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Motivacion

La eleccién del temay el lugar, responde a que considero de relevancia para el pais la construccion de arquitectura
destinada a salud, por el hecho de que es una de las demandas constantes y de primer orden en cuanto a infraestructura

publica.

A este motivo le debo agregar a mi familia directa, que es oriunda de la zona y que sufridé directamente los estragos del
terremoto de 27 de Febrero del 2010 y sus posteriores consecuencias.

Santiago de Chile, Mayo 2011



Introduccidén

El planteamiento inicial del proyecto corresponde a un encargo por parte del Servicio del Salud del Maule para la comuna
de Retiro, VII Region del Maule, en ese sentido es una licitacion de disefio y ejecucion del proyecto arquitectonico
CESFAM de Retiro, Marta Estévez. A pesar del caracter impositivo que conlleva un encargo, este de por si no esta
exento de falencias, y en ese sentido por su interés publico, posibilita el derecho de cuestionar y refutar su ejecucion.

Justamente un defecto base del lugar, ha desencadenado en el proceso del desarrollo del proyecto la decision de
cuestionar la licitacién y plantear una contrapropuesta que permita profundizar a cabalidad las problematicas que en las
condiciones iniciales no garantizaria generar una solucion enteramente satisfactoria.

El presente proyecto de titulo tiene como objeto tratar el tema del CESFAM, exponiendo brevemente la pretension de las
instituciones de salud con respecto a la forma de servicio que buscan otorgar a la comunidad, junto con delinear la
instalacion de la obra arquitecténica en la localidad de Retiro. No es menor mencionar, que hasta le momento no se ha
llevado efecto acciones que den por inaugurada el llamado a la licitacion, por lo tanto, es perfectamente factible como
labor académica presentar el proyecto de titulo como una propuesta paralela que responda las probleméaticas con mayor
satisfaccion que la propuesta oficial.

En el desarrollo del proyecto, se establecié 3 fases o etapas: La primera fase consistio en definir lo que es el CESFAM, y
lo que se espera de su servicio. La segunda fase tiene como objeto exponer la Comuna de Retiro, reconocer sus
particularidades y cualidades, sobre lo cual fue necesario desarrollar un analisis de imagen y forma urbana en base al
método de Michael Trieb, debido a que su elaboracion resulta extensa y a efecto de evitar fatigar al interlocutor se
decidié exponer en el capitulo sélo las conclusiones del analisis, por lo que el desarrollo del resto de su registro se
expondra a libre interés del lector en el capitulo de “Anexos”. Y finalmente la tercera etapa tiene que ver con la
presentacion de la propuesta oficial y su refutacion, todo para concluir con las ideas que dan forma al proyecto.
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CESFAM




1.0.0 De la Salud en Chile

La definicién de “salud” otorgada por la OMS' puede entenderse como la eficacia funcional de un organismo tanto a un
nivel micro referido al nivel celular, como al nivel macro referido al nivel social. La importancia de la salud en el pais
radica en el bienestar y cuidado de la poblacion, cuya fuerza de trabajo es el motor que posibilita el desarrollo econémico
y social de la nacién.

Conforme a las proyecciones del INE? el crecimiento de la poblacién se ha reducido durante los dltimos afios, se plantea
que para el afio 2020 la mayor parte de la poblacion tendra 35 afios. Con mejores expectativas de vida y el consecuente
envejecimiento de la poblacidén crean nuevas y crecientes necesidades de atencidn sanitaria, o que se traduce en
mayores demandas de prestaciones de salud. Consecuentemente estas demandas conllevan un aumento de los costos
de los programas tradicionales de salud entregados en los hospitales, de modo que contener estos costos por medio de
la “ambularizacion” de la medicina es un factor que favorece tomar.

Avances Tecnologicos en medicamentos, mejores equipos de diagndsticos y terapias no invasivas, permiten actualmente
prescindir de la hospitalizacion del paciente. Esta resolucion ha generado una mayor satisfaccién del usuario del sistema

de salud, mejora la calidad y acceso rapido a la atencion de salud. Y por otro lado interfiere menos con la vida personal y
familiar del usuario.

! Organizacién Mundial de la Salud
2 Instituto Nacional de Estadisticas
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Desde que se implemento la reforma a la salud publica en el afio 2001, en Chile se organiza conforme a 3 tipos de
asistencia.

- Asistencia Primaria Sanitaria; referida a una serie de acciones publicas de salud consistente en diagnéstico,
prevencion, curacion y rehabilitacion, que deben realizarse a nivel primario y local en beneficio de la comunidad.

- Asistencia Secundaria; correspondiente a Centros de Salud Referencial (CRS), cuya funcidn especifica consiste

en ser instituciones de salud especializada en el diagnostico, tratamiento e investigacion de enfermedades o
patologias especificas.

- Asistencia Terciaria Hospitalaria; correspondiente a la asistencia que otorgan los hospitales, lo que significa
para el paciente hospedarse en un establecimiento y aguardar el tratamiento operatorio especifico.

Todas los tipos de asistencias son parte de una red de salud territorial coordinada y gestionada por su correspondiente
Servicio de Salud.

La base de Asistencia Primaria Sanitaria es el Centro de Salud Familiar (CESFAM), que puede definirse como la piedra
angular de la reforma a la salud publica de Chile, ya que busca prevenir las enfermedades y ayudar a la salud antes de
que sea tarde. El alcance de estos establecimientos es comunal y sectorial.
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1.1.0 Del Consultorio al CESFAM

La significacion del CESFAM se inicia con una Otros Sistemas Sociales
comparacion a su situacion previa. Esto se
atribuye al “discurso oficial de la salud”®
correspondiente a la Reforma de la Salud del
afo 2001, y en el definen esencialmente 2 Comunidad
cualidades que la diferencian del concepto de
simple consultorio

Familia

1) El analisis de proceso de salud-
enfermedad que opera normalmente en
un Consultorio es de una secuencia lineal Sujeto
de causa- efecto. Con el CESFAM se
instaura una comprension “circular” de los
fendmenos, en ese sentido se habla de
un pensamiento sistémico que incluye
factores bioldgicos, psiquicos y sociales.

2) En el CESFAM se busca promover una
mayor participacion que progresivamente
incluye el sujeto, su familia'y su
comunidad

pnjes ap odinbg

Fig. 1: Esquema de Beneficiarios del Sistema de Salud Publica,

3 Ver En el Camino a centro de Salud Familiar, MINSAL, 2008
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Elaboraciéon propia

En este sentido, el enfoque del CESFAM involucra un entorno social mucho mas amplio, a diferencia de sdlo trabajar con
el sujeto, por ello se torna indispensable que la base del trabajo sea con la familia, en consecuencia la forma de la labor
puede describirse en 6 acciones:

1) Explorar sintomas y signos del problema, dilucidando la experiencia personal de cada sujeto del entorno familiar.

2) Comprender histérica y emocionalmente al sujeto.

3) Convenir con el sujeto la explicacion y el manejo del problema. Incorporando sus opiniones, temores y
expectativas.

4) Introducir la educacién de la salud y la prevencidon como una preocupacion mas por la persona y su familia.
5) Reforzar la reflexién y autocritica del proceso o tratamiento.

6) Usar de manera realista el tiempo y los recursos.

13



Exploracion de la perspectiva Biopsicosocial

Factores Explicativos del Malestar —— MaIeStar — Consecuencias del Malestar

A que atribuye la persona lo que le
pasa?

.Cuales son las experiencias que
pueden haber ayudado a la
manifestacion del fendmeno?

. Qué aspectos de la dinamica familiar
ayudan a comprender el problema?

¢ Hay otros miembros sintomaticos?

. Como los afecta?

. Como se organiza la familia para responder

el problema?

¢ Cuantos recurso dispone la familia para

enfrentar el problema

¢ Queé significa el diagnostico para la persona?
. Como esta viviendo la persona el problema?
. Cuales son los sentimientos de la persona?

i Tiene la persona el control de lo que pasa?

Fig. 2: Perspectiva Biopsicosocial.
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En Camino a Centro de Salud Familiar, MINSAL, 2008

Transformaciones del Consultorio al CESFAM

De lo biomédico a lo
biopsicosocial

De lo individual a lo
familiar y comunitario

Del paternalismo a la
autodeterminacion

Fig. 3: Transformaciones del Consultorio al CESFAM
En Camino a Centro de Salud Familiar, MINSAL, 2008

k4

v

v

Cambio en la forma de
pensar en el proceso de
salud familiar

Cambio en la forma de
relacionarse

Cambio en |la forma de
ejercer practica en la salud
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1.1.1 El objetivo del CESFAM

La creacion del CESFAM es la respuesta ante la problematica de un servicio de salud saturado, cuya situacion entra en
crisis al momento de manifestarse las enfermedades estacionarias de invierno, de modo que este modelo se propone
como la clave para neutralizar esta situacion.

El CESFAM se instaura como un modelo que busca ampliar el alcance a todas las areas relacionadas con mantener el
mejor estado posible de la salud individual y familiar. Esto implica monitorear el impacto de la resolutividad en la
promocién de salud, en el manejo de factores de riesgo, en el manejo del los problemas de salud, en la rehabilitacién y en
el bien morir.

De modo que los indicadores que el modelo pretende conseguir:
DISMINUCION

1) De prevalencia de Diabetes Mellitus, HTA, obesidad, etc.
2) De incidencia de amputaciones en personas con diabetes
3) De prevalencia de depresion de mujeres en edad media
4) De prevalencia de consumo de drogas en escolares

5) De incidencia de accidentes cardio y cerebro vascular

6) De numeros de hospitalizaciones evitables

7) Tasa de consulta de Urgencia

16



AUMENTO

1) De porcentaje de poblacion que realiza actividad fisica
2) De porcentajes de familias que participan en promociones de salud

También al interior del modelo cobra interés en aspectos de fortalecer y mejorar el manejo de los recursos humanos del
CESFAM, en este aspecto se busca delinear:

1) Desarrollo de habilidades personales para el manejo del estrés

2) Desarrollo de habilidades técnicas para un mejor afrontamiento de la demanda
3) Espacios de Recreacion

4) Manejo de conflictos de equipos

La presencia afectiva a la comunidad beneficiaria definida en la perspectiva “biopsicosocial”, implicaria por parte del
usuario un aspecto mas propositivo con respecto a las demandas y una ampliacién de los motivos de consulta mas alla
de la morbilidad tradicional. En este sentido el rol del usuario retroalimentaria la disminucién de consultas de urgencias,
evitadas por el hecho mismo de su mayor comprension de sus propios riesgos de salud detectados oportunamente en el
CESFAM. Al haber por parte del usuario una mayor conciencia de los recursos involucrados, el servicio de salud dispone
de mayores herramientas para su mejora.

De modo que el CESFAM con el objeto de mejorar el estado y servicio de la salud apuntaria a la formacion de un perfil
de usuario e involucrarlo proactivamente con el servicio, que podria considerarse colaborador con la labor.
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Usuario Propositivo y Conciente de los recurso involucrados

-Evita pérdidas de horas
-Avisa Inasistencia
-Asiste a Controles

-Opina para mejorar el servicio de atencion

Fig. 4: Usuario CESFAM
En Camino a Centro de Salud Familiar, MINSAL, 2008.
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1.2.0 La Arquitectura de Salud

Para entender la I6gica de como se plantea la
arquitectura en el tema de la salud, es necesario
conocer o estar al tanto de ciertas agravantes que
han dado forma a un hospital®. La razén de remitirse
a estos tipos de establecimientos, responde a que
exponen el sentido formal de la arquitectura de salud,
de modo que se debe por el momento obviar las
diferencias de dimension de dichos establecimientos
con un CESFAM.

Desde la Edad Media hasta los inicios de la sociedad
Pre-industrial el concepto del hospital respondia al de
un xenodocio, cuyo significado responde a ser el
establecimiento destinado a alojar al extranjero
desvalido. No es en vano establecer que
etimolégicamente que la palabra griega “xenos” que
significa “extranjero” tiene su contraparte en latin la
palabra “hospes” del cudl deriva “huésped”, “hotel”,
“hospicio. Desde aquellos tiempos las patologias eran
atribuidas a fenémenos espontaneos del aire, en
consecuencia la arquitectura respondia a la l6gica de
claustros y pabellones, que permitirian la
configuracién de amplios espacios para una
constante iluminacion y ventilacion del aire “limpio”.

Fig. 5: Hospital Medieval

El Hospital en la Historia, Aristides Cottini, Universidad de Mendoza Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, 1980
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Hospital de fos Inocentas, Florencia, 1444, Filippo Brumelfeschi

Fig. 6: Hospital Renacentista
www.todoarquitectura.com
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La tendencia de la evolucion historica de los hospitales de la Edad media al periodo Post- Revolucionario francés se
aprecia una valoracién del claustro y una mayor racionalizacion de sus pabellones, esto se debe esencialmente al
constante el aumento de la poblacién hospitalaria, situacién que repercute en un imperioso crecimiento de la
infraestructura y un mejor provecho de sus espacios. No obstante pese al esfuerzo, estos resultaron infructuosos con la
demanda, puesto que en los expuestos establecimientos existia una carencia de salubridad necesaria para albergar a los
enfermos, consecuentemente siempre fueron lugares con sobrepoblacién y segura mortandad de sus ocupantes. En ese
sentido era comun atribuir el fracaso de la salubridad publica a la arquitectura de salud.

Esta vision o juicio cambio radicalmente en el Gltimo cuarto del siglo XIX con el nacimiento de la bacteriologia y
microbiologia expuesta por Luis Pasteur, que cierra un ciclo teérico iniciado por Robert Hoocke, Antonio Van
Leevwenkoek (descubridor de la célula gracias al microscopio), Eduard Jenner (autor de la vacuna antivariolica), Rudolf
Virchow (descubridor de la patologia celular). La consecuencia final de estos avances, fue el término de la teoria de la
generacion espontanea, que dictaba el supuesto de que las causas de las enfermedades estaban en fendmenos
espontaneos del aire.

Ignacio Semmelweiss, fundador de la obstetricia moderna, confirma finalmente en su investigacion de la fiebre puerperal,

que gran parte de las patologias tienen su origen en la infeccion de heridas por contacto, este descubrimiento
significara una enorme trascendencia para la arquitectura hospitalaria.

22



INFIRMERIE GE BLACKBURN [ANGLETEARE)

HOSPITAL DE BLACKBURN - Manchester - 1870, Original dispo-
sictdn e las sulas cuadras. Ofrece la particularidad de la gran scia de
operg..ones (veialada con el No. 1) y relacionada con las slas de
post-operados (No. 2). Este hospital de composicion tan simple fue
constderado por mucho tiempo como modelo y repetido muiltiples
veces.

Fig. 8: Hospital Victoriano
El Hospital en la Historia, Aristides Cottini, Universidad de Mendoza Facultad de

Arquitectura y Urbanismo, 1980
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HOSPITAL JOHN HOPKINS - Baltimore - EE. UU. Elevacion y
planta general del hospital que representé el mayor exponente de la
arquitectura hospitalaria de Estados Unidos. Recibio la eficaz in-
Jluencia del movimiento mglés. En la fachada puede notarse el exce-
so de tirajes de ventilacion en una sala de internacion.




HUOSPITAL NORTEAMERICANG DE LA DECADA DEL 30.
Pueden notarse las miiitiples entrantes y salientes para capiar el
gire y luz exterior. Su esqueme se divulgd por todo el mumio oc-
cidental,

Fig. 9: Hospital Monobloque Norteamericano Periodo Entre- guerra
El Hospital en la Historia, Aristides Cottini, Universidad de Mendoza Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, 1980
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HOSPITAL DE LA 5ta. AVENIDA DE NUEVA YORK. Fachada®
¥ planta tipica. Construido en 1920, se lo considea el prime hos-
pital desarrollado en altura,



La Microbiologia instaura efectivamente en la higienizacion de las practicas clinicas, vale decir, que toda intervencion al
paciente debe estar resguardada por una limpieza de manos y un procedimiento de esterilizacion a elementos que
puedan entrar en contacto con la afeccion, no es en vano que durante este periodo acontece el descubrimiento y usos de
los antibidtico como la penicilina o compuestos quimicos como el formaldehido para las practicas médicas operatorias. En
términos arquitecténicos se crea formalmente en los hospitales la red sanitaria.

Se establece una mayor segregacion de los componentes arquitecténicos, con el precepto de evitar el cruce de
circulaciones, esto se ejemplifica en términos simples, evitar la superposicion de circulaciones en pabellones de distinta
funcion. Cabe mencionar que este precepto esté inscrito en las observaciones de Florence Nightingale, fundadora de la
escuela de enfermeras en Inglaterra, y dicha idea dio lugar al concepto de tratamiento progresivo, que
arquitectonicamente significa la asignacion espacial a un especifico estado de salud del paciente. La configuracion que
responde a esta disyuntiva es el modelo de hospital britanico o histéricamente hablando victoriano (Fig. 8), en él se
aprecia una extensa galeria lineal que relaciona a todos los pabellones, sin que estos se crucen y segregados por
género. Cabe mencionar la preponderancia del modelo de pabellon ha hecho de los patios meros espacios intersticiales,
en efecto estos ya no poseen la categoria espacial de lo que fue el claustro en los modelos precedentes.

La invencion del “elevador o montacargas eléctrico- mecanico” trae como consecuencia el remodelamiento del concepto
del hospital “victoriano” al hospital “monobloque” (Fig. 9), que a diferencia de una extensa galeria horizontal, prevalece la
circulacion vertical como elemento que distribuye a los pabellones en distintos pisos. En ese sentido se genera una mayor
compacidad de los equipos técnicos (calefaccion, agua fria, agua caliente, electricidad, oxigeno); que en definitiva se
traduce en eficiencia, economia de sus circulaciones; y una mayor accesibilidad urbana, producto de la posibilidad de
construir en menores superficies de terrenos.
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HOSPITAL KAROLINSKA — Fstocolmo, Suecia

FPlanta demostrativa del conjunto que se repite con variantes en los
miiltiples pisos. Responde a los canceptos de “'doble bloque coliga-
do”, La planta mayormente extendida corresponde a la internaciébn
Y el blogue mds reducido a os restantes departamentos, relaciona
dos ambos por galerias,

HOSPITAL EN ESTOCOLMO - Suecia

Uno de los mds grandes hospirales a “'doble bloque coligado ™ mos.
trado en una onginal perspectiva fri-punitud,

HOSPITAL DE SAINT LO - Francia

. . ' En el cuerpo mds elevedo se dispone su internacion de alta capaci-
Vista del conjunte del ejemplo més novedoso ¥ notable donde se po.

v 7T » T . ; r ¥
ne en prictica el sistema de torre elevada para internacion y saston. dad, En el blogue th.!.'m-'l te, relacionado al anterior por gelerias
tada por una amplia plataforma, Alli se emplazan los reswantes de- puentes, se disponen los restanres departamenis,
partamentos, i

Fig. 10: Hospital Poli bloque Post Segunda Guerra_MundiaI
El Hospital en la Historia, Aristides Cottini, Universidad de Mendoza Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, 1980
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FIRST FLOOR

1. Equipment/stockroom 6. Delivery area 11. Radiology

2. Laundry/wardrobe 7. Main entry 12, Pathology

3. Pharmacy 8. Administration 13, Readiness rooms

4. Stockroom 9. Dining hall 14, Patient wing (private)
5. Parking 10. Cutpatient services 5. Patient wing (public)
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Fig. 11: Provincial Hospital Graz West, Austria
Architectural Record 10
2004

SECOND FLOOR

18, [ntensive care unit
17, Operating rooms
18. Equipment area

GROUND FLOOR

Provincial Hospital Graz West, Austria

Domenigl Eisenkick! Gruber
2002
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Fig. 12: Hospital Maternal Pediatrico, Madrid
Architectural Review 05
2005
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3. Admissions

4. Emergency treatment

" 5. Nurses’ station

6. Medical unit office
7. Laboratory
8. MRI room
9. Kitchen
10. Security
11. Administration
12, Blood testing
13. Public cafeteria

18. Outpatient surgery
19, Fertility laboratory
20. Censultation

21. Delivery room

22, Neonatal unit

23, Neonatal intensive care
24, Pediatric intensive care
25. Pediatric surgery

26. Ob/gyn surgery

Hospital Maternal y Pediatrico de Madrid, Espafia

Rafael Moneo
2003



Pese a la mayor eficacia del hospital “monobloque”, el modelo ingresa rapidamente en crisis debido su insuficiente
predispocion al cambio. El descubrimiento y éxito de la penicilina como antibiético para el tratamiento de infecciones
desemboco en un uso indiscriminado cuya consecuencia en el tiempo fue una mayor resistencia de los patdégenos al
antibiético. La natural evolucion de los microorganismos patdogenos genera la manifestacion la resiliencia o manifestacion
de nuevas patologias, esta situacion eventualmente implica en el modelo arquitectonico, mecanismos flexibles de
crecimiento que acojan nuevos 0 mayores tipos de espacios. En este sentido la compacidad espacial y localizacion en
terrenos con alta accesibilidad en pequefas superficies de terreno implica un freno de crecimiento.

La respuesta a la problematica fue el modelo Poli bloque, cuyas caracteristicas esencialmente se traduce en la revision
del modelo de hospital “victoriano” (Fig. 8) localizado en grandes reserva de terrenos e incorporando los adelantos
técnicos en cuanto a circulacion del modelo monobloque, en ese sentido, el modelo propone basicamente en los distintos
niveles una gran galeria lineal que conecta a los distintos pabellones. Esta idea dio lugar a una de mayor complejidad al
establecer una red o trama de galerias conectoras de pabellones (Fig. 12), esto quiere decir que la forma de la mayoria
de los hospitales adopta un lenguaje abierto que permite discernir una respuesta ante el cambio y/o crecimiento.

Poli blogue > Trama
Hospitalario Hospitalaria

Fig. 13: Del Poli bloque a la Trama Hospitalaria
Elaboracién propia.
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Evelina Children s’Hospital, Londres, Ingk
Hopkins Architects

Fig. 14: Evelina Children’s Hospital
Architectural Review 05
2005
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Bellevue Hospital, Ambulatory Care Pavilion, New York, USA
Pei, Cobb, Freed & Parteners

Fig. 15: Bellevue Hospital, Ambulatory Care Pavilion
Architectural Record 10

2006
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Rehab Basel, Basilea, Suiza
Herzog y De Meuron
Fig. 16: Rehab Basel

Croquis 109/110
2002
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The Patrick H. Dollard Discovery Health Center, New York State, USA
Guenther 3.
Fig. 17: The Patrick H. Dollard Discovery Health Center

Archiectural Review 05
2005

upper level: intersection of parallel blocks becomes entrance hall and communal café
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Los actuales avances y logros de la medicina, junto con la consecuente especializacién en sus distintas materias han
forjado el concepto de la prevencion de riesgos para la salud, y en efecto se altera la prevalencia del concepto de
espacio de hospedaje y tratamiento hacia un espacio de consulta e informacion. Los efectos de este concepto han tenido
consecuencias en general en la imagen de la arquitectura de salud, pues desde la arquitectura moderna *se advierte una
critica a la tipologia de hospitales que no tiene una relacion estrecha con la identidad de los lugares, y la extrema
asepsia que hace de los espacios lugares intimidantes para el usuario, por ello es comun apreciar comentarios dentro del
circulo de la salud necesidades de “humanizar sus espacios”, que definitivamente apela a espacios gratos que amenicen
las circunstancias inherentemente negativas e invasivas en el tratamiento y consulta de la salud.

La “humanizacién” de la arquitectura de salud, que efectivamente corresponde al “acogida empatica” del espacio al
usuario tratante, posee una tension, en primer lugar inherentemente los espacios de salud deben ser asépticos y
susceptibles a la esterilizacion y limpieza, sin embargo debe existir un equilibrio que evite que el disefio de la obra en
cuestion sea una instalacion indiferente al las cualidades del lugar, o bien de llegar a la extrema asepsia o aislacion de
los espacio que negativamente no reconoce la natural exposicién de particulas 0 microorganismos neutros (saprofitos)
que cotidianamente el medio externo o natural somete. Esto se explica a grueso modo que no todo un centro de salud es
un pabellon de cirugia, por lo que no todos los espacios requieren de una severa aislacion o limpieza del medio externo.

La estrategia mas recurrida para lograr la acogida tiene relacion con la transparencia hacia el exterior de los espacios
publicos y no restringidos del establecimiento en cuestion, otorgando a la espacialidad la coexistencia entre la esterilidad
de las practicas clinicas con el natural desgaste de la limpieza cotidiana. En el caso de un hospital (Fig. 14 y 15) la
transparencia de sus espacios se materializa preferentemente en sus atrios de acceso abiertos al paisaje urbano.
Estrategias de acogida acotadas a dimensiones méas cercanas a un CESFAM, corresponderia a los CRF® internacionales
(Fig. 16 y 17), en ellos se aprecia la calidez materializada en el uso preferente de la madera y una valoracion del medio
natural. En definitiva la actual apuesta de la arquitectura de salud apunta tanto a la tecnificacion de procedimientos el
instalaciones clinicas, como la valoracion de las cualidades del lugar o localidad a cual se esta sirviendo.

>Ver: Principle of Hospital Design, Hugh Gainsborough & John Gainsborough, Architectural Press, London, 1964
Planificacion y Administracion de Hospitales, R. Llewelyn- Davies & H.M.C Macaulay, OMS, 1969
El Hospital en la Historia, Aristides Cottini, Universidad de Mendoza Facultad de Arquitectura y Urbanismo, 1980

® Centro Referencial de Salud: Instituciones de Salud especializadas en el tratamiento e investigacion de patologias especificas.
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1.3.0 CESFAM Locales; Chile VII Region del Maule

La planificacién que da forma a un CESFAM se inicia con un estudio elaborado por la autoridad de salud, en el que se da
cuenta del perfil y las necesidades de la poblacion beneficiaria del servicio, todo con el objetivo de dar con un calculo que
permita dilucidar la superficie total del Programa Medico Arquitecténico (PMA) que configura el CESFAM. Luego en la
antesala de la fase de disefio es necesario remitirse a las convenciones que a nivel nacional dan orden al
establecimiento, proseguido con los resguardo de los factores locales.

El orden convencional de un CESFAM se configura en 4 areas o categorias:

1)

B

B

R

Areas de Atencion Clinica: referidas especificamente al servicio de consulta y tratamiento médico. Al interior
de esta categoria se distinguen dos grupos; el primero denominado Recintos de Atencién Clinica Comun, cuyo
rol es acoger las atenciones de urgencia y de mayor frecuencia de uso; y el segundo denominados
peyorativamente Unidades de Atencion Clinica, referido integramente al servicio basado en el control o cita
previamente acordada entre el médico y paciente (sin la celeridad de urgencia).

Areas de Apoyo Técnico: referidas a unidades cuyo servicio al publico no necesariamente cumplen
cabalmente una funcién médica, se distinguen 4 grupos; Rehabilitacion, correspondiente a unidades de
recuperacion del ambito de la discapacidad y falencias post- traumaticas; Laboratorio, referida a unidades de
diagnostico de muestras; Despacho de Alimentos y Farmacia, referida a la entrega gratuita de productos
nutritivos y/o meédicos prescritos; Esterilizacion, cuyo rol es la limpieza de los insumos e implementos clinicos.

Areas de Administracion: Dentro de esta categoria se distingue las que son destinadas a la atencion e
informacion del puablico, Seccion de Orientacion Médica y Estadistica (SOME); y las unidades destinadas a la
administracion interna del establecimiento, Direccion.

Areas de Servicio General: Unidades que alberga la red sanitaria del establecimiento (caldera, bombas,
electr6genos), aseo, ornato y mantenimiento.

Lo que se expondra a continuacion son ejemplos que graficarian el orden y envergadura del disefio, otorgados
generosamente por el Servicio de Salud Maule, con el objeto de graficar la convencion de disefio de un CESFAM para

Retiro.
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Referente Local Regional 1: CESFAM Parral

Superficie de Terreno 6.415,46 m2

Superficie Construida 2.329,17 m2
Demanda 30.000 hab.

Acceso Mehicular Personal- Suministros

Acceso Yehicular Publico
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Referente Local Regional 1: CESFAM Parral
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Acceso Vehicular Personal- Suministros
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Referente Local Regional 3: CESFAM San Clemente

Superficie de Terreno 5.840,09 m2
Superficie Construida 2.374,06 m2
Demanda 30.000 hab.
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Referente Local Regional 3: CESFAM San Clemente
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Acceso Vehicular Personal Suministros
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EMPLAZAMIENTO 1:1000
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Referente Local Regional 4: CESFAM San Javier
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1.3.1 Organizacion PMA del CESFAM
Conforme a los referentes locales expuestos previamente, se puede determinar que la base del disefio del CESFAM
corresponde al ordenamiento de sus circulaciones, dentro de las cuales las categorias generales se reconocen las
peatonales y vehiculares. En cuanto a la accesibilidad del establecimiento se distinguen tres:

- Acceso Ambulancia

- Acceso Publico General

- Acceso Personal
Los accesos conjugados con las circulaciones definen un gradiente de zonificaciones que son restringidas para el puablico
general, semi restringidas y no restringidas. De modo que convencionalmente existe una localizacion especifica para

cada tipo de area, en este sentido y grandes rasgos se puede determinar; que dentro de los sectores:

- No Restrictivos, es comun la localizacidén del acceso de publico general, vale decir el principal, el despacho de
alimentos y farmacia, y algunas dependencias del SOME.

- Semi Restrictivos, se localizan las Areas de Atencion Clinica, Areas de Administracion y Rehabilitacion.

- Restrictivos, se sitan las Areas de Servicio General y las dependencias de Laboratorio y Esterilizacion.
Cabe mencionar gue este tipo de ordenamiento no es necesariamente rigido, conforme a los comentarios de funcionarios
de los Servicios de Salud, pueden existir ciertas alteraciones, como la de localizar el Laboratorio en sectores semi
restringidos, o bien incorporar las unidades de Rehabilitacion a las Areas de Atencion Clinica. No obstante en todo tipo de

variacion debe primar el sentido comun, y por ello todo esto esta sujeto a una fase conceptual del planteamiento Unico y
propio de la propuesta arquitectonica.
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Fig. 18: Organizacion Convencional CESFAM
Elaboracién Propia
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1.4.0 Conclusion: La Apuesta del Modelo

¢,Puede la perspectiva “biopsicosocial” o mejor dicho la impronta afectiva del CESFAM manifestar factiblemente la
colaboracién del usuario al sistema de salud para el beneficio de esta misma?

En un escenario hipotético podria ocurrir que a pesar de la impronta “maternal” que se le atribuye al CESFAM, el usuario
con todo su derecho le siga siendo indiferente toda la relacion afectiva que el modelo otorga. A pesar de las infructuosas
campafias a favor de la vida sana, el deporte, la buena alimentacion y un continuo control médico, el Unico interés de
usuario es una pronta atencion a sus problemas o malestares especificos. Todo esto puede ocurrir por que
razonablemente la gran mayoria de las personas se dirige a los centros de salud cuando se le presentan las patologias, y
es usual que la concientizacion o recuerdo del la salud personal se manifiesta cuando esta es perjudicada
sintométicamente.

Frente al factor de incredulidad, la Unica forma en como el modelo de CESFAM puede defenderse de la indiferencia del
usuario es con un proceso gradual en el tiempo de formacion afectiva y educativa. En efecto mas que una campafa o
discurso politico oficial, el factor de que el usuario se comprometa con los controles y participe en la evaluacion del
servicio responde a la relacion que el paciente tiene con su médico, si la relacion que da a lugar a los afectos son
fructiferos, se abre la posibilidad de educar al usuario para la colaboracién del servicio.

En este sentido el papel de la “arquitectura” del CESFAM es mas coincidente con la evolucion historica de la arquitectura
de salud, y esta no da cuenta de los afectos entre médico y paciente, sino que se inscribe en la expresion de una
espacialidad que contenga que contenga y asegure 3 propdsitos; la adecuada limpieza o asepsia de herramientas y
recintos destinados a los procedimientos clinicos; flexibilidad tanto en el uso actual y futuro; y otorgar una acogida que
valorice las cualidades del lugar, con el objeto de otorgar a los pacientes un servicio grato y ameno.
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Capitulo 2




RETIRO




Retlro, Provincia de Linares, VIl Re

gién del Maule, Chile
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Fig. 20: VII Regién del Maule, Chile
Elaboracién Propia

50

\"—..
W‘\ Linares

; )
Longav\l\ \_/ -4
"«
ColbGn .~
2 }' {,4
% Parral {
. 5 3
S i D Ve
\ N LS
S .r -
¥




2.0.0 Region del Maule

Limita al norte con la Region del Libertador General Bernardo O'Higgins, al sur con la Region del Biobio, al este con la
Republica Argentina y al oeste con el Océano Pacifico. El nombre de la regién proviene del rio Maule, cuya cuenca ocupa
gran parte de la superficie regional. Cuenta con una superficie de 30.269,1 km2 y una poblacion estimada al afio 2010 de
1.007.831 habitantes. La region esta compuesta por las provincias de Cauquenes, Curico, Linares, Talca, y la capital
regional es la ciudad de Talca.

La Region del Maule tiene las condiciones que favorecen un clima mediterraneo. El verano muestra muy escasas
precipitaciones y el invierno es pluvioso y con Helada clima heladas. Las precipitaciones van desde 700 mm en los valles
hasta 3000 mm en la cordillera Maulina, Las medias generales de temperatura en verano es 20 °C que muestra gran
cantidad de dias soleados y gran cantidad de horas de luz. Los inviernos son Frescos con temperaturas medias de 7 °C
en los valles, pudiendo llegar a temperaturas como -8°C en ciudades como Talca o Linares. La nieve es poco frecuente
en los valles, suelen ser aisladas a excepciéon de afios como 2007 que la nieve cubrié toda la region, en la cordillera
maulina la nieve es muy frecuente y cae en grandes volumenes por sobre los 800 metros.

¢ Parametros climaticos promedio de Regién del Maule ol

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual
Temperatura diaria méxima (°C) --- 193 150 112 8.7 128 159 204 --
Temperatura diaria minima (°C) 128 (123 105 79 25 -780 -40 29 64 87 106 3,2

Precipitacion total (mm) 10.0 12.0 27.0 @ 40.0 QETAN IETAN ENTYN0 - 65.0 (42.0 25.0 120 | 823

Fuente: CITRA?

Fig. 21: Temperaturas Medias VII Regién del Maule, Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_del_Maule#Geograf.C3.ADa
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2.0.1 Provincia de Linares

Ocupa el exacto centro geogréfico. Limita al norte con la provincia de Talca, al sur con la provincia de Nuble, al oeste con
la provincia de Cauquenes y con las comunas de Constitucion y Empedrado, de la Provincia de Talca, y al este con la
Republica Argentina.

Linares es la Unica provincia de la VII Region, del Maule, que no tiene acceso al mar. Situada entre los rios Maule por el
norte (limite con la Provincia de Talca) y Perquilauquén, por el sur (limite con la provincia de Nuble, de la VIII Regién del
Biobio), la Cordillera de los Andes por el este y el rio Loncomilla y el Valle de Cauquenes por el oeste, la provincia tiene
10.050 kilbmetros cuadrados de superficie y presenta un aspecto preferentemente llano en su sector central (depresion

intermedia), solo interrumpido al noroeste por la Cordillera de la Costa y, al sur, por los lomajes del sector de Parral.

El sector cordillerano de la provincia se extiende desde el limite con el Valle Central hasta la frontera con Argentina. Se
divide en el sector precordillera y el sector Cordillera, a partir de los 900 msnm hasta la frontera con Argentina. La
precordillera, con un territorio generalmente de dificil penetracion por sus laderas abruptas y rios encajonados,
comprende el piedemonte y los primeros cerros del macizo Andino. La Cordillera de los Andes, propiamente tal, cuya
altura es considerablemente menor respecto de las regiones mas septentrionales (promedio inferior a 4.000 metros),
tiene como sus mayores alturas el Cerro El Toro (3.081 m) y el Nevado de Longavi (3.242 m).
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Comuna de Retiro
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Fig. 22: Comuna de Retiro
Elaboracién Propia
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2.0.2 Comuna de Retiro

La municipalidad fue fundada oficialmente el 22 de diciembre de 1891, con el nombre de Municipalidad de Rinconada de
Parral, y administraba las subdelegaciones: 4.a, Curipeumo; 5.a, San José, 6.a, San Nicolas; y 7.a, Rinconada del
Departamento de Parral. El Presidente Ramon Barros Luco tenia su casa de descanso en esa zona, El nombre de
"Retiro" le fue otorgado a la comuna, justamente por ser el lugar de retiro - de descanso - del Presidente Barros Luco.

La comuna de Retiro, de acuerdo a la division politico administrativa, pertenece a la Region del Maule, y forma parte de la
provincia de Linares. Tiene una superficie de 827,1 Km? y una densidad poblacional de 22 hab/Km? Se encuentra
ubicada en el Kilbmetro 327 de la carretera 5 Sur, a una distancia de 30 kms de su capital provincial, comuna de Linares,
y a 85 kms de su capital regional, la comuna de Talca.

Los limites comunales son los siguientes:

Al norte:  Comuna de San Javier: Rio Perquilauquén

Al sur: Comuna de Parral: Estero Colliguay, Estero Parral, Estero Cuarteles.
Al oeste:  Comuna de Longavi: Rio Longavi.
Al este: Comuna de Cauquenes: Rio Perquilauquén, Estero Curipeumo
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Poblaciéon Estimada por MINSAL afio 2006.

Total : 18.084 Habitantes
Hombres : 9.245 Habitantes
Mujeres : 8.839 Habitantes

Distribucion Poblacion Grupo Etareo afio 2006

Grupo Etéareo N° de hab. %
00-14 4,908 27,14
15 -59 10.928 60,43
60 0 mas 2.248 12,43
Total 18.084 100

Fuente: Documento Proyecto CESFAM SSM, Estadistica SSM.

De acuerdo a los antecedentes expuestos en la tabla anterior, el 27% de la poblacién de la comuna tiene una edad menor
a 15 anos, el 60% se encuentra entre los 15 y 59 afos de edad, y el 13% restante corresponde a personas sobre 60
afnos. Esto nos permite concluir que la poblacién es predominantemente joven y se encuentra en edad activa.
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Distribucion Poblacién Urbano-Rural

Comuna

Poblacion total 2006

Urbana

Rural

Retiro

18.084

4.521

13.563

Fuente: Estadisticas CENSO 2002 INE.

Del total de poblacion existente en la comuna de Retiro, el mayor porcentaje corresponde a poblacion del area rural con
un 75%, y el restante 25% corresponde a personas que habitan en el area urbana. Sin embargo, no presenta una gran
dispersidn geografica, el 67% de la poblacion se concentra en los distritos censales de Retiro, Las Camelias y Copihue,
dentro de los cuales el distrito con mayor concentracién de poblacion es Retiro.

La distribucion de la energia eléctrica es administrada por las Empresas Luz Parral S.A. y Emelectric S.A. Actualmente el
98% de las viviendas de la comuna cuentan con alumbrado publico domiciliario. El sector urbano de Retiro es abastecido
por la Empresa Aguas Nuevo Sur S.A. con una cobertura del 100%. Ademas, en la zona rural se cuenta con 14 sistemas
de Agua Potable Rural, que abastecen al sector rural de la comuna. Con respecto al saneamiento basico, no existe algun
sistema de alcantarillado en el area rural, por lo general se recurre a la utilizacion de pozos negros y pozos sépticos,
incluso en las localidades que cuentan con agua potable. Por el contrario, en el area urbana existe alrededor de un 90%
de viviendas conectadas al alcantarillado, aguas que son dirigidas a la planta de tratamientos de Aguas Nuevos Sur S.A.

56




2.1.0 Caracterizacion de la Comuna de Retiro

En términos generales, Retiro es una comuna de caracter eminentemente rural, esto se infiere esencialmente por las
principales actividades productivas. Dentro del caracter rural del territorio comunal existen matices, cuyas variables
poseen distintos alcances.

El elemento que configura a la comuna es la ruta 5, que actia como una suerte de columna vertebral, permite localizar
las variables que matizan el territorio. Las variables a lo que se estan aludiendo son las 3 actividades productivas
principales, siendo estas:

1) Industria Agricola cultivo del Arroz: localizada preferentemente al poniente de la ruta 5, su impronta es de
caracter histoérico, ya que tiene una estrecha relacion con el pasado agricola de los latifundios.

2) Industria Forestal: el cultivo del alamo es la mas importante actividad productiva de la comuna, se localiza
preferentemente al oriente de la ruta 5, sin embargo también hacia poniente también existen importantes
plantaciones de eucalipto, de modo que su localizacion abarca las areas centrales del territorio. La actividad
forestal tiene la particularidad de acoger las mayores extensiones de bosque de Alamo al interior del pais, no en
vano una de las principales industrias de fosforos que requiere la madera de dicho arbol, denomina a uno de sus
productos “Fosforos Copihue”, atribuyendo su nombre a la de la localidad situada en la comuna.

3) Industria Agropecuaria cultivo de la Frambuesa: esta actividad es la de caracter mas incipiente, se localiza

intrinsecamente hacia el oriente de la ruta 5. Tiene la particularidad de ser reciente y considerada como una
actividad que mas altas proyecciones o expectativas posee dentro de la comuna.
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Cultivo del Arroz
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Fig. 23: Localizacion Cultivo de Arroz
Elaboracién Propia
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Industria Forestal

Fig. 24: Localizacion Industria Forestal
Elaboracién Propia
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Fig. 24: Localizacion Cultivo Frambuesa
Elaboracién Propia
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2.1.1 De la estructura urbana de las localidades

A pesar del caracter rural de la comuna, la mayoria de las agrupaciones poblacionales mas compactas comparten la
caracteristica de conformar la mayor parte de su estructura urbana o “columna vertebral” en una gran avenida o calle
principal. La formacion historica de las localidades responde al asentamiento espontaneo de los pobladores en las vias
gue permiten acceder las principales fuentes de actividad productiva. Conforme a una apreciacion gradual de la
complejizacién de los asentamientos, la I6gica mono- lineal de urbanizacion evoluciona hacia una légica de ramificacién
de vias tributarias a la avenida o calle principal.

El Ajial Talhuenes Santa Delfina

R

Fig. 25: Estructura Urbana de las Localidades de Retiro
Google Earth 2010 con elaboracién propia
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Los Cuarteles N ‘ Las Camelias

Fig. 26: Estructura Urbana de las Localidades de Retiro
Google Earth 2010 con elaboracién propia
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Fig. 27: Estructura Urbana de las Localidades de Retiro
Google Earth 2010 con elaboracién propia
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2.2.0 Localidad de Retiro

Previamente se ha expuesto a rasgos generales como es la comuna, en el presente punto se expondra como es la
localidad especifica, con el objeto de establecer una diferencia con las areas rurales, peyorativamente los habitantes de
la comuna asocian a Retiro como el asentamiento urbano.

Las razones del que hacen de Retiro la cabecera comunal se debe a su localizacion, que resulta ser puerto de entrada y
punto de encrucijada central de las principales actividades silvo- agricolas (expuesto en punto 2.1.0). Histéricamente su
importancia dentro del espectro comunal se inicia con el establecimiento de la linea férrea aledafia al incipiente
asentamiento y la instauracion de las actividades industriales, pero si bien esta complejizacion coloco a la localidad en
una categoria que las demas no han podido detentar, el establecimiento de la ruta 5 ha hecho coincidir el declive del uso
de tren con el desarrollo de la localidad. De modo que Retiro dentro del concierto regional no es significativamente
relevante, y a juicio parcial resulta ser un lugar de paso, no obstante, en lo que respecta a sus habitantes la localidad
tiene un aprecio de sus particularidades.

Como se puede evidenciar en el punto 2.1.1 Retiro se estructura a partir de la Av. Presidente Errazuriz (sentido norte-
sur), y justamente en esta via se concentra la totalidad de los servicios. Dentro de la estructura cobra relevancia la linea
férrea del tren, segregando esencialmente en sentido oriente y poniente el area urbana de la rural. Aunque su posicién es
tangencial no es menor mencionar que la ruta 5, marca el limite occidental de la localidad.
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Fig. 28: Plano de Emplazamiento de Retiro Urbano
llustre Municipalidad de Retiro



Puntero 36°03:11.31

Fig. 29: Fotografia Satelital de Retiro
Google Earth 2010
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La comuna por el momento no cuenta con una planificacion formal, sin embargo existen estudios o proyectos que
pretenden establecerla propiamente tal, en ese sentido, no es menor aludir la informacion cartografica del afio 2006
elaborada por el arquitecto Ricardo Utz B. para un proyecto de Plan Regulador de la Comuna, en el que se reconoce las
particularidades de los asentamientos urbanos, y se les recomienda refuerzos especificos y restricciones a las diferentes
areas que compone una localidad.

En lo referente a la localidad de Retiro, el proyecto de plan regulador del afio 2006, reconoce 3 categorias de areas:
- Areas Consolidadas: en el que se sitta el area fundacional y concentra la totalidad de los servicios y viviendas.

- Areas de Extension Urbana: en ellas se estiman las futuras areas de crecimiento y también se determina la
ubicacion a areas productivas como el cultivo y acopio del arroz (ZEXAP-1), y actividad agricola forestal (ZEXH-3).

- Areas Especiales de Restriccion: en ellas se reconocen terrenos que estan afectos a la inundacion producto de s
cercanias de esteros o afloramiento de napas subterraneas (ZR-3 y ZAV-1); y terrenos que resguarden el
distanciamiento de la linea férrea.

El ordenamiento a grueso modo de las diferentes areas, confirma que estructuralmente la ruta 5 actia como el limite
formal de crecimiento en la localidad, y la via férrea es un elemento que segrega las areas urbanas destinadas al uso
residencial y servicios (oriente) de las areas de produccion agro-industrial (poniente). En relacion al crecimiento urbano
estimado, la actual realidad no ha presentado cambios que modifiquen sustancialmente el caracter lineal de la localidad.

67



LINEAS CONVENCIONALES
H-+-H LMITE URBANO
E LMITE COMUNAL

VIALIDAD

% VIALIDAD EXISTENTE
E VIALIOAD PROYECTADA

AREA URBANA CONSOLIDADA
- l:l 41 ZONARESIDENCIAL DE DENSIDADALTA
ZEXH3 TH2  ZONARESIDENCIALDE DENSIDAD MEDIA
\+'." +'}"‘F+ MR @ |:|m ZONA RESIDENCIAL DE DENSIDAD BAA
LB

- ZE1 2ONADE EQUIPAMIENTO DEPORTIVO
1 D ZE2  Z0HADE EQUPAMIENTO GULTURAL

- TP ZONADE ACTIVOAD PRODUCTIVANOFENSIA

D P4 ZONA DE INTERES PATRIMONIAL

AR — =
DD g e R e

B Rt

e

+@ AREA DE EXTENSION URBANA

. 5 ; TN - G Z0N T

N Y 7 4 s \ |
r ! \ \ e : - BM2  ZONADE
|:| ey i

- ZEXAP-1 ZONADE EXTENSION DE AGTIVIDAD PRODUCTIVA INGFENSIVA

\

& .2
AREAS ESPECIALES DE RESTRICCION
-zm 20 OE RESTRICCION POR Vi FERREA
- R2 ZONA DE RESTRICCION POR EQUIPAMIENTO CRIOLLO
-za-s ZONA DE RESTRICCION POR CURSO DE AGUA

Fig. 30: Proyecto de Plan Regulador: Localidad de Retiro -m‘ S

Ricardo Utz. B Arquitecto, e llustre Municipalidad de Retiro
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Fig. 31: Localidad de Retiro 2010
Elaborado a partir del Proyecto del Plan Regulador del 2006, junto con fotografias satelitales de Google Earth 2010
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Fig. 32: Uso de predios Localidad de Retiro 2010
Elaborado a partir del Proyecto del Plan Regulador del 2006, junto con fotografias satelitales de Google Earth 2010
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Las tipologias constructivas al interior de la localidad son corrientes en cuanto a la impronta formal que se estipulan en
gran parte del de la zona centro del pais, pues gran parte de las edificaciones en Retiro corresponde a la de sistema de
albafiileria reforzada. Sin embargo podemos encontrar construcciones de adobe, edificios institucionales de hormigén y

madera.

Partiendo por el adobe, el azote de los terremotos (1985 y 2010), ha destruido gran parte de las edificaciones y ha
claudicado la reconstruccién con dicho material, de modo que los vestigios que quedan corresponden esencialmente a
muros o pequefas alas de edificaciones destinadas a bodegas.

Fig. 33: Casona actualmente destinada a bodega
Elaboracién Propia Diciembre 2010
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Obras hechas en hormigon son escasas pero especiales dentro de la localidad, pues corresponden integramente a
instituciones gubernamentales y educacionales, siendo estas el municipio, el liceo y un jardin de nifios.

Fig. 34: Municipalidad, Liceo y Jardin infantil
Elaboracién Propia Diciembre 2010
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La madera posee una modesta pero de significativa uso, ha sido utilizada en obras especiales como la antigua
estacion de tren, y la particularidad de los conjuntos habitacionales CORVI y poblacién Santa Amelia, se deben al
uso integro de dicho material. No obstante a pesar de la presencia de estas obras en la localidad, no significa que
en el pueblo de Retiro exista una formalmente una cultura de la madera equiparable a lo que seria Chilo€, pues
volviendo al tema de la identidad, Retiro todavia tiene una mayor identificacion con la actividad agricola.

Fig. 35: Edificacion en madera; Estacion de trenes y vivienda CORVI
Elaboracién propia Septiembre y Diciembre 2010
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3.0.0 Diagnostico Oficial Consultorio Retiro SS Maule

El actual Consultorio de Retiro, data del afio 1987, en un terreno de 2669,75 m2 cuenta con aproximadamente 718,8 m2
construidos. Con 21 afios de funcionamiento, este establecimiento ha debido realizar varias etapas de ampliacion para
aumentar su superficie y responder con ello, a los nuevos programas que exige el Ministerio de Salud y al aumento de la

poblacién beneficiaria. Sin embargo, a pesar de haber resuelto la carencia de recintos, esto ha generado deficiencias en
sus relaciones de funcionalidad interna.

) Linea Férrea

birizd sltbine”

iz )

o VLI ea =
llll.IllIIIV"'Illll'l‘_mlllll.llll'l LR R R RN RRRENRENRRENRDERSEHRHSHS) L AR R RN NN NNNNNNNNNNNNNNNHNNHNHS.] AV. dte ErraZurZ
Etd'll'\/l"l A DI rt e -
H[Ta 10 viunicipa realj[po va Terreno Consultorio ‘ —l ]
T

Fig. 37: Ubicacion actual de Consultorio Retiro
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011
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Fig. 39: Consultorio Retiro
Elaboracién Propia, Diciembre 2010

Deficiencias:

= Utilizacién de bafios de personal como bodegas.

= Habilitacion de corredor exterior como despacho de leche, despacho de farmacia, box multipropésito y coordinacion.

» Reduccidn de superficie de circulacién interior y salas de espera por habilitacion de muebles tipo estante.

» Existencia de bafios sin de ventilacion (natural y mecénica).

» Habilitacion de gimnasio cardiovascular, bodega farmacia y bodega de economato en sector posterior de terreno,
destinado originalmente para estacionamientos.

» Existencia de anexo para atenciones, en vivienda arrendada a aproximadamente 500 mts de distancia del CESFAM.

* No cuenta con bafio para Minusvalidos.
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Se concluye que el establecimiento debe “Reponerse”, para dar respuesta a los requerimientos de los nuevos
programas y lineamientos del Ministerio de Salud en materia de atencion primaria e implementacién de los Centros de
Salud Familiar, y consecuencia de ello, dar solucion a los déficit espaciales, funcionales y exigencias de la Autoridad
Sanitaria.

» La superficie actual del Consultorio de 718,8 m2 no da respuesta la los m2 requeridos hoy y al cumplimiento de
nuevos programas tanto en el area administrativa como en el area de prestacion de servicios.

= La superficie libre del terreno en cual se emplaza el establecimiento, es de aproximadamente 1950 m?, de la cual un
tercio corresponde a areas de antejardin.

De realizarse nuevas ampliaciones, éstas podrian solucionar el problema de falta de superficie construida, pero no daran
solucion al problema de funcionalidad del establecimiento como conjunto.
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3.0.1 PMA CESFAM Retiro

Considerando los lineamientos Ministeriales en lo relativo a la implementacion del nuevo modelo de Salud, el cual
contempla la transformacion de los actuales consultorios en Centros de Salud Familiar, el Servicio de Salud del Maule ha
determinado el célculo de superficies minimas conforme a las siguientes conclusiones:

- Existen 32 contratos en el consultorio, los cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N° 29 Oferta de RRHH Fijo CGR Retiro

Recurso Humano N° Contratos.
Direccion 1
Coordinador administrativo 1

Técnico de nivel superior
Enfermera coordinadora
Oficial Administrativo 11
Técnico Paramédico (TPM):

Apoyo diagnéstico 7

Farmacia 3

PNAC 1

Esterilizacion 1

Vacuna torio 1

Otros

Aux. Servicio 4
Chofer 2
TOTAL 32

Nota: Para Urgencia existen ademas; 3 TPM, 3 Oficial Administrativos y 3 Choferes.
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- La comuna de Retiro dispone de una infraestructura que no cumple con los estdndares ministeriales establecidos
para la implementacion del modelo de salud. El actual consultorio carece de recintos de apoyo clinico y
administrativos requeridos para funcionar como un Centro de Salud Familiar, por otra parte los recintos de atencion
variables tienen una superficie promedio inferior a la superficie recomendada de 12 Mts?, se constata recintos con
tamafios inferiores a 9 Mts?.

- La alternativa de solucién del problema contempla la reposicion del Consultorio por una nueva infraestructura que
cumpla con las normativas técnicas para funcionar como CESFAM. El actual inmueble tiene una superficie de 655
requiriéndose segln Programa Medico Arquitectdnico de un establecimiento mayor a 1.775,38 Mts?.

- La materializacion del proyecto permitira aumentar el nUmero de atenciones de 59.205 al afio base a 76.389 al afio
10.

- Los anadlisis financieros permiten prever que el proyecto sera sustentable, debido a que no se proyectan déficit de
caja en el periodo de estudio.
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3.0.2 Terreno Propuesta Oficial CESFAM

Linea Férrea

Riosa Baiboa

]I»_“‘ .IIIIIIIIIIIIII

A e

Terreno Propuesto

Fig. 40: Terreno Propuesta Oficial
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011

El terreno considerado en cuestion se localiza en la esquina de la Av. Rosa Balboa con Republica de México, en la parte
trasera del terreno del actual Consultorio, a inmediaciones de la poblacién CORVI. Cuenta con una superficie aproximada
de 8.914,16m2, y por ser colindante al Estadio Municipal se ha destinado como “area de actividad deportiva”, en ese
sentido todo el terreno es utilizado como una cancha de fatbol. Su mayor particularidad es que la calle donde se sitla es
paralela y colindante a la linea férrea donde transita el tren.

El terreno ha sido considerado esencialmente porque su propiedad es del municipio, y cuenta con una superficie mas que
suficiente para albergar adecuadamente las instalaciones de un CESFAM.
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Fig. 41: Panoramica Norte y Sur de Terreno Propuesta Oficial
Elaboracién Propia Diciembre 2010

88



A pesar de las facilidades obvias que presta el terreno, su destino no es del todo idoneo para un CESFAM. En primer
lugar no cuenta con una ubicacién estratégica en la estructura urbana del pueblo, ya que no tiene una directa
accesibilidad a la Av. Pdte. Errazuriz; por ello a vistas de su localizacion el edificio no tendria la preponderancia urbana
de lugar de encuentro, que su por su servicio y funcion social le son exigidas.

El lugar donde se sitla es periférico, en términos practicos su inmediata referencia es discreta y solo la tendrian en
cuenta los habitantes de la localidad, siendo improbable para los habitantes del resto de la comuna.

Otro punto que inadecua su destino como terreno de CESFAM, tiene relacién con sus cercania a las areas donde se sitia
la linea férrea del tren, pues la experiencia en las diversas localidades por la cuales pasa, es problematica; en primera
instancia son areas expuestas a peligros de colision o atropellos de personas, por ello estan obligadas a ser aisladas del
libre espacio publico, y en consecuencia usualmente son “espacios de nada” susceptibles a convertirse en basurales. El
proyecto de Plan Regulador de Retiro del 2006, alude el peligro de estos espacios, y por eso se estima resguardar el
aislamiento de una distancia de 10 metros a la linea del tren, e incentivar la conservacion de terrenos colindantes como
zonas de cultivo o bien como area deportivas, l6gicamente siempre teniendo en cuenta los resguardos de seguridad
correspondientes.

En consecuencia la linea del tren representa un peligro de transito que a su vez por una necesidad de aislacién es
susceptible a ser un foco de peligro ambiental producto de los eventuales basurales. En este sentido seria razonable que
el destino de terrenos colindantes a las areas de la linea férrea debiera prestarse para actividades que no requieran de
una alta densidad de personas, que es contraria a la aglomeracion de personas que se manifiestan en un CESFAM.

Finalmente otro factor que va en contra de la idoneidad del terreno tiene relacion al cultivo de arroz que se desarrolla en
las inmediaciones del sector poniente de la linea férrea, dicha actividad requiere la inundacion de terrenos transformando
el area en un pantano, de modo que es posible la manifestacion de focos de vectores (insectos como zancudos)
susceptibles a originar infecciones, situacion que la norma y la bibliografia versada en la planificacion de centros de salud
llama a evitar o buscar mayores resguardos a los normales’.

" *planificacién y Administracion de Hospitales, R. Llewelyn- Davies & H.M.C Macaulay, OMS, 1969
*Guia de Planificacién y Disefio de Centros de Atencion Ambulatoria, MINSAL, 2000
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Fig. 42: Linea Férrea y Cultivo del Arroz
Elaboracién Propia Septiembre 2010
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3.1.0 Contrapropuesta CESFAM Retiro

En vista de la pobre idoneidad del terreno oficial para la instalacion del CESFAM (ver punto 2.3.1), se propone replantear
su ubicacion por una mas estratégica, con el objeto de satisfacer factores de accesibilidad y preponderancia de la
edificacion en el concierto urbano de Retiro, respondiendo mejor a necesidades de convocatoria social, que le son
propias para este tipo de establecimiento. Con una ubicacion estratégica, se podria expresar con mayor facilidad la
necesidad del CESFAM de valorizar las cualidades de la localidad..

Cabe reiterar que la presente contrapropuesta se inscribe en el marco de una licitacion que aun no se ha llevado a cabo,
de modo que es factible como trabajo académico revisarla y replantearla. Esto resulta algo completamente posible para la
pequefia localidad de Retiro; terrenos de la envergadura al oficial no faltan y su costo no son “estratosféricos” como los
gue existen en las grandes ciudades, pues conforme al municipio un sitio eriazo no superarian su valor comercial a 0.05
UF/m2.
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3.1.1 Terrenos Contrapropuesta

Indudablemente para que un CESFAM en Retiro tenga una accesibilidad estratégica y cobre preponderancia como
edificio, su terreno debe situarse colindante a la Av. Pdte. Errazuriz, debido a que es el eje estructurante del pueblo y
marca en su ubicacion una inmediata referencia al interior de la comuna. Tomando en cuenta este primer factor, otra
caracteristica que debe poseer el terreno es tener una superficie minima de 5.000 m2 para contener el PMA requerido.

Las opciones de terrenos contemplados resultaron ser 3:

Opcidn 1: presenta los requisitos de accesibilidad a la avenida principal y una superficie de 10.214, 56 m2, el dominio es
de un propietario particular y es utilizado como area de cultivo. Su principal defecto como opcion tiene que ver que como
es de propiedad de un particular las gestiones para la obtencién resulta incierta.

Opcidn 2: contando con una superficie de 12.609,69 m2, su propiedad es de Aguas Nuevo Sur, Maule S.A., actualmente
no cuenta con ningun uso, pues el terremoto del 2010 destruyo lo que hasta ese entonces se ubicaba una copa de agua,
cuyos escombros han sido totalmente removidos. Su principal defecto es la envergadura de la superficie excede lo
necesario para un CESFAM, en cuanto a las negociaciones para su obtencion resultarian ser mas faciles que la de la
Opcidn 1, puesto que es propiedad de una entidad que presta un servicio publico, de modo que es previsible las
funciones que pretenden asignar a un terreno, y como no hay un uso actual, perfectamente en un futuro escenario de
construccion podria trasladar sus operaciones al terreno de la propuesta oficial del CESFAM.

Opcidn 3: corresponderia a la incorporacion del terreno posterior del actual consultorio, su ventaja es esencialmente
econdmica, sin embargo no resulta ser funcional, dado que el diagndstico oficial determina que futuras ampliaciones no
dan cabida a una adecuada solucién a sus problemas. Demoler el actual Consultorio para despejar el terreno tampoco es
una opcion viable para el municipio, pues seria desaprovechar el esfuerzo que represento la construccion de la obra 'y
seria desechar la posibilidad de alojar la Direccion de Salud de la Municipalidad, cuyos actuales espacios en el actual
edificio municipal son insuficientes para el servicio.
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Fig. 43: Opciones de Terrenos Contrapropuesta
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011



3.1.2 Cualidades urbanas del terreno escogido

En el proceso de descartes de opciones para terrenos, la que mejor satisface las necesidades del CESFAM
seria el terreno de la opcidn 2, pues a parte de las caracteristicas que lo favorecen para el destino del
presente proyecto tienen que ver que su instalacion contribuiria a consolidar un area utilizada en mayor parte
por equipamientos de uso publico. Sobre las falencias del terreno, traducidas netamente a su dimensién, el
excedente podria destinarse a actividades deportivas que servirian de complemento a las actividades
deportivas del Estadio Municipal; como multicanchas o bien en términos mas ambiciosos una piscina

municipal.

Rosa Balboa

| |
Terreno Propuesta | I
$S Maule
| |
] |
% | Opcién Terreno ‘ Estadio Municipal ]
E CESFAM & )

Ay, Pdte Errdzuriz

Futura
Direccion de Salud

Casona- Bodega Fundacion Integra Internado

Liceo Municipal

Fig. 44: Opcion Terreno CESFAM
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011
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Silueta Terreno y Av. Pdte. Errazuriz Poniente
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Fig. 45: Imagen Urbana “Depurada” de Terreno con Av. Pdte. Errazuriz
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Dentro del aspecto cualitativo del terreno sus cualidades urbanas, definidas eminentemente por su entorno
inmediato, resultan ser significativas con respecto a la localidad. Esencialmente resume rasgos elementales
como la presencia de una secuencia forestal continua, atribuida a la alameda del estadio municipal; y
edificios con preponderancia urbana como el liceo.

Av. Pdte. Errazuriz TERRENO

Contraste
Intensidad

Estrechamiento Estrechamiento

Fig. 46: Av. Pdte. Errazuriz y la situacion del terreno
Elaboracién Propia
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Conforme al andlisis cualitativo de la Av. Pdte. Errazuriz (ver elaboracion completa en Anexos), traducidos en
el lenguaje del método cualitativo de imagen y forma urbana concebido por Michael Trieb®, basicamente se
puede concluir que esta via debe su notoriedad a la continua presencia de arboles esta secuencia
adquiere intensidad con el aumento de altura de los arboles, estrechando perceptualmente el espacio de la
calle y por consiguiente dan mayor significado al siguiente tramo espacial, si en ellos se situa un edificio o
vacio particular a este se le otorga una percepcion de especial categoria al interior de la localidad como hito
urbano.f

El terreno tiene elementos que contribuirian al CESFAM adquirir una preponderancia dentro de la localidad, ya que el
vacio del espacio contenido por la secuencia forestal (alamedas y otros arboles) posibilita otorgarle un acento o una
particularidad al edificio, a base del provecho de los elementos contiguos existente. Esto conceptualmente se enmarca en
la idea de que el CESFAM debe ser una obra particular o especial en el entorno. Finalmente la presencia de la secuencia
de arboles reafirma uno de los aspectos importante de la identidad de la comuna que es la actividad forestal.

Debido a que la comuna actualmente no tiene plan regulador, toda restriccion o normativa debe remitirse a OGUC.

® Duran, Martin

Imagen y Forma Urbana; Conceptos y Métodos de Registro
Monografia, documento docente n° 17

traduccion y seleccion

1980

Silva, Madelein

Avenida Matta, andlisis de secuencias urbanas
Seminario 5° afio de arquitectura U. Chile
Marzo 2002
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Fig. 47: Terreno y Entorno
Elaboracién Propia

98



3.2.0 El Proyecto: CESFAM RETIRO Mayo 2011

La base del proyecto se estructura con el principio de flexibilidad que demanda la arquitectura de salud, y esto se
traduce esencialmente en adoptar el partido arquitecténico de poli blogue que términos coloquiales se denomina
configuracion “peineta”. Las ventajas de este partido para el CESFAM es el ordenamiento de las circulaciones, y en una
segregacion de los componentes programaticos asignados en cada pabellon, de modo que en un eventual escenario de
crecimiento se reporta una racionalizacion de la ampliacion de nuevos elementos.

Origen » Crecimiento

Fig. 48: Configuracion “Peineta”
Elaboracién Propia
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Con respecto al principio de acogida que debe prestar el CESFAM a los pobladores de Retiro, valorando las cualidades
del lugar, el proyecto adopta en su frente a la avenida un gesto curvo que alude al caracter longitudinal de Retiro en
ese sentido el concepto pretende valorar y a reforzar la continuidad de la estructura urbana que es responsable de su
imagen urbana caracteristica. En el marco de otorgar al CESFAM una preeminencia como lugar de encuentro social que
se exige en este edificio publico, se pretende redundar en la continuidad de los espacios publicos con los espacios no
restrictivos del establecimiento, al establecer en el acceso una superposicion del atrio que cubre con su techo una plaza
de uso publico.

Excedente de Terreno destinado
{ como complemento de édrea
i deportiva

Forestacion de Alamos con el
i objeto de mitigar vientos y efectos

; / del cuttivo de arroz.

&~
L
"t iiusssssssssssmsssssnsss CONTINUIDAD LONGITUDINAL

Fig. 49: Esquema General de Proyecto
Elaboracién Propia ¢
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Fig. 50: Esquema de Frente hacia Av. Pdte. Errdzuriz
Elaboracién Propia
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Planos y sujetos a i hasta p. 4n de examen

Fig. 51: Maqueta Proyecto
Elaboracién Propia

La materialidad del frente arquitectdnico cobra importancia del uso de materiales traslucidos, pues como se ha visto en
evidentemente en los referentes, obliga a los usuarios establecer una relacion visual con el entorno urbano y a la vez crea
una diferenciacion espacial con el exterior. De modo que se enmarca en el contrapunto de la asepsia, que se traduce en
protegerse del medio externo pero al a vez se busca valorizarlo, o bien ofrecer una presencia de este en el
establecimiento.

102



Planos y Mag sujplosa ffs hasta p An de examan

Fig. 52: Maqueta Proyecto

., . Franos y Magueta sujetos a modificaciones hasta presentacién de examen
Elaboracién Propia
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El ordenamiento particular del edificio es que la fachada que se enfrenta a la Av. Pdte. Errazuriz, acoge en su interior el
espacio destinado para la espera de publico y acceso a patios, distribuye las circulaciones a espacios de diferentes tipos
de restriccion con la interseccion de pabellones. Se reitera que cada pabelldn cuenta con al afinidad de sus elementos
programaticos, de modo que en un primer nivel se cuenta con un pabellén de recintos de atencion comun; otro con
recinto de apoyo técnico de rehabilitacion; y un pabellén que aloja integramente recintos de servicios general. En el
segundo nivel; hay un pabellon de atencion clinica; un pabellon SOME o de atencion administrativa al publico; y pabellon
gue aloja dependencias de laboratorio.

Accesibilidad y Circulacion
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le
|
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A, Errizuds

Accesibilidad Circulacidn

D No Restrictivo ———e Vehicular QO Escalera
I semiRestictivo  waeees » Peatonal ] Hevaddr
. | Restrictivo

Fig. 53: Accesibilidad y Circulacion
Elaboracién Propia
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Ordenamiento PMA
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Fig. 54: Ordenamiento PMA
Elaboracién Propia
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3.2.1 Planimetria Proyecto Octubre 2011

Tefreno P?yom

Superficie Total  12.609,69 m2
Superficie Terreno CESFAM 6.035,00m2
Superficie Anexo Deportivo 5.974,69 m2

Superficie Construlda 2.771,00m2

106



Av. Errdzuriz

& L L] L] L ] LA L
=) = -l = ) =5
n
) ! f
o _
4 :
g
__ ¥ ¥ X k' ¥ Y ¥ Y u\wﬁvﬂl le
i . -1 YN
al e i
. —~
i E LIl )
[ 1 _|_u
S I
L B8 At |

AL
LA
I -

ssssss

N E—

TE
B B e P DL B B OO DY
e f
__Eg :
o |

| -” i i TP A |
Ll | : Q LA —AHT_mHT \

/
iy
/.

Planta 1° nivel
escala 1:100

|
|

o

_— ]

ZoAIED ‘AY 4=+




AR

[ve —t—

ol

EAE I I

=9

E

Tt ety S e e = e

ke |

Planta 2° nivel
escala 1:100

i




K
8
5

—

ke |

)

=3 K=

Vil

b
>

]
S

L}

L]

wl
e

i\
\-

i

i
i

0

Planta Techo
escala 1:100

|?
K]
L]




ool

il =

F4

aE U

Corta de Fundeciones
AR

F1

F3

F1

|F2
|F2

=

Fa

==

F2cal

F1

DR”

8

F4

)

[

=

=
=]

BN | me | B

= =l =]

—

EfHe—

ke |

k]

100

Planta Fundaciones 2

escala 1




A T3 ® [
>< \
/ C DN 1
| o |
/ 2 i |
|BB ‘ = =1 =211 - ] ] %&g BBI‘
=Rl B é“ & [T ®
— T | — T == - | —
® SEln e_|e| e_
S BN = N
—— P = 43— 8 —
& l-s | &l 3
e | e -
N -
_ . =
| e-la] @ @ | &l a e
1’ /. — o S i e P ‘l
= = =) = = u & = = = 1
SEN C el el S |
] = = ==
f \\ \“E =1% ~{ &[] ég%;’{."//
I |
f — = e == EED:“ﬁ T
| | L
L e
FF| e oD 6s|  EE

Estructura 2° nivel
escala 1:100




| | : é | | [ | | | | 1 I | I | [ I | { : h
. N ‘_ I
’ — :
" . 1 . . " . |
Elevaclén Orlente
escala 1:100
| | | | | ||
| =S = \
| | | | | L
|
1 r
Corta AA AA"

escala 1:100




4l | L, L. |
5- £ = ) =< -

Corte BBBB"
escala 1:100

1 - T 1 ] ]

| | | | | |

l} 3

1 ——

1 . =l 1

= - P o — = L= =

Elevaclén Ponlente
escala 1:100




Elevaclén Norte
ascala 1:100

d
| 134
o
4
| 1]

o | r— i ——— =

f
|

Corte GG GG~
escala 1:100




Corte DD DD"

escala 1:100
N B
o SePL0 't-'.ga,h-'-:. ||
=kl i ot [ |
L] o DOfw O
Corte EE EE’

escala 1:100




- 3

P

it ] ]

Im
1

L X

youl
o

(TCTTT

Corte FF FF*
escala 1:100

Cublerts Fa 0.3mm
2 Capas da Fieltro 15 Lhe+ 1 capa Himime Al Hpo Durefol

Linbiin mmd de pino 2"x2" cede 38 on

Luna Minemd 50 mim dengtiad 100 bgim3

Forro ! de
PurfMl Mabillen J 150x5te1Sa3 mm

Fancha

Parval Trespa Malecn, color winker prey© A21.1.0

Phir it Batructuns Tabloun Paefll Makiflicolf) 50x25x8 mm
o

Panel Ta 250 Hunier
Fupsire Vige Perfl ithesiid mm
Viga Parfl Matilico mm
Bl mat. Huntar Doughs
[= ] 1

0S8 16 mm mm
Listin mad de pino 22" Cisto Pernll Metliico [ 150503 mm
Lana Minems 50 mm densided 100 kg/m3 Panal delo FS 220 mn canbers Hunter Dougler
Durmients Estructury Tetaua Parfll Metdlicof150250 mm
Bongy ACNETE Sono s Viga din Ammrra Parfll Mutiicn 3 300504 mm
sl MetSico I mm Parll Fe 103 mm
12mm Porfl 25/7%5, Hunter Doug e, color smanilio cod GO0
Parfl [ =1y
Termor Feifls mm
» Perfi Tubular L
uitoen Budntie Ll
40040 £, erlbr crame grana srme Bakitoi Butilk Fublbima Fulldo
JE— 100m Antiioslizurm 4340 G, R banon 16 pan
Rncier T LT e Tubsria PVC dlametre 10 cm

Ripka Aptsonade 10em
Estabilizad: Compactado 31 cm

Ralane Netural _Mj'w

Escantllién
ascala 1:25




117






(o]
—
—

_ |




al
e

T

I o

.













4.0.0 Método de Trieb: definiciones de cualidades en una imagen y forma urbana

Como una forma de obtener un panorama mas completo y global de las cualidades de Retiro, que contribuya a forjar el
partido general del CESFAM, se decidié en el desarrollo del proyecto analizar secuencialmente la Av. Presidente
Errazuriz, debido a que dicha via es el principal elemento urbano estructural; concentra casi la totalidad de las actividades
de comercio - servicio e inclusive productivos, y resume todos los atributos caracteristicos de la localidad.

La metodologia que se utilizara sera el analisis de secuencias espaciales de Michael Trieb®. Conforme a la presente
metodologia se requiere la elaboracion de cortes secuenciales, que en este caso son 16, y a ellos asignarles variables
cualitativas clasificadas en 3 categorias (cada una con sus correspondientes variables). El objetivo del registro es obtener
una esquematizacion sincrética de Retiro junto a la elaboracion de su silueta urbana que expresa las cualidades que
permiten dilucidar su identidad o caracteristicas propias.

Remitiéndose a la bibliografia que alude a la metodologia en cuestion brevemente se describiran las tres tipos de
cualidades:

° Duran, Martin

Imagen y Forma Urbana; Conceptos y Métodos de Registro
Monografia, documento docente n° 17

traduccion y seleccion

1980

Silva, Madelein

Avenida Matta, andlisis de secuencias urbanas
Seminario 5° afio de arquitectura U. Chile
Marzo 2002
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Cualidades de Vision

- Intensidad: dimension existente de la fuerza de emergencia de informaciones sensibles del uso y
significado. A menudo se puede diferenciar niveles de intensidad de niveles altos, medios y bajos.

- Dominancia: predominio de un componente del medio ambiente sobre otro a causa de su ubicacion,
dimension, intensidad, forma, color etc. También puede obedecer a la singularidad del componente, al contraste
con el entorno o fondo.

- Contraste: Efecto de elementos fuertemente diferenciados que se ubican en una estrecha
interrelacion, ya sean formas, colores, dimensiones. De esta manera se refuerza el caracter de los elementos
individuales.
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- I Extraordinariedad: singularidad de un uso, apariencia o significado. La extraordinariedad se basa por
ejemplo, en el contraste de una superficie con relacién a otra en la alta intensidad visual dentro de un campo de
intensidad media.

- Pregnancia: propiedad de un objeto o tema que con alta probabilidad produce en un observador un
cuadro vivo del suceso. La pregnancia facilita el reconocimiento de elementos urbanos y es una condicion
fundamental para recordar una situacion espacial.

Cualidades de Efecto

- Posicion Preferencial: particularidad de una posicion con relacion a las posibles posiciones en una
seccion espacial, que proporciona, por ejemplo, comodidad, vistas, perspectivas sugerentes o proteccion
psicoldgica. La toma de posicion que el ser humano hace de determinadas partes del espacio urbano se basa en
variados factores como proteccion psiquica, poder sentarse de espalda hacia la pared, alta comodidad, banco bajo
los arboles, en una plaza etc.
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Obstruccion: consiste en obstaculizar el movimiento o la mirada prevista desde determinadas
posiciones o lineas de marcha mediante antetechos, arcos, arboles o vitrinas callejeras. Se puede utilizar también
consistentemente para determinar la sensacion del espacio de la calle.

Cerramiento: se refiere al cerramiento de un lugar como por ejemplo, una plaza rodeada por sus
4 costados. El cerramiento puede ser insinuado, pronunciado o completo.

Acentos: consiste en el énfasis visual de un elemento urbano, de un espacio, desde determinado punto
de observacion. También puede tratarse del énfasis de la superficie de una casa mediante el color, la iluminacion
durante la noche, mediante una particular composicién de la fachada.

>‘< Estrechamiento: estos cierran en mayor o menor grado pero son visual y fisicamente transitables. Por
ello, dan mayor significado al siguiente tramo espacial y subdividen largas calles en tramos diferenciales.

mContinuidad: efecto de direccidon desde determinados lugares y secuencias, efecto que no cierra, que no
termina sino que continua. Calles serpenteantes, arbolado urbano, la colocacion de luminarias.
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Cualidades de Secuencia

- Elementos de repeticion y de Sorpresa: el analisis de la secuencia se basa en la relacion de repeticion /
sorpresa. Dentro de las cualidades de visién pueden haber cualidades acentuadotas y observarse como elementos
de repeticion continuos (naturales o artificiales). Los valores de repeticion en una secuencia espacial definen una
generalidad o hilo guia. Asi estos elementos representan por una parte, el sistema ordenador de secuencias
visuales, articulandolas ademas mediante elementos sorpresivos en los cortes.

Repeticion

Sorpresa

Atributo Natural

o9 e >O< ‘”
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4.0.1 Registro Secuencia Urbana/ Av. Presidente Errazuriz

Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
Corte 4
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retlro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retlro

Corte 14
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
Corte 15
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Av. Errazuriz/ Via Troncal de Retiro
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4.0.2 Silueta y Esquema Cualitativo de Av. Presidente Errazuriz

Av. Pdte. Errazuriz Silueta Poniente
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Fig. 55: Silueta Poniente de Av. Pdte. Errdzuriz
Elaboracién Propia
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Av. Pdte. Errazuriz Silueta Oriente
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Fig. 56: Silueta Oriente de Av. Pdte. Errazuriz
Elaboracién Propia
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El paisaje de la Av. Pdte. Errazuriz es esencialmente una secuencia forestal continua que a lo largo de su transcurso
adquiere, intensidades perceptiales de estrechamientos producto de las alamedas. Dichas intensidades sumado al
remate de calle tributarias y preponderancia de la escala del edificio, generan particularidades en obras arquitectonicas
como es el caso del Municipio (corte 4) y Liceo (corte 8), y una percepciéon de marcada referencia o pregnancia en el
paisaje, en ese sentido, refuerzan fortuitamente los mencionados edificios publicos como hitos urbanos. Se habla de
estos hitos urbanos producto de un refuerzo fortuito, ya que la percepcién de la secuencia forestal continua es producto
del tiempo de crecimiento de los arboles, y en el partido general que originaron las obras arquitectonicas aludidas no hay
evidencias concientes de que su “pregnancia’ responda al actual concierto general del paisaje. Otra particularidad digna
de mencion son los vacios que producen las plazas y parques publicos (corte 8, 7 y 13), que rompen la monotonia sin
abandonar la l6gica de la secuencia, haciendo de estos espacios lugares de interés destinados para el encuentro social.

Av. Presidente Errazuriz/ Cualidades de Vision

Fig. 57: Cualidades de Vision de Av. Pdte. Errazuriz
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011
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Av. Presidente Errazuriz/ Cualidades de Efecto

Fig. 58: Cualidades de Efecto de Av. Pdte. Errazuriz
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011

Av. Presidente Errazuriz/ Cualidades de Secuencia
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Fig. 59: Cualidades de Secuencia de Av. Pdte. Errazuriz
Elaboracién Propia en base a Proyecto de Plan Regulador Retiro 2006 y Google Earth 2011
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