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En la presente Memoria de titulo, se presentard
como proyecto un Centro de Salud Familiar (CES-
FAM), ubicado en la ciudad de Valdivia, regién de
Los Rios.

EL objetivo de proyecto de titulo es tratar a gran-
des rasgos el tema de la salud publica en Chile,
exponiendo brevemente como funciona, que ins-
tituciones y Centros forman parte de el, y que ser-
vicio otorgan a la comunidad, como también que
politicas se estan llevando a cabo por parte del es-
tado en la actualidad. De este modo adquirir una
visién clara del sistema y poder ver sus falencias y
donde se requiere una mayor preocupacion.

El planteamiento inicial de este proyecto se basa
en el encargo realizado por parte del Servicio de
Salud de Valdivia de construir un Centro en el sec-
tor de Barrios Bajos. En la actualidad este ya fue
llamado a licitacidn de “Contratacion de Desarro-
llo de Arquitectura, Ingenieria y Especialidades” y
se encuentra en la etapa de evaluacién de las pro-
puestas y designacidn de la consultora que estard
a cargo de la elaboraciéon del disefio. A pesar del
caracter impositivo que conlleva un encargo de
este tipo, se cree que su propuesta no esta exento
de falencias, las que se pueden cuestionar y re-
futar, llegando a otros resultados de desarrollo
arquitectdnico.

En este caso se busca unificar los tres programas
propuestos de los centros que se construiran en
este lugar, un CESFAM, un SAR y un CESAMCO, en
un solo edificio, cosa que se contrapone a la pro-
puesta planteada por el Servicio de Salud de Val-
divia. Se plantea esto como método para llegar a
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un planteamiento de unién que logre generar mas
alld de dos o tres edificios aislados, que se cree
gue no generaran una interaccién y no otorgaran
un espacio de calidad para los usuarios o vecinos
del sector.

Con este proyecto no solo se quiere responder a
los requerimientos actuales de la poblacién, en
materia de salud publica, producto de los cambios
demograficos y sanitarios experimentados en los
ultimos afos, sino que propone a su vez, una ins-
tancia paralela de esparcimiento que no solo be-
neficiard a las personas que asistirdn al CESFAM,
sino que también a los vecinos del sector y habi-
tantes de la ciudad de Valdivia.
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1.2 MOTIVACIONES

Provengo de una familia donde la salud es un
tema de conversacidn recurrente, ya que mi ma-
dre, padre y hermana mayor trabajan ligados al
area de salud.

Es por esto que me interesa tanto este tema, que
no tuve la oportunidad de abordar en mi paso por
la facultad, y veo el proyecto de titulo como una
oportunidad para desarrollar y aprender mds so-
bre él.

Creo que todos sentimos que en nuestro pais
debe apuntarse al fortalecimiento de la salud pu-
blica, sistema al que estd adscrito la gran mayo-
ria de la poblacién. Si bien el gasto en salud ha
aumentado de manera significativa en los ultimos
anos, no siempre esto ha redundado en un mejor
beneficio para el usuario.

Necesitamos hacer un gran esfuerzo en gestién y
optimizacion de los recursos, ya que en algunos
casos la infraestructura y equipamiento es aun
muy bdsica. AUn tenemos muchos establecimien-
tos de construccidn muy antigua, y que cuentan
con escasa tecnologia.

Por su labor de promocidn y fomento de la salud
familiar y comunitaria, por ser fundamentalmen-
te un trabajo de educacién y preventivo, es que
la APS (Atencidn Primaria de Salud) deberia tener
una mayor atencion, otorgdndole mds recursos
humanos y monetarios.

Por todo lo mencionado anteriormente, es el sis-
tema de APS el me interesa desarrollar en mi pro-
yecto de titulo, ya que es la base de la pirdmide en

los niveles de atencidn y es un buen punto de par-
tida para mejorar un sistema aun mas complejo.

Como futura arquitecta, constituye un desafio
para mi “dotar” a nuestro sistema de salud de un
edificio eficiente, moderno y sustentable, y lograr
que los beneficiarios que asisten a este Servicio
de Salud Primaria logren sentirse acogidos en sus
espacios. Esto puede ser mi pequefia contribucion
a la salud publica de nuestro pais.



Si bien la salud publica chilena, ha tenido un avan-
ce importante en la Atencién Primaria de Salud, el
sistema de atencién sigue estando basado en el
ambito hospitalario. Esto ha traido por lo menos
tres problemas, primero, por la falta de resolucién
a nivel primario se produce una sobrecarga por in-
terconsultas, en segundo lugar, una sobrecarga en
la atencidn de los servicios de urgencia, y tercero,
una fragmentacidn de la atencién dada la poca in-
tegralidad del sistema.

Debido a que la APS chilena es poco resolutiva,
se generan un alto porcentaje de derivaciones in-
apropiadas que podrian ser mejor resueltos si se
contara con mayor capacitacidon y tecnologia en
este nivel de salud.

Pese al incremento de recursos destinados a la sa-
lud, lo que ha fortalecido a la APS, de nada sirven
los que se asignan a este nivel, si no van acom-
pafiados de un mejor manejo de estos, como por
ejemplo, a aumentar la capacidad de resolucion y
gestion y problemas de salud en la APS.

Dentro de la actual reforma de salud la resolutivi-
dad de la APS y su relacién con el modelo de sa-
lud familiar, se plantea un impulso a la Atencidn
Primaria, para conseguir una cobertura necesa-
ria y asi poder dar soluciéon al mayor nimero de
consultas médicas, junto a la implementacién de
programas de promocion, prevencion y rehabilita-
cion de la salud comunitaria.
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1.3 PROBLEMATICA

Los avances que se han llevado a cabo en el desa-
rrollo del modelo de salud familiar y comunitario,
modelo perteneciente al sistema de APS, no han
sido suficientes, ya que aun existe una insuficien-
te respuesta a las necesidades y expectativas de
la poblacidon. Es por esto que es de suma impor-
tancia fortalecer este nivel de salud mediante po-
liticas consistentes que den solucidn a estos pro-
blemas.
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“La salud es un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. La cita procede
del Predmbulo de la Constitucidn de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, que fue adoptada por
la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de
1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los repre-
sentantes de 61 Estados, y entrd en vigor el 7 de
abril de 1948. La definiciéon no ha sido modificada
desde 1948

Lo que conlleva a que la Salud sea un derecho Pu-
blico, es afirmar que la Salud Publica es la practica
de prevenir enfermedades y prolongar la vida de
las personas.

En 1920, Charles-Edward Amory Winslow definié
la salud publica en los siguientes términos:

“La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida y fomentar
la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad..., asi como desa-
rrollar la maquinaria social que le asegure a cada
individuo de la comunidad un nivel de vida ade-
cuado para el mantenimiento de la salud”

Chile parte con su desarrollo en el tema de salud
en el afio 1924 cuando se dicta la Ley de Seguro
Obrero Obligatorio (Ley N2 4.054), en la que em-
pleadores y trabajadores debian imponer men-
sualmente a un fondo solidario o seguro de enfer-
medad e invalidez.
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2.1 SALUD PUBLICA EN CHILE

Esta ley simbolizd el compromiso del Estado de
entregar atencion de salud a todos los trabaja-
dores, lo que dio nacimiento a la entrega de sa-
lud social en Chile. Luego en 1952 se promulgo la
Ley 10.383 que creo el Servicio Nacional de Salud
(SNS), organismo publico que se encarga de efec-
tuar todas las acciones sanitarias: fomento de la
salud, prevencién de las enfermedades, curacion
y rehabilitacion?.

El desarrollo en el tema de la seguridad social en
salud, provocd que los médicos chilenos realiza-
ran propuestas vinculadas con lo que luego seria
definido APS (Atencién Primaria de Salud). Como
muestra de ello se puede ver en el “Plan de salud,
atencion médica y medicina social (Chile-1964)”,
creado por el grupo de salud de la Oficina Central
de Planificacidn de la candidatura presidencial del
Dr. Salvador Allende. En este escrito se instaura
el concepto de atencién integral como “una aten-
cion médica eficiente y oportuna para toda la
poblacidn y para cada persona considerada inte-
gralmente. Mas que al paciente o a la enfermedad
como hechos aislados, se dirige al ser humano en
su totalidad fisica y mental, en continua adapta-
cion a su medio ambiente socio-cultural. Atencién
descentralizada, préxima al hogar o al sitio de tra-
bajo, a cargo de un equipo funcionario bien inte-
grado, en estrecha armonia y continuidad con el
Hospital Base y con todos los organismos locales.
Atencién que integra, en cada prestacion, los as-
pectos somaticos y psiquicos, lo individual con lo
social, y las acciones preventivas y curativas. Por
fin, atencién planificada y con permanente inten-
cién educativa”s.

 Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100

2Goic A, Armas R. Descentralizacidn en salud y educacion: La experiencia chilena. Rev Méd Chile. 2003 Jul;131(7):788-98.
3 Oficina Central de Planificacidén de la Candidatura Presidencial del Dr. Salvador Allende. Plan de salud, atencién médicay
medicina social-Chile 1964. 22 edicidon. Cuadernos Médicos Sociales 2006.
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A continuacién, y como consecuencia de las politicas
impulsadas por la dictadura militar, se hicieron cam-
bios al sistema global de salud de caracter neoliberal,
que modificaron el rol y la relevancia del Estado, impul-
sando el sector privado. A partir de 1979 se reformo el
sector publico de salud, reorganizando el Ministerio de
Salud y se creé el Sistema Nacional de Servicios de Sa-
lud (SNSS) que rige actualmente (DL 2.763/1979). Des-
de 1981 se llevd a cabo el traspaso de la administracion
de los establecimientos de nivel primario de atencidn,
a las municipalidades®.

El sistema de salud chileno vigente cubre al 93% de la
poblacién, y es de caracter mixto en funcionamiento
y prestaciones de servicios, es decir, coexisten 2 sub-
sistemas de salud uno con participacién de entidades
publicas y otro con entidades privadas.

Estd compuesto por todas las personas naturales o ju-
ridicas, de derecho publico o privado, que realicen o
contribuyan a la ejecucion de las acciones de promo-
cién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabi-
litacion de la persona enferma.

El sistema privado en 2011 alcanzd la cobertura del
17% de la poblacién del pais, entrega el servicio por
medio de entidades privadas independientes y cumple
dos funciones basicas, el otorgamiento directo de las
prestaciones de salud y la administracion del financia-
miento.

El sistema publico cubrié al 81% de la poblacién del
pais en 2011°, canaliza el servicio desde una sola En-
tidad Gubernamental que es el MINSAL (Ministerio
de Salud), quien debe administrar el financiamiento,
otorgar las prestaciones de Salud Publica, y tiene una
funcién normativa, de regulacién, supervisidn y control
de toda la red publica para atender las necesidades de
recuperacion y rehabilitacion de los beneficiarios®.

Este grupo estda compuesto por trabajadores activos,
ya sea dependientes o independientes que cotizan en
el Fondo Nacional de Salud (FONASA), incluyendo sus
cargas familiares, y también por personas indigentes o
carentes de recursos, no cotizantes. FONASA es fisca-
lizado por el MINSAL a través de la Superintendencia
de Salud, de la Subsecretaria de Salud Publica y del ISP
Instituto Nacional de Salud Publica. Es el organismo pu-
blico encargado de otorgar cobertura de atencién a su
poblacién beneficiaria, la que alcanzé en 2011 aproxi-
madamente al 81% de la poblacién del pais.

Todos los cotizantes del sistema publico pueden optar
por atenderse en los establecimientos del Sistema Na-
cional de Servicios de Salud (SNSS), o bien utilizar el
sistema de medicina curativa de libre eleccién, donde
reciben atencién de médicos e instituciones privadas
que estan adscritos al FONASA. Las personas indigen-
tes o carentes de recursos tienen atencion gratuita sélo
en los establecimientos del SNSS.

La atencién primaria de salud también es gratuita,
e incluye acciones de fomento y proteccion de la
salud, como controles preventivos de —-salud a la
poblacién infantil, vacunaciones, atencién de la
embarazada y otras acciones preventivas, como la
entrega de leche. Este tipo de atenciones se efec-
tua en los Consultorios de Salud que dependen de
las Municipalidades.

El sistema privado estd en manos de las Institucio-
nes de Salud Previsional (Isapres), que son empre-
sas privadas oferentes de seguros de salud, abier-
tas a la comunidad, destinados a cubrir los gastos
de atencién médica de sus afiliados y cargas. Las
atenciones, por lo general, son proporcionadas
por profesionales y establecimientos privados de
salud. La poblacion beneficiaria alcanza el 17% de
la poblacion.

Al referirse al sistema privado, hay que mencio-
nar también el seguro obligatorio de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, de car-
go del empleador, que en parte es administrado
por instituciones privadas, llamadas Mutuales
(Asociacion Chilena -de Seguridad, Mutual de la
Cémara Chilena de la Construccidn el instituto de
Seguridad del Trabajo).

4Bustos R. La Reforma de la Salud en América Latina: ¢Qué Camino Seguir? (la experiencia chilena). Santiago, Chile: Colegio

Médico de Chile, 1998.

°El porcentaje restante esta afiliado a los sistemas de salud perteneciente a las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad.
5“Sistema Publico de Salud. Situacién Actual y Proyecciones Fiscales 2013-2050"
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NIVELES DE COMPLEJIDAD

La atencidn de la salud publica se organiza en dife-
rentes niveles de complejidad y tiene por objetivo
relacionar en forma eficaz la necesidad de cumplir
con un maximo de cobertura los servicios que se
presten, con la mayor calidad posible y con una
misma cantidad de recursos.

NIVEL PRIMARIO

Es el de menor complejidad pero el que alcanza
mayor cobertura. Esta constituido por los Consul-
torios urbanos vy rurales, las Postas y Estaciones
médico rurales y los Centros de Salud Familiar y
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (Sapu).

Este nivel logra sus objetivos proyectando sus re-
cursos hacialacomunidad, coordindndose con sus
organizaciones con el fin de lograr actitudes bene-
ficiosas para la salud y hacer que éstas participen
y se empoderen en el sistema. Sus actividades se
relacionan, entre otras, con la promocién de la sa-
lud, control de salud, pesquisa de morbilidad, tra-
tamiento de morbilidad no compleja y derivacién
oportunade casos a niveles de mayor complejidad.

Su recurso humano lo constituyen entre otros:
Médicos y odontélogos generales ,enfermeras,
matronas, nutricionistas, psicélogos, asistentes
sociales, técnicos paramédicos, etc.

NIVEL SECUNDARIO

Su responsabilidad apunta a un segmento menor
de la poblaciéon (menor cobertura). Esta encarga-
do de diagnosticar y tratar a los pacientes cuyas
patologias no pueden ser resueltas a nivel prima-
rio. Generalmente estan relacionados con los Ser-
vicios Clinicos de los Hospitales por lo que suelen
llamarse Consultorio Adosado de Especialidades.
Su recurso humano esta representado por espe-
cialistas. Su grado de desarrollo es variable y de-
pende del establecimiento al que esta adosado y
de las caracteristicas propias de cada Servicio de
Salud. Y en general no se conecta directamente
con la comunidad.

Para su trabajo requiere de Unidades de Apoyo
Diagnostico mdas complejas (Laboratorio, Image-
nologia, Anatomia Patoldgica, etc.). Se relaciona
tanto con el nivel primario para devolver los casos
resueltos, como con el terciario cuando la com-
plejidad asi lo requiere. En la medida que el nivel
primario va siendo mas eficiente este nivel debe
adecuarse y diferenciarse en las especialidades o
subespecialidades que sean necesarias.

NIVEL TERCIARIO

Esta representado por los establecimientos con
condiciones para realizar acciones bajo régimen
de atencién cerrada (hospitalizacién). Su nivel de
cobertura es menor y se aboca a manejar solo los
casos con patologia, a excepcidén del Programa
de la Mujer en el cual se pretende una atencion
institucional del 100% de los partos, aunque és-
tos son habitualmente de baja complejidad y sin
patologia.

En los hospitales se organiza en los Servicios Cli-
nicos y requiere de las Unidades de Apoyo Diag-
nostico y Terapéutico para su trabajo, incluidos los
pabellones quirdrgicos.

NIVEL CUATERNARIO

Esta representado por las Unidades de Tratamien-
to Intensivo, tiene una minima cobertura pero es
de maxima complejidad.

Para su trabajo requiere de una gran concentra-
cidn de recursos tanto humanos como de equipa-
miento, este Ultimo de gran sofisticacion desde el
punto de vista tecnolégico. Su grado de desarrollo
es variable en los distintos Servicios de Salud del
pais.
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2.2 Atencion Primaria de Salud (APS)

Por medio de la Declaracion de Alma Ata, desde
1978, se describe que la atencién primaria de sa-
lud (APS) debe entenderse como parte integrante
del sistema completo de asistencia sanitaria y del
espiritu de justicia social del desarrollo.

La declaracién habla que la APS debe entenderse
como parte integrante del sistema completo de
asistencia sanitaria, teniendo que incorporar la
promocion, la prevencidn, el tratamiento, la reha-
bilitacion y ademds a otros sectores de la vida.
Se considera que la atencion primaria de salud es
parte del espiritu de justicia social del desarrollo’.

En Chile la Reforma de la Salud de los ultimos
afios ha implantado transformaciones radicales
en el Sistema de APS. En su naturaleza, contempla
el derecho de las personas a una atencién de sa-
lud equitativa, resolutiva y respetuosa.

Es la estrategia que determina la salud como la
fase de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la falta de afecciones o enferme-
dades, siendo un derecho humano fundamental
de suma importancia en todo el mundo, y llevarlo
a cabo exige la intervencién de muchos otros sec-
tores sociales y econdmicos, ademas del sector
salud.

La Atencidn Primaria debe ocuparse de la asisten-
cia sanitaria esencial basada en métodos y tecno-
logias practicos, cientificamente fundados y so-
cialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos, la familias y la comunidad. Conlle-
va la participacién de todos los sectores perte-
necientes al sistema publico de salud en forma

coordinada e integra la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

Ademds, constituye el primer escaldn de contacto
del sistema publico de salud con las personas, la
familia y la comunidad, ofreciendo una atencidn
ambulatoria mediante Centros de Salud. Estos
centros de salud son administrados en su totali-
dad por las municipalidades, existiendo algunos
casos donde son administrados por privados, es
aqui donde el usuario es acogido, forma sus pri-
meras impresiones y satisface sus demandas sec-
toriales.

El objetivo de este nivel de Atencidn es entregar
una atencién equitativa y de calidad, concentra-
da en las personas, sus familias y su comunidad,
apuntando a lo preventivo y promocional, es de-
cir, debe ser un proceso permanente que se cen-
tra en el cuidado de las familias, adelantdndose
a la enfermedad, y entregandoles herramientas
para su autocuidado. Bajo el “Modelo de Salud In-
tegral” con Enfoque Familiar y Comunitario, (que
es un modelo de atencion enfocado en las perso-
nas, su familias y la comunidad), con un equipo
de salud que brinda atencidn a lo largo de todo el
ciclo vital.

’Organizacion Mundial de la Salud. Declaracidén de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,

Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.



8El “Modelo de Salud Integral” se define como:

“El conjunto de acciones que promueven y facili-
tan la atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se
dirige mds que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en
su integralidad fisica y mental, como seres socia-
les pertenecientes a distintas familias y comuni-
dades, que estdn en permanente proceso de inte-
graciéon y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural™.

Sus esfuerzos estan en fomentar un estilo de vida
saludable, impulsar la accién multisectorial y en
reforzar el compromiso familiar y comunitario
para mejorar las condiciones de salud. En el caso
de enfrentar la enfermedad, vela por que las per-
sonas reciban atencién en las fases mas tempra-
nas de la enfermedad, para poder evitar su avance
e impedir su progresidn a etapas de mayor grave-
dad que involucran tratamientos mas complejos.

En el desarrollo histérico de la Atencidn Primaria
orientado hacia una mejoria de la equidad en los
resultados en salud, se han descrito distintos prin-
cipios que sustentan el Modelo de Atencidn Inte-
gral en Salud. (Ver imagen 3)

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA
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Imagen 3: Principios del “Modelo de Atencion Integral en Salud”
Fuente: Elaboracion propia en base al documento “Modelo de Atencion Integral en Salud” (MINSAL,2005)

80rientaciones para la implementacién del modelo de atencid
Redes Asistenciales Division De Atencidn Primaria.

n integral de salud familiar y comunitaria, Subsecretaria De

*Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division de Gestion de la Red Asistencial (2005). Modelo de
Atencidn Integral en Salud. Serie Cuadernos Modelo de Atencién N2 1.
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CENTROS APS

CENTRO DE SALUD FAMILIAR (CESFAM)

Establecimiento de atencidn primaria que recoge
los planteamientos de la salud familiar y comuni-
taria y su paradigma Biopsicosocial, que tiene a
cargo un rango de poblacién entre 2 mil y 30 mil
beneficiarios. Tiene como objetivo otorgar aten-
cién equitativa y de calidad, organizandose en tor-
no a los usuarios y sus familias, brindando aten-
cién continua durante todo el ciclo vital.

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

Depende de los CES o CESFAM para poder entre-
gar atencién mas compleja, tiene a cargo un rango
de poblacién entre 2 mil y 30 mil beneficiarios al
igual que el CESFAM.

1OpOSTAS SALUD RURAL (PSR)

Es un establecimiento de menor complejidad, se
localizan en sectores rurales de mediana o baja
concentracion de poblacién, o mediana o gran
dispersion. Estd a cargo de las acciones de salud
en materia de prevencién, promociéon, fomento,
proteccién y recuperacion de la salud, y del segui-
miento de la situacion de salud de las comunida-
des rurales.

Es un eficiente agente del avance sustentable de
las comunidades rurales, por lo que a la vez forma
parte de la red de salud y de la red intersectorial.
Cubren las necesidades de salud de las poblacio-
nes rurales entre 500 y 4.500 habitantes perma-
nentes.

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGEN-
CIA (SAPU)

Atiende emergencias de baja complejidad, depen-
de de forma técnica y administrativa de un CES o
CESFAM.

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGEN-
CIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)

Unidad de urgencia que atiende urgencias de ma-
yor resolucion porque cuenta con tecnologias y
personal mas calificado. Depende de forma técni-
ca y administrativa de un CES o CESFAM.

CENTRO DE SALUD MENTAL (COSAM) Y CEN-
TRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO (CE-
SAMCO)

Es una unidad de salud comunitaria, publica y gra-
tuita, que brinda atencion ambulatoria de espe-
cialidad en salud mental y psiquiatria a personas y
familias con problemas y trastornos mentales de
moderada a alta complejidad, en todas las etapas
del ciclo vital. Tiene una participacion activa den-
tro de la Red de Salud, manteniendo una coordi-
nacion permanente con los CESFAM.

POLITICAS DE FORTALECIMIENTO DE LA
APS

Se ha demostrado que con el tiempo el APS pue-
de ajustarse a una variedad se contextos sociales,
politicos, econdmicos y culturales. Después de 25
afios la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) propone la revision y adopcién de una nue-
va estrategia para la APS, que incorporara com-
petencias epidemioldgicas, incluya nuevos cono-
cimientos y herramientas de mejores practicas y
un aporte a la efectividad de la APS. Se reconoce
a su vez que la APS es una tactica para reforzar la
capacidad de la sociedad y disminuir las inequida-
des en salud.

A continuacidn, se describe el contexto de Chile,
teniendo en cuenta los valores, principios y ele-
mentos fundamentales en un sistema de salud
basado en la APS y los cambios necesarios para
guiar los sistemas sanitarios hacia la salud. La vi-
sién del Ministerio de Salud es que las personas,
familias y comunidades tengan una vida mas salu-
dable y participen activamente en la construccion
de estilos de vida que favorezcan su desarrollo in-
dividual y colectivo®®.

Segun la Guia para la Presentacion de Proyectos:
Servicios de Atenciéon Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion (SAR), realizada en 2015:

Dentro de las metas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales esta en poner a la Atencién Primaria
de Salud como estrategia del sistema publico, me-
diante el fortalecimiento de su resolutividad y de
la totalidad de la atencidon en base al modelo con
orientacion en la Salud Familiar y Comunitaria,
para otorgar una solucién mas efectiva a la pobla-
ciéon beneficiaria y colaborar con la eficiencia en la
actividad de los diferentes niveles de complejidad
de la red asistencial en salud y otorgar una mejor
calidad de vida a la poblacion®2.

°Normas Técnicas Postas de Salud Rural, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, 2011

Vision del MINSAL

20bjetivos Estratégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales



A pesar a los avances y esfuerzos realizados, toda-
via existen significativas falencias en la gestion de
salud que perjudican la atencién de la poblacion.
Algunas carencias son déficit de médicos y espe-
cialistas, falta de equipos de apoyo diagndstico,
problemas en infraestructura, la necesidad de una
mejor gestién y mayor eficacia de la APS, para que
las personas puedan solucionar sus problemas de
salud cerca de sus domicilios y en menor tiempo,
otorgando mayor accesibilidad para poder mejo-
rar la situacién de salud de la poblacién, que se
esfuerce en lo preventivo, promocional y comu-
nitario, sin dejar de lado la calidad aspectos cu-
rativos y de rehabilitacion. “La atencion primaria
debe ser la puerta de entrada al sistema de salud
y el primer paso en una cadena de atencién conti-
nua de creciente complejidad.” (Guia para la Pre-
sentacion de Proyectos: Servicios de Atencién Pri-
maria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR), 2015)

En Chile durante los afios 90 se implementaron los
dispositivos SAPU (Servicio de Atencidn Primaria
de Urgencia), con la idea de mejorar la accesibili-
dad y capacidad resolutiva de la APS para atender
las consultas de atencion médica inmediata de los
beneficiarios en jornadas no habituales. También
con esto se buscd permitir el acceso oportuno y
equitativo de las personas usuarias del nivel pri-
mario a la atencién que entrega la red de urgencia
del sistema publico de salud, ademas de colabo-
rar al progreso del modelo de salud integral con
enfoque en salud familiar.

Siguiendo esa linea de atencion mas cercana,
oportuna y resolutiva, se ha definido la estrategia
de crear 132 Servicios de Atencidn Primaria de Ur-
gencia de Alta Resolucion (SAR), beneficiando po-
tencialmente a casi 10 millones de personas que
se atienden en el sistema publico. Obtener esta
mayor resolucién se conseguira con el ingreso de
tecnologia apropiada y dotacion del personal mé-
dico necesario, contando con camillas de obser-
vacién de pacientes para derivar sélo a quienes
lo requieran y necesiten atencion secundaria, mi-
tigando al mismo tiempo la presién por atencién
en las Urgencias de los Hospitales, constituyendo
una forma practica de acercar la salud a las per-
sonas.

Durante el 2013 las atenciones de urgencias en la
red publica llegé a 23.399.026, siendo los disposi-
tivos de SAPU los que alcanzan el mayor nivel de
atencién con un 40 % de atenciones en la red de
salud, con una tendencia de crecimiento entre el
2009y 2013.

El MINSAL ha fijado una Escala de Categorizacion
o Seleccion de Demanda de pacientes que acuden

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

a unidades de emergencia Hospitalarias, teniendo
como fin administrar el flujo de pacientes de una
forma segura, cuando las urgencias exceden su
capacidad. Los usuarios seran atendidos depen-
diendo de su nivel de gravedad, independiente-
mente del orden de llegada fijando los tiempos de
espera prudentes para cada caso. Esta escala de
categorizacion tiene 5 niveles y se nombran C1,
C2,C3,C4yC5.

Durante el 2013 solo un 5,8% son atenciones ca-
tegorizadas en C1y C2 que corresponden a emer-
gencias, es decir situaciones de riesgo vital o pe-
ligro inmediato real o potencial para la vida con
efecto de secuelas graves permanentes.

Los casos C3 corresponden al 36,42 %, aunque se
traten de urgencias, no necesariamente deben
ser resueltas en un hospital de alta complejidad y
en general pueden ser atendidas en la APS.

Los casos C4 alcanzan un 41,12% si bien son ur-
gencias, en general pueden ser resueltas en su to-
talidad en el nivel primario.

Por ultimo los casos C5 que corresponden a un
11%, son casos que requieren atencion, pero que
no son de caracter urgente y deben ser resueltos
en el primer nivel de atencion.

Los SAR tiene como objetivo general, otorgar una
atencion de urgencias oportuna, de mayor resolu-
ciény de calidad a los usuarios del sistema publico
de salud en un horario no habil, complementando
el funcionamiento del CESFSAM, para evitar que
esta poblacién concurra a un servicio de Urgencia
Hospitalaria si se trata de una patologia de baja
complejidad, asegurando la continuidad de la
atencién y coordinando un apropiada derivacion
del usuario a su Equipo de Cabecera del CESFAM
cuando corresponda y ofrecer apoyo diagndstico
a la red comunal en horario habil.

El tamafio de poblacion definida para este tipo de
servicio, en general se ha definido en un minimo
de 30.000 habitantes.

Se tendra presente, que de ser posible, la mejor
alternativa de instalacion de un SAR es como par-
te de un CESFAM, siendo proyectado dentro de un
disefio conjunto o adosado a un CESFAM que ya
exista. Para poder otorgar una mejor atencién a
los usuarios, ya que los equipos de apoyo de diag-
nostico que posee el SAR pueden ser utilizados en
los horarios de atencion del CESFAM, sin la nece-
sidad que los pacientes y personal se trasladen a
otros recintos, teniendo un ahorro en tiempo y
costos. Y también se tendrd una mejor y expedita
derivacién de los pacientes atendidos en el SAR a
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sus equipos de cabecera. Por otro lado hay una
eficiencia en los usos de recurso, al ahorrar en
costos de inversién y operacionales, debido a que
hay elementos que pueden ser usados tanto por
el CESFAM como por el SAR, como por ejemplo
el estanque de agua, el grupo electrogeno y los
sistemas de seguridad.

EL PLAN NACIONAL DE INVERSIONES DE SA-
LUD 2014-2018:

Contempila la inversion en la construccién de 300
mil metros cuadrados en infraestructura de Aten-
cién Primaria, desde Arica a Punta Arenas, que se
materializaran en 332 Centros de Salud: 100 Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM), 100 Centros Co-
munitarios de Salud Familiar (CECOSF) y 132 Ser-
vicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR).

UBICACION DE LOS 132 SAR POR REGION
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Imagen 4: Ubicacion de los nuevos SAR.
Fuente: www.gob.cl

Es en la region de Los Rios donde los proyectos
de infraestructura sanitaria se han incrementado
drasticamente durante la administracion del Dr.
Patricio Rosas Barrientos (2014-2016) como direc-
tor del Servicio de Salud. Esto también lleva aso-
ciado a una notoria implementacién de equipa-
miento clinico, mas personal clinico e innovacién
tecnolégica de vanguardia a través de la Teleme-
dicina, instrumento que ayuda a la oportunidad
de diagnosticar y a la resolucion de las listas de
espera.

Durante el 2015 se inicid la construccién de los
CECOSF (Centros Comunitarios de Salud Familiar)
de La Unién, Guacamayo y Mafil Alto. Y durante
el 2016 comenzd la construccion del CECOSF de
Folilco, de la comuna Los Lagos y se encuentran
abiertas la licitaciones publicas de los CECOSF de
Nontuela en la comuna de Futrono, Rifiinahue en
la comuna de Lago Ranco y se realizan las espe-
cificaciones técnicas para poder licitar el CECOSF
de Liquifie en la comuna de Panguipulli. Sumando
un total de siete CECOSF en la Region de Los Rios,
una cantidad significativa si se tiene en cuenta
gue se prometieron 100 CECOSF en todo el pais.
Todos estos centros contaran con Telemedicina,
mejorando asi la resolutividad de las asistencias
clinicas, el acceso y la oportunidad de la atencion
de salud, ademas de incluir la contratacion de re-
curso humano.

A estos siete CECOSF se suman cuatro CESFAM
(Centros de Salud Familiar), dos nuevos en Malal-
hue en la comuna de Lanco y Sector Barrios Bajos
en Valdivia y dos en reposicion, el CESFAM Exter-
no de Valdivia y el de la comuna de La Unién.

La reposicién del CESFAM Externo de Valdivia con-
tara con una inversion cercana a los 3.600 millo-
nes de pesos. El disefio se desarrollara durante el
primer semestre del 2016. Y el presupuesto de
la reposicién del CESFAM de La Unién supera los
4.000 millones de pesos, recursos ya aprobados
por el MINSAL, y durante junio de 2016 se encon-
traban en proceso de licitacion para su construc-
cion.

En tanto, el disefio del CESFAM de Malalhue se
inicié el 31 de diciembre del afio pasado y finalizd
en junio de 2016. La licitacion publica para el di-
sefio del CESFAM de Barios Bajos, con el nombre
“Contratacién de Servicios de Desarrollo de Arqui-
tectura, Ingenieria y Especialidades, Proyecto de
Construccion Cesfam Barrios Bajos”, estuvo abier-
ta durante el 18 de mayoy 7 de junio de 2016 para
comenzar luego con la evaluacién de las propues-
tas y designacién de la consultora que estara a
cargo de la elaboracion del disefio.



Con el objetivo de reforzar aun mds la APS, es
gue se construirdn dos SAR (Servicio de Atencion
Primaria de Alta Resolucion), también conocidos
como SAPUs de atencidn de 24 horas. Estan des-
tinados a contribuir a una mayor resolutividad en
la atencién de urgencia de baja complejidad, sien-
do un complemento a la atencidn entregada en
los CESFAM y SAPUs que ya existen en la comuna.
Estos forman parte de los 132 SAR que seran cons-
truidos a lo largo del pais.

En junio de 2016 el SAR de la comuna de La Unién
se encontraba con un 60% de avance en obras ci-
viles, mientras que el 20 de mayo se abrid la li-
citacién publica para la ejecucion de la obras de
SAR de Barrios Bajos en la ciudad de Valdivia y la
evaluacion de las ofertas se estimaba para el 11
de junio.

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA
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Para la eleccidn del lugar se tomaron en cuenta
las intenciones por parte del estado de fortalecer
la Atencidn Primaria de Salud o APS, por medio
de la politica publica, que se estd llevando a cabo
en la actualidad, de implementar 132 SAR para el
2017. Y las caracteristicas que estos Servicios de
Alta Resolucion deben cumplir, como las de ser
construidos en conjunto o adyacentes a un Centro
de Salud familiar (CESFAM).

Debido a lo anterior, se encuentra la oportuni-
dad de proponer ambos en la regién de Los Rios,
ya que hay un proyecto del Servicio de Salud de
Valdivia de construir un CESFAM y un SAR en un
mismo sector, llamado Barrios Bajos, ubicado en
la ciudad de Valdivia.

A estos dos proyectos se le suma la construccion,
en el mismo terreno, de un CESAMCO (Centro de
Salud Mental Comunitario), anunciado oficial-
mente por parte del Director del Servicio de Salud
de Valdivia.

Esta propuesta de construir un CESFAM en Barrios
Bajos nace de la peticidn de los mismo vecinos,
por medio de una consulta ciudadana realizada
por el municipio en 2009, porque ven la necesidad
de contar con un Centro de Salud Primario que
cumpla con los estandares que ellos requieren y
que no cumple el actual CECOSF que se encuentra
en dependencias de la junta de vecinos.

Es por esto que se quiere dar una solucién a esta
peticion que lleva varios afios siendo tramitada y
aun no se concreta.

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

3. LUGAR

3.1 CRITERIOS DE ELECCION DEL LUGAR

Imagen 5: Actual CECOSF de Barrios Bajos.
Fuente: www.diariofutrono.cl

Imagen 6: Visita del Director del Servicio de Salud de Valdia a
los vecinos en el terreno en Barrios Bajos.

Fuente: www.diariofutrono.cl
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3.2 VALDIVIA

ANTECEDENTES HISTORICOS

La ciudad de Valdivia fue fundada un 9 de Febrero
de 1552 por Pedro de Valdivia, con el nombre de
Santa Maria la Blanca de Valdivia, sobre un pueblo
indigena llamado Ainil, el cual era el pueblo mas
grande y mas concurrido de lo que hoy conoce-
mos como el sur de Chile. Su posicion estratégi-
ca, cercana con el sur del océano Pacifico y con el
Estrecho de Magallanes, llevd a que la ciudad se
convirtiera rdpidamente en la 2° ciudad mds im-
portante del Reino de Chile, y durante 300 afios
una de las ciudades mas importante para la Coro-
na Espafiola.

Entre los hechos que mas han marcado la historia
de la ciudad de Valdivia, se encuentra la fortifica-
cion ocurrida durante el siglo XVII y XVIII, la cual
tenia por objetivo defender las tierras del “ene-
migo extranjero”, en este caso corsarios europeos
qguienes buscaban saquear el Imperio Espafiol.
Esto llevd a que Valdivia se convirtiera en un pun-
to estratégico militar hasta la Independencia de
Chile.

Ya en el siglo XIX, otro hecho que marca profun-
damente la ciudad, es la llegada de las primeras
corrientes inmigratorias europeas, especialmente
alemanas, un proceso que no se detuvo durante
décadas y que, por supuesto, repercutié en la fi-
sonomia de la ciudad y en el modo de vida de sus
habitantes.

En el afio 1960, un terremoto grado 9,5 en la es-
cala de Richter, y posterior tsunami, arrasan con
la ciudad, destruyéndose gran parte de ésta. Es tal

el grado de deterioro que necesitd de varios afios
para recuperarse tanto social como econdmica-
mente. Actualmente Valdivia se presenta como
una importante ciudad universitaria, con un gran
auge del turismo y con industrias de la cerveza, la
madera y el papel.

Imagen 7: Valdivia en la actualidad.
Fuente: Elaboracion propia.



UBICACION

La ciudad de Valdivia se localiza entre los 39° 16’
y 40° 41’ de latitud sur y desde los 71° 35’ de lon-
gitud Oeste hasta el Océano Pacifico, pertenece
a la XIV Regién de Los Rios, siendo la capital de
esta. La ciudad se ubica en la comunay provincia
del mismo nombre; cuenta con una superficie de
1.016 km2

Estd emplazada en la confluencia de los rios Ca-
lle-Calle, Valdivia, Cau-cau y el rio Cruces, y se en-
cuentra a 15 km de la bahia de Corral. Limita al
norte con Mariquina, al noreste con M#fil, al este
con Los Lagos, al sureste con Paillaco, al sur con
Corral y al oeste con el Océano Pacifico.

GEOGRAFIA

Valdivia se emplaza en la Depresién Intermedia
junto a la Cordillera de la Costa, la cual cumple un
importante rol de biombo climatico que permite
un desarrollo de vegetacién excepcional como es
la conocida “Selva Valdiviana” también llamada
“bosque siempre verde” debido a la numerosa
presencia de especies de tipo perennes.

Uno de los atributos mds importantes de Val-di-
via es su estrecha relacién con el rio y el rol que
este Ultimo posee como elemento re-presentan-
te de la ciudad. Se encuentra rodeada de un com-
plejo estuario que es a su vez el mds importante
del pais, el que incluye los estuarios de los rios
Calle- Calle, Valdivia, Cruces, Cau-Cau, Futa y Tor-
nagaleones entre los mas grandes. Esta relacidn
con el rio es fundamental, pues genera una vida
entorno al mismo y sus bordes, la cual es recono-
cida tanto a nivel deportivo como de transporte,
comercio y trabajo.

Lanco”
VALDIVIAC)
ola Unidn olago Ranco
O eanceimon () pracoraiers

Cordillera dea Costa () cordillerz de los Andes
@ oepresicn imermedia

Imagen 8: Mapa geomorfoldgico de la Regidn de los Rios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 9: Region de los Rios.
Fuente: www.diarioelranco.cl
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Imagen 10: Plano comuna de Valdivia
Fuente: www.bcn.cl
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CLIMA

Valdivia posee un clima Templado Calido Lluvioso
con influencia Mediterranea, que tiene como ca-
racteristicas principales:

- Temperaturas que sobrepasan los 20 °C de maxi-
ma en los meses de verano, existiendo varios
registros por sobre los 30 °C, mientras que en la
época invernal las maximas son cercanas a los 10
°C.

- Vientos fuertes, los predominantes son del norte
en invierno y del oeste y sur en verano.

- Vegetacion Robusta, como es el caso de la eco-
rregién bosque valdiviano, el cual se caracteriza
por ser bosques siempre verdes de multiples es-
tratos.

- Precipitaciones abundantes, alcanzando anual-
mente 2.500 mm anuales aprox., con lluvias du-
rante todos los meses del afio, no existiendo una
estacion estival propiamente seca.

22 Diciembre

I 4
15:45 hrs pm _,,\_ /\

a
-
>

21 Marzo
18:00 hrs pm
Cordillera de |a Costa
h-110m
angulo-3°

Imagen 11: Asoleamiento ciudad de Valdivia.
Fuente: Elaboracion propia.

DEMOGRAFIA

Segun los datos proporcionados por el PLADECO
2016 - 2020 de la comuna de Valdivia, al afio 2015,
cuenta con 167.861 habitantes, siendo 19.4% la
variacién demografica respecto al afio 2002, en
donde eran 122,168 los habitantes de la comuna.

La comuna de Valdivia, como ya se menciond, po-
see una superficie de 1.015,6 km? aprox. y reu-
ne una poblacién de 167.861 habitantes, por lo
tanto, la densidad poblacional, alcanza los 165,28
habitantes por km?. En comparacién a la densidad
poblacional provincial y regional que se puede
apreciar en la tabla, la comuna presenta una den-
sidad poblacional significativamente mayor.

Si bien la superficie de la comuna de Valdivia tan
solo representa un 9,96% de la superficie de la

Estas precipitaciones son las encargadas de origi-
nar los caudalosos rios de dan nombre a la region.
De hecho, Valdivia es considerada la ciudad mas
lluviosa de Chile.

MES DIAS DE PRECIPITACIONES (> 1mm)
ENERO 8
FEBRERO 7
MARZO 10
ABRIL 15
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO 21
SEPTIEMBRE 16
OCTUBRE 14
NOVIEMBRE 11
DICIEMBRE 9

Tabla 1: Promedio de dias de lluvia por mes.
Fuente: Elaboracion propia.

El soleamiento de Valdivia, mediante la carta so-
lar, presenta las siguientes condiciones en las fe-
chas del solsticio de invierno y verano, obtenien-
do una aproximacion a los angulos de influencia.

\Il

_._ 22 Diciembre
8:00 hrs am

PN
1

&6

23 Septiembre

6:00 hrs pm

Cordillera de los Andes
h-2600mm

angulo-1°

Provincia de Valdivia, concentraba al afio 2002,
el 54,22% de toda la poblacién de la Provincia de
Valdivia. (Municipalidad de Valdivia, 2016).

Los datos demograficos expuestos dejan en cla-
ro la relevancia que tiene la comuna dentro de
la Regidn, posiciondandose como el mayor centro

urbano.

2015 POBLACION | SUPERFICIE (Km2) | DENSIDAD (Hab/Km2)
Regidn de los Lagos 404.432] 18.429,50 21,94
Provincia Valdivia 300.700 10.197,20 29,49
Comuna Valdivia 167.861 1.015,60) 165,28|

Tabla 2: Poblacion, segtn superficie (km?) y densidad (hab/
km?), regidn, provincia y comuna, 2015.

Fuente: Elaboracion propia en base a (PLADECO 2016 -2020,
2016)



ANALISIS URBANO

La Figura 1 corresponde a un plano en donde se
encuentran identificado las principales vias y ser-
vicios de Valdivia. Al analizar el plano, se puede
observar que el equipamiento se encuentra con-
centrado principalmente en el centro - poniente
de la ciudad, en torno al borde rio, especificamen-
te en los sectores Costanera y Centro. Esto hace

—~

. L/r ) | =
/)< /F/};a 1: Plano vias priné;})al

Fuente: Elaboracion propia.

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

que el sector que consolide como un sector ins-
titucional, comercial, turistico y cultural, de facil
acceso tanto para habitantes como turistas, ya
que las principales vias confluyen en esta drea de
la ciudad.
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SECTORES DE LA CIUDAD DE VALDIVIA

Zona 1 Centro: Equivale al centro histérico, con-
centra la mayoria de los usos comerciales y de
servicios, incluyendo los edificios publicos mas re-
presentativos. También abarca un tramo del bor-
de costero, que incluye la feria fluvial, residencias
y hoteles.

Zona 2 Costanera: Constituye uno los barrios mas
emblematicos de Valdivia, delimitado por el borde
fluvial. Concentra hogares de ingreso medio alto y
alto. Debido a sus atributos de paisaje y cercania
con el centro, el sector agrupa actividades turis-
ticas, recreacionales y comerciales que incluyen
restoranes, hoteles y edificios publicos.

Zona 3 Las Animas Cau-Cau: Sector antiguo, de
caracter industrial ubicado en la ribera Norte del
rio Calle-Calle, frente a la zona Costanera. Apa-
recen industrias, talleres y bodegas. Hacia el Po-
niente se ubica el Aerédromo Las Marinas.

Zona 4 Las Animas: Se trata de una localidad re-
lativamente auténoma. Esta condicién le otorga
una mayor diversidad de usos y segmentos so-
cioecondmicos, aunque el ingreso promedio tien-
de a ser bajo. Presenta usos industriales, talleres
y bodegas.

Zona 5 Estacion: Es el drea residencial mds den-
samente poblada del casco histérico. Posee un in-
greso promedio de los hogares, mayoritariamente
bajo y pobre. Ademas de las viviendas, aparecen
algunos usos industriales en las cercanias del bor-
de fluvial. En esta zona se ubica la antigua esta-
cion de trenes y sobre Avda. Picarte, el cemente-
rio general.

Zona 6 Collico: Se posiciona como un area subur-
bana de estratos altos y medio altos en formatos
de condominios y parcelas de agrado.

Zona 7 Picarte: Sector residencial periférico, se ca-
racteriza por la presencia de proyectos de vivien-
da social, lo que hace que el estrato promedio sea
bajo y pobre.

Zona 8 Francia Sur: Zona residencial periférica en
donde el ingreso de los hogares es mayoritaria-
mente bajo y pobre.

Zona 9 Huachocopihue: concentra la mayor po-
blacién de Valdivia, la presencia de estratos me-
dios explica la aparicién de comercios, colegios y
algunos servicios de escala vecinal.

Zona 10 Las Mulatas: Barrio antiguo de usos mix-
tos, ubicado al Sur de Barrios Bajos. Presenta el
campus de la Universidad Austral y el Hospital Cli-
nico Regional.

Zona 11 Barrios Bajos: barrio residencial antiguo,
ubicado al Sur del centro histérico, con una privi-
legiada cercania al centro de la ciudad y al borde
fluvial.

Zona 12 Zona Alta: Es un barrio antiguo que limita
con el centro histdrico de la ciudad.

La informacién entregada en la descripcién de los
sectores de la ciudad de Valdivia, confirma lo que
se pudo analizar y observar en el plano de vias
principales y equipamiento. La zona 1y 2, es decir,
Centro y Costanera, se presentan como las zonas
de la ciudad en donde se concentran los servicios
principales, estos dos sectores se han convertido
en un area institucional, - podemos encontrar la
Municipalidad, la Gobernaciédn Maritima, Correo,
entre otros- en un darea turistica, por su alta pre-
sencia de hostales y hoteles y debido a su gran
valor paisajistico, potenciando por los rios y en un
area comercial ya que al ser el centro de la ciudad
es un lugar con mucho potencial para el emplaza-
miento de bancos. El resto de la ciudad se confi-
gura con un uso de suelo principalmente residen-
cial, contando aun con la presencia barrios mas
antiguos, como Barrios Bajos (zona 11) y Zona Alta
(zona 12), cercanos al centro histérico, los cuales
cuentan con una accesibilidad preferencial, res-
pecto al resto de la ciudad.



CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

5° 7/

Figura 2: Plano sectores de la ciudad de Valdivia.
Fuente: Elaboracion propia.
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SALUD PUBLICA EN VALDIVIA

El Servicio de Salud de Valdivia, quien pertenece al
Ministerio de Salud, es la institucién encargada de
la articulacidn, gestién y desarrollo de la red asis-
tencial. Esta constituida por los establecimientos
asistenciales publicos, los establecimientos muni-
cipales de atencién primaria de salud y los demas
establecimientos publicos o privados que man-
tengan convenios con el Servicio de Salud.

CENTROS DE SALUD FAMILIAR

La red de atencidén primaria asociada a los Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM) en la comuna de
Valdivia estd constituida por un total de cinco es-
tablecimientos, los qué en funcién de su ambito
territorial, superficie, edificada y administracidn,

Por su parte, la cobertura territorial o drea de in-
fluencia de cada CESFAM refiere a un proceso de
asignacion en funcién de las unidades vecinales.
Con ello la expresion espacial de la demanda se
estructura aproximadamente como se ve en la Ta-
ble 5.

Si tomamos como referencia la proyeccién de la
poblacién urbana (93%) del INE Regidn de los Rios
para el afio 2014, que se estima en 154.108 ha-
bitantes, el nivel de cobertura de la red CESFAM
corresponde a un 83,8%.

Luego al considerar la oferta actual de equipa-
mientos CESFAM versus la demanda de inscritos
la situacién es la siguiente:

pueden clasificarse de la siguiente forma: CESFAM___ | sup. Edificada (m2)[ Poblacién Inscrita |Capacidad (m2/hab
Dr. Jorge Sabat 2.127 46.849 0,05
CESFAM Sup. Edificada (m2), Ambito Administraciéon Angachi"a 2.689 23.170 0,12
Dr. Jorge Sabat 2.127 Urbano Municipalidad de Valdivia Las Animas 1.283 21.124 0,06
Angachilla 2.689 Urbano Municipalidad de Valdivia Niebla 477 6.952 0,07
Las Animas 1.283 Urbano Municipalidad de Valdivia Externo 2.037 31.059 0,07
Niebla 477 Rural Municipalidad de Valdivia Comuna 8.613 129.154 0,07
Externo 2.037 Urbano Servicio de Salud Region de Los Rios Promedio 2.034 30.551 0,07

Tabla 3: CESFAM en la comuna de Valdivia
Fuente: Municipalidad de Valdivia, Enmienda Barrios Bajos
Terreno Municipal, 2016

Alcanzando una superficie edificada total de 8.613
m2.

POBLACION INSCRITA Y AREA DE INFLUENCIA

Segun los estandares del Ministerio de Desarrollo
Social, todo CESFAM debe entregar la provisién de
cuidados basicos, velando por interactuar con una
poblacién de tamanio tal que le permita conocerla
e intervenir en ella adecuandose a sus necesida-
des. Bajo estas consideraciones, el centro de sa-
lud en el dmbito urbano debe dar cobertura a una
poblacién maxima de 30.000 habitantes en donde
debe considerar el criterio de accesibilidad de la
poblacién que vive al interior del territorio.

No obstante, segun la poblacidon inscrita en Fo-
nasa para el afio 2014 la situacion por estableci-
miento y comuna es la siguiente:

CESFAM Poblacidn Inscrita
Dr. Jorge Sabat 46.849
Angachilla 23.170
Las Animas 21.124
Niebla 6.952
Externo 31.059
TOTAL 129.154

Tabla 4: Poblacion inscrita CESFAM y comuna de Valdivia, re-
gistros FONASA 2014.

Fuente: Municipalidad de Valdivia, Enmienda Barrios Bajos
Terreno Municipal, 2016.

Tabla 5: Capacidad establecimientos CESFAM aiio 2014.

Fuente: Municipalidad de Valdivia, Enmienda Barrios Bajos
Terreno Municipal, 2016.

Los valores promedios no consideran al CESFAM
de Niebla por tener una tipologia diferente a los
demas. Mientras los estandares definidos por el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO) para
este tipo de proyectos son los siguientes:

CESFAM con muros 12% y Circulaci 50% CESFAM sin muros y Circulacién

Sup. Edificada Poblacién Capacidad Sup. Edificada | Poblacion | Capacidad

(m2) Inscrita (m2/hab) (m2) Inscrita (m2/hab)
2.778 30.000 0,09 1.654 30.000 0,06
1.132 5.000 0,23 674 5.000 0,13
1.667 10.000 0,17 992 10.000 0.10
2.324 20.000 0,12 1.383 20.000 0,07

CESFAM 20.000 inscritos + SAR CESFAM 20.000 inscritos + SAR

Sup. Edificada Poblacién Capacidad Sup. Edificada | Poblacién | Capacidad

(m2) Inscrita (m2/hab) (m2) Inscrita (m2/hab)
2.693 20.000 0.13 1.603 20.000 0,08
CESFAM 30.000 inscritos + SAR CESFAM 30.000 inscritos + SAR

Sup. Edificada Poblacion Capacidad Sup. Edificada | Poblacién | Capacidad

(m2) Inscrita (m2/hab) (m2) Inscrita (m2/hab)
3.148 30.000 0.10 1.874 30.000 0.06

Tabla 6: Estandares de Capacidad.

Fuente: Municipalidad de Valdivia, Enmienda Barrios Bajos
Terreno Municipal, 2016.

Por lo que en funcion de los estandares definidos
a nivel nacional y considerando la referencia de
los valores promedio para la ciudad de Valdivia,
es posible asimilar y/o definir para este tipo de
equipamiento de salud una linea base de en 0,07
m2/hab.

De lo anterior es posible deducir que el CESFAM
Dr. Jorge Sabat se encuentra absolutamente so-
brepasado en capacidad, mientras que el CES-
FAM las Animas esta en el limite de su capacidad,
y el CESFAM externo, a pesar de presentar una



asignacion de demanda en numeros éptima, pre-
senta un area de influencia en demasia extensa,
afectando el nivel de accesibilidad de los usuarios.
Ambas cosas sin considerar aun las proyecciones
de crecimiento de la poblacion.
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Figura 3: Esquema de influencia CESFAM en Valdivia.

Fuente: Elaboracion propia en base al documento Enmienda
Barrios Bajos Terreno Municipal, Municipalidad de Valdivia,
2016.
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PROYECCION DE CRECIMIENTO Y DEFICIT

Si apelamos nuevamente al modelo de crecimien-
to historico de la ciudad de Valdivia, las zonas con
mayor probabilidad de crecimiento serian las si-
guientes (color rojo en la imagen):

A /
/// 1 o ////
Z’/& /,/2

Figura 4: Proyeccion y crecimiento.

Fuente: Elaboracion propia en base al documento Enmienda
Barrios Bajos Terreno Municipal, Municipalidad de Valdivia,
2016.



Las mayores presiones de extension urbana se re-
gistran sobre la zona norte, especificamente en el
sector de las Animas y sobre la zona sur, sectores
de Guacamayo y Angachilla, afectando presumi-
blemente el area operacional de los CESFAM Las
Animas y externo y Angachilla, respectivamente.

Luego al considerar el modelo de crecimiento po-
blacional, la cobertura de la red de CESFAM cuan-
tificada en un 83,8% la linea base ya definida en
0,07 m2 edificados por habitante, la proyeccion
del déficit, en caso de mantener actual red de es-
tablecimientos CESFAM sin incorporacién de nue-
vos establecimientos, es la siguiente.

Afio__ | Poblaci blacién inscritaCapacidad (m2/hab)[Déficit (m2/hab)] _Déficit
2016 168.493 141.197 0,06 0,01 9%

2020 172.675 144.702 0,06 0,01 11%
2030 178.154 149.293 0,06 0,01 13%
2050 193.231 161.928 0,05 0,01 20%

Tabla 7: Proyeccion de Déficit.
Fuente: Municipalidad de Valdivia, Enmienda Barrios Bajos
Terreno Municipal, 2016

PROPUESTA DE ENMIENDA BARRIOS BAJOS TE-
RRENO MUNICIPAL

Con la finalidad de mitigar el déficit en equipa-
miento de salud asociado a establecimientos del
tipo CESFAM y acorde con la necesidad ya iden-
tificada a nivel ciudad de generar y fortalecer zo-
nas con usos mixtos, que puedan por sobre todo
otorgar factibilidad normativa y funcional al em-
plazamiento de actividades urbanas que sirvan al
area mas periférica de la ciudad, es que la Mu-
nicipalidad de Valdivia, decide emplazar el nuevo
CESFAM + SAR en el sector Barrios Bajos, por las
siguientes razones:

- Actualmente el CESFAM externo de Val-
divia que data de 1989, no cuenta con los recin-
tos normativos suficientes y funcionales para dar
respuesta a su poblacién beneficiaria, debido a
esto se decide realizar una division de las areas de
influencia, en donde la nueva area de influencia
corresponderd al nuevo CESFAM + SAR en Barrios
Bajos.

- Uno de los objetivos del Servicio de Salud
de Valdivia es reforzar la resolucién de la red de
Urgencias para mejoras el acceso y oportunidad
de la atencion del area sur de Valdivia, de acuerdo
a estandares de calidad y equidad contribuyendo
a mejorar la vida de la poblacién que presenta
problemas de urgencias de Salud. Para esto es
gue se requiere de la construccién de un SAR, es
decir, un Servicio de Atencidén de Alta Resolutivi-
dad.

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

- En el afio 2009 se realiza una consulta
ciudadana, en Barrios Bajos, en donde los vecinos
solicitan la construccion de un CESFAM esta area,
debido a que solo existe en el sector un CECOSF,
gue funciona en las dependencias de la junta de
vecinos, y que depende del CESFAM externo, no
cuenta con la infraestructura para atender a las
cerca de 8000 personas que acuden al centro.

En vista de esto es que la Municipalidad de Valdi-
via entrega en comodato un terreno municipal al
Servicio de Salud de Valdivia, institucién encarga-
da de la construccion del nuevo CESFAM — SAR.
Dicho terreno se encontraba dentro de la Zona
ZB-5 del Plan Regulador Comunal aprobado en el
afio 1989, las caracteristicas de esta zona eran las
siguientes:

ZONA ZB - 5 (EQUIPAMIENTO)

a) Usos de Suelo permitidos

Equipamiento de escalas comunal y vecinal del
tipo:

Deportes

Cultura

Organizaciones Comunitarias

b) Usos de suelos prohibidos: todos los no men-
cionados precedentemente

c) Normas Especificas:

1. Superficie predial minima: Indivisible

2. Sistema de agrupamiento: Aislado

3. Altura max. de edificacion: 3 pisos

4. Antejardin: 3 m

5. Estacionamientos: Segun art. 11 de la Ordenan-
za General de Urbanismo y Construcciones, y el
Reglamento de DIGEDER para recintos deportivos.
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Al estudiar las caracteristicas de la Zona ZB — 5,
se puede apreciar que no existe un uso de suelo
gue incluya las infraestructuras de Salud, es por
esto, que, en el nuevo Plan Regulador Comunal
Vigente, el cual fue aprobado en agosto del 2016,

se han incluido nuevas caracteristicas para este
sector, el cual se encontrara grabado como zona C
-2, Zona de Subcentralidad y/o Subcentros Urba-
nos, cuyas normas urbanisticas son las siguientes:

Usos de suelo permitidos:

Usos de suelo prohibidos

comerciales, grandes tiendas, supermercados,
mercados, estaciones o centros de servicio

automotor, restaurantes, fuentes de soda,
bares.

Culto y cultura, Educacién, Deporte,
Esparcimiento.

Salud:  Hospitales, clinicas  policlinicos,

consultorios, postas, centros de rehabilitacién.
Seguridad: Unidades policiales, cuarteles de

RESIDENCIAL

EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO

De las clases: De las clases:
Cientifico

Comercio: centros comerciales, locales | Comercio: Discotecas.

Salud: cementerios y crematorios.

Seguridad: carceles, centros de detencidn,

grandes depdsitos de caracter inofensivo.

bomberos. centros de internacién provisoria, centros de
Servicios privacién de libertad.

Social

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

Industria inofensiva, Talleres, Bodegas vy | Industrias contaminantes y molestas, Talleres,

bodegas y grandes depdsitos, contaminantes y
molestos.

INFRAESTRUCTURA
De Transportes: Terminales de transporte
terrestre, recintos maritimos o portuarios.

INFRAESTRUCTURA

De Transportes: Estaciones ferroviarias,
instalaciones o recintos aeroportuarios.
Sanitaria

Energética

AREAS VERDES

ESPACIO PUBLICO

Superficie de subdivision predial minima: 200 m2

Tabla 8 y 9: Usos de Suelo.
Fuente: Plan Regulador Comunal de Valdivia.

Normas Urbanisticas Residencial Equipamiento | Actividades | Infraestructura
productivas

Coeficientes de ocupacién de suelo | 0.7 0.8 0.7 0.3

Coeficiente de Constructibilidad 4 5 1 1

Sistema de agrupamientos de las | A-P A-P-C A

edificaciones

Altura maxima de las edificaciones | 21 m 10.50 m Segun Segln rasantes

6 pisos 3 pisos rasantes

Adosamiento - - No se | No se permite
permite

Antejardin 2m 2m 5m 5m

El nuevo PRC de la ciudad, incorpora en esta
zona un nuevo uso de suelo, otorga la posibili-
dad de construir establecimientos de Salud, con
el objetivo de que el nuevo CESFAM + SAR pue-
da ser construido en el terreno entregado por
la Municipalidad al Servicio de Salud Publico.



ELECCION DEL TERRENO

Como ya se menciond, el terreno donde se ubica-
ra el presente proyecto de titulo, estd dentro del
sector Barrios Bajos, el cual se encuentra al sur del
centro de la ciudad.

Barrios Bajos

Figura 5: Sector Barrios Bajos.
Fuente: Elaboracion propia.

‘\(erbas

T ]

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

3.3 EMPLAZAMIENTO
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El terreno cedido por la Municipalidad se encuen-
tra en el centro de una manzana conformada por
las calles Guillermo Frick, Goycolea, Domeyko y
Clemente Escobar. Por los costados oriente y po-
niente se pueden encontrar viviendas aisladas en
su mayoria de uno a dos pisos. Por los costados
norte y sur se puede acceder al terreno y atrave-
sar la manzana.
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Figura 7: Terreno Municipal CESFAM + SAR.
Fuente: Elaboracion propia.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Uno de los principales atributos del terreno es su
cercania con el centro de la ciudad, lo que facilita
el acceso a los habitantes, en automovil son 4 mi-
nutos desde la Plaza de Armas, y caminando una
persona puede demorar entre 15 a 20 minutos. En
cuanto al transporte publico, el sector se encuen-
tra bien dotado, con acceso a colectivos y micros
gue conectan el lugar con el resto de la ciudad.

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA
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En la Figura LLL, se encuentran marcadas con li-
neas los recorridos de micros y colectivos que
transitan por el sector. La accesibilidad al terre-
no donde estard emplazado el CESFAM + SAR es
privilegiada, ya que permite acceder facilmente
tanto en transporte publico como a pie, lo cual es
fundamental en un proyecto de este tipo, el que
debe facilitar la llegada de sus usuarios.
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CONTEXTO INMEDIATO

El sitio del emplazamiento se encuentra inmerso
en una zona residencial antigua de la ciudad de
Valdivia, en donde se pueden encontrar los servi-
cios bdsicos para sus habitantes, como comercio,
sedes vecinales, colegios, etc. En la misma manza-
na podemos encontrar tres establecimientos de-
dicados a comercio, marcados de color verde en el
plano adjunto, dos sedes vecinales, marcadas en
color celeste, un jardin infantil, marcado en color
naranjo. En la manzana de al lado, se encuentra
un colegio, el que se encuentra marcado de color
amarillo en el plano.

Imagen 12: Terreno.
Fuente: Elaboracion propia.

9049 m2

Paradero

Jardin Infantil
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B Multicancha
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Figura 8: Contexto inmediato.
Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOS CONTEXTO

Figura 13: Viviendas y paradero de micros. Figura 17: Colegio.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Figumﬂ Jardin Infantil. 7 Figura 18: Viviendas.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15: Viviendas y calle terreno. Figura 19: Cedes Sociales.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

LUGAR

Figura 16: Vivienda. Figura 20: ivie
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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En el presente capitulo se dard a conocer la pro-
puesta arquitecténica del proyecto de titulo, de-
tallando las estrategias de disefio utilizadas, el
programa, las estrategias de sustentabilidad, el
método constructivo, y gestion del proyecto.

CESFAM BARRIO BAJOS

Como ya se menciond anteriormente, el proyecto
de titulo corresponde a la unificacion de un CES-
FAM + SAR + CESAMCO, dentro un mismo edificio.
El objetivo principal de esto es generar un esta-
blecimiento que entregue una mejor atencién a
sus usuarios, permitiendo encontrar en un solo
lugar los equipos necesarios para su tratamiento,
otorgando una flexibilidad de usos de los distintos
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Figura 9: Propuesta del Servicio de Salud de Valdivida para el

CESFAM y SAR de Barrios Bajos.
Fuente: Elaboracion propia.
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CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

4.1 PROPUESTA ARQUITECTONICA

equiposy recintos en distintos horarios. Al mismo
tiempo esta unificacién permite una eficiencia en
uso de recursos al ahorrar en costos de inversidén y
operacidn, al integrar elementos que pueden ser
utilizados tanto por un CESFAM como por un SAR.

Esta propuesta es una busqueda para generar un
establecimiento de salud que utilice de mejor ma-
nera los recursos, y nace en un intento de mejorar
la propuesta que el Servicio de Salud de Valdivia
ha planteado para el proyecto. Como se puede
ver en el plano adjunto, el CESFAM Y CESAMCO se
encuentran ubicados en la parte norte de la man-
zana, a los cuales se accede por la calle Guillermo
Frick, y el SAR, por separado en la zona Sur de la
manzana, con acceso por la calle Domeyko.
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4.2 PARTIDO GENERAL

PROPUESTA CONCEPTUAL

El edificio se plantea como un gran volumen per-
forado, que acoge a los usuarios y trabajadores.
Posee un caracter institucional y social dentro del
barrio, dando cuenta del programa que alberga en
su interior, incorporando dentro de su plan, servi-
cios similares, como un jardin infantil y dos sedes
sociales.

Dibujo 1: Vista CESFAM y plaza interior.
Fuente: Elaboracion Felipe Cerda.

La plaza publica al interior de la manzana, se pone
al servicio de la ciudad de Valdivia, otorgando un
espacio urbano de calidad, no solo para los bene-
ficiarios del CESFAM, sino, al que quiera acudir,
actuando como un espacio de confluencias de
flujos, donde algunos permanecen y otros simple-
mente transitan.

Todas esta situaciones generan una superposicion
e interaccion de tramas, flujos, patios, personas,
al interior de la manzana.



CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

ESTRATEGIAS DE DISENO
A NIVEL URBANO
1. Abrir la manzana.

Se propone abrir la manzana, permitiendo un
traspaso en sentido norte sur. Esto permite uti-
lizar el espacio interior de ésta, otorgando a los
habitantes un transitar libre.

2. Conservacion y rehabilitacion de multicancha.

En la manzana que se emplaza el proyecto, existe
una multicancha, la cual se propone conservar y
rehabilitar, ya que se considera que es un espacio
publico de esparcimiento para la comunidad.

3. Generacion de una plaza de encuentro.

Se propone la creacién de una plaza de encuentro
para los distintos actores del sector, que sea capaz
de acoger a los usuarios del CESFAM, a las perso-
nas que utilicen la multicancha, a personas que
estén de paso, etc.

PLAZA DE
ENCUENTRO

4. Integracion de la plaza de encuentro con pro-
grama.

o,
i 'O FRicy
SEDE
SOCIAL ¢

Se propone que los distintos servicios que rodean
la plaza se integren a esta y que contengan la pla-
za interior, lo cual viene a reforzar la idea de que
este espacio sea una plaza de encuentro. En la ac-
tualidad el Cesfam Barrios Bajos, la sede social de
calle Guillermo Frick y la multicancha, interacttan
con este espacio; se pretende que en un futuro
proximo el Jardin Infantil y la sede social de la ca-
Ile Domeyko lo hagan, pudiendo acceder desde la
plaza a estas edificaciones.
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Figura 10: Estrategias de Disefio a nivel urbano.
Fuente: Elaboracion propia.
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A NIVEL ARQUITECTONICO

1. Contencidn del espacio interior de la manzana.

La forma el proyecto responde a la intencién de
contener el espacio interior de la manzana, en
este caso, la plaza de encuentro propuesta.

2. Circulaciones.

El edificio se ordena a partir de dos circulaciones
principales a lo largo de este. Esto genera la divi-
sién la divisidn del programa en tres franjas.

3. Patios interiores.

En la franja central del programa, se han integra-
do patios interiores, que permiten que los recin-
tos ubicados en esta drea puedan ser ventilados e
iluminados de manera natural.

/7 A{

Figura 11: Estrategias de Disefio a nivel arquitectonico.
Fuente: Elaboracion propia.

CIRCULACIONES

PATIOS
INTERIORES

Figura 12: Estrategias de Disefio a nivel arquitectdnico.
Fuente: Elaboracion propia.



PROPUESTA PROGRAMATICA

Para tomar esta determinacién se consultd, el
Programa Médico Arquitecténico (PMA) que se
presentd en la licitacion del proyecto del CESFAM
de Barrios Bajos, al igual que los PMA propuestos
para los SAR y CESAMCOS, esto con el fin de co-
nocer la cantidad de recintos que debe tener un

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

establecimiento de salud y la superficie de cada
uno de ellos.

El siguiente cuadro muestra el PMA propuesto
para el CESFAM, incorporando el SAR y CESAM-
CO, con sus respectivos recintos, cantidad y su-
perficie con la que cuentan.

Superficie 10.000 inscritos
Superficie -
recinto (m’) | N°Recintos | 1oTAL (Mm?)

1.- AREA ATENCION CLINICA
Box Clinico Multipropdsito Tipo 1 12a18 7 94
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 25 1 25
Box Dental 16 2 32
Box Multipropésito Tipo 2 12 1 12
Unidad Satélite SOME con archivo fichas (full space y " 1 24
tarjetero)
Sala espera 11a36 2 48
Recepcion 10a21 2 32
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 26 2 26
Box Psicdlogo (atencion individual) 12 1 12
Bafios Acceso Universal con mudador abatible 4 2 8
Bafios personal 1,6 2 3
Aseo 4 1 4
1.1.- Recintos comunes de atencion
Box IRA 17 1 17
Box ERA 25 1 25
Sala Toma Muestra c/bafio 25 1 25
Box Vacunatorio 13 1 13
Sala Multiuso (Educacién grupal, trab comunitario y auditorio) 50 1 50
Sala podologia (1 puesto) 16 1 16
Box Curacidn y Tratamiento 27 1 27
Box At. Urgencia (REANIMACION) 26 1 26
Sala. de Procedimientos y Cirugia Menor (con vestuario 23 1 23
paciente)
Box Ecografias c/bafio 24 1 24
Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas) c/bafio 20 1 20
Sala de estimulacion temprana con bodega. 25 1 25
RX dental digital y sala de comando 10 1 10
Sala de Rehabilitacidn c/bafio y vestuario 112 1 112
Sala de estar 22 1 22
Bafio universal dentro del drea de procedimientos 5 1 5
Sala RX 28 1 28
Estacién Enfermeria 36 1 36
Sala Atencién 24 1 24
Sala Observacién 17 1 17
Espera Secundaria 28 1 28
SOME Area Procedimientos 16 1 16
Sala Espera General 18 1 16
Recepcién 9 1 9
Bodega 6 1 6
Bafios Acceso Universal 4 2 8
Bafios personal 1,6 2 3
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2.- AREA DE APOYO TECNICO 10.000

2.1.- Unidad de Farmacia N° Recintos | TOTAL (m?)
Sala Espera 13 1 13
Despacho Farmacia 14 1 14
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 11 1 11
Bodega Farmacia 21 1 21
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion

Sala Espera 13 1 13
Despacho P.N.A.C 13 1 13
Bodega P.N.A.C 22 1 22
Barios Acceso Universal con mudador abatible 5 2 10
Bafios personal 1,6 2 3
2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril 27 1 27
3.- AREA ADMINISTRATIVA

3.1.- Unidad de Direccion y Gestion

Oficina Direccidn 21 1 21
Secretaria Direccion 23 1 23
Oficina Subdirector Administrativo 20 1 20
Oficina facilitador intercultural 13 1 13
Oficina Finanzas 14 1 14
Oficina Adquisiciones 15 1 15
Oficina Estadisticas 15 1 15
Oficina de Recursos Humanos 14 1 14
Salas de Estar 19 2 38
Bodega Administrativa 6 1 6
Bafios Administracion 4 2 8
Salas de Reunion 24 226 2 51
Cafeteria (sin cocina) 29 1 29
Vestuarios Mujeres 29 1 29
Vestuario Hombres 27 1 27
Bafios Acceso Universal 4 2 8
Barfios personal 1,6 2 3
3.2.- Unidad de SOME

Oficina Jefe SOME 13 1 13
Oficinas Linea 800 y agenda horas 14 1 14
Oficina técnica (informes) SIGGES y REM 11 1 11
O.LR.S. 6 1 6
Sala equipos Tecnologias de Informacién y Comunicacion 25 1 25
Sala de informes para profesionales y tec. 11 1 11




CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

4.- AREA SERVICIOS GENERALES

Recintos de Aseo (Interior del CES) 13 1 13
Bodega General 18 1 18
Depodsito de Residuos Sélidos (al exterior del CES) 16 1 16
Tableros eléctricos secundarios 2 4 8

Sala de Tableros Eléctricos y Grupo Electrégeno 16 1 16

Sala guardias, choferes y encargado de mantencién del 9 1 9
edificio

Sala Caldera y Equipos Térmicos 24 1 24

Sala Servicios externos 23 1 23
Espacio de gases clinicos 16 1 16
Gabinete Incendios 0,8 3 2
Estacionamiento ambulancia (cobertizo media sup.) 12 0,5 12

Sala Bomba, estanque de agua 38 1 38

4.- AREA SERVICIOS CESAMCO

Sala de trabajo Grupal de Terreno 18 1 18
Oficna de Coordinacién 12 1 12

Box Clinico 12 4 48

Box Multipropdsito 24 2 48

Sala Talleres 24327 2 51

Sala Acogida 13 1 13

Sala Espejo / Box 27 2 54
Enfermeria, Examenes. Procedimientos 29 1 29
Botiquin + Bodega 25 1 25
Total 2.000
TOTAL RECINTOS 2.000
MUROS (12%) 240
TOTAL RECINTOS Y MUROS 2.240
CIRCULACIONES (50%) 1.120
TOTAL 3.360

Tabla 10: PMA Propuesto.
Fuente: Elaboracion propia.
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UBICACION DE LAS AREAS DEL PROGRAMA

La ubicacion del programa dentro del edificio es
estratégico para las funciones que deben cumplir
las distintas areas en relacién al publico que acu-
dird a ellos.

En el primer nivel se ubican:

La Atencidn al Publico general, donde se encuen-
tran las oficinas que todo edificio publico debe te-
ner, como son el SOME, OIRS, etc. Con su respec-
tiva sala de espera y acceso desde la plaza publica
interior.

El Area de procedimiento + las atenciones de ur-
gencia, se encuentra en una esquinas del edificio
para que la ambulancia pueda tener una acceso
expedito desde el ingreso de los estacionamien-
tos que sale a calle Guillermo Frick. También po-
see una acceso peatonal que da hacia el area de
estacionamientos para que los usuarios puedan
acceder facilmente al interior. Tiene su respecti-
va sala de espera y recepcioén, que sera atendida
en los horarios que no funcione la atencién clinica
del CESFAM.

Atencion Clinica, es el corazén del CESFAM posee
la entrada principal desde la plaza que se encuen-
tra al interior de la manzana, son los recintos a los
qgue las familias de la comunidad asistiran perio-
dicamente a su atencién de rutina con los profe-
sionales.

PRIMER NIVEL

AREA DE
PROCEDIMIENTO
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Figura 13: Areas del programa.
Fuente: Elaboracion propia.

Farmacia + PNAC, que corresponde a la entrega
de medicamentos y alimentos a las familias be-
neficiarias, se encuentra en una esquina de facil
acceso desde la calle Domeyko, tiene también una
entrada, sala de espera y recepcion diferenciados
para una atencién mas personalizada.

También se ubican dos recintos destinados a co-
mercio a los costados del acceso principal que da
hacia la plaza, corresponden a una cafeteria y una
farmacia comunitaria que atienden al publico.

Es en el drea de procedimiento + la atencion de
urgencia en donde se conjugan los programas del
SAR 'Y CESFAM, de los recintos que se repetian en
los PMA de cada centro se dejo solo uno ubicado
en este sector para tener una mejor accesibilidad
por parte de las urgencias como de la tencion cli-
nica.

En el segundo nivel se ubican:

El CESAMCO debido a la necesidad de que sus
instalaciones deben tener una mayor privacidad
y tranquilidad, y el flujo de publico que acude es
menor.

Area de administracion, donde transita solo el
personal del CESFAM, y en ocasiones muy puntua-
les algun beneficiario que se dirija a alguna oficina
administrativa o de direccién.

Y por ultimo el equipamiento de los funcionarios
gue es de su exclusivo uso, donde se encuentran
una cafeteria y vestuarios.

ACCESO ]
URGENCIA |
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Domeye,

Figura 14: Accesos.
Fuente: Elaboracion propia.
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PROPUESTA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCTIVA

El sistema estructural utilizado en el edificio es en
base a vigas y muros de hormigén armado.

Se decide construir con este material principal-
mente debido a que el edificio es de caracter pu-
blico de importancia, destinado a la salud, y en
términos estructurales debe resultar sin dafios o
dafios menores después de sufrir un sismo.

Ademas por la alta resistencia al fuego que posee
este material, en caso de presentarse una catds-
trofe de esta naturaleza.

Junta de
dilacion

L e
N s -

Planta 1° piso

Figura 15: Plantas Estructurales Esquemdticas.
Fuente: Elaboracion propia.

En la fachada se incorpordé una doble piel de ace-
ro galvanizado perforado. Uno de los motivos de
la eleccidén es que permite generar una continui-
dad de la cubierta con la fachada, y por otro lado,
qgue el edificio tenga una segunda piel permite la
entrada de luz natural a los recintos, pero al mis-
mo tiempo otorga una mayor privacidad para los
usuarios que los ocupan, dificultando la vista de
las personas del exterior hacia el interior.

" Juntade

dilacion

Planta 2°

I Muros HA e=25cm
I VigasHA40ecmx 25 cm

1 Tabiques

*LosaHAe=20cm
*Fundaciones corridas de 120 cm x 80cm



PROPUESTA DE SUSTENTABILIDAD

ILUMINACION NATURAL

En cuanto a la gestion de la energia, se propone
reducir los requerimientos mediante el uso de
mecanismos de disefio pasivo en el edificio, pri-
vilegiando la iluminacién natural, con 6 patios de
luz que se disponen a lo largo de la construccion,
que permiten la entrada de luz natural a la ma-
yoria de los recintos a los que no les llega direc-
tamente a traves de las ventanas ubicadas en los
perimetros del edificio, mas el disefio de repisas
de luz para iluminar indirectamente las zonas aun
mas desfavorecidas. (Ver Figura 16)

VENTILACION NATURAL

El uso de ventilacidon natural es vital en un pro-
yecto que esta destinado a la atencién publica de
salud, el uso de estrategias de ventilacion natural
en el edificio, reduciran el gasto provocado por la

ventilacion mecanica.

Patio Patio

~ - LA T

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

Se utilizan losmismos patios de luz, mencionados
anteriormente, para poder generar ventilacion
cruzada entre las ventanas que se encuentran en
el perimetro y dan hacia el exterior y los patios.
(Ver detalles 1y 2 Figura 16)

ACONDICIONAMIENTO TERMICO

En cuanto al acondicionamiento térmico, se pro-
pone un techo vidriado en hall central del edificio
que provoque un efecto invernadero, y asi poder
generar un almacenamiento de calor al interior.
Para evitar la fuga de calor se propone el uso de
termopaneles en todas las ventanas del edificio
que tengan contacto con el exterior.

Estas caracteristicas permiten bajar el consumo

de energias no sustentables para llegar al estado
de confort interior. (Ver detalle 3 Figura 16)

Patio Patio

1 O e T A

/ 7HFH Lr{ H 1] /

bl a‘ BLb

Detalle 1
alle 1 Detalle 3
Ver?at‘tljfa‘?n Hall vidriado

Figura 16: lluminacion Naturtal.
Fuente: Elaboracion propia.
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Detalle 2
ventilacion
natural

F
\ Detalle 1: Ventolacion natural.

Fuente: Elaboracion propia.

Detalle 2: Ventilacién Naturtal.
Fuente: Elaboracion propia.
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REUTILIZACION DE AGUAS LLUVIAS

El agua en Valdivia es un tema primordial de
abordar, debido a que es la ciudad mas lluviosa
del pais. Se propone la captacion de aguas lluvias
para abastecer el uso de agua no potable, como
wc, permitiendo disminuir la demanda de agua
potable.

Si la cantidad de lluvia excede la demanda de
agua no potable dentro del edificio, se pro-
pone el drenaje de ésta, a través de pozos de
absorcién que se ubicaran dentro de los pa-
tios interiores y en el perimetro del edificio.

USO DE SUELO Y BIODIVERSIDAD

Se propone la incorporacion de vegetacion en-
démica dentro de la cubierta verde del proyecto,
esto con el objetivo de respetar la naturaleza cir-
cundante, y que ésta se integre al paisaje natural
presente.

FACHADA VENTILADA

Se propone una doble facha de acero inoxidable
perforado, para generar una cdmara de aire, que
produzca una corriente por conveccién que fun-
cione tanto como para ventilar, como acondicio-
namiento térmico para climatizar el interior. (Ver
Figura 17)

PANELES SOLARES

Para un ahorro en el gasto energético que implica
la obtencion de agua caliente se plantea la incor-
poracién de colectores solares, que se ubicaran
en los distintos techos del proyecto que estén ha-
cia el norte. (Ver Figura 18)

Figura 17: Fachada Ventilada.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 18: Paneles Solares.
Fuente: Elaboracion propia.



PROPUESTA DE GESTION

El proyecto del CESFAM de Barrios Bajos se plan-
tea como una iniciativa netamente publica, donde
el Servicio de salud de Valdivia es el encargado de
gestionar el financiamiento y realizacion del pro-
yecto. Entre esto se encuentra: conseguirse el te-
rreno donde se edificara el proyecto, hacer el lla-
mado al concurso de licitacion y elegir al ganador.

En este caso es la Municipalidad de Valdivia la que
entregd en comodato un terreno municipal que
se encontraba sin un uso definido en el sector.

MUNICIPALIDAD DE
VALDIVIA
supervisa;"'._ -
- " entregaterreno
en comadato
SERVICIO
DE SALUD
DE VALDIVIA
. gestion de proyecto
., yfinanciamiento
) CESFAM +
s SAR +
CESAMCO
DIRECTOR CESFAM | ?fjlfﬁnistra
EQUIPO
DE SALUD

Figura 19: Gestion de Proyecto.
Fuente: Elaboracion Propia.

13Este CESFAM serd un servicio de APS dependien-
te del propio Servicio de Salud, en este caso el en-
cargado de gestionarlo y financiarlo directamente
sera el Servicio de Salud de Valdivia, por medio
del aporte fiscal a la Atencién Primaria que esta
regulado por la Ley de Presupuesto del Sector Pu-
blico. Estos recursos deberan ser transferidos al
establecimiento, de acuerdo a Resolucion, dictada
por el Director del Servicio de Salud, enmarcado
en una programa aprobado por Resolucién Minis-
terial. (Ver figura 20)

Los mecanismo de pago vigente son: pago pros-
pectivo por prestacion y presupuesto histérico.

Donde el pago prospectivo es por Resolucion del
Director de Salud, quien debe contemplar en ge-

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

neral, objetivos, metas, prestaciones, estableci-
mientos involucrados, indicadores y medios de
verificacién, para poder otorgar los recursos a
cada establecimiento dependiente. Se contem-
plan también, presupuestos histéricos de APS que
sustentan parte de las acciones de nivel primario
de los establecimientos dependientes.

Y al interior es el Director/a del CESFAM el en-
cargado de gestionar, coordinar y liderar el fun-
cionamiento del establecimiento y al equipo de
salud que lo conforma. En este caso también sera
el encargado de gestionar y coordinar a los tres
Centros que se encontraran en el mismo estable-
cimiento, CESFAM + SAR + CESAMCO.

Para el funcionamiento del proyecto se llevan a
cabo los siguientes convenios:

Convenio 1:

Para la administracion y atencion de la cafeteria
se concesionara su servicio. Se establecerd que
solo pueden postular proyectos que pertenezcan
a la comuna de Valdivia, y que dentro de su oferta
se considere la venta de alimentos locales.

Convenio 2:

La Farmacia se plantea de caracter comunitario,
administrada por la municipalidad, quien sera la
encargada de adquirir los medicamentos a mas
bajo costo que en las cadenas de farmacias. Los
medicamentos de primera necesidad se entrega-
ran de manera gratuita en el CESFAM, por lo que
no estardn a disposicién. La farmacia solo contara
con los medicamentos y alimentos especiales que
son utilizados en el tratamiento de determinadas
enfermedades o condiciones de salud.

Convenio 3:
La multicancha que se integro al proyecto sera ad-
ministrada por la sede social o juntas de vecinos

del barrio, y sera mantenida por recursos munici-
pales.

APS DEPENDIENTE DE SERVICIOS DE SALUD

MECANISMOS *  Prospectivo por prestacidn
DE PAGOD: . Presupuesto histérico

GLOSA 01 = Programa ministerial de acciones sanitarias

LEY DE PRESUPUESTOS aprobado por reselucion.
Oficio ministerial de distribucién de recursos.
Resolucidn del servicio de salid que aprueba

convenio.

REQUIERE:

Figura 20: Mecanismos de Pago y Regulacion del Financiamien-

to en Atencion Primaria Dependiente del Servicio de Salud.
Fuente: Gestion de rescursos financieros en Atencion Primaria.

13 Gestion de recursos financieros en Atencion Primaria del Minsal, 2016
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Con la realizacion de este proyecto de titulo, me di
cuenta lo importante que es la salud publica para
una sociedad y lo urgente de solucionar los pro-
blemas planteados durante el transcurso de esta
memoria, especialmente los relacionados con la
Salud Primaria.

Este proyecto lo vi como una oportunidad de de-
sarrollar un drea que no habia abordado antes en
el transcurso de mi formacion como arquitecta, y
me di cuenta de lo complejo que es la realizacidn
de un proyecto de esta envergadura, el hecho de
ser un edificio destinado a la salud publica, que
conlleva el cumplimiento de ciertos lineamientos
entregados por el mandante en este caso un Ser-
vicio de salud y el tener que hacerse cargo de un
programa ya establecido, y que tiene sus propias
reglas que se deben cumplir, ya que son recintos
destinados para una funcién profesional especifi-
ca.

También descubri la burocracia en la que se ve en-
vuelta la realizacién de proyectos publicos, ya que
se involucra en muchos casos la politica, lo que
en entrampa su ejecucién, como el ejemplo de los
vecinos de Barrios Bajos, que han esperado ocho
anos para ver fructificar sus anhelos.

Pero nuestra funcién como arquitectos no va en
modificar la red de salud, el programa o los recin-
tos de los centros de atencidn que se construyen,
si no, en mejorar la calidad de los espacios para
los usuarios y entregar mejores propuestas para la
comunidad y su entorno. Tenemos la facultad de
poder generar mejores ambientes para la aten-

cion ambulatoria del paciente y que tenga una

CESFAM BARRIOS BAJOS VALDIVIA

5. ANEXOS

5.1 REFLEXIONES

buena experiencia durante su estadia en el recin-
to asistencial.

La realizacion de este tipo de proyectos es nuestro
pequeno aporte al mejoramiento de la salud pu-
blica de nuestro pais.

e
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