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1.1INTRODUCCION

La locura como simbolo de exclusién y olvido social - es-
pacial ha sido un problema histdrico en la construccion de
nuestra sociedad, desde sus inicios hasta nuestros tiempos. El
modelo de pensamiento occidental ha llevado a que todo lo
que este fuera de la norma se mantenga a un margen y la ar-
quitectura clasica ha correspondido a tal forma de pensar.

Los establecimientos que tratan a personas con trastornos
mentales han sido por lo general espacios de control, el control
de lo que no se entiende, donde los pacientes han sido sometidos
al aislamiento, a la reclusién, a la incomunicacién y a la invali-
dacién como personas. Si bien dentro de la arquitectura se han
desarrollado distintos modelos para la configuracion de este pro-
blema, el problema de la locura radica en una visiéon compleja
de modelo de sociedad en el cual se conjugan factores de con-
trol tales como el espacio, las personas, los psicofairmacos, etc.

En Chile las reformas psiquiatricas apuntan a la desinstitu-
cionalizacion de estas entidades psiquiatricas, planteando un mo-
delo mucho mas integrador, pero dentro de éste siguen existien-
do tales instituciones, como lo son los hospitales psiquiatricos.

Como punto de partida se plantea una hipdtesis que
vincula las instituciones psiquidtricas existentes en las ciu-
dades y la posibilidad de integrarlas a la trama urbana y so-
cial de manera activa, siendo el hospital psiquiatrico como
institucion el que configurara el marco tedrico del proyecto.
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1.2 PROBLEMATICA

El contexto historico actual en el que nos encontramos esta
destinado al crecimiento acelerado de los procesos urbanos, ta-
les dinamicas espaciales han causado una serie de desérdenes en
ambitos que ni si quiera han sido estudiados. En este sentido, en
la mayoria de las ciudades “en vias de desarrollo” sufren de un au-
mento significativo de las “enfermedades mentales”, siendo San-
tiago de Chile una de las que encabeza la lista.

El aumento de la densidad poblacional, aumento de edifi-
cios con calles de evacuacion constantes hace un siglo, construc-
ciones de carreteras que cercenan y segmentan barrios. Aumenta
la entalpia urbana colaborando en la generacién de sociopatolo-
gias.

La situacion en que se encuentra Chile, es desfavorable en
términos de indices de trastornos mentales, somos el segundo
pais con la mayor tasa de suicidios en la poblacién entre 10 y 19
afos. Santiago no se escapa de estos trastornos posicionandose en
el primer lugar en porcentajes de depresion en dicha poblacién,
30% entre las ciudades mas importantes del mundo, siendo el 2°
lugar Manchester con un 17%.

Por otra parte las inversiones en salud mental en Chile de-
jan mucho que desear, mientras aumenta la demanda en esta area,
el presupuesto no lo hace. Desde 1990 han aumentado 49 camas
llegando a un total de 891, lo que ubica al pais en los tltimos lu-
gares de desarrollo segtin la OCDE. En total la inversion en salud
mental corresponde al 3% del presupuesto total destinado a salud,
siendo uno de los paises que menos recursos invierte en esta area.

Es asi como se configura un mapa de relaciones en donde
todo indica que existe una crisis en la institucién hospitalaria psi-
quidtrica y es necesario una reevaluacion del modelo psiquiatrico
para 1° la mejoria de los pacientes, 2° la integracion social para
con la comunidad, 3° un modelo de gestion que sustente de mejor
forma el desarrollo de la salud mental y 4° la educacién y difusion
de los temas psiquiatricos.

&
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12 OBJETIVOS

OBJETIVOGENERAL

Desarrollar una propuesta arquitectonica que de respues-
ta a los requerimientos espaciales que necesitan las personas con
trastornos mentales, incorporar en este desarrollo un area de ex-
tension que funcione como integrador espacial de la comunidad
al hospital y viceversa configurandose como espacio publico, y
que ademas funcione como ventana a la educacion frente a temas
de salud mental.

Se elegira una hospital psiquiatrico de Chile que presente
una deficiencia en infraestructura y problemas a nivel hospita-
lario como caso de estudio, en el cual estos objetivos se puedan
aplicar.
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172 OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Rehabilitar un espacio hospitalario psiquiatrico en el cual
se propongan nuevos modos arquitectonicos para la rehabilita-
cién de los pacientes, a través de programas que los vinculen con
la sociedad y validen su accionar dentro de esta, conectandose a
la trama urbana a través del intercambio de relaciones y liberta-
des, que se unen en un espacio de extension del propio hospital
que funciona como dispositivo educativo y de investigacion de
los temas psiquiatricos, donde este nuevo espacio publico impul-
se el desarrollo social, emocional, intelectual, econémico y educa-
tivo del hospital propiamente tal y el pais en general.

Lograr una concientizaciéon de que los trastornos psiquia-
tricos son una rama de pensamiento tan valida como la razén, en
la cual existen respuestas a la realidad distintas a lo normal. Esto a
través de la visualizacion del problema de la locura por medio de
la integracion espacial y un programa educativo de la comunidad,
en los trastornos mentales.

Hacer una propuesta de desarrollo sustentable,
integral,paisajistica, ambiental, social y econdmica en la que se
respete el medio ambiente y la conservacion de la identidad del
hospital a elegir.

10



MARCO TEORICO

02

11

2.1 Institucién psiquidtrica

2.1.1 Concepto de enfermedad mental
2.1.2 Espacios de la locura en la historia

2.1.3 Hospital psiquiatrico en la historia

2.2 Relidad nacional

2.2.1 Problemas en la salud mental de los chilenos
2.2.2 Recursos destinados a la salud mental

2.2.3 Sistema de salud mental en Chile

2.3 Oportunidades

2.3 Oportunidades



02 - Capitulo - Marco teérico Institucién Psiquidtrica Memoria de titulo
Institucién Psiquidtrica

INSTITUCION
PSIQUIATRICA

66

sComo definiria usted la salud
mental?”, pregunté Alan Wallace al doctor
Lew Judd, director a la sazén del National
Institute of Mental Health —el centro fede-
ral de investigacion psiquidtrica durante el
segundo congreso organizado en 1989 por
el Mind and Life Institute.

La falta de una respuesta clara
puso de relieve que, hasta ese momento, la
psiquiatria occidental no parece haberse
interesado gran cosa en la salud mental.
Muy al contrario, la investigacion psi-
quidtrica suele centrarse en los trastornos
mentales y define la salud mental como la
ausencia de enfermedad.

9

“Emociones destructivas, Didlogos entre el
DALAI LAMA y diversos cientificos, psicélogos y
filésofos.” Daniel Goleman, 2002.

Ed. Kairos Pag. 93
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CONCEPTO DE ENFERMEDAD

2 1TINSTITUCION PSIQUIATRICA

MENTAL

En 1961 Thomas Szasz plantea la discusion de el concepto
de enfermedad mental, que desde la propia argumentacién mé-
dica basada en el método cientifico, no existe una validacién que
compruebe ninguna enfermedad mental como tal. Por lo tanto
no es cierto que se pueden tipificar estas alteraciones como enfer-
medades utilizando esta metodologia.

En este contexto de discusidn, que no excluye que la “locu-
> . el 7 4 . .
ra’ exista, la critica apunta a la metodologia médica aplicada a la
tipficacion de estas enfermedades psiquiatricas, en el sentido de
<« . . »

que la que la “actividad mental” como tal no se puede observar,
simplemente son hipdtesis sobre esta. Ni la corriente psicoanali-
tica ni la respuesta neuro-psiquiatrica han dado respuestas a “la
enfermedad mental’, debido a que la observacion del sistema ner-
vioso (rayos X, electroencéfalogramas)son simplemente formas
que adn no tienen correlacién con el comportamiento hablando
en términos de validacion cientifica.

Porlo tanto, los el diagnostico de estas enfermedades fluctia
mucho dependiendo de la corriente psiquiatrica, y los tratamien-
tos no son los mas efectivos, entonces lo que hace esta disciplina
es controlar el comportamiento, es decir manipular solo el efecto,
ya que la causa es desconocida, y frente a este desconocimiento,
es donde se pone el ojo critico que cuestiona dicha profesion.

13



02 - Capitulo - Marco teérico
Institucién Psiquidtrica

Concepto de enfermedad mental

Memoria de titulo

Sin duda los mecanismos que tiene la psiquiatria para
atacar los “males” o anormalidades de la mente, histéricamente
represivos, atacando la integridad de la persona “enferma’, anu-
lando su libertad, porque lo que hace la disciplina es invalidar el
juicio personal, por lo tanto negar al “enfermo” como persona.

Por otra parte, en nuestro sistema de creencia occidental,
cualquier forma de pensamiento que no sea racional, o “normal”
esta invalidado, por lo que lo que hace la sociedad es aislar y ex-
cluir lo desconocido. Y, desde este marco, es donde se comprende
la existencia de las instituciones psiquiatricas mas radicales.

14
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ESPACIOS DE LA LOCURAEN

2 1INSTITUCIONPSIQUIATRICA

LA HISTORIA.

Michel Foucault en 1961 escribe el libro “Historia de la lo-
cura en la época cldsica”, en el cual expone la visiéon que se ha
tenido de la locura en una cronologia desde la edad media has-
ta la época clasica donde basicamente dice que la locura, tam-
bién llamada “sin razén”, que ha estado asociada histéricamente
a la pobreza, a la incapacidad y a la falta de moral, es excluida
de la sociedad por la dominacién al miedo de lo incomprendido.

Esta “exclusion” que viene del latin excludere, (sacar algo
o alguien, dejar fuera, rechazar) que se compone de el pre-
fijo ex (de, desde, movimiento de un interior a un exterior), y
el verbo claudere (cerrar, encerrar), se transforma en el encie-
rro denominado “espacio correccional’, en donde se conside-
ra que las personas con alteraciones mentales, llamados lo-
cos, criminales y alienados, son simplemente animales, esta
conclusion se plantea desde la simple premisa derivada de que
el hombre era pensado como un animal racional, y estos no
lo son, serian simplemente animales, sin capacidad de juicio.

Por lo tanto, se plantea una “domesticaciéon” de estos seres
irracionales, que no es nada mas que una dominacién, donde la
verdadera finalidad de este “espacio correccional” es la aislacion, a
través de la individualizacion que se produce en este “retiro” para
que estas personas tomen conciencia de su propia locura y se pro-
duzcalanegacion del yo, cerrandose asi el circulo del control total.

Por este analisis del control de lo desconocido, es desde
donde se puede comprender la arquitectura psiquiatrica, como
se ha configurado a lo largo de la historia como una estructu-
ra totalitaria, como lo relata Erving Goftman en su libro “Inter-
nados: ensayo sobre la situacion social de los enfermos mentales”
Aqui explica como las instituciones psiquiatricas, como los ma-
nicomios responden a una estructura totalizadora, en el senti-
do mismo de la supresion de libertades hablado anteriormente.

&
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Esto esta descrito en los siguientes puntos; todos los as-
pectos de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo la
misma autoridad, cada etapa de la vida diaria de un miem-
bro se lleva a cabo en compania de muchos otros, todas las
actividades de la vida diaria estdn estrictamente progra-
madas, las diversas actividades obligatorias se integran en
un solo plan racional para los objetivos de la institucion.

Todas estos puntos, se engloban en una constante agre-
sién al yo que se traducen en una lista de dindmicas tales como:
La anulacién del rol social del sujeto, obediencia ciega, humi-
llaciones en el trato con los superiores, desposeimiento de po-
sesiones u objetos personales, uniformizacién, alimentacion
reglada, confesar la vida privada en publico, control de movi-
mientos, violaciones de la intimidad castigos y amenazas. Todas
estas acciones tienen como respuesta en los pacientes un some-
timiento, impotencia, una regresiéon generalizada, que ademas
esta apoyada por los psico-farmacos aplicados en el tratamiento.

Sin duda ninguna de estas practicas son benefi-
ciosas para la salud mental de los pacientes ni la “cura-
cion” o rehabilitacion de su integridad como personas.

&
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HOSPITAL PSIQUIATRICO EN

2 1INSTITUCIONPSIQUIATRICA

LA HISTORIA

El hospital psiquiatrico como instituciéon comienza en 1425,
por voluntad del rey D. Alonso V de Aragén, con la creacion de un
establecimiento benéfico que abriera sus puertasatodoslos dolien-
tes que ante el mismo se presentara, atendiendo a enfermos comu-
nes y a dementes también. Esta institucion de caracter asistencial,
pretendia contener todoslos “males” delasociedad yacogerlosbajo
un mismo techo para mantener el orden del resto de la sociedad.

El modelo arquitecténico que se implementd en todos los
asilos psiquiatricos fue el de cardcter monumental, con gran
escala para poder albergar a una gran cantidad de pacientes,
Carla Yanni, en su libro “Arquitectura de la locura”(2007), des-
cribe la arquitectura de los hospitales psiquiatricos de Estados
Unidos, con un reflejo de la arquitectura proveniente de Euro-
pa, la cual era la comun en la mayoria de los paises occidentales.

W WEVERAC WA WIFAD & WD WA A @ NW W et

17



02 - Capitulo - Marco teérico
Institucién Psiquidtrica

Hospital psiquidtrico en la historia

Memoria de titulo

Dermitories for Women.

GROUND PLAN OF ASYLUM BUILDING.

Los primeros hospitales fueron de caracter aislado, de gran
escala respondiendo a una tipologia comun de grandes pabello-
nes, donde se encuentran las camas de los enfermos, articulados
por un nucleo central que alberga los servicios de la institucion.

Estos establecimientos, segin la lectura de Yan-
ni, fueron creados con la premisa del asistencialismo y la
funcionalidad para el bienestar de los pacientes en su in-
terior. Espacios muy amplios donde cupieran un gran nu-
mero de personas para que la atenciébn fuese eficaz.

La construccion en etapas de estos edificios monumen-
tales contenia un programa que atendia a los requerimientos y
necesidades del hospital, que usualmente contaban con largos
pabellones sin interrupciones de los pacientes, el edificio cen-
tral que concentraba los servicios, con un gran hall, una tienda
farmacéutica, una biblioteca, la oficina del director, un area de
residencia, la sala de maternidad (para mujeres pobres pero casa-
das). También tenian una sala de operaciones, la cual funcionaba
como un teatro de operaciones, donde cabrian 300 espectadores.

A principio estas instituciones estaban ubicadas en el cen-
tro de las tramas urbanas, pero pronto surgié una visiéon dentro
de los arquitectos que creia que el ambiente urbano tan proxi-
mo no era saludable para la recuperacion de los pacientes, ade-
mas el entorno contraido obstruia la visualizacion del paisaje
natural, factor que era considerado como terapéutico. También
existe la incomodidad de los ciudadanos en tener un contac-
to con las personas con alteraciones mentales, convirtiéndose
en un circulo vicioso, en el que el edificio cada vez mas tiene
mas restricciones para evitar el roce entre paciente y ciudad.

&
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Bajo otra corriente de la psiquiatria, el Dr. Thomas Kirk-
bride influyd en las construcciones posteriores. Kirkebride consi-
deraba que la mejor doctrina para asilos mentales era la de la “ges-
tion moral” practica que requiere un cambio de horarios diarios y
habitos regulares. Estos estaban destinados para que los pacientes
internalicen el autocontrol. Los pacientes podrian vivir una vida
regimentada, comer alimentos saludables, hacer ejercicio, evitar
la ciudad viciosa, y visitar todos los dias a la matrona oficial de la
institucion. Otros principios incluyen que los pacientes deben ser
desencadenados, ser animados a realizar tareas laborales (como
la agricultura, carpinteria, o lavar la ropa), y se les permite pasear
por los jardines con un ayudante. Los médicos estadounidenses
temprano el siglo XIX creian que los pacientes eran inheren-
temente buenos, a pesar de su conducta externa, y les otorga-
ban a los enfermos mentales la promesa de retorno a la socie-
dad después de una estancia en el asilo especialmente disefiado.

19
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Seglin esta corriente, este nuevo enfoque necesitaba otro
tipo de arquitectura en donde se pudieran desarrollar todas es-
tas actividades. Naci6 entonces una tipologia de edificios tam-
bién de cardcter monumental, con muchas dependencias aso-
ciadas a terrenos rurales, cerca del tejido urbano, para asi
poder desarrollar las tareas de agricultura e ingenieria que eran
necesarias para el desarrollo de sus capacidades, y tener “vis-
tas pintorescas” de un ambiente natural alejado de la ciudad.

Arquitectura de la locura, Carla Yanni, p. 69.

Dentro de esta nueva concepcidn espacial para los en-
fermos mentales, era estudiado que la purgacion en todos
los aspectos posibles era necesaria, tanto interna como ex-
terna del sujeto. Se pensaba que la ventilaciéon era un aspec-
to esencial para el bienestar de su estadia y recuperacion.

20
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Este modelo se implemento en muchos hospitales posterio-
res asociado a la laborterapia, también implementados en Chile
en la primera mitad del siglo XX.

Si bien la psiquiatria aqui abrié su mirada a que los pacien-
tes eran personas con posibilidad de recuperacidn, valorando un
poco mas el enfoque a los derechos humanos, las practicas psi-
quidtricas continuaban siendo muy violentas, los encierros, cas-
tigos, terapias de shock, y las limitaciones de autonomia de los
pacientes a través de los psicofarmacos, etc. seguian practican-
dose, por lo que surge en Francia a principios del siglo XX una
corriente de desistitucionalizacion que considera a todos los hos-
pitales para enfermos mentales, asilos y manicomios, como esta-
blecimientos de control, de tipo carcelario, por lo que se dejaron
de construir estos establecimientos en muchos paises incluyendo
el nuestro.

21
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2 2 REALIDAD NACIONAL

SISTEMA DE SALUD ME NTAL
EN CHILE

El sistema de salud mental ha sido una preocupacién mun-
dial durante siglos, en este momento la preocupaciéon es mayor
por instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud
quien ha puesto su estudio en el bienestar, en los derechos huma-
nos, y en el desarrollo terapéutico de la rehabilitacién, marcando
las pautas que la mayoria de las naciones aspiran.

Chile por su parte ha desarrollado una reestructuracion or-
ganizacional debido a las demandas crecientes por esta drea de
la salud. Los esfuerzos realizados por el Estado han sido signifi-
cativos en cuanto a reformas, pero sin embargo el sistema sigue
estando en crisis.

22



PROBLEMAS EN LA SALUD MENTAL DE LOS CHILENOS
PRINCIPALES CAUSAS DE AVISA, CHILE 2004.

25

20

Indicador epidemiolégico denominado AVISA
que significa Afios de Vida Saludables perdidos
en forma prematura por discapacidad y
muerte el cual el cual mide el impacto de la
enfermedad no solo a nivel de mortalidad sino
de morbilidad

PRINCIPALES 10 CAUSAS DE AVISA POR CONDICIONES NEUROPSIQUIATRICAS, 2004.

DEPRESIONES UNIPOLARES

SINTOMAS DEPRESIVOS + 15 ANOS. TRASTORNOS ANSIOSOS MUJERES Y DEPRESION

de la poblacion

>

Fuente: Elaboracién propia a Encuesta Nac. de Salud 2009.

23



PROBLEMAS EN LA SALUD MENTAL DE LOS CHILENOS

% DE DEPRESION POR CAPITAL SEGUN OMS 2007
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Santiago encabeza las capitales con mayor nimero de trastornos ansiosos y depresivos en el mundo.
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De los datos anteriores se puede visualizar facilmente la cri-
sis en que se encuentra nuestro pais. La sintomatologia general
que demuestran todos estos graficos revelan que en Chile existe
la necesidad urgente de mejorar el bienestar de sus habitantes.

Las explicaciones a estos fenémenos pueden ser muchas,
las grandes cargas laborales, la movilidad socioespacial, el des-
arraigo del territorio, los acelerados cambios en las ciudades, la
desigualdad social, la falta de oportunidades, etc. Que pueden
ser cuestionadas en su mayoria, es cierto, ya que las alteraciones
mentales son subjetivas y dependen de un fenémeno individual.
Pero sin duda hay correlaciones que se pueden establecer a ma-
cro escala, y ser comparadas con otros paises, las cuales permiten
sacar ciertas conclusiones.

Existe un estudio que vincula el PIB con la depresion en
donde se da la relacion que el acelerado crecimiento del PIB, y la
desigual distribucidon de recursos, causan mas problemas en las
clases bajas y medias que afectan a la vulnerabilidad mental. Es
decir, que los indices de depresion macro es proporcional a la po-
breza.

Los trastornos producidos por la vida cotidiana en paises
como Chile, han sido tratados de maneras reactivas, siendo asi
uno de los paises que mas ha aumentado el consumo de psicofar-
macos, para sobrellevar el malestar general, el cual provoca otro
tipo de problemas en la salud y en la sociedad.

Los psicofairmacos son un tema a parte, pero en general lo
que hacen es atacar la sintomatologia de la enfermedad y no la
causa, anulando de paso muchas otras funciones asociadas a la
enfermedad, pero que no tienen nada que ver con ella. La mayo-
ria de estos remedios son drogas altamente adictivas, poniendo
en marcha la industria farmacéutica.

Por otra parte existe un gran ausentismo laboral debido a
los altos indices de trastornos mentales, siendo estos la princi-
pal prevalencia en licencias médicas. Esto significa un impacto
en muchos otros factores como la misma productividad que le
afecta directamente al PIB.
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PROBLEMAS EN LA SALUD MENTAL DE LOS CHILENOS
CAMBIO EN LA TASA DE SUICIDIOS MUNDIAL
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CAMBIO EN LA TASA DE SUICIDIOS POR CADA 100.000 HABITANTES (2000 - 2009)

La tasa de suicidio consiste en el nimero de
defunciones por esta causa por cada 100.000
habitantes, siendo calculada por el total de
habitantes de cada sexo, en el caso de la
tasa para hombres y mujeres, y por el total de
habitantes del pais, en el caso de la tasa para
ambos Sexos.

>
Fuente: Elaboracién propia a partir de MINSAL 2009. 01 02 03 04 05 06 07 08 09

26



02 - Capitulo - Marco tedrico
Realidad nacional

Problemas en la salud mental de los chilenos

Memoria de titulo

Para contribuir a esta discusion, quisiéramos mostrar de
qué modo la sintomatologia depresiva se encuentra asociada a las
condiciones de vida de los chilenos. Primero: un 19,1% de la po-
blacién mayor de 18 afios presenta sintomatologia depresiva alta
o aguda. Y segundo: se observa una distribuciéon desigual de la
sintomatologia depresiva en la poblacion segtin nivel socioecono-
mico. La prevalencia de sintomatologia depresiva aumenta en la
medida que disminuye el nivel socioecondémico. Lo mismo ocu-
rre con la declaracion de tristeza, que es un indicador adicional
de depresion.

El problema mas grave dentro de lo que son los trastornos
mentales, es el fendmeno del suicidio, que sin duda alguna es un
tema muy preocupante en nuestro pais y que no es tratado fre-
cuentemente ya que en nuestra sociedad pareciese un tema tabu.

Las grandes cifras que condecoran a Chile como el 2° pais
con el mayor aumento en la tasa de suicidios del mundo, solo
después de Corea y antes de Japon, conocido por los suicidios
de jovenes por las altas presiones del sistema, dejan cuestiona-
mientos abiertos sobre este fenomeno, que pueden ser asociados
a los datos anteriores de grandes depresiones y angustias en los
chilenos, a quienes sus problemas superan y coartan las ganas de
vivir. Sin duda, las presiones del medio social-econémico-fisico
ponen a prueba las capacidades mentales de todos los que habitan
un pais con altas exigencias.

El malestar general se esta somatizando en la poblacién a

través de todos estos trastornos mentales llegando a consecuen-
cias fatales, el suicidio es un tema al cual hay que poner hincapié.
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RECURSOS DESTINADOS A LA SALUD MENTAL
GASTO TOTAL EN SALUD 2010 (COMO % DEL PIB)
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La salud mental de los chilenos estd en crisis, se encuentra en
una situacion prioritaria en términos de estrategia nacional. Pero
sin embargo no parece ser una urgencia para el pais, esto se pue-
de observar en los escasos recursos destinados a la salud mental.

Chile en comparaciéon con los paises de la OCDE se en-
cuentra como uno de los paises que menos recursos invierte en
Salud, de un 9,5% que establece como basico la OCDE, Chile se
encuentra en un 8% posicionandolo en el penultimo lugar.

Este 8% de gastos del PIB no significan una inversién real,
si se considera que de ese porcentaje total solo un 47% es aporta-
do por el gasto publico y que ello se encuentra muy por de debajo
del promedio del gasto publico en salud que destinan los paises
de la OCDE (72%), y mas atn , la OCDE incluye como gasto pu-
blico las cotizaciones del 7% de los trabajadores (en ISAPRES o
FONASA). Se comprende que el aporte fiscal real es de tan solo
un 25 %, menos que el 35% de las cotizaciones de los trabajadores
y del 40% del bolsillo de las familias.

En el zoom a la salud mental es posible observar que si bien
el porcentaje de recursos del fondo de salud destinado a salud
mental ha aumentado en los ultimos afos (en 1999 era de 1,2%,
mientras que en 2004 fue de 2,14%), ubicandose actualmente cer-
ca del 3%, siendo el esperado un 6%, en los paises desarrollados
flucttia entre un 8% y un 16 % de inversion. Aumentar los gastos
de inversidn en salud mental son urgentes para el pais y el bien-
estar general, la educacién y la concientizacion de las patologias
mentales, y detener el uso indiscriminado de psicofdrmacos a
cuales estan sometidos miles de chilenos diariamente, es una ta-
rea prioritaria. Los intereses de mejoria de la salud mental de los
chilenos estan muy lejos de ser resueltos, teniendo en cuenta lo
anteriormente hablado que los trastornos ansioso - depresivos
son directamente proporcionales a la pobreza.

La crisis financiera del sistema de salud en general y mas

aun la del sistema de salud mental, es un tema preocupante y
una problematica en si a desarrollar en este proyecto de titulo.
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SISTEMA DE SALUD MENTAL EN CHILE
ESTRUCTURA DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD MENTAL.
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En cuanto a la estructura de esta drea ha cambiado sustan-
cialmente de enfoque, de un modelo manicomial y hospitalocén-
trico, ha pasado a ser un modelo ambulatorio-comunitario donde
se ha integrado la atencion de salud mental en los servicios de
salud generales y se ha desarrollado un proceso de desinstitucio-
nalizacion de los pacientes. Este sistema esta basado en los pro-
gramas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, quienes reco-
miendan 10 puntos para el desarrollo de los componentes claves
de los sistemas de salud mental (2001):

1.Proveer tratamiento de trastornos mentales en la
atencion primaria de salud.

2.Asegurar la disponibilidad de medicamentos
psicotrdpicos.

3.Prestar atencion en la comunidad.

4.Educar al publico.

5.Involucrar a las comunidades, las familias y los
usuarios.

6.Establecer politicas, programas y legislacion a
escala nacional.

7.Desarrollar recursos humanos.

8.Establecer vinculos con otros sectores.

9.Vigilar la salud mental de las comunidades.

10. Apoyar nuevas investigaciones.

Frente a estas referencias el sistema de Salud mental se ha
organizado en la atomizacién de dispositivos que se ramifiquen
en una terapia mas integrada a la comunidad, en vez de encerrar
el problema en las instituciones hospitalarias. Asi se encuentran
bajo la direccion del ministerio de la Salud, en programa de salud
mental los 4 hospitales psiquiatricos del pais, Hospitales genera-
les con unidad de salud mental, los hospitales diurnos, centros de
rehabilitacion, hogares protegidos, comunidad terapéutica, y las
organizaciones de usuarios y familiares. Mientras que las muni-
cipalidades tienen los centros de salud primaria y los centros de
salud familiar.

Este sistema se desarrolla en coordinacién de la trama para
dar el enfoque a la libertad del paciente psiquiatrico y a su inser-
cién social, tanto como a su rehabilitacion psicoldgica y la parti-
cipacion familiar en el tratamiento y en el diagnostico.

Pero pese a estos avances en cuanto al enfoque el proble-
ma de la hospitalizacion como un problema histérico contintia
existiendo. Los 4 Hospitales psiquiatricos del pais, han estado en
crisis de atencién frente a todos estos cambios, y han generado
mas problemas de los que hemos visto anteriormente, asociado a
su abandono y paulatino deterioro.
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SISTEMA DE SALUD MENTAL EN CHILE

COMPARACION DE CALIDAD DE VIDA SEGUN INSTITUCION.
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2 3 OPORTUNIDA DES

OPORTUNIDADES

La realidad nacional del estado de la salud mental en Chile
y el contexto donde se encuentra deja en claro que existe una pro-
blematica inminente a solucionar en pensar y re pensar las formas
en las que se ejerce la salud mental, debido a los grandes indices
de crecimiento de las “enfermedades mentales” en nuestro pais.

Esto es un cuadro alentador si se analiza que la estructura
de funcionamiento del Sistema de Salud Mental en Chile presu-
pone un sistema integrado, desinstitucionalizador de esa antigua
forma de hacer psiquiatria que era la hospitalizacion, pero esto ha
llevado al deterioro progresivo y olvido de los Hospitales psiquia-
tricos como institucion, en este caso esta falencia, se convierte
en una oportunidad de investigacion, y un desafio arquitectonico
para poder ayudar a la problematica general y las problematicas
asociadas a esta.
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3.7 LUGCARIDAD

ELECCIONDEL LUGAR

Entendiendo que bajo las observaciones previas a las dis-
tintas problematicas descritas, se decide que el problema arqui-
tectdnico es la intervencion en un hospital psiquiatrico de Chile,
debido a que es el punto critico de la estructura del sistema de
Salud Mental. Para la eleccién del lugar de emplazamiento es ne-
cesario un analisis comparativo de la situacion actual, de los 4
hospitales psiquidtricos de nuestro pais.

Las cuatro instituciones del siglo XX poseen interesantes
caracteristicas y problematicas asociadas, dentro de los cuales se
elegira el mas desfavorable y con mayor potencial para ser el lugar
de intervencion.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO EL SALVADOR

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE PUTAENDO

En 1968, durante el gobierno del presidente Eduardo Frei Montalva,
el Hospital Sanatorio de Putaendo, destinado a pacientes tuberculo-
$08s, se convirtio en asilo para pacientes psiquiatricos, los que fueron
trasladados en su mayoria desde el Hospicio de Santiago. Cuenta con
la unidad de psiquiatria forense, y no ha sufrido mayores cambios
estructurales desde su construccion.

En 1920 el Lazareto de Playa Ancha es bautizado con el nombre
moderno de Hospital del Salvador. Recibe entonces enfermos de
tuberculosis, tifus exantematico, otras enfermedades infecciosas y
cancer. Desde la apertura de un servicio de alienados al interior del
Hospital del Salvador en abril de 1926. En 1969 se convierte en Hos-
pital Psquiatrico por la gran demanda de pacientes. Hasta la fecha el
hospital se ha modernizado para la solventar la demanda del pais.




INSTITUTO PSIQUIATRICO JOSE HOROWITZ BARAK

HOSPITAL PSIQUIATRICO SANATORIO EL PERAL

Fue fundado el 8 de agosto de 1852 como “Casa de Orates de Nues-
tra Sefiora de Los Angeles”, originalmente ubicado en el barrio Yun-
gay de Santiago. En 1858 se entrega su nueva construccion, en su
ubicacion actual, obra del arquitecto Fermin Vivaceta. En 1928 es
renombrado “Manicomio Nacional”. Un incendio destruyd gran parte
del hospital en 1946, desastre en el que fallecieron 13 pacientes. En
1955 vuelve a cambiarse su nombre, esta vez como “Hospital Psi-
quiatrico”. Su nombre actual fue instaurado en 1983, como homenaje
pdstumo a José Horwitz, quien se desempefio como jefe de servicio
clinico y director del hospital. Actualmente es el Hospital Psiquiatrico
mas importante del pais.

Creado en 1928 como una Colonia Open Door destinada a recibir los
pacientes considerados irrecuperables del entonces Manicomio Na-
cional, (Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak). Concebido enton-
ces como parte de un proyecto nacional que consideraba varias ins-
tituciones de este tipo a lo largo del pais, finalmente fue el Gnico que
se creo. Este hospital se mantuvo hasta los afios 80 con un innovador
sistema de tratamientos en tratamientos como la “laborterapia” y con
una concepcion diferente del manicomio, hoy, es el 2° mas impor-
tante del pais, pero ya no funciona como open-door ni laborterapia.
El hospital fue el tnico dafiado gravemente después del terremoto
2010, quedando un 50% de sus instalaciones inhabitables.
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La mayoria de los hospitales creados bajo la primera parte
del siglo XX con metodologias tipicas de la psiquiatria europea de
el siglo XIX estan concentrados en las zonas urbanas debido a que
el proceso histérico de manicomios nacié en Santiago en la Casa
de Orates, asi por necesidad se realiz6 un institucion paralela en
Valparaiso y posteriormente en Putaendo.

Pero dentro de esta historia clasica, surge en Chile una re-
volucionaria vision de la psiquiatria (para sus estandares contex-
tuales) el Hospital Sanatorio El Peral, ex Open Door, a las afue-
ras de la ciudad ubicado en el fundo el peral, se constituye como
una nueva modalidad de enfoque hacia la psiquiatria, donde los
pacientes estaban libres, trabajaban en diversos oficios y se man-
tenfa como una comunidad autarquica, que a lo largo del tiem-
po bajo las custodias de diversos directores o sucesos politicos y
economicos, fue perdiendo el valor principal “Open Door”, trans-
formandose en hospital mas, con tratamientos comunes del siglo
antepasado.

Es asi como el deterioro y abandono de este hospital ha sido
potenciado con los terremotos, el de 1985 y el reciente terremoto
2010, poniendo en la palestra una necesidad imperante en reha-
bilitar las instalaciones ya que han sido considerada inhabitables
un 50% de sus dependencias, convirtiéndose asi en prioridad na-
cional.
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3.2 HOSPITAL SANATORIO EL PERAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO

SANATORIO EL PERAL

El Hospital Sanatorio el Peral esta ubicado en la comuna
de Puente alto en el limite del borde urbano, en terreno precor-
dillerano. Por su lejania al centro de la ciudad fue considerado
un lugar ideal de emplazamiento para la construccién de uno
de los mas novedosos recintos hospitalarios para la salud men-
tal en 1928, en el llamado “Fundo el Peral”. Aqui se construyo
una nueva forma de hacer psiquiatria, en la ex “Colonia Open
Door’, este sanatorio contaba con un gran terreno de areas ver-
des con algunos edificios para el tratamiento de los pacientes y
para labores de trabajos y talleres donde se desarrollaban como
personas y, como su nombre lo indica, (puertas abiertas) era la
forma de habitar este lugar. Los pacientes eran libres en las gran-
des dependencias de este lugar, un gran parque con centros de
cultivo y trabajo, transformandose en una sociedad autarquica
donde la rehabilitacion a través de estas practicas era mas efectiva
que las distintas terapias existentes en Chile por mucho tiempo.

El paisaje en este sanatorio es un factor fundamental que
le otorga la identidad al lugar, conformandose en un hito dentro
de la ciudad de Santiago por su particularidad de valorar el pai-
saje construido tanto como el natural. Esto y el que los edificios
histdricos y las construcciones mas nuevas se han conservado a
lo largo del tiempo, pero que sin duda el terremoto del pasado
2010 destruyd parcialmente muchos de los edificios mas anti-
guos del Hospital. Esta debilidad se ha transformado en la mayor
potencialidad de realizar un proyecto de arquitectura que logre
transformar y devolver la memoria perdida de este gran proyecto.

&
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CONTEXTO URBANO

SANTIAGO DE CHILE

Fig. 3.1 PLANO GENERAL DE SANTIAGO

Fuente: Elaboracién propia



CONTEXTO URBANO | PUENTE ALTO
COMUNA DE PUENTE ALTO SECTORIZADA SEGUN PLAN REGULADOR

VIAS ESTRUCTURANTES

Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipalidad de
Puente Alto.

PLAN REGULADOR AREAS VERDES

Fuente: Elaboracién propia a partir de Municipalidad de Puente Alto. Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipalidad de
Puente Alto.

REQUERIMIENTOS DE LA COMUNA

01. FOMENTAR FOCOS DE DESARROLLO QUE IMPULSEN EL FLUJO ECONOMICO Y SOCIAL

02. AUMENTAR LAS AREAS VERDES DE LA COMUNA

03. IMPLEMENTAR EQUIPAMIENTO CULTURAL QUE ACUTALMENTE ES INEXISTENTE

04. IMPLEMENTAR EQUIPAMIENTO DEPORTIVO

05. FOMENTAR EL DESARROLLO DE LAS ZONAS PRECORDILLERANAS Y CERROS ISLAS COMO AREAS DE ESPARCIMIENTO

AREAS VERDES POR HABITANTE. POBLACION AREAS NO URBANIZABLES
Ideal 20 m2 0
44,7% %
(o 26,86%
Tasa de crecimiento Equivalente a 23,32 Km?
- = OMS 9 m?
Actualmente Zona precordillerana
A 583.471 habitantes Cerros Islas
Estimacion 2020 Zona exclusiva
Puente alto 2,2 m? A + 1.000.000 de habitantes Zonas de extraccion
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CONTEXTO INMEDIATO

AV. CAMILO HENRIQUEZ

AV. TOBALABA

HOSPITAL SANATORIO EL PERAL 1
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OPORTUNIDADES
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MALL PLAZA TOBALABA
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HISTORIA
CRONOLOGIA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SANATORIO EL PERAL

Q = = 2
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Carlos Ibafiez del Campo | Autonomia administrativa. Construccion de Quebrada Verde-
crea una casa de Salud, Pasa a llamarse Hospital pabellones 7 y 10 Valparaiso, inser-
el 20 de Enero Colonia El Peral. cion comunitaria
de 30 pacientes
S Q & en H. Salvador.
(7] (1) (=]
- — -
Construccion de pabellones Instituto de Reeducacion Movimiento de pacientes,
de Reeducacion Mental para Mental (IRM). 200 de Hospicio al Peral y
tratamiento de toxicomanias otros del Peral a Putaendo

(alcoholismo y morfinomanias) ~ Creacion de consultorio exter-
no para la comuna de Puente
Alto.

Terapias como: bromuros, shock insulinico, absceso de fijacion, electroshock, hasta
los psicofarmacos y las intervenciones psicosociales
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dad de Chile - Psicofarma-
cologia clinica

ye gran parte de la Hospital

infraestructura

1994

Hogares susti-

tutos dentro del
Hospital

zapateria, escobas, cordeles, baldosas, muebles de mimbre, ladrillos y adobes, carpinteria,
gasfiteria, corte y confeccion

45



SITUACION ACTUAL
EDIFICACION EXISTENTE

——2=

1. Psiquiatria General
E 2 . Bodeqg

3 . Pabellon N°4
4 . Pabellon N°g

6 . Escuela Open Dooy

7 . Gimnasio terapéutico

10 . Talleres

11 . Servicios - Alimentacion
- Lavanderia

12 . Club Escolar

13 . Agropecuaderia

TOTAL TERRENO : 316.848 m2
TOTAL CONSTRUIDO 1° NIVEL : 18.772 m2
TERRENO DISPONIBLE : 298.076 m2
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4 . Pabellon N°8

1 . Psiquiatria General
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3.2 HOSPITAL SANATORIO EL PERAL

PABELLON 9

El Pabellén nueve es uno de los edificios mas antiguos del
Hospital junto a su gemelo el pabellon de U.M.E. psicosis, que
fueron construidos en el afio 1928, al iniciarse el sanatorio. Estos
edificios son de una estructura hospitalaria con grandes pabello-
nes, donde se alberga una gran cantidad de pacientes articulados
por dos nodos centrales. Aqui se concentra la administracién y
el control de los pacientes, para la eficacia del funcionamiento
y corresponde a la tipica estructura hospitalaria de 1800 como
antes se menciono.

Este edificio en particular tenia bajo su resguardo a los pa-
cientes autovalentes los cuales dormian en estos grandes pabe-
llones y realizaban tareas al interior de algunas salas. Dentro del
programa principal, se encontraba la clinica donde todos los pa-
cientes acudian cuando eran ingresados o se enfermaban, o por
mero chequeo médico (Ala central).

Los terremotos para este edificio de mamposteria han cau-
sado grandes dafios en su estructura, para 1985 tuvo que ser re-
forzado por contrafuertes y vigas metalicas que le devolvieron la
estabilidad, pero este pasado 2010 el edificio quedd en condicion
de irrecuperable (determinado por el catastro de la municipali-
dad) por los dafnos estructurales severos que sufrio.

Los pacientes que habitaban aqui fueron reacomodados
dentro de otras dependencias del hospital quedando totalmente
deshabitado, en las mismas condiciones que hace 3 afos.

Sin duda el valor que posee este edificio va mas alla de la ar-
quitectura propiamente tal, el valor histérico que carga nos hace
tener un grado de conciencia para poder trabajar con lo que se
pueda rescatar.
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Pahellon 9
SITUACION ACTUAL

MODELO CONCEPTUAL DEL EDIFICIO

ELEVACION NORTE



Pahellon 9
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Como se observa en las fotografias los dafios manifestados
a primera vista son considerables, el edificio presenta grietas en
dinteles en todos los muros perimetrales, derrumbre de muros
grietas en “x” en algunos muros interiores, fractura de pilares y
enfierraduras, desprendimiento de muro con respecto a la loza
y desprendimiento de techumbre en varias de sus dependencias.

Estos dafios son sumamente considerables cuando se tra-
ta de evaluar la posible recuperacion de un edificio de caracter
histérico, pero desde luego la carga emocional que posee es aun
mayor, por que podemos apreciar todas las cosas que quedaron
de las personas que habitaban este lugar.

Para poder analizar este edificio en profundidad, es nece-
sario realizar un analisis patoldgico con instrumentos adecuados
para la investigacion, por el momento la municipalidad de Puente
Alto lo ha declarado irrecuperable.

Pero sin duda alguna, es un edificio con un gran potencial
de trabajo y pensamiento que merece tener una segunda revision.

53



03 - Capitulo Lugaridad
Hospital Sanatorio El Peral

Situacién actual

Memoria de titulo

3.2 HOSPITAL SANATORIO EL PERAL

Ve

PABELLON 7

A diferencia del pabellon 9, el pabellon 7 es moderno, su
afio de construccidon es 1954, donde mantuvieron la estructura
clasica de recintos psiquiatricos hospitalarios. En un principio
este edificio tenia 3 pisos, donde se habitaban completos, inclu-
yendo un comedor para todos los pacientes de la unidad. En la
década del 70 fue anadida una construccion aledafa con fines ad-
ministrativos, la cual sufrié muchos danos con el terremoto de
2010.

Este edificio, a pesar que no posea grandes caracteristicas
arquitecténicas o que su valor estético esté bajo el pabellon ante-
rior, contiene la historia mas cruda que pasé el hospital.

El hospital psiquiatrico el Peral, en un periodo fue el que
recibia a los enfermos psiquiatricos mas criticos que no podian
tratar en otros hospitales del pais, y es en este edificio donde se
alojaban. Los pacientes mas violentos y “peligrosos” se encontra-
ban en estas dependencias, encerrados casi de por vida; al pasar
el tiempo, en la reforma de 1994 las cosas cambiaron y estos pa-
cientes ya no se encontraban en este recinto.

Las condiciones ambientales, eran muy similares al otro pa-
bellon, grandes bévedas de camas abiertas con un entorno natural
preponderante, con la pequena diferencia que en vez de camas,
en algunas de estas alas, existian las famosas celdas. Cubiculos
de 2x2x2,5 mts. donde mantenian a los pacientes mas inquietos
y violentos.

Este edificio contiene en su carga historica aun los vestigios

de esta época mas cruda, inclusive habiendo pasado décadas de
su cambio de funcionamiento.
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Pese a que este edificio tiene mas de 50 afos no se vio afec-
tado por el terremoto ocurrido el 2010, al contrario de su amplia-
cién hecha 2 décadas después la cual sufrié grandes dafios en su
estructura. El edificio fue declarado como “irrecuperable” por la
municipalidad de Puente Alto, lo cual a simple vista fue un juicio
errado debido a que no consideraron los 2 edificios como unida-
des independientes.

En definitiva, este edificio esta en perfectas condiciones
para su uso o recuperacion, el cual ha estado abandonado por
mas de 3 afos, abriendo asi las posibilidades de intervencién con
una nueva arquitectura que reinterprete el valor de la memoria
que posee.
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32 HOSPITAL SANATORIO EL PERAL

PAISAJE

El terreno del Peral cuenta con mas de 316.848 m2 con
apenas 18.772 m2 construidos, lo que deja un gran porcentaje
para dareas verdes, lo que le da el caracter de “sanatorio” a esta
institucion.

Como pudimos observar anteriormente, el paisaje natural
es un factor preponderante en la rehabilitacion y sanidad mental
de los pacientes, esto ya se pensaba en 1800 y se sigue pensando
hasta ahora. Inclusive, el paisaje natural es un factor necesario
para la salud mental de todas las personas.

Pudimos observar la estructura de los edificios, que deben
su forma a su intento por extender el edificio en la naturaleza, asi
existe una equidad de iluminacién y ventilacién en los recintos
principales donde habitan los pacientes, ademas de las importan-
tes vistas al entorno.

En este caso, el Hospital Sanatorio El Peral, tiene la condi-
cién de mantenerse como un terreno casi completamente verde
en un contexto de urbanizacion constante. Es por este motivo la
importancia de mantenerlo, y potenciar su existencia, por la im-
portancia que tiene a nivel urbano un terreno como este.

El hospital cuenta con mas de 100 especies vegetales, con
grandes areas que antes eran de cultivo, cuenta con regadio natu-
ral proveniente de canales que bajan de la cordillera, y en uno de
sus limites se encuentra el canal San Carlos.
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ANALISIS FODA

Factores internos

Factores externos

OPORTUNIDADES

- Proximidad con Mall Plaza Tobalaba

- Remate del eje comercial Av. Camilo
Henriquez.

- Entorno paisajistico de gran valor

- Nulo equipamiento cultural.

- Pocas areas verdes en el sector

- Pocos focos de desarrollo en el
sector.

AMENAZAS

- Gran amenaza del sector inmobiliario
- Poca inversion en salud mental.
- Invisivilizacion de la locura.

FORTALEZAS
- Gran extension de terreno

- Grandes areas verdes
- Patrimonio histérico-cultural

POTENCIALIDADES (F - 0)

- Generar un espacio de gran terreno
verde para la rehabilitacion de los

pacientes y un aporte para la ciudad.

- Generar equipamiento cultural y
de desarrollo consolidando y poten
ciando la trama urbana del lugar.

- Captacion del flujo de personas que
tiene el Mall.

RIESGOS (F - A)

-Venta del terreno del Hospital a
privados.

- Interaccion inadecuada de los pa
cientes con la comunidad

60

DEBILIDADES

- Deterioro de los inmuebles

- Poca rentabilidad y susentabilidad

- Mala organizacion interna del
hospital

DESAFIOS (D - 0)

- Rehabilitar los espacios en deshuso
0 deteriorados.

- Proponer un sistema sustentable
economica - social - ecoldgica del
proyecto tanto como interno como
para la ciudad.

- Lograr la integracion de la ciudad
con los pacientes.

LIMITACIONES (D - A)

- No ser un parque urbano de recra-
cion.

- Control en los accesos del Hospital.
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Andlisis

PROBLEMATICAS
ESPECIFICAS

De las grandes necesidades que aquejan al sector de la salud
mental, derivamos en que una de las problematicas mas impor-
tantes del sistema eran los Hospitales psiquiatricos; El Peral, es-
cogido para realizar el proyecto de arquitectura, presenta proble-
maticas especificas que afectan su localidad y entorno inmediato.

Partiendo por las problematicas urbanas que presenta la
comuna de Puente Alto, asociadas al tipo econdémico y cultural
principalmente, se desprende que es una comuna con alto indi-
ce de poblacién residencial, con bajos niveles en equipamiento
cultural y parques urbanos y carente de servicios publicos con
importancia nacional. A esto se le suma la condicion periférica
que tiene la comuna y mas aun el hospital en si.

Por otra parte el Hospital presenta un grave estado de cri-
sis, tanto financiera como histérica y arquitecténicamente. Sien-
do este una pieza clave en nuestro patrimonio cultural, estd en un
continuo deterioro el cual hay que frenar.

Fuera del deterioro causado por el terremoto, el Hospital
dejo de ser lo que era antes convirtiéndose asi en un hospital que
funciona como unidades separadas, donde ya no existe la libertad
de las personas ni el trabajo como medio de validacién, existe una
gran falla en infraestructura desde el punto de vista de tratamien-
to.
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3 3 ANALISIS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Lo que busca el proyecto es que a través de la arquitectu-
ra se pueda dar con facilidad la rehabilitacién y el bienestar de
los pacientes, donde se le otorguen espacios de validacién, en
los cuales cada persona pueda desarrollar sus capacidades per-
sonales, tanto intelectuales como afectivas y se logre hacer una
integraciéon formal con el resto de la comunidad formando una
simbiosis con la ciudad.

Los objetivos especificos del proyecto nacen a partir de las
problematicas, los cuales se dividen en 2 etapas:

Etapa I: Reestructuracion del funcionamiento y ordena-
miento del terreno (plan maestro) para la mejoria en términos
arquitectonicos y practicos. A través de la creacion de un “Parque
psiquiatrico”, donde se integren el hospital y la ciudad. Se preten-
de otorgar equipamiento cultural, educacional, de esparcimiento
y servicios para la comunidad y las personas del hospital. Junto
con esto, la proposicién de una nueva zona de unidades de trata-
miento que respondan a las necesidades actuales de pacientes y
doctores, que hagan mas amable el concepto de habitar, y funcio-
namiento del aspecto clinico.

Etapa II: El desarrollo de las tipologias propuestas como
modulos de tratamiento en funcidn de las necesidades especifi-
cas de los pacientes y personal.

Con estos pasos se quiere devolver la importancia nacional

que tiene el Hospital reviviendo su patrimonio y abriéndolo a la
comunidad como el antiguo Open Door.
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PROPUESTA

4.1 Idea Arquitecténica

4.2 Programa

4.3 Gestion
4.4 Plan Maestro
4.5 Unidades de tratamiento

4.6 Referentes

4.7 Proceso
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Idea arquitecténica

4.1IDEA ARQUITECTONICA

La idea arquitectonica nace del concepto tedrico propuesto
por Michel Foucault, el cual se resume en que la sin razén y la
razon son complementarias para su actuar, que cada una depende
de la otra y por este motivo, la locura, es tan valida como nuestra
querida razon.

Partiendo del contexto general en el que se establece la
primera idea de que la locura es simbolo de exclusion en todas
sus aristas, es donde se plantea esta nueva modalidad de hospital
psiquiatrico que integre a la ciudad como parte fundamental de
funcionamiento. La integracion se hace efectiva cuando la ciuda-
dania toma conciencia del problema de la locura y se hace cargo
como parte de si misma. En este sentido, en un terreno como es el
del Hospital Sanatorio El Peral, es posible lograr esta integracion
a través de la apertura del hospital hacia la ciudad, constituyén-
dose como un nuevo parque hospitalario, donde se hace la comu-
nion entre pacientes y sociedad, pacientes y familia.

Esta inclusion tiene el valor agregado para la comuna de
Puente Alto, de entregar un espacio publico de calidad para los
habitantes, conteniendo un espacio de areas verdes, que son muy
escasas y equipamiento cultural- educacional que aporta al desa-
rrollo de la comuna.

En la esfera de la rehabilitacion, se plantea desarrollar un
programa diverso en terapias complementarias para el desarrollo
y validacién de las capacidades de los pacientes, a través de la er-
goterapia (laborterapia), terapia con animales, el desarrollo espi-
ritual y social. A través de distintas instancias donde los pacientes
se puedan desarrollar como personas a través del aprendizaje y
el hacer, la reflexion y la interaccion, la empatia y la compasion.
Con estas capacidades la reinsercion de los pacientes al mundo
real se hace mucho menos dificil para la persona que se enfren-
tard a un trabajo, a un nucleo familiar a la responsabilidad de los

&
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diversos deberes que requiere la ciudad.

En lo que respecta a las unidades de tratamiento, se for-
mulard una respuesta distinta a lo que esta planteado actual-
mente, conforme a las necesidades estudiadas por la OMS, y a
los requerimientos especificos de cada patologia, agrupando a los
pacientes en unidades mas pequefias donde la atencion sea mas
personalizada, contando con diferentes calidades espaciales que
fomenten la tranquilidad y recuperacion de los pacientes, cuidan-
do también la libertad individual de las personas que estan inter-
nas en las nuevas instalaciones.

Se pensara en un modelo de gestion que sea mas eficiente
en lo que respecta al funcionamiento del hospital, con las depen-
dencias de administracion de recursos enfocadas a los pacientes,
en cuanto a cercania y conectividad.

Se desarrollara un area de extensién mas ligado al sector
publico que se enfoque en la investigacion, capacitacion y difu-
sién de los temas psiquiatricos, que contara con bibliotecas la-
boratorios, espacio para el desarrollo comunitario y el propio
espacio de expresion de los pacientes como la antigua radio que
existia en los afios 90s.

El modelo de conectividad del hospital sera el que estructu-
re y organice la disposicion de todos los elementos, otorgando asi
un orden que se enfocara en el traspaso gradual de lo privado a lo
publico, estableciendo una permeabilidad controlada de los dis-
tintos limites y matices que requiere este complejo hospitalario.
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4.2 PROGRAMA

El proyecto plantea a través de sus diversos programas y ac-
tividades una integracion ciudadana como parte fundamental de
la rehabilitacion de los problemas psiquiatricos, y a la vez entregar
a la ciudad un espacio de esparcimiento publico con la finalidad
de compartir y aprender de las distintas realidades que conviven
en un psiquiatrico, para asi realizar esta simbiosis necesaria para
la evoluciéon como sociedad con respecto a la salud mental.

Para lograr los objetivos anteriormente planteados, es nece-
sario desplegar un programa diverso que contenga un abanico de
instancias para hacer la integracion y la rehabilitacion efectivas.
En este sentido el programa se divide en cuatro grandes areas de
organizacion para todo este complejo: Administracion, Medici-
na, Terapia complementaria y Extension. Cada una de estas areas
se subdivide en sub-dreas las cuales estan interrelacionadas entre
si.

El area de Administracién maneja la organizacién general
del complejo, la administracion financiera y la de recursos fisicos
que abastecen a las sub-unidades hospitalarias.

El area de Medicina tiene relacion exclusivamente con la
parte hospitalaria, donde se encuentran las unidades de trata-
miento especificas, la atencion médica complementaria, y la resi-
dencia médica del personal del hospital.

El area complementaria esta destinada a todas las activida-
des de ergoterapia, hipoterapia, diversas terapias artisticas y es-
pirituales las cuales son fundamentales para el desarrollo de las
capacidades cognitivas, motoras y sociales de los pacientes, area
que esta ligada con el sector publico ya que son el resultado visi-
ble de los trabajos realizados expuestos para el publico.

Y en por dltimo se encuentra el area de extension la cual

&

67



04 - Propuesta
Programa

Programa

Memoria de titulo

Fig. 4.3 Esquema de organizacion

tiene 2 lineas de enfoque, una hacia el desarrollo investigativo
sobre temas de salud mental y dos una vocacion publica que se
enfoca en la exposicion de la historia de la locura y del Hospital
Sanatorio El Peral (ex- Open Door) en un museo de acceso pu-
blico, un area de capacitacion del usuario y comunidades orga-
nizadas para la profundizacion de temas de salud mental en la
comunidad, biblioteca publica, exposicion y venta de los trabajos
y productos realizados en el complejo psiquiatrico, y la escuela
publica diferencial existente en el hospital.

La interrelacién de todos estos diversos programas se lo-
graran a través de la convivencia fisica en el espacio, donde el plan
maestro dispone este abanico de actividades en un orden gradual
dando cabida a todas las instancias que el proyecto plantea.

El proyecto funciona como una propuesta integral, no solo
a nivel programatico donde se conjuguen estos factores, sino el
contacto real entre los ciudadanos y los pacientes a través del
compartir espacios comunes, ya sea en los servicios, en las areas
verdes, sin temor ni rechazo a esta posibilidad de convivencia, asi
se lograra una real integracion en la cotideaneidad de la conver-
sacion y la observacion y asi lograr por un lado un crecimiento
personal de los pacientes, al desarrollar las habilidades sociales
y por otro la educacion y concientizacion de el tema de a salud
mental en la poblacion.

Vale decir que si bien puede sonar cadtico, esta relacion
esta graduada segun el estado del paciente, y la tranquilidad que
aqui no existe la unidad de psiquiatria forense, por lo tanto no se
atienden psicopatias de nivel criminal.
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A continuacion se mostrara un detalle del programa pro-
puesto para todo el proyecto, con la especificacion de areas en
metros cuadrados segun recintos, haciendo una profundizacion
en la etapa de medicina, especificamente en las unidades de tra-
tamiento, donde se hara un estudio del color segun actividad rea-
lizada, en relacién a la sintomatologia de las propias patologias
psiquiatricas como a las consecuencias que se derivan del trata-
miento psicofarmacolodgico, el cual trae como consecuencia otras
enfermedades que actualmente no se contemplan en la vision in-
tegral del problema.

La idea de este analisis es proponer una respuesta desde la
arquitectura en terminos espaciales y formales para la rehabilita-
cién de los pacientes.

En este sentido la color terapia, puede ser efectiva a nivel
subjetivo en la mejoria de los pacientes.

NOTA: LAS AREAS GRAFICADAS A CONTINUACION SON SOLO PROPORCIONALES EN LA MISMA
PAGINA, POR LO QUE NO SE DEBE COMPARAR CON LA MISMA ESCALA DIFERENTES PAGINAS.
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ADMINISTRACION | DIRECCION

Of director Hospital 8m?2  secretaria 6 m?
Secretaria 6 m?
Of Director médico 8m2  Recursos humanos
Secretaria 6m2  Of encargado de personal 6 m?
Of Director Administrativo 8m2  Secretaria 6 m?
; Secretaria 6m?>  Of Bienestar 6 m?
DIRECCION Bario personal 10m2  Coordinador proyectos 6 m2
, Coordinacion externa 6 m?
128 m Finanzas Psicologo laboral 6 m?
0f administrador financiero 6m2  Bafos personal 10 m?
Secretaria 6m2  Aseo 6 m?
0Of Contador 6 m?
Porteria
Hall de acceso 6 m?
Porteros 6 m?
Bario porteria 6 m?
, Bodega 6 m?
GEST'ON DEL USUAR'O Estacionamientos 60 m?
5 Central telefénica 10 m?
100 m Bafios 6 m?
Mantencion Estacionamientos motos p.de soporte 20 m?
Secretaria 6m2 Estacionamientos autos p. de soporte 20 m?
Of coordinacion 6 m2
Sala de maquinas 50 m?
Farmacia
Alimentacion Of. Farmaceutico 6 m?
Casino central 150 m2  Secretaria 6 m?
Cocina 50m2 Bodega 50 m?
Baios personal 20m> Encargado Bodega 6 m?
RECURSOSOS FISICOS s M pbastecimiento
717 m? Lavanderia of coordinador 6 m?
Lavanderia central 150 m>  Of secretaria 6m?
Bodegas 200 m?
Movilizacion
Estacionamiento ambulancias 120 m?

TOTAL
945 m?

Esta unidad de administracion, es el eje central de este complejo psiquiatrico, el cual organiza,
gestiona el funcionamiento de el hospital en si y todas las instalaciones privadas y publicas.

Las sub unidades se dividen en 3 donde esta el sector de administracion y direccion del
Hospital, junto con finanzas y recursos humanos. Luego esta el sector de gestion del usuario,
enfocado a la coordinacion y orientacion de todos los usuarios de este proyecto.
Y por (ltimo se encuentra el area de recursos fisicos, area que se encarga del abastecimiento
de las necesidades basicas de los pacientes, como alimentacion, lavanderia, etc, funcionando
también como una ayuda de contension en personal especializado que esta preparado para

€asos especiales.
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO

Auditoria médica 200 m?  Quiréfano 10 m?

Enfermeria 10 m?  Sala de radiologia 10 m?

Consulta médica 30m2  Laboratorio Radiologia 10 m?

Bafios pacientes 20 m?  Bodega farmacia 6 m?

Dentista 10 m2  Of. Farmacéutico 6 m?

Laboratorio dental 10 m*>  BodegaAseo 2m?

Of. Kinesiologia 6 m2  Of. Director Medico 6 m?

. Sala Rehabilitacion 150 m?  Secretaria 4m?
CLINICA Bafios pacientes 20 m?

510 m?
Sala de estar 40 m?
Banos 10 m?
‘ Comedor 20 m?
Recreacion 20 m?
: Closet 10 m?
RESIDENCIA MEDICA
100 m?

1420 m?
626 m?
1170 m?
626 m?
576 m?

UNIDADES DE TRATAMIENTO

4418 m?

TOTAL
5538 m?

Esta unidad estd enfocado al cuidado clinico de los pacientes, dividiéndose también en 3
areas: Clinica, Residencia médica y Unidades de tratamientos. La parte clinica es un area
enfocada a la evaluacion e intervencion médica no asociada a la salud mental, donde los
pacientes cuenten con un quiréfano, donde se puedan hacer operaciones simples, un dentista

y participar de un chequeo médico continuo como apoyo a la rehabilitacion.

Por otra parte se encuentra la Residencia médica, donde los técnicos y médicos del hospital
tienen un sector de esparcimiento privado, que ayuda a la distension, y la mejoria de las

relaciones interpersonales.

Por ultimo se encuentran las unidades de tratamiento, donde estan separadas por patologia,
y caracterizada cada una segun las necesidades particulares de cada afeccion, el detalle se
mostrara a continuacion.
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO
PSICOPATOLOGIA DUAL
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Grafico de programa

La mayoria de los pacientes se encuentran en el estado depresivo ansioso, por o que se necesitan espacios que por un lado tranquilicen y por
otro motiven a la accion y creatividad. Los pacientes tienen mayor independencia, en cuanto a movilidad y desarrollo intelectual es por esto
que ellos pueden realizar mayoritariamente trabajos que motiven su desarrollo personal.

COLOR
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO
TRASTORNOS DEL DESARROLLO

360 m? 30 m? 50 m? 30 m? 10 m? 10 m? 50 m? 12 m? 18 m? 6 m? 15 m?

Dormitorios

Barios pacientes
Sala comun
Comedor

Consulta psiquiatra
Oficina enfermera jefe
Oficina técnicos
Bario personal

Sala visita

Bafio visita

Sala de recuperacion

>

Grafico de programa

Trastorno del desarrollo es un término amplio que cubre trastornos tales como la discapacidad intelectual / retraso mental asi como los trastornos gene-
ralizados del desarrollo, incluyendo el autismo. Generalmente, comienzan en la infancia con una alteracion o retraso de las funciones relacionadas con la
maduracion del sistema nervioso central y tienen un curso constante, a diferencia de las remisiones y recaidas que tienden a caracterizar a muchos otros
trastornos mentales. A pesar de que tienen su inicio en la infancia, los trastornos del desarrollo tienden a persistir hasta la edad adulta. Las personas con
trastornos del desarrollo son mas vulnerables a las enfermedades fisicas y a desarrollar otros trastornos prioritarios mencionados en la guia GI-mhGAP
y requieren atencion adicional por parte de los profesionales de atencion de la salud.
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO
PSICOSIS

720 m? 100 m? 80 m? 50 m? 20 m? 20 m? 80 m? 12 m? 20 m? 12 m? 50 m?

Bafios pacientes

Sala comun

Consulta psiquiatra
Oficina enfermera jefe
Oficina técnicos

Bafo personal

Bafio visita

Sala de rehabilitacion

Dormitorios
Sala visita

Comedor

>

Grafico de programa

La psicosis esta caracterizada por distorsiones del pensamiento y de la percepcion, asi como también por un conjunto de emociones muy
fuertes. Puede presentar lenguaje incoherente o ildgico. También se pueden presentar alucinaciones (escuchar voces o ver cosas que no
existen), estado delirante (creencias fijas, falsas e idiosincrasicas) o recelo excesivo e injustificado. Se pueden observar anormalidades graves
de conducta, tales como conducta desorganizada, agitacion, excitacion e inactividad o actividad excesiva. También se pueden detectar altera-
ciones de las emociones, tales como apatia pronunciada o incoherencia entre la emocion expresada y el afecto observado (por ejemplo, entre
las expresiones faciales y el lenguaje corporal).
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO
PSICOGERIATRIA

360 m? 30 m? 50 m? 30 m? 10 m? 10 m? 50 m? 12 m? 18 m? 6 m? 50 m?

Dormitorios

Barios pacientes
Sala comun
Comedor

Consulta psiquiatra
Oficina enfermera jefe
Oficina técnicos
Bario personal

Sala visita

Bafio visita

Sala de recuperacion

>

Grafico de programa

La demencia es un sindrome provocado por una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza crénica y progresiva. Las condiciones
que causan la demencia producen cambios en la capacidad mental, la personalidad y la conducta de la persona. Las personas con demencia
experimentan con frecuencia problemas relacionados con la memoria y las habilidades necesarias para llevar a cabo las actividades diarias.
La demencia no es parte del envejecimiento normal. Aunque puede presentarse a cualquier edad, es mas comun en los adultos mayores.

Las personas con demencia a menudo presentan pérdida de memoria o se sienten deprimidas. Otros sintomas comunes incluyen el deterioro
del control emocional, la conducta social o la motivacion. Las personas con demencia pueden no tener conciencia alguna de estos cambios y
pueden no buscar ayuda. Por lo tanto, algunas veces es la familia quien busca ayuda.
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MEDICINA | UNIDADES DE TRATAMIENTO
ADICCION A SUSTANCIAS

360 m? 30 m? 50 m? 30 m? 10 m? 10 m? 50 m? 12 m? 18 m? 6 m?

Barios pacientes

Sala comun

Consulta psiquiatra
Oficina enfermera jefe
Oficina técnicos

Bafio personal

Sala visita

Bario visita

Dormitorios
Comedor

>

Grafico de programa

Los trastornos que resultan de los diferentes patrones de consumo de drogas incluyen la sobredosis de sedantes, intoxicacion o sobredosis
aguda de estimulantes, consumo perjudicial o de riesgo de drogas, dependencia a la marihuana, dependencia a opioides, dependencia a esti-
mulantes, dependencia a benzodiazepinas y sus estados de abstinencia respectivos.

El uso perjudicial de drogas es un patron de consumo de sustancias que dafia la salud. El dafio puede ser fisico (como en los casos

de infecciones relacionadas al consumo de drogas) o mental (por ejemplo, episodios de trastorno depresivo) y a menudo esta asociado a dafio
en el funcionamiento social (por ejemplo, problemas familiares, problemas legales o laborales).

La dependencia de drogas es un conjunto de fenomenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos en los cuales el consumo de drogas asume
una prioridad mucho mas alta para un determinado individuo en comparacion con otras conductas que alguna vez tuvieron un valor mayor.

El estado de abstinencia de drogas hace referencia al conjunto de sintomas que aparecen al suspender el uso de una droga, después de ha-
berla usado diariamente y durante un tiempo prolongado.

&
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TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

ERGOTERAPIA

Of. Direccion 6 m?
Secretaria 6 m?
Of. Direccion de Arte 6 m?
Of. Direccion Oficios 6 m?
‘ Bafios personal 6 m?
Taller Pintura 15 m?
‘ Taller Literario 10 m?
TALLERES ABTJSHCOS Taller de musica 15 m?
85m Taller de teatro 15 m?
Tomate 400 m?
Lechugas 400 m?
Papas 200 m?
Zanahorias 200 m?
Cebollas 200 m?
Porotos 200 m?
Cultivos invernadero 60 m?
TALLERES AGRICOLAS
1660 m?
Taller de Confeccion vestuario 15 m?
Taller de cocina 25m?
Taller de carpinteria 25m?
Taller de construccion 25m?
Taller de gasfiteria 15 m?
TALLERES OFICIO Taller de jardineria aula 25m?
251 m? Taller de Agricultura aula 15 m?
Bafios pacientes 100 m?
Bodega aseo 6m?
‘ 600 m?
HIPOTERAPIA
600m?
Multicanchas 300 m?
Gimnasio 100 m?
Sala de yoga 50 m?
DEPORTES
450 m?

TOTAL
2.596 m?
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EXTENSION

Of. Direccion 6 m2
Secretaria 6 m2
Talleres docenetes 120 m?
Of. investigaciones 150 m?
Laboratorios 150 m?
Biblioteca 315 m?
INVESTIGACION Bafios 35 m?
1097 m?2 Auditorio 315m2
Of. Director 8 m?
Secretaria 6 m?
Bafios personal 10 m?
Sala Historia Psiquiatria 200 m?
Sala Métodos de tratamientos 100 m?
. Historia del peral 200 m?
EXE)OS|C|9N Exposicion 100 m?
924 m Teatro 300 m?
Of. Director 8 m2
Secretaria 6 m?
Sala de Profesores 50 m?
Bafio personal 10 m?
Bodega aseo 6 m?
Sala de reuniones 10 m?
Aulas de clases 240 m?
EDUCAC|0N Patio 200 m?
610 m? Bario alumnos 30 m?
Biblioteca 50 m?
PY Sala de transmision 10 m?
Sala de edicion 6 m?
DIFUSION
16 m?
Sala de venta 9 m?
‘ Cafeteria 40 m?
Bafios publico 10 m?
VENTA
59 m?
Sala multiuso 40 m?
Bafios 10 m?
‘ Biblioteca 100 m?
Salas de capacitacion 50 m?
. Of. Direccion 6 m?
lNTE?ZRArSiON Bafio personal 6 m?

TOTAL
2.918 m?
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TOTAL PROYECTO

945 m?

5.538 m?

2.596 m?

2.918 m?

11997 m?
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04 - Propuesta Gestion Memoria de titulo
Gestion

GESTION

Para financiar el proyecto se propone un sistema de ges-
tion mixta, con participacion de varias entidades para el finan-
ciamiento paulatino de las etapas de construccion del proyecto.

En primer lugar, el terreno pertenece a Bienes Nacionales,
bajo la administracion de el mismo sector de Salud Metropolita-
no Sur, actualmente a cargo del Hospital Sétero del Rio, pero para
efectos de reformas se propondra tener autonomia en adminis-
tracion, bajo el propio Hospital El Peral, en este sentido el terreno
saldria costo cero.

Como el proyecto plantea un programa diverso y de gran
extension se ha pensado en parcializar los fondos a cuales acudir,
segun la etapa y desarrollo que pida el proyecto.

En primera instancia, con prioridad nacional, es necesaria
la inversion directamente estatal en los fondos destinados a la Sa-
lud Mental, siendo asi, la parte hospitalaria, costeada por fondos
concursables dentro del mismo ministerio de Salud.

Para el area publica, edificaciones destinadas hacia la co-
munidad, estaran destinados fondos concursables a nivel inter-
nacional y, municipales.

La municipalidad de Puente alto también deberia partici-
par en el pago de la remodelacion de algunas areas verdes, que en
este caso no son muchas, por lo que el costo de inversion no sera
tan alto.

Y para las instalaciones relacionadas con la investigacion y
la exposicion a forma de museo, se solicitaran fondos a entidades
extranjeras, relacionadas con el desarrollo de la investigacién y
difusion de temas psiquiatricos, junto a esto el sector educacio-
nal, también considerara pedir fondos a manos extranjeras y al
ministerio de Educacion .
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04 - Propuesta Plan Maestro Memoria de titulo
Plan Maestro

4.2 PLAN MAESTRO

La propuesta como se ha mencionado anteriormente pre-
tende visibilizar el problema de la locura, como un problema
social, llevandose a cabo a través de la integracion fisica entre
ciudad y locura, por medio de la convivencia y el respeto mutuo.

Como ya se observo la gran potencialidad de desarrollo que
tiene este terreno, el proyecto se plantea como la introduccion de
la ciudad al espacio de la locura y no viceversa, otorgando asi una
impronta de responsabilidad colectiva frente a este realidad, la
aceptacion y la valorizacion de las multiples visiones de mundo.

La integracion se lograra a través de distintas instancias, y
graduaciones que relacionan a estas dos partes en multiples aris-
tas. En la parte general, el proyecto tomara el caracter de Par-
que Psiquiatrico, ofreciendo un tercio del terreno como espacio
publico para la comuna de Puente Alto, donde se desarrollara el
programa mas publico que constara con espacios para la difu-
sién, la educacidn, la capacitacion y la exhibicion. Aqui las perso-
nas que van de visita pueden estar en contacto con los pacientes
estables y compartir las hermosas areas verdes que ofrece el lugar.

La segunda etapa es la parte de ergoterapia, donde se en-
contraran una diversidad de talleres y zonas de aprendizaje y
oficio en funcion de la rehabilitacion de los pacientes. Estas ins-
tancias seran el gran colchén que separe gradualmente el espacio
hospitalario propiamente tal con el area mas publica.

Y por udltimo, se encontrara el espacio hospitalario, donde
se reorganizaran las unidades de tratamiento en funcién de su
relacion con el espacio natural. Estos volumenes se dispondran
de manera gradual a través del parque en total segtin la capacidad
propia de cada estado del paciente y su patologia.
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04 - Propuesta Plan Maestro Memoria de titulo
Plan Maestro

Con respecto a los edificios preexistentes se recuperaran
los de mayor valor histérico y arquitecténico, los que funciona-
ran como centro de gestion de las actividades mas importantes.
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ETAPA | PLAN MAESTRO
REEINTERPRETACION DE LA TIPOLOGIA CLASICA.

La tipologia clasica utilizada desde el siglo
XVII, son estructuras que representan el fun-
cionamiento adecuado a el tratamiento de tal
época, en chile en el siglo XX en este hospital
se replicd esa modalidad en 1928 y en 1950
para la estadia de los pacientes psiquiatricos.
Hoy en dia estas formas de edificios “H” ya
no son el modelo idilico ni funcional para esta
obra. En este sentido lo que propone el pro-
yecto es replantearse desde la arquitectura
las modalidades de tratamiento, es por esto
que se realiza una reinterpretacion de tal tipo-

Fig. 4.6 TIPOLOGIA CLASICA

Fig. 4.7 ESQUEMA MEDULAR

Fig. 4.8 REINTERPRETACION

Fig. 4.9 ELEMENTO PRIMARIO

Fig. 4.10 ELEMENTO SECUNDARIO

et

logia para la adecuacion dentro del hospital,
considerandose como una propuesta integral
desde el patrimonio y eficiente desde la fun-
cionalidad y el bienestar.

Los edificios tipo “H” son edificaciones en los
que el control de los pacientes se ubica en
2 nucleos centrales, desde donde se desplie-
gan las alas en las cuales habitan una canti-
dad excesiva de personas, para que el edificio
se abra al paisaje y todos los recintos reciban
iluminacion y ventilacion.

&
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Por lo que la simplificacion de esta tipologia es
un nacleo central desde donde salen brazos
que despliegan el programa, frente a esto se
puede hacer una reinterpretacion geométrica
manteniendo esta relacion entre centralidad,
construccion y paisaje, tomando también los
elementos constitutivos de esta modalidad
como elementos independientes, los cuales
permiten una mayor flexibilidad dentro de la
propuesta total.



ETAPA | PLAN MAESTRO
REEINTERPRETACION DE LA TIPOLOGIA CLASICA.

Fig. 4.11 EDIFICIOS 1928

S
P

Fig. 4.12 EDIFICIO 1958

Fig. 4.13 EDIFICIOS PROPUESTOS DE USO PUBLICO

Fig. 4.14 EDIFICIOS PROPUESTOS UNIDADES DE TRATAMIENTO

=L
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Fig. 4.15 EDIFICIOS PROPUESTOS PARA SERVICIOS

Del andlisis anterior surgen las formas pro-
puestas para las diferentes instancias progra-
maticas de este complejo psiquiatrico, en este
sentido se recoge desde la vision histdrica
una reinterpretacion actual.

En primer lugar los edificios preexistentes
se rehabilitaran y se reconvertiran en su uso
siendo utilizado para instancias administrati-
vas, de labor terapia y extension, donde estas
actividades se puedan adaptar en funciona-
miento en estas instalaciones.

En segunda instancia, existen estos edificios
Nuevos que Se proponen Con uUn NUEVo pro-
grama de vocacion publica ligados al parque
donde se realizaran actividades ligadas en
mayor medida a la comunidad.

Luego la tipologia de cubos se utilizaran en
las diversas instancias de unidades de tra-
tamiento, donde se adecuaran bajo los re-
querimientos de cada patologia y estado del
paciente, replegandose como volimenes ais-
lados a lo largo de todo el terreno segun el

&

86

grado de movilidad que tengan las personas
que los habitaran.

Y por dltimo, los servicios asociados al funcio-
namiento general ya sea control de accesos,
servicios higiénicos se desarrollaran en la ti-
pologia simple rectangular.

Asi estas diferentes instancias daran forma al
gran espacio verde ordenandolo a través de la
relacion entre arquitectura y paisaje.



ETAPA | PLAN MAESTRO

ESTRATEGIAS DE DISENO
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ZONIFICACION GENERAL.

1. Area hospitalaria
2. Area de ergoterapia
3. Parque publico

La zonificacion general del area se
ordena en tres instancias de grados
de privacidad. El area 1 esta aso-
ciada a la parte mas privada del
Hospital , el area 2 funciona como
una zona intermedia, de privacidad
moderada, y por ultimo se encuen-
tra la parte publica que es la zona 3
asociada al acceso principal.

Se mantiene el limite geografico
que presenta el terreno que genera
mas privacidad a la parte hospita-
laria, se mantiene la mayor canti-
dad de arborizacion existente y por
ultimo se mantienen los edificios
histéricos con gran valor arquitec-
tonico.
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ETAPA | PLAN MAESTRO
CIRCULACIONES Y RECORRIDOS

88

CIRCULACIONES

El terreno se organiza a través de
los recorridos que estructuran este
gran espacio, primero se establece
un circuito perimetral el que limita
la entrada excesiva de automoviles
al interior del parque en general,
salvo como servicios de paso al
sector hospitalario.

Se plantea un circuito “institucio-
nal”, que une la trama existente a
modo de sendero peatonal, en el
sector publico y en el sector hospi-
talario funciona como un 2° recorri-
do intrahospitalario, con el paso de
automoviles.

Y en tercer lugar se desarrolla una
serie de recorridos peatonales que
vinculan las distintas instancias del
proyecto.



ETAPA | PLAN MAESTRO
EDIFICACIONES
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La distribucion de los diferentes
edificios responden a esta gradua-
cion propuesta de definir las areas
programaticas como una gradua-
cion de conjuntos superpuestos.



ETAPA | PLAN MAESTRO
PLANTA GENERAL

I

1 Plaza de acceso
2 Control y exposicion
3 Escuela publica diferencial
4 Trastornos del desarrollo
5 Centro de meditacion
6 Servicios higiénicos publicos
7 Servicios higiénicos publicos
8 Trastornos del desarrollo
9 Centro social y de capacitacion
10 Exposicion e investigacion
11 Establo
12 Invernadero
13 Zona de cultivos
14 Control acceso hospital
15 Adiccion
16 Gimnasio
17 Terapia complementaria
18 Administracion
19 Psicosis
20 Psicogeriatria
21 Patologia dual
22 Clinica

/\M “™% 23 Acceso Hospital
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ETAPA | PLAN MAESTRO

PLANTA ACCESO

El Acceso principal de este proyecto es una de las

areas mas importantes a desarrollar, ya que es el

primer encuentro de la ciudad y la locura.

Este acceso estd pensado desde la perspectiva
urbana constituyéndose como una gran plaza pu-

blica que es la preparacion introductoria a la expe-

riencia de la locura.

La plaza se constituye como un remate de el eje

“El Pefion” como una continuacion de las areas
verdes existentes, desplegandose en los terrenos

colindantes con un tratamiento de suelo para lo-

grar la integracion de las construcciones aledanas.

Volcandose al Canal San Carlos funciona como un

espacio de reflexion previo a entrar al parque, te-

niendo como concepto de disefio, un tratamiento

de suelo que conceptualiza a la locura, haciendo

alusion también al disefio propuesto para el hospi-
tal. Una trama regular que comienza a perder las

leyes de su orden.




ETAPA | PLAN MAESTRO

PLAZA DE ACCESO
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Fig. 4.29 VISTA CALLE

Fuente: elaboracion propia.

Fig. 4.30 VISTA PLAZA

Fuente: elaboracién propia.
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04 - Propuesta
Unidades de tratamiento

Unidades de tratamiento

Memoria de titulo

UNIDADES DE
TRATAMIENTO

La segunda etapa de este proyecto pretende desarrollar el
sector de las unidades de tratamiento para los pacientes, porque
se quiere buscar una nueva respuesta a la forma de entender la
arquitectura psiquidtrica.

Como premisa de disefio se tiene que a través de la arqui-
tectura podemos manejar ciertos emociones y experiencias, por
lo tanto, la arquitectura es una herramienta fundamental en la
rehabilitacion de los pacientes.

Seguin los estudios, la relacion entre hombre y paisaje es
una clara forma de potenciar una reflexion interna, por medio de
la contemplacion y la conexién con el espacio natural, es por esto
que el factor del paisaje sera clave dentro de los criterios utiliza-
dos para el desarrollo de estas unidades.

Como segunda premisa, la riqueza de calidades espaciales y
la pérdida de la monotonia son factores que impulsan un desarro-
llo intelectual y espiritual de los pacientes, el poder tener espacios
privados donde se resguarde su intimidad, tanto como espacios
abiertos donde puedan compartir y relacionarse con sus pares,
son factores muy importantes a la hora de disefar.

Y por tltimo, la consideracion de generar espacios que den
la sensacion de armonia, mas utilizar el poder subliminal del co-
lor como factor terapéutico ayuda a reducir la violencia y el des-
agrado de estar en este tipo de instituciones, asi por lo tanto se
empieza a romper el circulo de sobremedicacion de los pacientes,
tanto como las practicas tortuosas que sufren como métodos de
control.

La libertad y el bienestar son los factores mas importantes
de esta etapa.
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ETAPA 11 UNIDADES DE TRATAMIENTO

CONCEPTUALIZACION DE LOS CASOS

Es posible encontrar patrones de conducta transversales a las diferentes patologias y reali-
dades de cada uno de los pacientes. Se establece un parametro basico de entendimiento del
problema arquitectonico el cual es la movilidad. Existen etapas en la recuperacion de los pa-
cientes, en donde cada una es distinta de las otras y en donde los requerimientos espaciales
funcionan distinto.

En este sentido se plantea categorizar a tres tipos de pacientes, dependiendo el grado de
movilidad que tengan y segun eso, encontrar el espacio de mayor estadia de el paciente,
entendiendo que aqui, se enfatizara la conexion con el paisaje natural.

Este simple ejercicio, nos facilitara la tipologizacion de 3 mddulos distintos para cada situa-
cion, los cuales se adaptaran en relacion con las diferentes tipologias y necesidades especi-
ficas de cada paciente.

P1 P2 P3

La relacion entre el dormitorio y la naturaleza es Los pacientes que tienen movilidad limitada, por Los pacientes estables, capaces de realizar

la de mayor importancia en el caso a disefar el ejemplo pacientes que estan con enfermedades labores externas la mayor parte del dia, pasan
primer mddulo dado a que estos pacientes en fisicas asociadas, o que adn no se encuentran en muy poco tiempo en la unidad misma, por lo
estado critico, necesitan un tiempo de meditacion las mejores condiciones para realizar los talleres que la inclusion efectiva del paisaje dentro del

y relajo para poder volver a relacionarse con mas de la terapia complementaria, pasan mayor modulo no es necesario, ya que la relacion con la
personas. Como por ejemplo un ataque psicético, tiempo en los espacios comunes de la unidad, por  naturaleza la comparten estando en ella afuera.
0 el proceso de desintoxicacion de drogas. lo que es aqui, donde hay que poner el foco de

esta relacion.

&
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ETAPA Il UNIDADES DE TRATAMIENTO
ESTRATEGIAS DE DISENO

P1

P2

P.3




ETAPA Il UNIDADES DE TRATAMIENTO
PLANTA Y CORTE ESQUEMATICOS P1
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REFERENTES ETAPA |

PARQUE CIENTIFICO / HERREROS ARQUITECTOS

Cadarache, Francia 2007
2° Premio Concurso internacional

El proyecto consiste en cinco piezas de arquitectura implantadas en un
bosque de gran riqueza bioldgica. Estos volimenes van definien-
do recorridos armando una trama respetuosa en el terreno.

La tipologia utilizada en este caso se enmarca dentro de el edificio que
se abre dejando penetrar el paisaje dentro,
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REFERENTES ETAPA |
MUSEO ARQUEOLOGICO DE LA VEGA BAJA / MANSILLA Y TUNON

Toledo, Espafia 2010

1° lugar Concurso Internacional de ideas

Una solucion integrada por pequefios elementos que se agregan entre
si con formas que ocupan el territorio de forma organica. Piezas que se
adaptan al programa funcional planteado en el concurso van generando
una trama continua interiormente que generan recorridos y vistas de gran
riqueza espacial. La volumetria exterior de reducida altura se adecua al
paisaje del entorno y crea un nuevo espacio acorde con la Fabrica de Ar-
mas situada en su proximidad.
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REFERENTES ETAPA I

CASA N/ SOU FUJIMOTO

Oita, Japon 2008

Esta casa japonesa plantea la pregunta tedrica de Sou Fujimoto del “in
between”, del traspaso del paisaje hacia la unidad arquitectonica de un
modo paulatino, donde se pueden conjugar los diversos espacios entorno
a los vanos que atraviesan toda la vivienda.

KITCHEN DINING

sl (—‘
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PROCESO
EXPLORACION DEL TEMA

Esta etapa del proceso de titulacion comenz6 con mi interés personal por el tema de la locura,
partiendo de la exploracion tedrica, del enfoque histdrico de la significacion de esta. Asi fue to-
mando cuerpo este proyecto como un proceso evolutivo, partiendo sobre la base de cuestionar

los precedentes.

1961

MICHEL FOUCAULT

Historia de (a locura en [a época clisica

LOCURA | —— EXCLUSION “Fuera”

Dominacién

del miedo alo

l incomprendido l 1

SINRAZON  ————

——— 5| ENCIERRO | — “Espaciocorreccional”

Locos
E Cricainales
Alienados

} Animales

Hombre = animal racional

asociado a AISLAR & finalidad verdadera  través
Pobreza Tratamientos
Incapacidad ;
Falta de moral A travis l
!
CONCIENCLA DE LA
PROPLA LOCURA
MNegacion del yo
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EXPLORACION DEL TEMA

REHABILITACION HOSPITAL SANATORIO EL PERAL
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EXPLORACION DEL TEMA
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HOSPITAL SANATORIO EL PERAL
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