.

SSGOATENCION
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De izquierda a derecha: Acceso principal ING, corredores interiores y bloque de administracién. Archivo Personal.
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GESTION CLINICA

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

El centro de salud promueve el Modelo de Atencién Geriatrica Integral
(MAGI) en la red Publica del SNSS e implementarlo con calidad.

Entre sus objetivos principales el Instituto busca:

*Otorgar atencion de salud a la poblacion usuaria, buscando alcanzar
el maximo de autovalencia fisica, psiquica y social

*Realizar acciones de investigacion de la problematica médico-social
de la poblacion adulta mayor.

*Realizar acciones de difusion y extension de lo relacionado con la
salud y envejecimiento sano a nivel nacional.

*Prestar apoyo, asesorar , colaborar e interrelacionarse con
organismos nacionales e internacionales que tengan relacién con la
atencioén del adulto mayor.

*Fomentar y prestar apoyo a la comunidad anciana organizada en lo
referente a acciones de salud.

Quisiera destacar el valor de la gestién clinica que se llevaba a cabo
en el ING. Esta representaba hasta hace poco un modelo integral de
salud geriatrica en nuestro pais. Con docentes y profesionales de la
salud que se guiaban y preparaban segun los estandares que la

SSGOATENCION

Organizacién Panamericana de Salud propone. Con investigacion a la
vanguardia de lo que se ha planteado en paises europeos.

A pesar de los grandes objetivos que tiene el ING, no ha sido posible
cumplir con un proyecto exitoso de atencidn geriatrica integral.

Las instalaciones que funcionaban hasta hace poco, no otorgaban el
minimo de requisitos para la atencidén de personas, que en un gran
porcentaje, presentan cierto tipo de discapacidad.

Las dependencias del ING, datan de finales del siglo antepasado, y
fueron adaptadas para el propésito de atenciéon que describia
anteriormente.

Las comodidades eran practicamente inexistentes y se encontraban
en una situaciéon de colapso de pacientes, frente a la gran demanda y
la poca capacidad de recepcionarlos.

A toda la situacion ocurrida tras el terremoto, se le suma las graves
consecuencias que sufrieron su infraestructura. Las cuales en este
momento se encuentran deshabilitadas para la atencién al publico por
el peligro de derrumbe que presentan.

24



SSGOATENCION

Vista desde el interior al acceso principal y rea de recepcion de Paciente, SOME. Archivo Personal.

Cualquier proyecto en el ING no es posible sin el respaldo de
entidades publicas y el apoyo de los fondos necesarios para el

efectivo desarrollo de las actividades y programas que se proponen.

La calidad del espacio de atencién de salud es un punto también
sumamente relevante.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud
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Las condiciones que se requieren para el cumplimiento de cualquier
programa de salud, debe ser asistido por una infraestructura disefiada
para tales propdésitos, siempre pensado en el tipo de usuario que
habitara los recintos. No s6lo eso, la OPS, también promueve la
integracion de areas verdes en los recintos de salud. Una instancia
natural para la contemplacién y reflexién que caracteriza a las
personas de mayor edad.
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PROYECTO

Originalmente, la localizacion del proyecto, se resolveria a través de
la investigacion de las zonas con altos indices de poblacién mayor y
gue sufriera mayores necesidades en la atencién de salud.

Pero en el transcurso de mi estudio, y mientras encontraba en el
Instituto Nacional de Geriatria un referente para la gestion de salud
del AM, me sorprendi6 el profundo apremio que sufre tras el
terremoto.

Las precariedades que antes, del pasado Febrero, eran obvias, se
volvieron absolutamente desastrosas. Me senti sobrecogida con la
situacién actual y muy decepcionada del abandono que, durante
anos, ha existido por parte de las autoridades de Salud.

Cabe mencionar que incluso el futuro proyecto Reposicion del
Hospital del Salvador, que incluiria nuevas dependencias del ING, fue
pospuesto tras el terremoto.

SSGOPROYECTO

La premura de este gobierno radica en levantar y reparar aquellos
hospitales que lo necesitan de manera urgente, en zonas donde la
catastrofe fue mas evidente. Por lo que la licitacién de construccién,
que era la etapa en la que se estaba trabajando el proyecto de
Reposicion, quedara suspendida para reevaluarla, talvez, en otro
gobierno.

Después de conocer todos los antecedentes, es que tome la decisién
de proponer un nuevo y moderno centro de atencién geriatrica
para la zona oriente, en los terrenos que ocupaba el ING y que de
solucién tanto a las necesidades de salud especificas, como a las
inquietudes de una ideologia de atencion mas moderna.

Que la arquitectura este al servicio de la atencion de salud y que sea
capaz de entregar espacios creativos para incentivar la salud
emocional y sicoldgicas de los pacientes.

Conciente del desafio, es que tomo los terrenos que ocupa el ING y

que son propiedad del Ministerio de Salud, para disefnar un centro
medico de excelencia para los AM.
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LOCALIZACION

1 Instituto Nacional de Geriatria

2 Hospital del Salvador (Edificio Monumento Histérico)
3 Rio Mapocho

4 Parque Metropolitano

5 Parque Bustamante

6 Parque Inés de Suérez

7 Parque Balmaceda

8 Parque de las Esculturas

9 Plaza de la Aviacion

10 Nuestra Sra. De la Divina Providencia
11 Palacio Falabella /I. Municipalidad de Providencia
12 Escuela de Carabineros de Chile

13 Instituto Cultural de Providencia

14 Poblacion Leon XIll (1916)

15 Poblacién William Noon (1928)

16 Calle Keller (1925)

17 Calle Vina del Mar (1929)

18 Avenida Providencia / 11 Septiembre
19 Avenida Salvador

20 Avenida Eleodoro Yarez

21 Avenida Francisco Bilbao

22 Metro Linea 1

23 Metro Linea 5

Aeropuerto
Internacional
de Santiago




SSGOPROYECTO

PLANO DE PROVIDENCIA




SSGOPROYECTO

Iglesia de la Providencia 1920. Fuente I. Municipalidad de Providencia
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ANTECEDENTES HISTORICOS

PROVIDENCIA

La comuna de Providencia nace tras la divisién de la comuna de
Nunoa, en 1897.

La existencia del Convento de las Monjas de la Providencia, dio
nombre a la comuna y a la principal avenida, llamada en ese tiempo
“Callején de la Providencia”

Sus comienzos fueron precarios: no existia luz eléctrica, escuelas ni
edificio municipal.

El afo 1910 trajo consigo importantes adelantos: abre sus puertas el
liceo José Victorino Lastarria, se decreta como obligacién el pago de
patente a vehiculos y se dictan ademas, las primeras ordenanzas de
transito.

SSGOPROYECTO

Con los ingresos provenientes de estos impuestos y de los nuevos
avaluos de la época, comienza una era de gran progreso: se
empiedran las calles, se construyen veredas y se colocan lamparas a
gas.

Ocho afios después se instala luz eléctrica, se dividen los fundos y
chacras, formandose pequefias quintas con huertos frutales en el
barrio Manuel Montt y Salvador, donde llegan las primeras familias de
Santiago.

En 1925 se urbaniza el fundo Los Leones, que comprendia todo el
sector entre Pedro de Valdivia y el canal San Carlos. También en
esos anos se efectian los trabajos de relleno del rio Mapocho, lo que
permite formar la Avenida Costanera y el Parque Balmaceda.
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Frontis del Servicio de Oftalmologia en 1940. Archivo Dr. R. Sala del Carmen de Maternidad, cerca del 1950. Coleccion
Charlin Museo Nacional de Medicina U. de Chile.
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Frontis del Hospital del Salvador (1965). Coleccion Museo
Nacional de Medicina U. de Chile.

HOSPITAL DEL SALVADOR

El Hospital del Salvador fue fundado el 7 de Diciembre de 1871.
Incluso su construccién fue anterior a la conformacién de la comuna
de Providencia.

El hospital se proyecté tras la preocupacion del Estado, por la
excesiva mortalidad infantil y las epidemias de viruela que afectaban
periédicamente al pais.

La superficie elegida fue un Solar de propiedad del Convento de la
Merced, adquirido en 1870. El dinero empleado provino
principalmente de la donacién de los habitantes de Santiago.

SSGOPROYECTO

Frontis del Hospital del Salvador después del terremoto
de 1985. Archivo Dr. A. Uribe.

Problemas econémicos que enfrentaba el pais postergaron su
concrecion y fue s6lo en 1888 que se pudo disefar un nuevo
proyecto y cuatro afios mas tarde se autorizé la construccién, la cual
fue dirigida por el Arquitecto Carlos Barroilet.

En su construccién se destaca la Cupula de la Capilla, la cual
sobresale majestuosamente, dandole un sello muy particular.

El Terremoto del afio 1985, destruyé el frontis del Hospital. La
restauracion, en esa oportunidad, estuvo a cargo de la Municipalidad.
Se conservé la fachada del proyecto original y se proclamé
Monumento Nacional en 1986.

A partir del 22 de Agosto del 2002, el Servicio de Maternidad fue
trasladado al Hospital Dr. Luis Tisné, ubicado en Penalolén.
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INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

El ING es la evolucién de lo que en los afos ‘60 era el Hospicio de
Santiago.

El Hospicio de Santiago, fue fundado en 1759, pero reconocido como
tal a comienzos del siglo XIX. Anteriormente se le denominaba “Casa
de Recogida”.

Este Hospicio, como muchos otros que hubieron en nuestro pais,
funcionaban bajo la administracién y cuidados de las ordenes
religiosas. Se ubicaba originalmente en lo que es ahora, la calle
Portugal y era atendido por las Hermanas de la Caridad.

La idea de tener estos “hospitales caritativos” era poder ocuparse de
un segmento de la poblacién que el Estado, ya sea por recursos o por
desinterés, no se hacia cargo.

Las ancianos de esa época, sobre todo aquellos sin una condicion
social que asegurara cuidados personales en su hogar, quedaba a la
deriva esperando a morir.

Patio interior ING. Archivo Personal
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Vista del Hospital y terrenos del Geriatrico hacia el surponiente, con la antigua clpula de fondo.
Archivo Dr. A. Uribe

Es alli cuando las instituciones de caridad acogian a estas personas. Los terrenos e infraestructura que ocupara antes de 1968, el Hospital

del Salvador, fueron cedidos para la atencién medica del Hospicio de
Desgraciadamente se les reconocia un gran déficit en la capacidad. Santiago y ocho afios mas tarde, se le dio la nominacion de Centro
Los recursos nunca eran suficientes y el hacinamiento y malas Geriétrico.

condiciones de sanidad eran habituales.
Fue en 1997, cuando se le reconoce y recibe el nombre de Instituto

Ya en 1803, Manuel de Salas, impulsa la creacién del Hospicio de Nacional de Geriatria y cambia su clasificacion de establecimiento
Santiago como tal, que ‘recibiria a quienes no pudieran vivir de su tipo 3 a 2, segun el SNSS

trabajo por ancianidad o enfermedad y darles educacion para que

sean capaces de mantenerse’. Este se mantuvo durante afos con EN 1999, el ING, establecimiento Unico en su especialidad y de
aportes privados y estatales) cobertura nacional, pasa a llamarse "Instituto Nacional de Geriatria,

Presidente Eduardo Frei Montalva".
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ANALISIS URBANO
CONTEXTO

El sector donde se situara el proyecto responde a la composicion que
deja la huella de los grandes solares pertenecientes a las
congregaciones religiosas que se instalaron en Chile durante la
colonia.

Estos extensos terrenos, con una expansion aproximada de 16
hectareas (entre el HDS y el ING), permanecieron inmoviles desde el
asentamiento de la comuna, ocupados en su totalidad por
dependencias del HDS.

Lo que se percibe en el contexto urbano, hoy en dia, es una especie
de isla, conformada por estos terrenos, que se niegan a participar de
la trama urbana y no se relacionan con su entorno mas proximo. Esto
se da con mayor énfasis en los deslindes del HDS por calle José
Manuel Infante, la cual posee un caracter habitacional predominante,
con comercio de menor escala.

Los limites del hospital y el geriatrico no dialogan con el barrio
instaurado alli, y los cambios de escala son abrumantes.

El modelo, tipo claustro de los instalaciones del Hospital y su
crecimiento poco ordenado hacia el exterior (calle José Manuel
Infante con calle Dr. Hernan Alessandri), crearon una fachada
residual hacia este sector, sin espacios de transicion, de permanencia
0 de contemplacion.
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Sélo por Avenida Salvador y Avenida Rancagua, se entiende una
buena proporcién, dada en mayor parte por el generoso ancho de la
via, que permite cierta distancia y de la normativa que admite
construcciones con una altura acorde a la del hospital.

ESPACIOS PUBLICOS

Los espacios publicos dentro de estos terrenos, son poco claros e
indeterminados. Unicamente el Parque dentro del HDS, demuestra un
caracter mas definido de “plaza” pero, que a pesar de su gran valor
patrimonial dado por la antigliedad de sus especies, no es
aprovechado por la poblacion aledafia. Los variados limites que
produce esta sucesién de cuerpos edificados, hace dificultosa la
percepcion de esta area verde desde la vision del peaton.

CONEXION

En el contexto mas macro, la accesibilidad, tanto al HDS, como al
Geriatrico, es substancial.

La Estacion El Salvador, perteneciente a la linea 1 del metro de
Santiago, brinda una conectividad con el resto de la ciudad.
Ademas, Avenida Providencia, arteria principal de la conexiones del
centro de la capital, se encuentra a sélo dos cuadras del sector en
cuestion.
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SSGOPROYECTO

De izquierda a derecha: Vereda Oriente calle José Manuel Infante y terreno del ING arrendado para estacionamientos. En segunda foto se muestra el
actual perfil de la calle. Archivo personal
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Casas ubicadas en calle Valenzuela Castillo al costado
sur del ING. Archivo Personal

Avenida Salvador proporciona una conectividad norte — sur, mientras
que Rancagua y calle José Miguel Infante proporciona una alternativa
vial al transporte particular.

Sin embargo, es evidente el corte a la trama urbana que generan
estos terrenos. Aparte de no permitir la continuidad de las calles,
sobretodo de oriente-poniente, no concede senderos peatonales que
faciliten el traslado. Esté constituido en un murallén deslucido e
impenetrable.

NORMATIVA Y EXPROPIACION

El Plan Regulador de Providencia establece futuras modificaciones a
los terrenos del HDS. Principalmente expropiaciones de las lineas
oficiales que generen mayor ancho de calle y mejores veredas,
cambiando los perfiles de calle.

Norte:  Calle Dr. Hernan Alessandri

Ancho 10 mts. (calle de servicio)
Oriente  Calle José Manuel Infante

Ancho 20 mts. (troncal intercomunal)
Sur: Calle Rancagua

Ancho 25 mts. (troncal intercomunal)
Poniente: Calle Salvador

ancho 25 mts (colectora intercomunal)

SSGOPROYECTO

De la normativa existente el el PRC de Providencia, del afio 2007, es
posible extraer puntos importantes a considerar para la regulacion de
este sector y en para el disefo de mi propuesta.

ZEMol; Zona de Equipamiento Metropolitano o Intercomunal
Corresponde a HDS, Av. Salvador 364
Hospital Geriatrico, José Manuel Infante 368-472

« Art. 3.3.4. Estas Zonas tendran un coeficiente de ocupacion del
suelo de 0,40 y hasta 5 pisos de altura.

« El coeficiente de Constructibilidad Normado es de 1.20 en
edificaciones aisladas.

* Art. 4.2.09y 4.2.22. Los espacios libres a nivel de terreno
(antejardines, distanciamientos, etc.) deberan tener el caracter y
tratamiento de jardines.

En construcciones de hasta 3 pisos se podra pavimentar hasta un
30% del espacio no edificado.

Se respetara un area de 1.50 mts. de ancho que bordea los
medianeros, libre de pavimentos y destinada a jardines

*Art.2.2.03.La calle José Manuel Infante, entre Dr. Alessandri y Nueva
Valenzuela Castillo tendra un ensanche de 6,70 mt. en el frente
poniente y 7,00 mt. en frente oriente

« Art. 2.6.3. de la OGUC. Dos estacionamientos cada consulta.
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Vista Volumétrica del Partido general propuesto por el SSMO. Gentileza Arq. Pedro Martinez SSMO
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PROYECTO DE REPOSICION DEL HDS

La reposicién y mejoramiento de las antiguas instalaciones del HDS,
han sido evaluadas en numerosas ocasiones.

El ultimo proyecto de Reposicién del Hospital y Geriatrico se propuso
en el afio 2008, bajo la intencién del pasado gobierno, de integrar
iniciativas y desafios que enfrentaba el sector publico de salud antes
del terremoto.

La idea era contar con nuevas y modernas instalaciones y
equipamiento de ultima generacion, abandonando asi, las antiguas
dependencias y ocupar la zona norte del actual terreno (entre calles
Dr. Alessandri y Nueva Valenzuela castillo).

Como habia expuesto anteriormente, el proyecto fue pospuesto en su
etapa de licitacion de construccion . El disefio habia sido adjudicado a
la oficina de arquitectura Hildebrandt y Asociados, y tenia fecha de
funcionamiento para inicios del afio 2014.

Cabe mencionar ademas, que el proyecto modificaba el PRC,
provocando la generacion de un seccional para la zona. Esto se debe
principalmente, a la gran ocupacion que tendria la construccion en el
terreno y altura. Ademaés de desvincular la calle nueva Valenzuela
Castillo, desplazandola al sur del edificio Monumento.

A modo personal creo que el nuevo edificio hubiera brindado una
mejora sustentable en los servicios de atencion publica de salud, que
ha sido postergada por tantos afnos.

SSGOPROYECTO

Sin embargo, la integracion del ING al complejo de salud interferiria
con la independencia de conformar un proyecto integral y
ejemplificador de atencién geriatrica.

Un nuevo edificio geriatrico deberia ser tomado como un proyecto en
si, con un caracter diferenciador del resto de las atenciones del
Hospital. Dando énfasis no solo a las instalaciones interiores sino que
armar todo una conexién con el resto de la comunidad, sin perder,
obviamente, un buen enlace con el HDS.

Si bien, se deben mejorar la prestacién de los servicios, optimizando
los recursos, también se deben aprovechar ciertas condiciones que el
terreno brinda.

Me parece que la idea de concentrar todas las reparticiones de salud
en un solo “mega” edificio”, a pesar de la validez que me merece,
dista mucho del caracter mas disperso que siempre ha caracterizado
al Hospital.

La ubicacidn privilegiada del terreno, su accesibilidad y la condicién
de comuna “jardin” de Providencia, dan las condiciones para un
proyecto de “Campus de Salud” o sea, que el Hospital funcione en un
entorno saludable y natural., que en vez de concentrase, sea fiel a su
desarrollo disperso, pero con instalaciones modernas, se localice
dentro del terreno generando verdaderas areas verdes de caracter

publico y que se abra en conexiones a la ciudad y al barrio.
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Geriatrico Santa Rita, Manuel Ocafia, Espana
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REFERENTE INTERNACIONAL )
GERIATRICO SANTA RITA, MANUEL OCANA, ESPANA

El proyecto del arquitecto Manuel Ocana, representa una arquitectura
con vision moderna y renovadora de como se deberia entregar
atencion a los usuarios de la tercera edad.

En un terreno de 6000 m2 se plante6 un edificio de una sola planta
destinado atender y ser residencia de adultos mayores. El programa
cuenta con habitaciones, comedor, atencidn clinica y terapéutica,
pero, por sobre todo, se dedica a entregar areas de descanso y
reunion, ya sea entre los mismos usuarios, como con sus visitas.

La idea principal era construir un centro geriatrico que no parezca un
hospital, sin pasillos, sin barreras arquitectonicas, en una sola planta.
En el que todas las habitaciones tengan acceso directo desde, y
hacia, un gran jardin-lobby. Ademas de acceso directo hacia, y
desde, las zonas comunes.

SSGOPROYECTO

Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual,
que alberga usos de programa y circulacion a la vez.

Recorrer el edificio significa atravesar el mismo espacio, no pasar de
un espacio a otro por puertas o corredores. Es un espacio Unico,
donde se puede ir de A a B sin hacer necesariamente el mismo
recorrido. Pero, ademés, el espacio-circulacion es poliatmosférico y
se proyecta como un espacio de sucesos que pueda excitar los
sentidos y palie la desorientacion y el tedio espacial que se puede
tener en un Centro Geriatrico.

Pero lo mas destacable es que se consigue 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.
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5

PROPUESTA
CRITERIOS PRINCIPALES

Para mi proyecto de titulo propongo un Servicio de Salud Geridtrico
gue entregue atencion especializada e integral de salud a la
poblacién mayor, basado en el modelo de atencidn geriatrica que
brindaba el ING.

Los lineamientos basicos de su desarrollo y disefio los individualizo
en los siguientes puntos:

1.Su diseno buscara entregar estimulos cognitivos, espacios
ludicos, que generen bienestar emocional y psicolégico para el
mejoramiento de enfermedades fisicas.

Reconociendo a la vejez y el consiguiente deterioro del cuerpo como
una etapa normal de la vida y que no se transforme en una larga
enfermedad invalidante fisica y mentalmente.

Darle al AM un ambiente que demuestre la valoracion que se merece.

2.El proyecto como “articulador de las relaciones entre el AM y la
comunidad”.

Aprovechando las dimensiones del terreno del ING, de la
expropiacion que lo localiza en un perfil de esquina y de la normativa

SSGOPROPUESTA

municipal que favorece la instalacion de &reas naturales, es que la
propuesta se abrira a la comunidad, entregandole espacios publicos
de calidad, acercandolos al conocimiento de las actividades del AM.

3. Vinculacion con el HDS y futuros proyectos de Reposicion.

Se propone la construccién de otros edificios dentro del terreno que
satisfagan la demanda de servicios clinicos del Hospital y del futuro
proyecto de Reposicién.

Estos sélo seran planteados y su gestién se basaria en el modelo de
concesion de hospitales para las etapas de construccion, servicios y
administracion de equipos e instalaciones. Ayudando asi, al
autofinanciamiento del proyecto.

4. La consideracion de los requerimientos de un recinto de
salud. Sobretodo porque atiende a paciente con habilidades
reducidas.

Conforme a la necesidad de entregar espacios seguros, accesibles y

amigables al usuario, el disefio brindard la flexibilidad a los cambios
programaticos, propios de un recinto de este tipo.
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PARTIDO GENERAL

El partido General surge de la idea de que sea un “articulador de las
relaciones entre el adulto mayor y la comunidad”. De acuerdo a
las actuales Politicas Nacionales para la Insercion y Valoracién del
AM en la Comunidad, es necesario entregar un proyecto que ampare
estos preceptos.

Las ideas basicas para la ocupacién del terreno y su conexién con el
HDS y el barrio son:

- Vincular Actividades reciprocas entre el SSGO y el HDS

Mi proyecto a desarrollar es el SSGO, pero quiero dejar planteada la
inclusién de 2 edificios destinados a optimizar la relacién con el
Hospital.

Un edificio de Laboratorio y uno de Imagenologia, son requeridos por
el Complejo de Salud, ya que su infraestructura y equipamiento se
encuentra en deficiente estado o son inexistentes.

Con esto se aprovecha al maximo las dimensiones que otorga el
terreno y la constructibilidad en él.
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-Relacionar el proyecto con el entorno a través de areas verdes

Los espacios naturales logran “amortiguar” las distintas escalas que
se presentan entre el sector habitacional, el proyecto y el HDS.
Ademas se minorizan los ruidos producidos en las calles colindantes,
tomando distancia de éstas y asegurando un confort al interior del
edificio.

-Conexidn con el peaton y realce del caracter publico

Propongo conectar el terreno con otras areas del HDS y el barrio en
general, con senderos peatonales que lo crucen y faciliten el transito.

Acercar a la comunidad abriendo los espacios, dandoles caracter
publico, procurando areas de estancia y de encuentro, que acerquen
la comunidad con el AM. Que las actividades que ocurran en su
interior no sean escondidas, como lo eran hasta ahora y que se
muestre a la vejez como algo que hay que vivir y no ocultar.
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GESTION Y FINANCIAMIENTO

El SSGO entregara atencion médica a los usuarios del sistema
publico y privado del sector oriente. Sin embargo y como ha ocurrido
hasta ahora, los pacientes de otros sectores pueden ser atendidos a
través de una interconsulta.

Los presupuestos con que cuenta el proyecto son sectoriales,
correspondientes al Ministerio de Salud. Por lo general, para Centros
de Salud de Mediana Complejidad, (como en este caso) se dispone
alrededor de 40 UF/m2.

Desafortunadamente, como ya se ha visto, los presupuestos para
este sector se han visto drasticamente redireccionados a mitigar los
efectos del terremoto pasado en la zona centro-sur del pais.

Para enfrentar este tipo de situaciones es necesario avanzar en
soluciones rapidas y concretas, sobre todo en salud, que es un sector
neuralgico en el funcionamiento y desarrollo de una nacion.

Por esto y para lograr la realizacion del proyecto es que planteo la
concesion de la construccion, operacion y mantencién del
proyecto, poniendo en claro que los servicios clinicos continuaran
siendo entregados por el sistema publico. Todo esto bajo la norma
actual que rige a las concesiones hospitalarias.
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Los equipos, sistemas y materiales que se utilizan, sobretodo en los
edificios de Laboratorio e Imagenologia, son de una complejidad y
costo muy altos y que ademas tienen que ser renovados rapidamente
segun la tecnologia.

Asegurando que este tipo prestaciones médicas, se eviten problemas
como la del endeudamiento del sistema publico con el privado por el
no pago de la asistencias que se hicieron en esta area, bajo la
llamado “garantia de oportunidad” establecido por el AUGE y que
garantiza la prestacién de servicios derivando paciente que no
pueden ser atendidos por falta de equipamiento, al sector privado.

Solo por este item, el Estado debe a las clinicas y hospitales privados
mas de $10 mil millones de pesos hasta Junio de este afio.

Quiero dejar en claro que la gestion clinica, 6sea, los trabajadores de
la salud, seguiran siendo parte del sistema publico, tras la figura del
Ministerio de Salud, pero los servicios como de alimentacién a
pacientes y trabajares, vigilancia, aseo, materiales clinicos, equipos y
otros se financiaran con este modelo econémico.



Esta gestion de concesiones ha sido muy exitosa en Espafa e
Inglaterra, disminuyendo los costos de las prestaciones de servicios y
del endeudamiento del sistema publico de salud.

Los profesionales, en nuestro pais, sobretodo los ligados a la
docencia y al servicio de atencion publica, ven con malos ojos la
privatizacién de la atencion profesional medica, por tanto no se ha
podido lograr una politica de concesiones respecto a este tema.

La concesién no es solo una fuente de recursos, sino un nuevo
modelo para asignar la gestién de activos a largo plazo, con eficiencia
y calidad garantizada. Sin embargo, la interpretacién de la atencién
medica humana, cuantificada como un simple recurso econémico, es
uno de los grandes reparos que comparto con los profesionales de la
salud.

SSGOPROPUESTA

La clave en una concesién de servicios, es contar con contratos que
se basen en la adecuada asignacion de los riesgos en cada una de
las etapas del proyecto.

Ademas de esto me gustaria plantear la inclusién de locales de
apoyo, como farmacias, épticas, cafeterias, etc., de manera de
entregar una gama de prestaciones que potencien la relacién con el
HDS y con la comunidad en general.

Estas , a través de licitacion, servirian ademas para financiar la

mantencién de las areas verdes y necesidades del proyecto en el
tiempo.
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CAE

Unidades de Evaluacion Integral

Direccion e Investigacion Atencion Administrativa

ESQUEMA PROGRAMATICO DEL SSGO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa esta basado en el modelo de atencién que intentaba
entregar el Instituto Nacional de Geriatria.

Principalmente esta basado en tres grandes areas de atencion

CAE, Consultorio Adosado de Especialidades. Esta destinado a la
atencién de pacientes adultos mayores de 60 afios ambulatorios, con
pérdida de funcionalidad o en riesgo de perderla, de forma que la
atencién oportuna permita recuperar las capacidades perdidas en un
corto periodo de tiempo.
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Atencidén Geriatrica Integral

Atencién Personal Médico

TERAPIA Y REHABILITACION
|

Talleres y Ejercicios

LOGISTICA Y SOPORTE

Farmacia
Casino
Bodega

El Consultorio Adosado de Especialidades consta de una unidad de
evaluacion geriatrica integral; la cual es la primera consulta que se
debe tener al ingresar al SSGO. Tras la derivacién, si correspondiese,
se encuentran las otras unidades de atenciéon medica mas
especializada en patologia geriatricas, tales como Trastorno de la
Marcha, Geroincoteinencia, Alivio de Dolor, Psicogeriatria, Parkinson,
etc.

El Hospital de Dia, esta orientado a la atencién ambulatoria de
pacientes adultos mayores, derivados por un médico del CAE, cuyos
criterios de inclusién son:



DISTRIBUCION POR PISO DEL PROGRAMA

CAE
(Consultorio de Especialidades)

Gimnasio

Terapia Kinesiologia

Hidroterapia

» Rehabilitacién funcional en pacientes con patologias que limiten su

funcionalidad, actividades basicas de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria, 0 que presenten trastorno de la
marcha o caidas frecuentes.

 Riesgo de complicacién de sindromes geriatricos en pacientes con
accidente vascular antiguo o reciente.

» Mantencién de las capacidades remanentes: sindromes
neurolégicos, ACV secuelados, patologia osteoarticular secuelada.

Con este fin se realiza terapia y rehabilitacién personal o grupal, en
talleres o a través de gimnasia, de acuerdo a las necesidades y
capacidades del paciente.

El Servicio de Salud se enfocara en entregar una evaluacion
geriatrica integral, dando énfasis al tratamiento de enfermedades
fisicas y metales para lograr la capacidad que el paciente tiene
mermada o ha perdido y conseguir reinsertarlo asi, a sus actividades
cotidianas.

SSGOPROPUESTA

Direccion y Administracién

Farmacia de Atencién
Semi-abierta

SAP
(Servicio de Atencién al Paciente)

Bodega General

Sin embargo, no integro un area de hospitalizacion en el proyecto por
las siguientes razones:

- El Servicio de Salud Nacional dispone de cierta categorizacion para
los servicios de salud, dependiendo de sus atencion y complejidad. El
proyecto se basa en un Sistema de Atencidn Abierta Tipo 2,
Ambulatoria.

- La hospitalizacion del area geriatrica se encuentra en estos
momentos en el Hospital El Salvador y probablemente, con la
conclusién del proyecto de Reposicidn del Hospital, permanecerd alla.

- La dltima pero la que personalmente considero la mas importante,
es la idea de consolidar el proyecto como espacio de revitalizacion,
en la que todos los esfuerzos estan enfocados en otorgar espacios
confortables y ludicos para promover el bienestar de los pacientes.

A continuacién adjunto el Programa Arquitecténico del Servicio de

Salud Geriatrico Oriente:
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ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA

Kinesiologia

edificio contenga el programa antes mostrado e integre la calle
peatonal que traspasa el proyecto.

Ubico y distribuyo las principales areas de atencién del primer nivel,

antes identificadas, segun los requerimientos de los usuarios y el
funcionamiento médico interno.
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/
2, Tras la disposicion de las areas en el primer nivel, configuro el
perimetro resultante de la distribucion del programa. La resultante
configurara una arquitectura mas sinuosa en los extremos, que lo
relaciona con el entorno més organico de las areas verdes y que da
flexibilidad a la composicién del recinto.




/
3. Integro un area central, en donde distribuyo los 3 nlcleos
centrales: servicios, escaleras y taller comunitario.

Propongo un acceso doble que permita tanto la aproximaciéon desde
el metro (Calle Providencia) y por calle Nueva Valenzuela Castillo,
para la aproximacion en vehiculo particular, colectivo o taxis.

SSGOPROPUESTA

El edificio nace de la necesidad de relacionar de mejor forma el
programa con las solicitudes especiales que tiene un recinto de esta
naturaleza y de la propuesta personal de enfocar la atencién medica
en conseguir el bienestar emocional y sicolégico del AM.

La posibilidad de trabajar con curvas me evocan dos conceptos. En
primer lugar, la idea de continuidad, conceptualizado en la
prolongacioén de la vida que no se pierde en la vejez. En segundo
lugar las curvas, poseen formas seductoras, atrayentes que inducen a
la generacion de espacios ludicos y de estimulos para el AM.

Este tipo de configuracién espacial, reflejada en el interior del edifico
permite un mejor reconocimiento del espacio inmediato por parte del
usuario. La amabilidad de las formas, admite prescindir de aristas o
dimensiones que dificulten el desplazamiento, sobretodo de personas
en sillas de ruedas.

A continuacién detallo el programa medico arquitecténico del SSGO
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO Y DE RECINTOS TECNICOS

SSGO Servicio de Salud Geriatrico Oriente

Cantidad de m2 por
Unidad Area Recintos Recinto | Subtotal m2

| A |ATENCION ABIERTA 1 |
Servicio de Atencién al Paciente en Acceso (SAP) _—_

Sala de Espera General 1
Moédulo Recepcion/ Orientacion 2 8 16
Médulo de Venta de Bonos y Caja 3 4 12
Médulo General SOME 1 12 12
Oficina Jefatura SAP 1 12 12
Médulo OIRS 1 8 8
Oficina Asistente Social 1 12 12
Bafios Publicos Femeninos 5 4 20
Barfos Publicos Femeninos Discapacitados 1 3 3
Bafios Publicos Masculinos 5 4 20
Bafos Publicos Masculinos Discapacitados 1 4 4
Bafos Personal 2 3 6
Area de sillas de Ruedas, bastones y Andadores 1 16 16
Bodega Carro y Articulos de Aseo 1 4 4
Kitchenne 1 5 5
210
B _|APOYO TERAPEUTICO | [ [ |
Medicina Fisica, Rehabilitacién y Terapia Ocupacional ]
Sala de Recepcion y Espera 1 60 60
Estacién de Sillas de Ruedas 1 16 16
AREA MEDICA
Modulo de Atencién SOME 1 10 10
Sala de Espera 1 20 20
Boxes de Kinesioterapia 8 12 96
AREA GIMNASIO
Modulo de Atencién SOME 1 10 10
Sala de Espera 1 20 20
Gimnasio con Maquinas 1 60 60
Gimnasio con Colchonetas 1 60 60
Gimnasio de area libre 1 50 50
Taller de Ejercicios Terapéuticos 1 30 30
Taller de trabajo exterior (sector parque) 1 60 60

53



AREA HIDROTERAPIA

Modulo de Atencién SOME

Sala de Espera

Hidroterapia Grupal

Piscina de Hidroterapia en Altura

Piscina de Hidroterapia Menor

Sala de bafos de Parafina

AREA TALLERES

Taller de Charlas Comunitarias

Taller Multiple de Terapia Ocupacional
Taller Mdltiple de Terapia Familiar

AREA de APOYO

Oficina Médico jefe

Oficina Instructor Jefe de Actividades
Vestuario Pacientes Femenino Gimnasio
Vestuario Pacientes Masculino Gimnasio
Bafios Pacientes Femenino Gimnasio
Bafios Pacientes Masculino Gimnasio
Vestuario Personal Médico c/bafio Gimnasio
Vestuario Pacientes Femenino Hidroterapia
Vestuario Pacientes Masculino Hidroterapia
Bafos Pacientes Femenino Hidroterapia
Bafos Pacientes Masculino Hidroterapia
Vestuario Personal Médico c/bafio Hidroterapia
Bodegas de Equipos

Bodega de Carros de Aseo

Consultorio Adosado de Especialidad (CAE)

Evaluacién Multiprofesional

Sala de Recepcién y Espera

Modulo de Atencién SOME

AREA MEDICA

Box Consulta Médica

Sala de Estabilizacion (en caso de Urgencias)
AREA de APOYO

Bafos Pacientes Varones

Bafos Pacientes Mujeres

Bodega Carros de Aseo

Bodega Insumos Médicos

- A A A A A
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__C2_|Unidades de Tratamiento | | |
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Ca.1

ca.2

C2.3

Cc2.4

C2.5

C2.6

ca.7

C2.8

Sala de Recepcion y Espera

Modulo de Atencién SOME

Banos Pacientes Mujeres

Banos Pacientes Varones

AREA MEDICA

Sala de Entrevistas Familiares

UN. DE TRATAMIENTO AVANZADO DE HERIDAS

Box de Consultas Médicas y Procedimiento (bafio y ducha)
Box Consulta Enfermeria

UN. DE TRASTORNO DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA
Box Consulta Médica

Sala de Rehabilitacién Especializada Multipropésito

UN. DE GEROINCONTINENCIA

Box Consulta Médica Y Matrona (c/bafio)

Box Procedimiento Coloproctologico (c/bafio)

Box Procedimiento Ginecolégico (c/bafo)

UN. DE PSICOGERIATRIA

Box Consulta Multiprofesional

Box Consulta Neuropsic6logo

Box Psicolégico Clinico

Sala de Estimulaciéon Cognitiva

Sala de Estimulos Ambientales

Sala de Terapia Grupal

UN. DE NUTRICION

Box Consulta Multiprofesional

Box Consulta Trastorno de la Deglucién

Sala de Rehabilitacién Especializada en deglucién (c/bafio)
UN. DE EVALUACION DEL TRASTORNO DEL PESO
Box Consulta Nutricionista

Sala de Rehabilitacion Especializada en Trastorno (c/bafio)
UN. DE REHABILITACION DEL PARKINSON

Box Consulta Médica

Sala de Rehabilitacion Especializada en Parkinson

UN. DE PSICOGERIATRIA

Box Consulta Multiprofesional

Box Consulta Neuropsicélogo

Box Psicolégico Clinico

Sala de Estimulaciéon Cognitiva

Sala de Estimulos Ambientales

Sala de Terapia Grupal

2 80 160
2 10 20
6 5 30
6 5 30
1 16 16
2 24 48
1 12 12
3 12 36
1 25 25
1 18 18
2 18 36
1 18 18
1 12 12
1 12 12
2 12 24
1 24 24
1 18 18
1 40 40
2 12 24
1 12 12
1 18 18
2 12 24
1 18 18
2 12 24
2 12 24
1 12 12
1 12 12
2 12 24
1 24 24
1 18 18
1 40 40



C2.9 UN.DE ALZAHIMER
Box Consulta Psicélogo
Box Consulta Médica
Sala de Estimulacién Cognitiva
AREA de APOYO
Oficina Coordinadores de Areas
Sala de Reuniones Clinicas
Estar Personal
Kitchenne
Banos Personal Mujeres
Banos Personal Varones
Bodega Carros de Aseo

—_

N o= 22

12
12
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12
24
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|_D_|ABASTECIMIENTO E INSUMOS I R

Administracién Centralizada _—_

Sala de Recepcién

Modulo Secretaria Recepcion
Bodega de Archivos

Oficina Jefe Administrativo c/bafio

Sala de Reuniones

—_ s A A

8
3
16

8
3
16

Farmacia de Atencién Semi-abierta _—_

Area de Entrega de Medicamentos a Pacientes

Modulo Secretaria Recepcién

Oficina Jefe Farmacéutico

Sala Preparacion y Dispensacion de Dosis c/lavamanos
Sala de Refrigeracion

Bodega Transitoria

Area de Carros de Transporte

Bano Personal Femenino

Bafo Personal Masculino

Kitchenne

QY PG DINQY QY QY QY QY QY UG Y

12
25

DWW o oW

25

DWW o oo w

Bodega Centralizada ___

Oficina Jefe de Bodega

Secretaria y Recepcién

Bodega de Medicamentos

Bodega de Insumos Clinicos

Bodega de Insumos No Clinicos (Materiales de Escritorio y otros)
Despacho y Reposicion

Baro Personal

Area de Carros de Transporte

[EFOR Y O O O O PO Y
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| E_|ADMINISTRACION Y SOPORTE I N
___

Sala de Espera

1
Modulo Secretaria Recepcién 1 8 8
Oficina de Partes (Despacho y Archivo) 1 18 18
Oficina Director c/bafio 1 24 24
Sala de Reuniones Generales 1 30 30
Oficina Subdirector de Administracion 1 16 16
Oficina Subdirector Médico 1 16 16
Oficina Subdirector de Enfermeria 1 16 16
Oficina Subdirector de Investigacion y Docencia 1 16 16
Sala de Impresion y Fotocopiado 1 8 8
Oficina Jefe de Contablidad 1 12 12
Oficina Jefe de Recursos Humanos 1 12 12
Oficina Jefe de Calidad y Epidemologia 1 12 12
Estaciones de Trabajo 6 3 18
Bodega de Archivos 1 4 4
Bario Personal Femenino 3 3 9
Bano Personal Masculino 8 3 9
Kitchenne 1 4 4
Cafeteria 1

Investigacion y Docencia ___

Modulo Secretaria Recepcién
Oficina Subdirector de Investigacion y Docencia 1 16 16
Biblioteca

___

Sala Ropa Sucia (para retirar) 1

Sala Ropa limpia (Uniformes) 1 24 24
Barios Personal Femenino c/ducha 4 3 12
Banos Personal Masculino c¢/ducha 4 3 12
Vestidores Femeninos 6 2 12
Vestidores Masculinos 6 2 12
Area de Casilleros 60 0,2 12
Sala de Basuras 1 10 10

___

Sala de Bombas

Grupo Electrégeno 1 16 16
Sistema de Climatizaion Central 1 40 40
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| [SUBTOTAL || 3254
SUBTQOTAL + 40% muros y circulaciones 4556
Estacionamientos 74 * 12.5 m2 925
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REQUERIMIENTOS DE DISENO

De acuerdo a lo planteado en el item anterior, es preciso exponer
brevemente algunas consideraciones al momento de disefiar un
recinto de estas condiciones.

DISENO HOSPITALARIO

El funcionamiento de un centro hospitalario, sus particulares
dinamicas internas y sus especificos requerimientos sanitarios, nos
colocan como arquitectos, ante el reto de encontrar las soluciones
mas adecuadas a dichos problemas. Un hospital, centro de Salud,
Servicio de Urgencia, etc., no es una estructura arquitectdnica
cualquiera, y necesita ser pensada desde la consideracion de las
necesidades de la actividad médica.

Profundizo en los aspectos que todo arquitecto debe tener en cuenta
a la hora de disefar un centro hospitalario. Asi, de manera de generar
conciencia de la planificacion integral de un hospital desde todas sus
perspectivas: entidad arquitectdnica y técnica, espacio de la practica
médica y centro de gestion.

Por las razones antes expuestas, es ineludible incluir dentro de las
determinantes del disefo arquitectonico aspectos de mitigacion para
reducir los efectos que pueden generar fenédmenos naturales, como
terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones, etc., situaciones
gue en nuestro pais pueden ocurrir con mayor frecuencia y que
pueden condicionar el funcionamiento del servicio de salud.

SSGOPROPUESTA

En mi experiencia de practica profesional, participando en la
construccion del la Reposicion del Servicio de Urgencias del Hospital
de carabineros, pude apreciar, por ejemplo, la importancia de un
disefio antisismico o que sea capaza de absorber las solicitaciones
frente a estos movimientos, asegura el servicio de atencién
hospitalario luego del siniestro.

«La climatizaciéon en un recito de salud, ademas de brindar confort
interior, debe ventilar de manera eficiente para evitar la dispersion de
patégenos al interior del recinto. Entre los sistemas a contemplar
estan:

«Sistema de Aire Acondicionado y Calefaccion
+Sistema de Ventilacion.

*Generacién de Agua Caliente Sanitaria.
«Sistema de Extraccion.

«Sistema de Aire Acondicionado para Antesala y Salas de
Procedimientos Avanzados diferenciados del resto (en el caso de
existir en un proyecto hospitalario)

Como arquitectos debemos procurar generar un disefio que

contemple el espacio necesario para incluir las instalaciones y
equipos para este fin.
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Las Circulaciones son un sistema fundamental, una malla
tridimensional que ordena y cualifica la organizacion funcional de todo
el Recinto de Salud.

Cada una de ellas son de uso exclusivo, evitando la relacion y el
cruce entre pacientes hospitalizados y personal médico o de
enfermeria con el publico, visitantes o pacientes ambulatorios

El proyecto de titulo considerara las circulaciones diferenciadas,
permitiendo a los profesionales médicos realizar las actividades
medicas pertinentes, como a los usuarios circular en areas
destinadas a ellos, considerando las dimensiones necesarias para
sus acompanantes y posibles discapacidades.

Otro aspecto importante a considerar en la planificacién de un recinto
de salud es la manipulacion de desechos patologicos (restos
humanos) y de material quirdrgico (gasas, cuchillos, tijeras, etc.)

Los Residuos Hospitalarios pueden ser clasificados en dos grupos:
Residuos Peligrosos; es la combinacién o no de los desechos
biologicos y médico-quirdrgicos, y Residuos No-Peligrosos, que son
el conjunto formado por los residuos de alimentos, incombustibles y
comunes.

El manejo de los residuos hospitalarios o Residuos de
Establecimientos de Atencién de Salud (REAS), aunque no son muy
significativos en volumen frente a los demas residuos sélidos, revisten
un importante grado de peligrosidad, ya que pueden contener una
serie de sustancias que comprometen la salud de las personas.

A pesar de que el proyecto no poseera servicios de urgencia o
atencion quirargica, es clave considerar las salas con equipamiento
para este fin, con acceso al exterior préximos, para no contaminar el
recinto.
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Otro aspecto importante es el de la prevencién y extincion de
incendios. Estas instalaciones se rigen por una serie de normas y se
consideran 2 fases en el sistema, la deteccién del fuego (detectores
de humo) y la extincién del mismo (rociadores, sirenas, parlantes,
etc.)

Otras instalaciones a contemplar son:

lluminacion; indicar el tipo de luminarias a utilizar en cada recinto
con los criterios de temperatura de color, vida media, grado de
proteccion, etc. Ademas de estimar los materiales y equipos.

Corrientes Débiles; describe el sistema general de los circuitos de
alumbrado exterior e interior, interruptores, enchufes, sistemas de
llamado a paciente, etc.

Sistema de Control Centralizado y Circuito cerrado de TV; que
comanda el control y/o supervisién de las especialidades de
climatizacién, iluminacion de areas comunes, administracion de
energia y control de demanda eléctrica, instalaciones sanitarias (nivel
del agua potable y sanitaria). Integra ademas el sistema de video
digital, deteccién de incendio, alarmas de transporte vertical, de
gases clinicos, correo neumatico y UPS, entre otros.

Ascensores; En un edificio de baja altura, como el presente, los
ascensores ayudan al traslado vertical de los pacientes, sobre todo
de aquellos que necesitan hacerlo en sillas de ruedas. Asimismo
pueden trasladar camillas, carros, etc., a los distintos pisos.

Gases Cinicos; De ser necesarios en el recinto. Corresponde a la
especificacién de materiales y equipos importados relacionados a las
instalaciones de gases clinicos: oxigeno, éxido nitroso, aire medicinal,
aire dental, nitrégeno y vacio.

Ademas de instalaciones de Agua Potable, Alcantarillado, Aguas
Lluvias y Gas, entre las méas importantes.
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ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

El entorno fisico que disefiamos pareciera estar destinado a un ser Los usuarios del servicio de salud pueden requerir ayuda para
humano ficticio e inmutable, que no crece, no enfermay no envejece. transportarse, subir, caminar, sentarse, pararse, vestir y desvestirse,

_ para ir al bafio, manipular objetos, seguir instrucciones, etc.
El Proyecto de Titulo busca crear un medio fisico construido

destinado a la salud de la personas mayores, mas humanizado, que Por tanto, los requerimientos esenciales en el proyecto estaran en:

integre las necesidades de accesibilidad de ellas y que considere a la Los Accesos: En todo edifico publico, la entrada deberia permitir la
vez, valores estéticos que acrecienten su bienestar y equilibrio entrada de personas discapacitadas, por tanto sus dimensiones como
emocional. caracteristicas deben garantizar la seguridad de ellos mismos.

En el proyecto se evitaran los cambios de niveles para permitir el
mejor acceso y al mismo tiempo se protegera de la caida de aguas
lluvias.

La buena accesibilidad es aquella que existe, pero pasa
desapercibida para la mayoria de los usuarios, excepto
evidentemente, para las personas con movilidad reducida.
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TIPO DE POBLACION

POBLACION TOTAL 13.348.401
POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD 283.888
(Representa el 2,1% de Pobl. Total)

POBLACION DE 60 ANOS O MAS 1.305.557
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS CON 106.061

ALGUNA DISCAPACIDAD
(Representa el 8,1% de los Adultos Mayores y
el 37,4% de la Pobl. con alguna discapacidad)

POBLACION DISCAPACITADA DE 60 ANOS O MAS POR SEXO

SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

TIPO DE SEXO
DISCAPACIDAD HOMBRE MUJERES AMBOS SEXOS
CEGUERA TOTAL 9.372 12.448 21.820
SORDERA TOTAL 17.783 16.919 34.702
MUDEZ 1.261 1.223 2.484
PARALISIS-LISIADO 22.741 21.747 44.488
DECIENTE MENTAL 4.440 6.147 10.587
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Hall de entrada: Se deben implementar mesas de informacién y
mesones de atencidn al publico. Pero ademas estos deberan estar
presentes en todos los niveles y en las distintas areas del recinto

Se debe dejar libre la parte inferior de estos mesones para el mejor
acercamiento en sillas de ruedas y no sobrepasar los 90 cm de altura.
Ademas, desde el hall, se deberia tener una vista general del
complejo y permitir una clara e inmediata orientacion de este.

Ascensores: Se debera contar como minimo con un ascensor
adaptado para personas con discapacidad. Esto quiere decir un rango
minimo de 1.40 mts. Tendrd pasamanos y botoneras al alcance del
usuario.

Ademas contemplar el traslados de camillas desde los diferentes
pisos, si fuese requerido.

Escaleras: El acceso a escaleras deberd ser facil y franco. Con
escalones antideslizantes y pasamanos. Ademas de tener una
relacion huella y contrahuella adecuada para la seguridad de las
personas mayores.

SSGOPROPUESTA

Las escaleras destinadas en casos de emergencia pueden contar con
variados aparatos al alcance para trasladar a una persona en caso de
emergencias, con o sin silla de ruedas, desde un piso a otro (ver
foto).

Estacionamientos: El recinto debe contar con una cierta cantidad de
estacionamientos para personas discapacitadas, asegurando la
seguridad de estas al bajar o subir del vehiculo. Deberd contar con
una demarcacién y localizarse cerca de los accesos al edificio.

Ayuda: Senfalizacion clara con simbolos, dibujos o colores y no
depender exclusivamente de letras y numeros.

Se tiene que contar con un servicio personalizado de orientacion,
fundamentalmente porque que no se puede prescindir de la entrega
de informacion en forma personalizada y de manera confidencial,
sobretodo cuando hablamos de personas mayores.
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CRITERIO ESTRUCTURAL

La estructura de un edificio de salud debe estar pensada frente a dos
temas fundamentales.

El primero y mas importante, debe resistir de manera 6ptima
movimientos sismicos que puedan acontecer. Debe estar preparado
para atender pacientes luego una catastrofe.

Un segundo tema es la de entregar flexibilidad frente a los cambios
programaticos, de capacidad, de equipamiento que, inminentemente,
pueden aparecer en un recinto de salud.

Para los dos asuntos antes mencionados la estructura de marco

rigido o portico es la mas adecuada. Se trata de un edificio de no mas
de 3 pisos, por lo que el sistema es apto y adecuado.
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La estructura salvard luces de 8 metros por 8 metro, pensadas asi,
por la indispensable construccion de un estacionamiento subterraneo,
lo que permite la comoda ubicacion de los vehiculos. En los pisos
superiores permite una amplitud visual, la posible instalacion de
grandes equipos y la cémoda circulacién de los usuarios.

Los pérticos se realizan en acero. De esta forma, usando perfiles
metalicos, tanto en viga como en pilares, se puede considerar una
dimension menor de los elementos, en relacion a que si fueran en
hormig6n armado.

Esto me permite disminuir el diametro de los pilares y de la altura de
las vigas, pudiendo sin problemas, contar con espacios suficientes
para la disposicion de instalaciones y equipos sobre el cielo falso.



Pilar de Perfil Tubular
(diametro seguln calculo)

PV6R Galvanizada

Placa Metdlica soldada al
pilar y que abraza a la viga

Placa Colaborante tipo

SSGOPROPUESTA

Viga metélica tipo doble T
de 40x30x8 (dimensiones

segun calculo)

orte auxiliar bajo la viga (Folo
si fuese necesario segun calculo)

Para los pilares se usaran perfiles tubulares, con espesor adecuado,
de un diametro no menor a 40 cms. (segun el calculo necesario). Este
tipo de perfil permite ser revestido de manera simple y logra un pilar
que no tenga aristas y que pueda ser inseguro para la circulacién de
personas, sillas de ruedas y camillas.

Para las vigas se utilizaran perfiles doble T, IPB, de mayor relacién
ancho — altura (segun calculos), pero no menor a 40 cm de alturay 15
cms de ala. Se dispondra, ademas, de alvéolos que permitan el paso
de instalaciones, segun se requiera.

Segun las longitudes del edificio, también se debe considerar una
dilatacién de la estructura para responder de mejor forma en
presencia de un sismo.

El sistema de losas sera con placa colaborante. Su rgpida instalacién
permite ahorros en mano de obra, tiempo y arriendo de moldajes.

Sera distribuida en anchos de hasta 3 metros sobrelapados e

instalados sobre vigas auxiliares que ayudan a la estructura principal
a los esfuerzos de compresion que generan las losas.
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EFICIENCIA ENERGETICA

CLIMATIZACION Y ARQUITECTURA PASIVA

En un recinto de salud es primordial la conservacion del
acondicionamiento climatico interior y que ademas renueve el aire, de
manera de sanitizar todas la areas del edificio.

Para esto, ademas de contar con un sistema de climatizacion y
ventilacién moderno, para su optimo funcionamiento, es necesario
contar con un disefio arquitecténico que permita la conservacién de
temperatura interior y que ahorre en gastos de energia.

Para el Sistema de Aire Acondicionado y Calefaccion del edificio
contemplo unidades generadoras de agua helada y de calefaccién
simultanea (chiller con recuperacion de calor), los cuales alimentaran
a las unidades fan coils y manejadoras de aire proyectadas, todas
dispuestas sobre los cielos falsos y en cubierta.
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El agua helada y de calefaccién a los equipos sera transportada
mediante bombas recirculadoras y por redes de cafierias
debidamente aisladas las cuales avanzaran por los shafts y sobre el
cielo falso de cada piso.

Mientras que el aire de los fan coils y manejadoras de aire sera
canalizado a través de redes de ductos debidamente aislados,
inyectando mediante difusores y rejillas.

El aire exterior de ventilacion para los fan coils estara a cargo de
sistemas de inyeccién que atenderan a cada piso en forma
independiente. Estardn compuestos por ventiladores centrifugos,
redes de ductos y rejillas de captacion. El avance de los ductos de
estos sistemas se hara por sobre el cielo falso hasta llegar a cada fan
coil.
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Para mantener adecuados los niveles de ventilacion en banos,
bodegas, vestidores y boxes de atencidn, se proyectaran diversos
sistemas de aire compuestos por extractores, redes de ductos
metalicos y rejillas de captacién. Los ductos de los distintos sistemas
tendran avances pos shafts y por sobre el cielo falso. Las rejillas de
captacion seran instaladas a nivel de cielo. La descarga de los
extractores serd directa a la intemperie

Los requerimientos de agua caliente sanitaria para el recinto de salud,
seran atendidos por un estanque que acumulara el agua caliente
generada por dos intercambiadores de calor de placas (uno principal
y uno de respaldo).

Como una forma de crear un recubrimiento exterior y generar una
menor incidencia de la temperatura exterior hacia el interior del
edificio, es que se dispondran de celosias, que tendran la funcion,
ademas de ser terminacion de fachada, de proteger las areas
mayormente expuestas al sol en verano (norponiente)

SSGOPROPUESTA

Los muros perimetrales de hormigén armado contaran con un ancho
no menor a los 15 0 20 cms. (segun calculo), lo que genera una
menor transmitancia térmica de las temperaturas exteriores hacia el
interior.

En ventanas y fachadas vidriadas se considerara utilizar termopanel,
La camara hermética de aire seco y quieto producida entre ambos
cristales que posee, es la que otorga la gran capacidad aislante.

ILUMINACION Y AHORRO ENERGETICO

La iluminacién en hospitales, salas de consulta, etc., debe servir a
dos objetivos fundamentales: garantizar las éptimas condiciones para
desarrollar las tareas correspondientes, y contribuir a una atmésfera
en la que el paciente se sienta confortable. Todo esto garantizando la
maxima eficiencia energética posible.

La adecuada iluminacién puede influenciar el estado de animo, y por
tanto, combinada con otros elementos, contribuir significativamente al
proceso de recuperacion del enfermo.
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El ahorro de energia es una prioridad, tanto por la necesidad de
reducir costos en la explotacion de los centros de salud, como por la
aportacion que esta reduccién de la carga energética hace a la
conservacién del medio ambiente. Los hospitales son espacios de
uso publico, de dificil control de los habitos de los usuarios, y de uso
muy continuado. Estas caracteristicas hacen que en este tipo de
edificios, la utilizacién de tecnologias, (que por su propia
implantacion, y hasta cierto punto, independientemente del tipo de
uso), que garanticen un control de las cargas energéticas, y por tanto
de sus costos, sea mas importante que en otro tipo de sectores

Desde el punto de vista energético y medioambiental, podemos
destacar que aunque el peso especifico de la iluminacién respecto al
consumo total de energia de un Hospital o centro de asistencia
primaria, varia entre un 20% y un 30%.

Por tanto, es muy importante la utilizacién de iluminacion eficiente,
mediante luminarias de alto rendimiento, que incorporen equipos de
bajo consumo y lamparas de alta relaciéon lumen/ watts, unidas al uso
de sistemas de regulacién y control adecuados a las necesidades del
local a iluminar, lo que permitira tener unos buenos niveles de confort
sin sacrificar la eficiencia energética.
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Ademas de estas consideraciones existen métodos en el disefio del
edifico que pueden favorecer la entrada de luz natural a espacios de
uso comun o no médicos, como también y de manera més controlada
a boxes y unidades que lo soliciten.

Es por esto, que para mi proyecto planeo ubicar vanos de luz cenital
que permitan la entrada de luz natural a espacios centrales y nucleo
de escalera. De esta forma, ademas de entregar més calidad al
espacio, hago control de la luz que necesito al interior.

A esto se le suma el trabajo que se puede hacer en fachada, Entregar
vanos mas controlados en sectores de oficinas y boxes, y de mayor
dimensidn en areas de ejercicio comun (como piscina y gimnasio),
con un control en la incidencia de luz directa.

Se puede ademas, manejar la altura de los tabiques, permitiendo la
entrada de luz natural al espacios que no se encuentran directamente
en contacto con la fachada.
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DETALLE 2
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DETALLE 1
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