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“Es mas facil construir nifios fuertes, que reparar adultor rotos .”

Frederick Douglas

“El deporte tiene el poder de transformar el mundo. Tiene el poder de inspirar
a la gente, como pocas otras cosas. Tiene mas capacidad que los gobiernos
de derribar barreras sociales.”

Nelson Mandela

Dedicada a los nifios.
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Durante los ultimos 12 afios, en Chile se ha experimentado una tendencia al
aumento en los indices de obesidad en nifios menores a 6 afios (Ministerio de
Salud, 2016), a pesar de la formulacidén de campafias que se han implementado
por diversas instituciones tanto a nivel mundial, como nacional.

La eleccion de este tema, sin embargo, se basa también en una experiencia
de vida: la natacion. El deporte en general aporta de forma positiva en muchos
ambitos de la vida cotidiana: no solo modifican la rutina personal, sino que
generan un ambiente donde se le da la oportunidad a muchas personas para
mejorar su calidad de vida. Preocuparnos por los nifios desde sus primeros
afos, incentivando la alimentacion sana y el ejercicio mediante espacios de
recreacion, juego, areas verdes, instalaciones deportivas, espacios de cultivo,
ademas de una atencién médica mediante centros especializados y enfocados
en ellos, hara que en nuestro pais viva una poblacién con menos problemas de
salud en el futuro, probablemente también con un impacto sobre su felicidad.

Es necesario integrar a nuestro sistema nuevas infraestructuras enfocadas al
problema de la obesidad, de lo contrario, las cifras seguiran creciendo ante una
sociedad cada vez mas tecnoldgica y, por tanto, mas sedentaria.

A partir de lo mencionado anteriormente, surgen motivaciones en desarrollar
arquitectura destinada a atacar el problema de la obesidad, considerando su
aporte no solo en la mejora de su salud, sino también en todas las dimensiones
de la vida en las que impacta esta enfermedad.

La idea de este titulo es generar un centro de salud especializado que no
existe como tal, buscando referentes que aporten a enriquecer este proyecto,
no solo en cuanto a disefio y espacios, sino también en cuanto a informacion
programatica y arquitectonica.

En la actualidad, Chile esta siendo escenario de diferentes cambios
sociales, donde los problemas en boga son la educacion, equidad de
género, administradora de fondos de pensiones (AFPs) y desigualdad social.
Pero existen algunas problematicas que llevan tiempo entre nosotros y que
desgraciadamente han sido normalizadas, como la obesidad.

En virtud de lo expuesto, surgen las siguientes preguntas, ¢ Es la obesidad el
mayor problema de salud en nuestro pais?, ; Cémo perjudica esta enfermedad
a Chile?, ¢Han sido las politicas actuales eficaces para combatir la obesidad
en nuestra sociedad?, ¢ En qué etapa de la vida podemos influir para mejorar
los habitos de la poblacién chilena? ;En qué medida puede la Arquitectura
contribuir a la respuesta sobre estas preguntas y a la propuesta de soluciones?

Como sefiala el Ministerio de Salud, “En nuestro pais, las enfermedades
no transmisibles, relacionadas con la alimentacion y actividad fisica como:
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, obesidad, entre otras,
representa la mayor causa de morbimortalidad en Chile, y también se estima
que el 50% de los adultos presenta un riesgo cardiovascular alto o muy alto”,
segun Minsal (2007). Es decir, la obesidad como objeto de estudio representa,
en estricto rigor, un factor de riesgo importante de la poblacion.

Cristobal Cuadrado, en su estudio “Los costos economicos que conlleva la
obesidad”, declara que “En promedio, un 2,1 % (455 mil millones de pesos)
del gasto total en salud es atribuible a costos directos de la obesidad y sus
consecuencias, con tendencia ascendente llegando al 3% del gasto total en
salud en 2030”. Si se parte de la base que tratamos con un problema de salud
serio con potencial pandémico, que representa ademas un costo importante
para el sistema de salud en términos econdmicos, en un contexto de tendencia
creciente del fendmeno, cabe preguntarse sobre posibles soluciones
interdisciplinarias.



Y, aunque son diversos los programas de gobierno que se han implementado
para combatir la obesidad en nuestro pais, como por ejemplo: EGO-Chile
(Estrategia Global contra la Obesidad), campafa “5 al dia”, “Yo tomo”, la
promocion de empresas, universidades y colegios saludables y, la intervencion
en obesos pre-diabéticos y pre-hipertensos, segun cifras de la sociedad chilena
de obesidad (2009), los porcentajes de obesidad en la poblacion de nuestro
pais han crecido de manera sostenida a través del tiempo.

En la busqueda de enfocar los esfuerzos en un modificacién efectiva de los
habitos en la poblacién chilena, como afirma la opinion experta de la doctora
Raquel Burrows (Jefa del programa clinico de obesidad infantil, INTA) quien
declaro “Tratar a los nifios por obesidad en su primera década de vida, lograra
que su programacion se pueda revertir, cosa que es muy dificil de lograr en los
adultos”. De ahi que, si se quiere atacar este problema de forma concreta, la
clave son los nifios, actuando en este periodo que se nos presenta como critico
para el desarrollo posterior de las personas.

Dado todo lo anterior, hacerse cargo como arquitectos de los problemas que
afectan a este pais, dandoles solucidn a través de un proyecto de arquitectura
planteado desde una perspectiva interdisciplinaria, ayudara a ampliar las
miradas y buscar nuevas soluciones, unificando a los actores sociales
involucrados y las distintas disciplinas profesionales competentes.

A través de un proyecto de arquitectura se puede generar infraestructura que
acoja a nifios que presentan la problematica de la obesidad infantil en nuestro
pais, en busca de modificar sus habitos, mediante acompafiamiento profesional
desde distintas disciplinas, para conseguir combatir esta enfermedad y mejorar
la calidad de vida de una futura poblacién adulta.

A partir del tema y la problematica propuesta, el presente Proyecto de Titulo
busca abordar el desafio de:

Proyectar arquitectura intercomunal que permita el desarrollo de programas,
espacios y equipamientos para prevenir y tratar a los nifios con sobrepeso y
obesidad.

Ademas el proyecto debe ser capaz de:

‘Dar cabida a la diversidad programatica que requiere el tratamiento
multidisciplinario para combatir la obesidad.

‘Instalar el nuevo “Centro de salud para la obesidad infantil” en un espacio
urbano con conectividad y accesibilidad, facilitando la llegada de las personas
ael.

‘Incorporar la actividad fisica y alimentacion saludable como habito con el uso
de los espacios tanto interiores y exteriores.

-‘Aumentar la dotacion de areas verdes y espacios publicos, diversificando
y caracterizandolos a una condicién deportiva, de juego y/o de cultivo de
alimentos.



Imagen: Elaboracién propia
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2.1 Obesidad: Pandemia

Segun la OCDE, en su informe actualizado sobre la obesidad en el 2017, uno
de cada dos adultos, y uno de cada seis nifios, de los paises pertenecientes a la
OCDE tiene sobrepeso 0 son obesos. Entre los paises que lideran este ranking
se encuentran Estados Unidos, México, Nueva Zelanda y Hungria, ubicandose
en el séptimo lugar nuestro pais, donde mas de uno de cada cuatro adultos
es obeso. Dentro de las proyecciones realizadas, se prevé que las tasas de
obesidad seguiran aumentando de manera sostenida de aqui al afio 2030.

Este estudio, demuestra ademés que histéricamente las mujeres presentan
mayor obesidad que los hombres, pero que la obesidad en hombres ha ido
subiendo sus porcentajes mucho mas rapido, y que esta realidad probablemente
se revierta.

En cuanto a niveles educacionales, segun datos recopilados en ocho paises,
se evidencia una tendencia preocupante: las personas con menor nivel
educacional, tienen, en general, mayor tendencia a la obesidad.

Segun Devaux, M. y F. Sassi (2015), la obesidad dafia el mercado de trabajo,
pues se hanencontrado vinculos entre la obesidad y los niveles socioecondmicos
y educacionales de las personas que padecen esta enfermedad. Las personas
con sobrepeso u obesidad, tienen mayores problemas para incorporarse al
mundo laboral, son menos productivas, y eso se debe a que pasan mayor
tiempo enfermas.

Algunos estudios realizados después de la crisis econdémica del 2008, han
comprobado que las familias se vieron obligadas a recortar sus gastos en
alimentos, lo que provoco que se cambiaran a alimentos mas baratos que son
menos saludables, comprobando también, que en esos periodos se compra
menos frutas y verduras.
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A partir de todos estos datos, y sabiendo que este es un problema de salud
mundial, es que muchos gobiernos han iniciado campafas para combatir este
fendmeno.



2.2 Obesidad infantil

La cifras sobre obesidad en los distintos paises de la OCDE son alarmantes,
pero, mas alarmantes aun, son las referidas a nifios: si bien, el promedio de
obesidad para paises OCDE en adultos es de 19.5%, para nifios entre 5y 17
se encuentra alrededor del 22.0% (OCDE, 2014). EI mayor problema radica en
que la obesidad infantil considerada al afio 2010, ha significado aumentar los
porcentajes de obesidad en adultos en la actualidad, por lo tanto, es importante
intervenir en los habitos de la poblacion desde los primeros afos, para asi
poder disminuir las cifras futuras.

2.2.1 Causas de la obesidad infantil

Las causas de la obesidad son diversas, habiendo cinco principales segun la
OMS (2016), que son los siguientes:

1. Malnutricién: Los nifios estan expuestos a alimentos ultra procesados de
alto contenido calérico y bajo valor nutricional, que son baratos y faciles de
conseguir.

2. Sedentarismo: Se ha evidenciado un descenso en la actividad fisica, todo
esto debido a cambios en los comportamientos, lo que supone estar mayor
cantidad de tiempo ante una pantalla, y menos tiempo en actividades fisicas para
desplazamientos o juegos, lo que desemboca en un desequilibrio energético.

3. Obesidad de la madre embarazada: Un importante factor bioldgico que
incrementa el riesgo de obesidad para los nifios es la malnutricion de la madre
durante el embarazo o que la madre llegue al embarazo con problemas de
obesidad o diabetes existente. Los nifios que nacen bajo estas condiciones
presentan mayores riesgos de obesidad y sus enfermedades asociadas.

4. Falta de control: En algunos entornos, el sobrepeso y la obesidad estan
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pasando a ser normas sociales, todo esto influye en la percepcion sobre un
peso corporal saludable o deseable, contribuyendo a la falta del control del
peso.

5. Desinformacion: Ante un mundo cada vez mas digital, la desinformacion ya
no pasa por no tener acceso a informacion, si no mas bien, por el bombardeo
de esta. Las camparias publicitarias pueden confundir, y esto logra que no
exista claridad en cuanto a alimentacion sana, por ejemplo.

2.2.2 Politicas para combatir la obesidad

En los Ultimos afios, se han visto nuevas iniciativas para modificar esta realidad.
Segun la OCDE (2017) los paises que han liderado estas campafias son Bélgica,
Chile, Finlandia, Francia, Hungria y México, siendo este ultimo el que ha lanzado
estrategias gubernamentales mas completas para abordar esta problematica
(OCDE Directorate for Employment, Labour and Social Affairs, 2014). Algunas
de las iniciativas llevadas a cabo por parte de los estados, abarcan una gran
cantidad y variedad de iniciativas, tales como: intervenciones en los colegios
y espacios de trabajo, prescribir actividad fisica por parte de los servicios de
salud, cambio en el tamafio de las porciones de algunos productos, bonos
por desplazamiento en transporte publico, bicicleta o a pie, aumentar el precio
de productos nocivos para la salud, como sal y azucar, etiqueta de alimentos
mediante perfiles nutricionales, campafas en medios de comunicacion sobre
el consumo de frutas y verduras, asi como por redes sociales. La idea de estas
iniciativas, es que la poblacion pueda tomar decisiones mas sanas.

Segun este mismo estudio, las campafias alcanzan sus publicos objetivos.
Lo alarmante de estas cifras, es que en ningun pais existe una reduccion de
esta pandemia, y en todos sin excepcion, los porcentajes de obesidad crecen
y crecen, tanto en obesidad infantil como en adultos, y nuestro pais no es la

excepcion.
2.2.3 Consecuencias

Son mdltiples los padecimientos que se asocian a la obesidad. Segun Miguel
Soca, P.E. Y Nifio Pefia, A. (2009), “El exceso de grasa abdominal se relaciona
con un conjunto de anormalidades metabdlicas”. Estas se caracterizan por
alteraciones de los lipidos de la sangre, aumentando el riesgo de enfermedades
al corazén y trombosis cerebral. La obesidad es una de las enfermedades més
dificiles de controlar, y es “el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
en personas adultas en todo el mundo”.

Las principales consecuencias de la obesidad son enfermedades pulmonares,
como enfermedad obstructiva cronica, asma, apnea obstructiva del suefio,
sindrome de hipoventilacion pulmonar, sindromes metabdlicos, enfermedades
cardiacas, diabetes, cancer, enfermedades del higado, trastornos ginecoldgicos,
asi como enfermedad venosa y periodontal. Otras afecciones, como la gota, la
hipertension arterial (HTA), los problemas de la piel y la artrosis son también
mas frecuentes en personas con exceso de grasa. Las personas con obesidad
tienen, ademas, un mayor riesgo quirdrgico. (Russell L, Allen B., 2008).



2.3 Obesidad en Chile

Los ultimos estudios e indicadores en nuestro pais muestran que la poblacion

chilena tiene altos indices de obesidad. Segun el Ministerio de salud (2010)
“Indicadores de obesidad en la poblacion chilena” en el 2003 un 37,8% de la
poblacidn sobre 15 afios tenia sobrepeso en Chile, y el 21,9% obesidad. En
la actualizacion de los datos en el 2010, las cifras subieron, el 39,3% tiene
sobrepeso y el 25,1 tiene obesidad, aumentando en un 1,5% en el caso de
sobrepeso, y un 3,2% para la obesidad. En cantidad de personas, se puede
decir que al afio 2010 hay 8.900.000 personas con problemas en su peso,
2.100.000 mas que en el 2003.

En nuestro pais, las enfermedades no transmisibles, relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica como : enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, obesidad entre otras, representan la principal causa de
morbimortalidad en Chile, y también se estima que el 50% de los adultos
presenta un riesgo cardiovascular alto o muy alto segun Minsal (2007).

Estudios recientes sugieren que es posible evitar o retardar estas enfermedades,
através de intervenciones dirigidas a la reduccion de peso y la incorporacion de
actividad fisica como habito de vida. Queda en manifiesto, que la prevencién
primaria se considera el curso de accion con méas costo efectivo, viable y
sustentable en el tiempo para enfrentar esta pandemia.

2.3.1 Programas de gobierno

En nuestro pais, al inicio del 2000 se comenz6 una Reforma Sanitaria, que
tenia por objetivo disminuir la inequidad en cuando a acceso a la salud de la
poblacidn, enfocandose en enfermedades que estén afectando y amenazando
alos chilenos, entre ellas la obesidad. A partir de esa reforma se propuso EGO-
Chile: “Estrategia Global contra la obesidad” que “servira de plataforma para
incluir e impulsar todas las iniciativas que contribuyan a la promocion de un

estilo de vida saludable” (Ministerio de Salud, 2006). La meta es la disminucion
de la prevalencia de la obesidad en Chile. Las principales acciones de EGO
han sido: el etiquetado nutricional obligatorio de los alimentos envasados
(noviembre del 2006), la promocion de Empresas y Universidades Saludables,
la campana “5 al dia” , la campafa “Yo Tomo” y la intervencion en obesos
prediabéticos y prehipertensos.

2.3.2 Obesidad infantil en Chile

La obesidad infantil estad tomando proporciones alarmantes en el mundo y en
nuestro pais, conformandose como un prioridad y urgencia, ya que la obesidad
infantil suscita especial preocupacion, afectando tempranamente la calidad de
vida del nifio y bajando la esperanza de vida para los futuros adultos, ademés
de todas las complicaciones que pueden venir con el transcurso de los afios.
La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes
va en aumento en todo el mundo, sin que las campafias gubernamentales
de “vida sana” hayan dado resultados. La obesidad puede afectar a la salud
inmediata de los nifios, teniendo muchas probabilidades de seguir siendo
obesos en la edad adulta y corriendo el riesgo de sufrir enfermedades cronicas.

Como una forma de frenar la obesidad, guiando, controlando y ensefiando
a la poblacion, desde los primeros afos de la vida, es que este proyecto
se enfoca en los nifios, en intervenir hoy, aspirando a bajar las cifras
de obesidad en adultos, la cantidad de muertes por enfermedades
relacionadas, mejorar la calidad de vida y disminuir el gasto publico en
esta materia, mafana.

‘Los menores de seis afos presentan un patron de normalidad en su estado
nutricional de 62,09 % con una prevalencia de malnutricion por exceso de
34,67 % y de malnutricion por déficit de 3,13 %. La obesidad alcanza al 11,4%”



(MINSAL, 2016).
La prevalencia de obesidad en Chile en nifios y nifias menores de 6 afios
presenta una tendencia al aumento en los Ultimos 12 afios.

A nivel nacional, 11 de 15 regiones aumentaron su prevalencia de obesidad
en este grupo. Las regiones de Magallanes, Atacama, Coquimbo y Aysén
presentaron un leve descenso. Por su parte, Magallanes y Aysén permanecen
entre las regiones con prevalencias mas altas del pais.

Region 2015(%) 2016(%) | Diferencia

porcentual
Pais 11,05 11,40 0,35
Arica y Parinacota 10,25 10,66 0,41
Tarapaca 9,89 10,09 0,20
Antofagasta 8,22 8,80 0,58
Atacama 10,81 10,45 -0,36
Coquimbo 10,88 10,64 -0,24
Valparaiso 10,38 10,50 0,12
Metropolitana 10,03 10,14 0,11
Libertador B. O’higgins 1,23 11,64 0,41
Maule 11,86 12,11 0,25
Bio-bio 12,53 12,96 0,43
Araucania 13,60 13,80 0,20
De los Rios 13,58 13,95 0,37
De los Lagos 13,85 14,98 1,13
Gral. C. Ibafiez del Campo 15,36 15,26 -0,10
Antartica Chilena 15,50 13,55 -1,95
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2.4 Antecedentes y lineamientos previos
2.4.1 Arquitectura infantil

Para poder desarrollar arquitectura para nifios, es necesario considerar que
estos se mueven y ven el mundo de manera distinta. Este proyecto atendera
a nifios entre 2 y 12 afios, considerando la edad minima con la intencién
de que puedan caminar y por lo tanto, participar de las actividades fisicas y
recreacional y, como edad méxima, para que participen todos los estudiantes
de educacion basica, y asi poder gestionar vinculos con los colegios de esta
etapa educacional.

Segun lo sefialado por la doctora Raquel Burrows, médico cirujano con
especialidad en pediatria y endocrinologia infantil, académica del instituto de
nutricion y tecnologia de los alimentos de la U. de Chile y jefe del programa
clinico de obesidad infantil INTA:

“Los nifios aprenden a través de las neuronas espejo, copian acciones
y las repiten reiteradamente, por lo tanto, el nifio no hace lo que uno les
dice, hace lo que ven”.

(...)“Tratar a los nifios por obesidad en su primera década de vida, lograra
que su programacion se pueda revertir, cosa que es muy dificil lograr en
los adultos”.

Para configurar los espacios mas acorde a ellos, es necesario saber mas
sobre como la arquitectura los puede acoger de mejor forma. Para esto, se
ha rescatado el texto “Apego espacial, la lugaridad en el aprendizaje” de
Miriam Pilowsky (Arquitecta), quien escribio este libro para la JUNJI en el
2016, buscando aportar informacion de “como” deberian ser los espacios de
aprendizaje para los nifios, basandose en nueve principios que se explican a
continuacion:

1.60 mt

1.40 mt

1.20 mt

1.00 mt

Entre 2y 12 afios



1. La identidad: Es importante que los nifios habiten su espacio sintiéndose
identificados con él, inculcando una identidad nacional, de género, de
pertenencia cultural, étnica, etc., lo que aportaria a su vinculo. Esto se puede
lograr con la arquitectura mediante formas, materiales, simbolos, efc.

2. Las proporciones o la inmensidad del espacio: Los nifios perciben y viven los
recintos segun si se sienten o no contenidos por los espacios y la inmensidad.
Segun la autora: “No se trata de crear espacios adecuados a la altura de nifias
y nifios, en que los adultos vivan agachados...Se trata de la adaptabilidad que
potencialmente tienen los espacios y nuestra capacidad de generar un habito
dentro de un habitat mayor”.

3. Los limites del espacio: Elementos de la arquitectura o el mobiliario interior
puede aportar a limitar los espacios y crear una proporcion adecuada a los
nifios, como una colchoneta, o la division del espacio con libreros.

4. El orden produce pertinencia: Saber exactamente donde esta cada cosa
produce seguridad, lo que es importante para apegar a nifias y nifios a su
ambito diario.

5. Las texturas y los aromas: Tacto y olfato son sentidos muy relevantes para
nifias y nifos. Involucrar estos sentidos en los espacios eleva la imaginacion.

6. La luz y la sombra: Configuran un valor estético para la arquitectura, la luz
matizada puede dibujar un verdadero paisaje en los recintos, al igual que la
sombra, otorgando un valor agregado a los espacios haciéndolos propios.

7. El dinamismo: Pensar en un “Espacio transformable, ductil” permite
diferentes maneras de habitarlo y usarlo, tal como lo hacen los nifios con una
mesa convirtiéndola en su refugio.

8. La segunda piel: Objetos colgados del techo o muros, conforman esta
segunda piel, aportando informacién o cambiando la forma de visualizar un
espacio para los nifios y nifias.

9. La naturaleza y la magia de las ciencias: “Los procesos asociados a la
naturaleza son fuente especial de apego” por ejemplo, ver el crecimiento de
una planta los hace sentirse parte de ese proceso, lo siguen y le toman carifio,
dandoles un sentido de pertenencia al espacio.



,/ﬂ

&:rﬁ.*;

?»fsm

Imagen: Elaboracion prgpi d




FAU - Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Universidad de Chile |23



3.1 Busqueda del lugar

Debido a que el problema de la obesidad no se puede atacar de forma aislada,
se propone que este proyecto sea un “prototipo” de centro de salud, en términos
de programa, que pueda ser replicable en otras partes del pais. Es asi como
para este ejercicio académico se proyectara un centro de salud que responda a
su contexto evaluando en primera instancia las urgencias de nuestro territorio.

3.1.1 Criterios eleccidn regional

En el afio 2016 el MINSAL emitié un informe de “Vigilancia Nutricional” en el
cual se analizan datos sobre un estudio nutricional de la poblacion chilena.
Uno de sus capitulos trata exclusivamente sobre la obesidad infantil y los
porcentajes de “prevalencia” de los nifios con obesidad que son menores a seis
anos. Segun este informe las regiones de Chile donde la obesidad infantil tiene
mayor perduracidn son las que estan ubicadas al sur de nuestro pais, siendo la
region de Aysén la que ocupa el primer lugar.

Estos porcentajes se compararon con la cantidad de nifios total entre 0 y 6
afios por region segun los datos del CENSO 2012, concluyendo que a pesar de
que Ayseén tiene el mayor porcentaje de prevalencia, es la regién Metropolitana,
por su densidad, la que cuenta con mayor cantidad de nifios con obesidad.
Es por esto que la CAPITAL es la elegida debido a su URGENCIA para la
construccion de este centro de salud.
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3.1.2 Criterios eleccion comunal

Segun el MINSAL (2012), los porcentajes de obesidad infantil dentro de la
capital se concentran en la zona sur oriente, sector compuesto principalmente
por las comunas de La Florida, San Ramén, La Pintana y Puente Alto.
Actualmente no existe un estudio especifico en esta zona para saber porqué
tiene los mayores porcentajes de prevalencia de obesidad infantil pero, pueden
deberse a la vulnerabilidad socioecondmica, falta de infraestructura deportiva y
areas verdes, ya que, como se expuso anteriormente, favorecen al sobrepeso.
Los criterios para elegir la comuna en que se desarrollara este proyecto son los
siguientes:

1. Poblacién con obesidad infantil: Es necesario elegir la comuna con mayor
cantidad de nifios con esta enfermedad y, no solo basar la eleccion en los
porcentajes de prevalencia, tal como se mostrd en la eleccion de la regién, para
que se pueda tener llegada a mayor cantidad de nifios.

2. Infraestructura deportiva, de salud y areas verdes: Es necesario priorizar
comunas con menor cantidad de metros cuadrados de espacios deportivos,
areas verdes y cantidad de centros de salud, ya que esta comprobado que
estas cifras influyen directamente en la calidad de vida y salud de las personas.

3. Matriculas en colegios de Ed. Basica: La idea, es no solo contar con
nifios que vivan en la comuna, sino que también estudien en ella, para generar
relaciones entre los establecimientos educacionales y el centro de salud.




Capitulo Ill. El lugar

Puente Alto \
12,31%

Nifios (0-6) con obesidad'

Matriculas Ed. Parvularia
MINEDUC, 2012.

Matriculas ed. basica
MINEDUC, 2012.

Cant. personas por centro
de salud?

M2 instalaciones deportivas,
IND 2013

M2 de areas verdes por
habitantes®

Segun la recopilacién y analisis de datos anterior, la comuna elegida para desarrollar el Centro de Salud para la obesidad infantil es PUENTE ALTO.

Esquema: Elaboracién propia.

*1: Dato de elaboracion propia, segun el cruce de informacion del porcentaje en prevalencia de obasidad de MINSAL 2016 y Censo 2012.
*2; Dato de elaboracion propia, segun cruce de informacién de CENSO 2012 y MINSAL 2011.

*% Centro de politicas publicas UC (2017).
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3.2 Analisis comuna de Puente Alto

3.2.1 Criterios eleccion terreno

Para poder elegir un terreno adecuado para el disefio de este centro de salud
es necesario analizar la comuna de Puente Alto. Para elegir los criterios de
eleccion del terreno, es necesario comprender las principales necesidades de
un centro de salud de este tipo para que sea efectivo tanto en las gestiones de
construccion, como la accesibilidad y funcionamiento posterior de este. Es por
ello que los criterios de seleccion del terreno estaran dados por:

1. Conectividad y accesibilidad: La idea es poder acceder de forma peatonal
0 gracias al transporte publico y privado.

2. Factibilidad del terreno: la idea es que este sea de propiedad municipal
o de otro organismo fiscal, que permita que este proyecto se lleve a cabo.
Ademas, debe cumplir con los usos permitidos segun normativa establecida en
el Plan Regulador Comunal'y con las dimensiones adecuadas para el desarrollo
programatico propuesto.

3. Cercania a servicios de salud y colegios de Ed. Basica: En busca de
vincular directamente este centro de salud con los usuarios afectados pero
también, con profesionales y especialistas de estas areas.

4. Dimensiones del terreno apropiadas al programa: Se busca encontrar
terrenos que puedan albergar el programa propuesto para este centro de salud.

A continuacion, se realiza un catastro de equipamientos y servicios que son
relevantes para el desarrollo de este proyecto en la comuna de Puente Alto:



1. Metro Elisa Correa 3.2.2 Servicios comunales
2. Metro Sétero del Rio

3. Metro Protectora de la Infancia - Vialidad:
4. Metro Las Mercedes La conectividad de Puente Alto esta dada por una red vial y, ademas de la red
9. Metro plaza de Puente Alto de metro. Las estaciones que alberga la comuna son cinco, correspondientes a

la finalizacion de linea 4 en estacion Plaza de Puente Alto, por avenida Concha
y Toro, en tanto la red vial se conforma a partir de tres ejes que la estructuran ,
con sus flujos intercomunales:

La Florida
Av. La Florida
1. Av. Acceso Sur: Via que limita con la comuna de La Pintana. Este eje permite
la conexién intercomunal e interregional, conformando como lo dice su nombre,

Av. Vicufia Mackenna | el acceso sur a Santiago.

Acceso sur
K 2. Av. Concha y Toro: Esta via es la continuaciéon de Av. Vicufia Mackena,
San José conecta directamente el centro de la capital con la Plaza de Puente Alto, en ella
de Maipo S€ encuentran los principales servicios y comercio de la comuna.

3. Av. Camilo Henriquez: Conecta Santiago Oriente con la comuna de San José
de Maipo. Es el limite oriente de la ciudad, sector que se encuentra en procesos
de urbanizacion con la llegada de nuevos condominios de vivienda unifamiliar.

La Pintana
2.5
'€ Maipo
Las calles secundarias responden a un uso mas bien comunal para conectar
las distintas actividades y zonas residenciales de Puente Alto.

Via Intercomunal _ |
Via comunal

Pirque

AV. Concha y Toro
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- Servicios de salud: 1. Hospital pediatrico 6.Consultorio Padre Manuel Villaseca

2. Hospital Sétero del Rio 7.Consultorio San Alberto Hurtado
La comuna de Puente Alto cuenta con tres hospitales y dieciocho centros de 3. Sanatorio el Peral 8.Consultorio Alejandro del Rio
salud ambulatoria, contando con 420.969 inscritos en esta red publica segun 4. Consultorio Bernardo Leighton 9.Consultorio Karol Wojtyla
DEIS (2012). Los hospitales que alberga la comuna son el Sotero del Rio, 5. Consultorio Laurita Vicufia 10.Consultorio Silva Henriquez

el Hospital Pediatrico y El Peral de salud mental, los cuales sirven de forma
intercomunal a toda la zona Sur Oriente de Santiago. A esto, se le suma de red
de SAPUS, CESFAM y CECOF. Sin embargo, la cantidad de infraestructura AbaLl;Ig;r(i)giga
existente de servicios de salud es aun deficiente para la alta demanda de la '
poblacidn, por lo que esta area (equipamientos de salud) es de prioridad para
el desarrollo de infraestructura comunal.

Av. Vicuha Mackenna
Agceso sur '

San José
de Maipo

La Pintana

. Servicio de salud
Pirque
q primario -
Av. Concha y Toro Hospital
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- Servicios de educacion pre- escolar:

La comuna de Puente Alto conté al afio 2012 con 11.011 matriculas de nifios

a la educacion parvularia, un 11% mas que el 2007 en el que la cantidad de

matriculas en este nivel fue de 9.777 nifios (DEIS, 2012). Destaca el mayor
. porcentaje de jardines infantiles de caracter privado en la comuna.

La Florida

Av. La Florida Los servicios de educacion pre- escolar se encuentran distribuidos por toda

la comuna pero, se puede apreciar una mayor concentracion cercana al eje Av.
Concha y Toro.

Av. Vicuha Mackenna

San José
de Maipo

La Pintana

_ Privado
Av. Concha y Toro Publico
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- Servicios de educacion basica:

A diferencia de los servicios de educacion Pre-escolar, al afio 2012 en la
comuna hubieron 60.905 matriculas en este nivel, un 10% menos que en el afio
2007 en que se contd con 67.812 matriculas, hecho que se da también a nivel
regional y nacional (DEIS, 2012).

En cuanto a su distribucion, los colegios de educacion basica tienen presencia
en gran porcentaje de la comuna, con menor presencia en el sector oriente y, se
aprecia una mayor concentracion cercana al eje Av. Concha y Toro.

La Florida
Av. La Florida

Av. Vicuha Mackenna
Acceso sur

San José
de Maipo

La Pintana

Privado -

wey B L | Av. Concha y Toro Publico
HECeSo SUr g Y uoll
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1. Balneario municipal 6. Centro deportivo Gabriela - Centros deportivos:

2. Complejo deportivo Amador 7. Centro deportivo Domingo

Donoso Tocornal Dentro de la comuna de Puente Alto destacan nueve complejos deportivos.
3. Patinodromo 8. Centro deportivo Laurita Vicufia Entre ellos esta el balneario municipal, lugar disefiado para el esparcimiento y,
4. Gimnasio municipal 9. Centro deportivo CODELCO a pesar de que no fue pensado para la competicién sirve como espacio para
5. Estadio municipal .+ €l ejercicio fisico. Este lugar cuenta con equipamientos, piscinas y canchas de

- futbol y se ubica al limite oriente de la comuna. El patinddromo es un centro
perteneciente al IND con convenio de administracion, espacio para un deporte
especializado. El resto de complejos deportivos cuentan cada uno con canchas
sintéticas o de asfalto.

La Florida
Av. La Florida

A pesar de estos espacios, Puente Alto tiene menor cantidad de m2 de
instalaciones deportivas si se compara con el resto de comunas de Santiago
o0 alrededores. En cuanto a su disposicion dentro de la comuna, existe una

San J9$e concentracion clara en la mitad sur.
de Maipo

Pirque Centros deportivos -
municipales
Centros deportivos

privados

e -

o -ACCeso sur Av. Concha y Toro
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- Servicios de seguridad:

Con respecto a la Seguridad Ciudadana, la comuna de Puente Alto tiene una
tendencia a la disminucién de las tasas de victimizacion (-1,8%), sin embargo
se mantiene como la 7° comuna con mayor porcentaje de victimizacion a nivel
nacional: 34,8% de acuerdo a la Encuesta Nacional de Seguridad Ciudadana
(2012). Como respuesta a estos indices, lainfraestructura de seguridad existente
responde con dos retenes, tres comisarias y una brigada de investigaciones,
siendo aun deficiente para las cifras de seguridad comunal.

™ ]
wACCeso sur

1. Retén el Peral 4. 20 Comisaria de carabineros
2. 38 Comisaria de Carabineros 5. Retén las Vizcachas
3. Investigaciones 6. Comisaria San Geronimo

La Florida
Av. La Florida

Av. Vicuna Mackenna

San José
de Maipo

La Pintana

Av. Concha y Toro
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Areas verdes:

Puente Alto tiene 1,5 m2/ha de acceso a areas verdes en su territorio, dato
alarmante considerando que es la cifra mas baja dentro de toda la Regi6n
Metropolitana, realidad que se refleja en toda la zona sur oriente de la capital,

-que es también la que cuenta con mayores indices de prevalencia de la
" obesidad.

La Florida

Av. La Florida . , .
A pesar de esto, al analizar las areas verdes dentro de la comuna, existen

barrios que tienen buena accesibilidad (sobre los 3 m2/hab), como lo son
la Villa Porvenir, Plaza de Puente Alto, Sector Ejército Libertador y Sector
Regimiento. Sin embargo existen zonas como la noreste (El Peral) y sureste
(Las Vizcachas) que estan criticas en areas verdes, incluso mas bajos que el
San José Promedio comunal (Centro UC, 2017).

de Maipo

Tasa de m2/ habitante

La Pintana por comuna
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3.2.3 Insercién en la comuna

Para tomar decisiones en cuanto a la eleccion del terreno, se debe tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

- En lo relativo a vialidad, el principal eje es Av. Concha y Toro, ya que es
capaz de conectar los vehiculos de uso privado y el transporte publico tanto del
transantiago como del metro.

- Tanto los establecimientos educacionales como los servicios de salud se
encuentran distribuidos por la comuna, pero en el caso de los colegios se
aprecia una mayor concentracion cercana a Av. Concha y Toro. En este mismo
eje, se encuentra el Hospital Sétero del Rio, el Hospital Pediatrico y un servicio
de salud.

Debido a estos dos puntos, se propone que el proyecto se desarrolle en
terrenos disponibles cercanos a Av. Concha y Toro.

- Al analizar la distribucién en la comuna de los centros deportivos se aprecia
una concentracion de estos en la mitad sur de Puente Alto. Como este proyecto
viene a aportar areas verdes y metros cuadrados de espacios deportivos no
solo al usuario sino también a la comunidad, se propone buscar terrenos en
la zona norte del eje Av. Concha y Toro.

A partir de esto, se analizan en un radio de 1000 mts. los terrenos cercanos a
Metro Hospital Sétero del Rio y Metro Protectora de la infancia.
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Zona 1:
Metro Hospital Sétero del Rio

1. Supermercado

2. Construccion nuevo hospital

3.Hospital Sétero del Rio

4. Hospital Pediatrico

5. Testigos de Jehova

6.Carabineros

7. Parque Municipal Nuestra Sefiora de Gabriela
8. Colegio



Zona 2:
Metro Protectora de la infancia

1. Supermercado

2. Colegio

3. Universidad

4. Colegio

5. Convento

6. Protectora de la infancia

7. Municipalidad de Puente Alto
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3.3 Complejo hospitalario Sétero del Rio

De acuerdo a las posibilidades de terrenos existentes dentro de la comuna, y
al analisis de los sectores expuestos en Puente alto, se descartan la mayoria
de los terrenos cercanos a Av. Concha y Toro, debido a ser de propiedad de
privados, ya que se considera un requisito excluyente que el terreno sea de
propiedad fiscal. Es asi como se decide trabajar en el terreno ubicado dentro
del Complejo Hospitalario Sétero del Rio, el cual responde a los cuatro puntos
sefialados anteriormente.

Historia:

“El complejo Asistencial Sotero del Rio, CASR, es un establecimiento de salud
de alta complejidad, dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente”.

Sus inicios se remontan a los afios 30", inaugurandose en el afio 1938 como
“Sanatorio el Peral”, que atendia tuberculosos, pasando a llamarse “Hospital Dr.
Sotero del Rio” una vez que se comenzaron a realizar operaciones y aumento
su complejidad. Se integraron nuevos edificios como “Pediatria” y luego el
edificio de “Atencion ambulatoria®, pasando a ser un Complejo asistencial.

Actualmente atiende a la zona Sur Oriente de la capital, y es el hospital mas
grande del pais. Es administrado por el servicio de salud, pero cada edificio
cuenta con una directiva independiente (Complejo Asistencial Dr. Sotero del
Rio, 2018).
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3.3.1 Contexto macro Intensidad de comercio 3.54 / 10

Se considerara para este analisis “contexto macro” al sector donde se inserta el “l“ ““ “““““
terreno comprendido en una circunferencia de radio 1000 mts. I““ ““ “““““
Segun los datos entregados por “mi entorno”, la intensidad de comercio en el ‘. .
sector es de media a baja. Esto se explica dado que el area se identifica como o )

de servicios y salud por la presencia del hospital, como un sector de trabajoy, Residencial Centro ciudad
Ecr)]rcl:)lltgg;, de estudios debido a la presencia de la Universidad Santo Tomés y Seguridad

indice de delincuencia

Al sector se accede mayoritariamente en transporte publico (Metros y bus) y, —

en un porcentaje menor en vehiculos privados. El indice de delincuencia es Bajo Alto
bueno, existiendo pocas denuncias en la zona apoyada por la presencia de  jpdice de seguridad
respners - mém
Mala Buena
Motivo para estar en el sector Utilizacion de medio de transporte
3,3% 9 5o 0
54 o W De salud 5.9% 4 1% W Bus
[ Al trabajo 6,3% 7/ Bus y metro
Al estudio Auto chofer
8,3% L .
Visitar a alguien 77% Auto
1.7% De compras P acompafiante
’ Buscar o dejar a 8,6% Metro
alguien Taxi
Otras actividades A pie
Tramites

Furgdn escolar
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- Vialidad:

| Rase

1\
=\

El sector se encuentra enmarcado por
cuatro vias principales: Av. Concha
y Toro como la principal; Gabriela
Oriente, la via que pasa justo afuera
del terreno elegido con presencia de
un circuito de paraderos de micro
en el mismo eje. Las otras dos vias
pasan a ser secundarias y mas bien
residenciales.

o
Lo

q

T

= —"j 8

1. Av. Concha y Toro
2. Av Gabriela Oriente
3. Av. El Pefion

4. Av. Rengifo

@ Metro Sotero del Rio

@ Paraderos Transantiago
- = = Principales vias vehiculares

—— Vias vehiculares secundarias
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- Equipamiento:

En cuanto al equipamiento de la zona
este es diverso, existiendo servicios
educacionales, comercio y cultura.

1. Terreno para la construccion del
nuevo hospital

2.Testigos de Jehova

3. Supermercado

4. Departamento de Cultura de Puente
Alto

5. Carabineros

6. Centro comunitario aldea Maria
Reina

7. Liceo Polivalente Maria Reina

[T
L
o

mapsisesd
S

7.
YL G
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- Las éreas verdes y plazas de
encuentro presentan escasez al igual
que la comuna (Centro de politicas
publicas UC, 2017), existiendo en el

sector solo tres lugares destinados al
esparcimiento.

3y
o

i
0

1. Plaza Barrial

2. Parque casa de la cultura
3. Plaza Barrial
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3.3.2 Contexto micro Grupo socioeconémico Poblacién

Se consider6 para este analisis como “contexto micro” al sector donde se  aAgC1 8 ,041 HABITANTES
inserta el terreno en un radio de 500 mts. = A\ o /R
C2 ™74
La zona de estudio se caracteriza por tener un grupo socioecondémico de clase c3
media-alta, compuesto por 2315 viviendas, que registran como mayor gasto 21225 HOGARES

familiar la alimentacion, seguida por el transporte. D m m m

En cuanto a rango etario, el 17,7 % es poblacién entre 0-14 afios, lo que

E
corresponde aproximadamente a 1423 personas. 2,315 VIVIENDAS
42\ A\ A\ A 4
Al analizar los decibeles y las areas verdes, se presenta alta sonoridad, O O )
mayor a la recomendada y las areas verdes no alcanzan a ser un tercio de las

recomendadas por la ONU, aspectos importantes a considerar en el proyecto. Decibeles

45dBA 55dBA 65dBA 75dBA
v v v v
< L IIIIIIIII.‘)))
]

Hininm I |
s % @ oHa A

Biblioteca Parque Oficina  Construccion  Autopista

Metros cuadrados por habitantes

5.0 m2/hab. 16 m2/hab. 19.3 m2/hab.
Area ONU Valdivia
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— 1. Block del nifio T0. Centro paraTa mujer  19. Nefrologia
2. Centro de rehabilitacion de nifios 11. Edificio docencia PUC 20. Bienestar
3. Agrupacion lupus 12. Sede Santo tomas 21. Trato laboral
4. Fundacion para la infancia 13. Gimnasio Santo tomés 22. Dep. Gestion de personas
~ 5. Estacionamiento funcionarios  14. Block del adulto 23. Residuos sdlidos
6. Escuela oncoldgica 15. Administracién 24. Jardin infantil

. 7. Estacionamiento publico 16. Oftalmologia 25. Bodega
¢ 8. Atencion ambulatoria 17. Registro de enfermos 26. Carabineros
18. Maternidad 27. Terreno eriazo

27
50.800 M?
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donde las

distintas situaciones programaticas
se conciben de manera aislada,

Vias vehiculares = =

impidiendo que este se proyecte
como un sistema integrado a la trama
urbana.

presentan en el mismo recorrido de

vehiculos, situacién que no considera
al peatdn como parte importante del

- Carencia de un orden logico entre los
elementos que lo componen debido a
sistema.

- Las circulaciones peatonales se

Vialidad y circulaciones:
su construccion paulatina
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Anélisis flujos de llegada al proyecto

Al analizar los posibles flujos
de llegada de los usuarios y sus

acompafantes al proyecto, se tiene
que estas pueden ser:

1.- De forma peatonal: bajandose
desde la estacidn de metro en Av.

Concha y Toro (se espera el mayor
flujo).

2.- De forma peatonal: bajandose a

través de buses de transantiago en
Av. Gabriela Oriente

3.- De forma vehicular: a través de Av.

Gabriela Oriente para luego acercarse
al estacionamiento.
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Programa:

Existen dos programas distintos
subsistiendo en la misma manzana, lo
que podria ser una potencialidad para
el proyecto, al aportar con distintos
profesionales y especialista a este
centro de salud, logrando una red de
empleo cercana.

. Servicios hospitalarios

Servicios de docencia / @] o
? I
Imagen:Elaboracién propia "\| | i= N1
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, donde la mayor parte se
evidenciando la
carencia de espacios de encuentro

La presencia de areas verdes es
instancias sociales entre los usuarios
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3.4 El terreno

3.4.1 Situacion actual
El terreno actualmente corresponde al Lote 1-C perteneciente al
Servicio de Salud Metropolitana Sur Oriente, y se presenta como un
terreno eriazo (sin edificar) que se encuentra en el area posterior del
Complejo Hospitalario, colindante a la Av. El Pefién (hacia el Sur), Calle
Nemesio Vicufia (hacia el oriente) y Gabriela Oriente (hacia el norte).
Actualmente, la superficie total del lote es de 50.800 m2 (5 hectareas).

-Normativa de terreno :El Lote 1-C, pertenece a la ZONA E(i)4, la cual hace
referencia a Equipamiento Intercomunal de Interés Metropolitano (Salud y
Educacion preferentemente)

- Condiciones de uso: Equipamiento de: Salud; Educacién; Culto y cultura;
Deporte; Comercio; Servicios.

-Infraestructura de: vialidad, aguas lluvias y terminal de transporte terrestre
local.

-Espacio publico : Areas verdes

- Condiciones de subdivision y edificacion:

Superficie predial minimo: Segun PRMS Art. 3.1.1.2. 10.000 m2
Coeficiente de Constructibilidad: 4,00

Tipo de agrupacion: Aislada, pareada

Porcentaje Maximo de Ocupacion de Suelo: 80%
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3.4.2 Marco normativo:

Para el desarrollo de este proyecto, se tuvieron en cuenta las siguientes
herramientas normativas aplicadas a un centro de salud:

1. Ley general de Urbanismo y Construccién.

2. Ordenanza general de urbanismo y construccion.

3. Guia de disefio CESFAM, emitida por el MINSAL.

4. Programa médico arquitectonico- PMA (MINSAL, 2015),
correspondiente a los CESFAM.

5. Instrumentos de planificacion local: Plan regulador de la comuna de
Puente Alto.
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3.5 Lineamientos generales

Del analisis de la informacion anterior se puede determinar que:

-El terreno cuenta con el espacio suficiente para desarrollar el programa
pensado para este centro de salud, no solo considerando espacios bajo techo,
sino también los destinados a exteriores como plazas de esparcimiento y areas
verdes (50.800 M?).

-El terreno tiene factibilidad en cuanto al plan regulador comunal (PRC) de
Puente Alto para el desarrollo del proyecto, ademas de pertenecer a una
institucion publica.

-Se encuentra en un entorno de accesibilidad comunal e intercomunal, a través
del metro, buses del transantiago o de forma peatonal, pero evidenciando una
falta de ciclovias para el acceso seguro de ciclistas.

-Actualmente el terreno cuenta con ocupacion esporadica e informal como
espacio de deporte y descanso, lo que se puede potenciar con el desarrollo de
este proyecto, dado que existe una necesidad en el sector de establecer una
relacion entre los servicios existentes y este espacio, asi como relacionarlo con
la comunidad que reside en el sector.

-El sector presenta un porcentaje importante de poblacion entre los 0-14 afios,
que podra hacer uso de esta infraestructura y equipamiento en los horarios
libres, asegurando su utilizacién.

-La presencia de Carabineros en el sector logra que esta zona se defina como
‘segura”. Los bajos niveles de denuncia propician el emplazamiento de un
proyecto destinado a nifios.

-La existencia del hospital Sotero del Rio aporta significativamente a la eleccién
del terreno, ya que los dos programas (el existente y el propuesto) generaran
una relacion de complementariedad, tanto en la derivacion de pacientes de una
institucion a otra, como en la gestion de los profesionales.

Se puede concluir entonces que el terreno escogido cumple con todas las
condiciones y es un espacio propicio para desarrollar el centro de salud para
nifos.



Capitulo Ill. El lugar
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4.1 Propuesta general

Este proyecto, busca tratar la obesidad de una forma integral basandose en
cuatro ejes principales, que son:

- Control del peso

- Actividad fisica

- Alimentacion sana
- Educacion

Lo anterior, se traduce en espacios de atencion medica y sicoldgica como box
de atencion, espacios de actividad fisica y juegos como piscinas, canchas y
juegos infantiles, espacios para la alimentacion sana como huertas y arboles
frutales y, espacios que propicien la educacién como un auditorio y salas para
talleres. Por lo tanto, en este centro de salud se receta actividad fisica, pero
esta actividad se realizara dentro del mismo centro, guiada por profesionales,
fomentando la alimentacion sana y buenos habitos. Ademas, sera en el mismo
centro de salud donde se les ensefara a cultivar sus alimentos, todo esto con
apoyo medico y capacitaciones regulares.

Son miles las formas en las que se puede desarrollar un proyecto de
arquitectura, pero el proceso de este fue pensando siempre en 'y para los nifios
y nifas.



Capitulo IV. El proyecto

""""""""""""""""" Control
Atencion medica y sicologica
Box denatencion y
Familia
Actividad fisica
Atencidn/nutricional
Acabar con
la obesidad
infantil
__________Espaciosdeexposiciony ~~~  Espacioscbactvidad
Educacion
Atencion integral
Comunidad

Ejes del proyectos
Imagen: Elaboracién propia
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4.2 Plan de gestion y mantencion

Al afio 2002 en Chile, existia un total de 2.357 centros de salud, que se
distinguen por el tipo de servicio que brindan, clasificandose en: posta de salud
rural, centro comunitario de salud familiar, centro de salud familiar, consultorio
general rural, consultorio general urbano, servicio de atencion primaria de
urgencia, consultorio de salud mental, centro de referencia de salud, centro
de diagnostico terapéutico, establecimientos de menor, mediana y mayor
complejidad (DEIS, 2012).

Destaca de esta lista el “consultorio de salud mental’, ya que es un centro
de nivel de complejidad primario, entregando atencidn de “especialidad”. Dada
aquella definicidn, es preciso destacar que es lo mismo que se busca con
este proyecto, todo esto para atender bajo el sistema publico las necesidades
enfocadas en problemas especificos pero de gran urgencia.

Es asi, como basandose en este referente en la salud publica chilena, se
propone un “centro de salud para la obesidad infantil”, insertdndose en el
sistema de salud de nuestro pais como una forma de atacar esta enfermedad
de forma especializada y enfocada. Este centro de salud es una propuesta y
viene a aportar diversidad y especializacion a nuestro sistema de salud, todo
con el fin de atacar los problemas del peso y alimentacion.



Capitulo IV. El proyecto

Establecimientos de
atencion primaria

Estructura de los establecimientos de atencion primaria-Datos: MINSAL .cl
Imagen: Elaboracion propia
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Capitulo IV. El proyecto

=\

. Servicio de Salud Ministerio de salud
Obesidad Metropolitana Sur MINSAL
Oriente

Para el desarrollo de este item, fue consultado el Sr. José Luis Rivadeneira,
abogado del Servicio de Salud Sur-oriente de la Regién Metropolitana.

Las etapas para que un proyecto de salud se vuelva realidad, parten por un
andlisis de las necesidades que se presentan: la obesidad hoy en Chile es un
problema grave, que requiere acciones concretas y permanentes. Considerando
aquello, se buscan los terrenos disponibles para el emplazamiento. Como el
lugar elegido pertenece al Servicio de Salud Sur-oriente, solo se comienza un
proceso de peticion del terreno. Es el Ministerio de Salud quien se hara cargo
del financiamiento del proyecto, pagando la infraestructura, la mano de obra
y posterior mantencién. El disefio y ejecucion de la construccién es llevada a
cabo por el ganador, en un concurso de licitacion a través de mercado publico.
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Licitacidn publica Ministerio de salud
Mercado publico MINSAL

Etapas de gestidn para el desarrollo del proyecto.

Datos: en base a datos del Departamento de arquitectura Servicio de Salud
Metropolitana Sur Oriente

Imagen: Elaboracién propia



4.3 Propuesta de atencion y funcionamiento

4.3.1 Tratamiento del nifo:

Para rehabilitar a un nifio que presenta sobrepeso u obesidad es necesario
seguir un procedimiento adecuado, en que los principales protagonistas son
los nifios, pero también sus familias y la comunidad que los rodea -ya que,
al ser nifios, las decisiones que toma su entorno son fundamentales para su
recuperacion-. Evaluar, educar, corregir y estimular son los principales objetivos
de los profesionales tratantes.

Para la recuperacion de los nifios y nifias, distintos profesionales seran
parte de este proceso: en primer lugar el médico general, quien dirige el
proceso. Es él quien derivara al paciente con otros especialistas como son los:
nutricionistas, sicélogos, kinesidlogos y profesores de educacion fisica, para
dar un tratamiento integral al nifio.

Tan importante como la parte fisica, es el tratamiento sicolégico que se lleve
a cabo, ya que la obesidad es generalmente un problema de conductas,
que puede conllevar recetar y guiar un plan de ejercicio y alimentacion que
se estimule tanto dentro como fuera del centro de salud. Por ello, el apoyo
sicolégico resulta fundamental para que el tratamiento tenga éxito una vez que
el paciente sea dado de alta.

Objetivos del tratamiento

Nina(o)
\
L Educar
Familia
\

!

=



Propuesta para un semestre de tratamiento:

Profesional N° sesiones
Medico 3
Nutricionista 2
Psicologo 1

Profesional N° sesiones
Kinesiologo 1
Profesor de Ed. 40

fisica

Nutricionista 5
Psicologo 5

Tabla 1: Actividades individuales del programa

Actividad Objetivos

Reunioén privada ‘Informar al paciente y familia sobre el programa.

-Confirmar criterios de inclusion y descartar los de exclusion.

-Antropometria al ingreso y controles.
-Solicitar y evaluar examenes de laboratorio.
-Derivar a los otros profesionales.

Reunién privada -Evaluar habitos alimentarios.

-Entregar, en forma practica, contenidos educativos sobre alimentacion.
-Elaborar un plan de alimentacidn en base a las guias alimentarias, asociando la alimentacién

saludable a aspectos placenteros de la vida.

-Corregir mitos y costumbres que pudieran contribuir al exceso de peso.

Reunidn privada Descartar patologia psiquiatrica o del desarrollo, que contraindicaran el ingreso al programa.

Tabla 2: Actividades grupales del programa
Actividad

Educacion a padres en programa de actividad fisica.

Actividad fisica mixta, aerobica y anaerdbica. (60 min, idealmente bisemanal, max.
10 nifios). Paralelamente se estimula la disminucion de las conductas sedentarias y
el aumento de la actividad fisica cotidiana y deportiva.

Educacion a padres y pacientes en alimentacion saludable, de forma teérica
(clases) y practica (Huertas).

Dirigida al paciente y a su familia para descubrir, tomar conciencia y reconocer los
factores internos y externos que afectan nuestra conducta.

Objetivos

Educar- corregir.

Cambio de habitos y
composicion corporal.

Educar- corregir.

Apoyar el cambio de habitos
alimentarios y de actividad fisica.



4.3.2 Vinculacion:

Considerando que este centro se enfocara en tratar a los nifios en su primera
década de vida, es necesario tener en cuenta que: entre los 2 y 4 afios |os nifios
se encuentran en el jardin 0 en su casa, que entre los 5 y 6 estan en etapa
pre-escolar, y de entre 7 y 12 afios en colegios de educacion basica. Teniendo
en consideracion que en muchos hogares los padres trabajan y se tiene poco
tiempo para llevar al nifio o nifia a su tratamiento, se propone que: los dias de
semana, luego del colegio, sean recogidos por un transporte escolar y llevados
al centro para ser atendidos por los especialistas, para luego ser llevados a
sus casas. Para los fines de semana, por otro lado, se propone que los nifios
puedan ser acompafados por sus familiares a su tratamiento, para ser parte de
los trabajos y charlas grupales.

Ademas, como el proposito es también lograr una intervencion en la comunidad,
profesionales y especialistas pueden dar charlas en los colegios sobre
alimentacion sana y actividad fisica, y que en otras ocasiones los alumnos
de esos mismos colegios puedan visitar el centro y asi concientizar sobre los
problemas de la obesidad.

Colegio

Semana

Centro de salud
para la
obesidad infantil

Fin de semana

#

Casa




4.3.3 Funcionamiento:

Para la propuesta de funcionamiento, y conversando con una experta, se debe
tener en cuenta que:

‘La mayoria de los tratamientos no son exitosos debido a que los padres no
tiene tiempo, ya que, ambos trabajan”.

Entrevista INTA: Dra. Raquel Burrows
Jefe del programa clinico de obesidad infantil INTA

Debido a esto, se propone entonces, un horario de funcionamiento de 48
horas y, que complemente el horario de los colegios, no interviniendo con las
actividades académicas de cada nifio.

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Evaluaciones | Evaluaciones | Evaluaciones | Evaluaciones | Evaluaciones
+ + + + +
uso libre uso libre uso libre uso libre uso libre

OAIS3)UI 0S()

00:0¢ - 00:60
00:0¢ - 00:60
pPEpIUNWO9 3iqI| 08

Uso complementario: 15:00 - 20:00

Este plan, busca organizar la semana de manera que: Las mafianas se disponen
para la atencidn y evaluaciones medicas, mientras que las actividades fisicas y
de juego desde las 15:00 horas, de esta forma se complementa con el horario
de los colegios.

4.4 Propuesta programatica™*

Para configurar el programa espacial de este proyecto se consultd el
“Programa médico arquitectonico” PMA (MINSAL, 2015), correspondiente a los
CESFAM, esto con el fin de conocer la cantidad de recintos que debe tener un
establecimiento de salud y la superficie de cada uno de ellos. A partir de esta
guia se desecharon los programas no afines, tales como urgencias, podologia,
atencién dental, etc. Esta referencia sirve para guiar el proyecto, puesto que
dimensiona las areas correspondientes a atencion medica, administracion,
recintos comunes y de servicios generales. A partir del PMA, y luego de
seleccionar los recintos que se ocuparan, se nutre el proyecto con la propuesta
propia en las areas de educacion, huertas y actividad fisica, configurandose
la propuesta programética final de este centro de salud para los nifios con
obesidad y/o sobrepeso, para que su arquitectura y las actividades que se den
ahi responda de manera integral a sus necesidades.

Tabla de planificacion por area

Nombre Nivel Area m? Recintos
Administracion

Bodega Nivel 1 | 155 1
Escalera Nivel 1 30 1
Oficina director Nivel 3 17 1
Sala de reuniones Nivel 3 18 1
subdirector administrativo Nivel 3 7 1
Facilitador intercultural Nivel 3 7 1
Finanzas Nivel 3 7 1
Adquisiciones Nivel 3 7 1
Estadisticas Nivel 3 7 1
Recursos Humanos Nivel 3 7 1
Jefe SOME Nivel 3 7 1
Tecnologias de Informacion y Comunicacién| Nivel 3 7 1
informes para profesionales y tec. Nivel 3 7 1




Oficina técnica (informes) Nivel 3 7 1
Cafeteria Nivel 2 | 123 1
Recepcidn Nivel 2 17 1
Sala de Estar Nivel 2 3 1
Administracion: 461

Area actividad fisica

Edificio deportivo Nivel 1 [ 127 1
Piscina mediana Nivel 1 90 1
Piscina semi - olimpica Nivel 1 | 375 1
Multicancha Nivel 1 748 1
Graderias Nivel 1 37 1
Espera Nivel 1 55 1
Piscina mediana Nivel 1 7 1
Graderias Nivel 1 60 1
Muro de escalada Nivel 2 | 206 P.P
Area actividad fisica: 1705

Area atencion clinica

Sala de calderas Nivel 1 77 1
Camarin varones Nivel 1 46 1
Camarin Damas Nivel 1 46 1
Bafio varones Nivel 1 20 1
Bafio Damas Nivel 1 20 1
Ascensor Nivel 1 8 P.P
Escalera Nivel 3 | 27 P-P
Archivo Nivel 3 17 1
Recepcion Nivel 3 17 1
Sala de Estar Nivel3 | 35 1

Ascensor Nivel 2 4 1
Archivo Nivel 2 17 1
Recepcion Nivel 2 17 1
Sala de Estar Nivel 2 35 1
Sala toma de muestras Nivel2 | 34 1
Kinesiologia Nivel 2 35 1
Sala toma de muestras Nivel 3 | 35 1
Kinesiologia Nivel 3 35 1
Sala trabajo Clinico Grupal Nivel 3 18 1
Sala trabajo Clinico Grupal Nivel 2 17 1
Box Kinesiologia Nivel 3 17 1
Box preparador fisico Nivel 3 17 1
Box Cardiologia Nivel 3 17 1
Box Endocrinologia Nivel 3 17 1
Box Nutricional Nivel 2 34 2
Medicina general Nivel 2 34 2
Area atencion clinica: 696

Area atencién mental

Camarin varones Nivel 1 47 1
Bafio varones Nivel 1 20 1
Camarin Damas Nivel 1 47 1
Bafio Damas Nivel 1 20 1
Camarin personal varones Nivel 1 35 1
Camarin personal Damas Nivel 1 35 1
Bafios personal varones Nivel 1 20 1
Bafios personal Damas Nivel 1 20 1
Escalera Nivel 1 27 P.P




Ascensor Nivel 1 9 P.P
Archivo Nivel 2 17 1
Recepcidn Nivel 2 18 1
Sala de Estar Nivel2 | 35 1
Archivo Nivel 3 17 1
Recepcion Nivel 3 18 1
Sala de Estar Nivel 3 | 35 1
Box Psicologo (atencidn familiar) Nivel 3 | 175 5
Asistente social Nivel 3 [ 35 1
Sala de acogida Nivel 2 | 108 1
Box Multipropésito Nivel 2 | 36 1
Box de atencion grupal Nivel 2 | 108 3
Area atencion mental: 882

Area de huertas y plantaciones
| Jardin vertical Nivel 2 | 500 1
Area de huertas y plantaciones: 500

Area de juegos

Area de juegos Nivel 1 | 935 1
Patio de juego interior Nivel 2 | 540 1
Area de juegos Nivel 2 | 113 1
Area de juegos: 1588

Area de servicios generales

Informacion y vigilancia Nivel 1 16 1
Bodega Nivel 1 | 121 1
Escalera Nivel 1 23 1
Estacionamiento personal Nivel 1 | 3328 1

Estacionamiento publico Nivel 1 | 6568 1
Bicicleteros Nivel 1 | 123 1
Hall acceso Nivel 1 [ 859 1
Acceso principal Nivel 1 | 539 1
Acceso secundario Nivel 2 | 324 1
Area de servicios generales: 11901

Areas verdes
| Areas verdes | Nivel 1| 584 | 1
Total general: 18317




Resumen programa

Area atencion clinica: 696m?
Area atencion mental: 882m?
Administracion: 461m?
Area actividad fisica: 1705m?
(Muros 12%) 531m?
Total : 4960m?
Circulaciones (50%): 2480m?
Total espacios interiores: 7440m?
Area de servicios generales: 11901 m?
Area de huertas y plantaciones: 500m?
Area de juegos: 1588m?
Areas verdes: 584m?
Total espacios exteriores: 14573m?
Total: 22013m?

4.4.1 Capacidad:

En Puente Alto se estima que existen alrededor de unos 15.000 nifios con
obesidad y sobre peso entre los 0y 12 afios (MINSAL, 2016). En cambio, en la
zona sur poniente de la capital esta cifra asciende a 24.226. Para calcular la
capacidad del centro, es necesario saber el programa general, basandonos en
este se calculara aproximadamente cuantos nifios puede recibir.

- Area de atencion clinica y sicoldgica:
Kinesiologia: 8 p/h

Box nutricional: 4 p/h
Medicina general: 4 p/h

Sala toma de muestras 8 p/h
Box kinesiologo: 4 p/h

Box preparador fisico: 2 p/h
Box cardiologia: 2 p/h

Box endocrinologia: 2 p/h
Box multiproposito: 16 p/h
Box atencion grupal: 20 p/h
Sala de acogida: 33 p/h

Box sicologo: 20 p/h

Box siquiatria: 5 p/h
Asistente social: 5 p/h

Total: 133

- Area actividad fisica y recreacional:
Piscina semi-olimpica: 60 p/h
Piscina mediada: 30 p/h

Cancha 1y 2: 20 p/h



Block deportivo: 30 p/h obstaculo + 10 circo p/h
Muro escalada: 10 p/h

Plaza de juego 1y 2: 60 p/h

Huertas: 20 p/h

Talleres abiertos: 30 p/h

Total: 270

Se tiene que para las areas de atencion:
(133 nifios x hora) x (40 horas laborales): 5320
Se pueden recibir 5320 nifios en una semana, solo en la parte clinica.

Si se cruza esta informacion con la propuesta de tratamiento fisico y
recreacional, se tiene que la mayor cantidad de horas que un nifio pasara en
el centro sera para actividades fisicas y de juego (2 veces por semana) por lo
tanto:

((270/2) nifios x hora) x (35 horas laborales):4725
Se pueden recibir 5400 nifios en una semana, solo en la parte de actividad
fisica.

Por lo tanto, el centro tiene capacidad para 10045 nifios semanalmente,
significando un 44% de la demanda en la zona, (considerando que el proyecto
tiene la expectativa de tratar exitosamente a un 30% de los nifios) pudiendo
atender entonces a nifios de la comuna de Puente Alto, pero también recibir
a quienes necesiten el tratamiento con mayor urgencia y pertenezcan a
comunas de la zona sur poniente.

4.4.2 Cargas de ocupacion:

Cuadro cargas de ocupacion por recinto (Art. 4.2.4 0.G.U.C)

Nombre Area (m?)| Carga Ocupacion |Total Personas

Nivel 1
Bodegas, Archivos 245 40 6,13
Camarines y gimnasios | 1823 4 455,75
Accesos y bafios 1400 0 0,00
Oficinas administrativas| 16 10 1,60
3484 463,48

Nivel 2
Bodegas, Archivos 34 40 0,85
Camarines y gimnasios | 133 4 33,25
Accesos 540 0 0,00
Restaurants (comedores| 123 1,5 82,00
Consultas (consultorios)| 389 3 129,67
Salas de espera (consulf 153 0,8 191,25
Salones de reuniones 17 0,8 21,25
1389 458,27

Nivel 3
Bodegas, Archivos 34 40 0,85
Camarines y gimnasios | 179 4 44,75
Oficinas administrativas| 105 10 10,50
Consultas (consultorios)| 348 3 116,00
Salas de espera (consulf 105 0,8 131,25
Salones de reuniones 18 0,8 22,50
789 325,85




Resumen de superficies

Nivel Area (m?) Total personas
Nivel 1 3484 463,48
Nivel 2 1389 458,27
Nivel 3 789 325,85
Circulaciones, muros y otros 1778 ——
7440 1247,59
Estacionamientos
- Exigido Proyectado
Automoviles (25 x m?) 1.¢/25 m?= 7.440/25= 297.6 284
Discapacitados exigidos (Art. 4.8.3 298 (vehiculos)/25= 12 17
Bicicletas 298 (vehiculos)/2=149 600

*Se descuentan - estacionamientos de automoéviles de acuerdo con el DDU 288, circular ordinaria 0310.

*Correspondientes al DDU 268, circular ordinaria N° 0310, articulo transitorio acapite 4.1; 4.4
425/3=141 unidades de vehiculos que se pueden descontar del total: 425-141=284 unidades de vehiculo minimo requeridos.
Total estacionamiento bicicletas exigido: **Segun DDU 288, acapite 4.4 :212(exigencia base) + (141*3)=642

Todas las unidades cumple con art. 2.4.2 0.G.U.C.

Calculo SS.HH. Segun Art. 4.7.21 0.G.U.C

- N°Personas Exigido We/Ur/L{ Proyectado We/Ur/L*
Barios hombres 1247,59 9/17/9 9/0/18
Barios Mujeres 1247,59 9-19 9/0/18
Bafios Minusvalidos - 1 6/0/6




4.5 Propuesta urbana

Para desarrollar el centro de salud y, gracias a los analisis del entorno
previamente realizados, es que se hace necesario tomar decisiones e intervenir
en la manzana, debido a que de esta manera se puede unificar el sector,
ademas de mejorar circulaciones, areas verdes y accesos, comprometiendo
y relacionando el desarrollo arquitecténico del proyecto con su contexto. Las
decisiones para este item son:

1. Abertura de calles
2. Nuevo borde

3. Plazas interiores
4. Potenciar el eje

Estas medidas buscan que la manzana pueda relacionarse con el resto de
la ciudad, mejorando la circulacion vial y peatonal en el margen de esta, pero
ademas, rehabilitar y crear nuevos espacios al interior, haciendo mas ameno el
recorrido, pero también la permanencia.

Esta propuesta viene a consolidar la manzana existente de forma programatica,
arquitectonica, paisajistica y vial.



Abertura de calles:

Se continta el eje “El pefion”, para
que desemboque en Avenida Concha
y Toro hacia el oeste, y también se
le realiza continuacion hacia calle
Rengifo. De esta forma el proyecto se
conecta directamente hacia la avenida
principal de Puente Alto, ademés de
terminar de conformar la manzana.
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Nuevo Borde:

Se genera un nuevo borde a la
manzana, a través del recorrido
peatonal, se incorporan ciclovias y
areas verdes (vegetacion a través de
la plantacion de especies autoctonas),
dandole continuidad al recorrido
exterior.

La estrategia anterior en busca de
un mejoramiento en los pavimentos,
fomentando la circulaciéon peatonal
y el uso de la bicicleta como medio
de transporte no contaminante.
Aportando ademas, areas verdes y
vegetacion propia de la region, que al
ser nativa, reduce recursos hidricos
y mantenimientos por parte de la
entidad encargada de aquello.




Plazas interiores:

Creacion de plazas interiores en
espacios donde no hay edificaciones,
con el fin de multiplicar los lugares de
encuentro y descanso al interior del
hospital, aportando areas verdes y
amenizando los recorridos:

1. Acceso a hospital pediatrico: Se
proponen zonas de juegos infantiles y
sectores de descanso con mobiliario
nuevo.

2y 7. Acceso a estacionamientos: Se
propone la plantacion de éarboles y
vegetacion autoctona, creacion de un
nuevo portico de acceso con casetas
para los guardias, creacion de zonas
de descanso con mobiliario.

3, 6 y 8. Nuevas plazas de acceso
propuestas.

4. Acceso a Block del adulto: Creacion
de una feria permanente, sumado a
zonas de descanso con mobiliario.

5. Rotonda: incorporacion de areas
verdes y mobiliario.
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1. Acceso a hospital pediatrico:

X

Imagen objetivo
Fuente: Elaboracion propia

Imagen de la actualidad
Fuente: Elaboracion propia

2 . Acceso a estacionamientos:

Imagen de la actualidad
Fuente: Google streét view|




4. Acceso a Block del adulto:

Imagen de la actualidad et s Imagen objetivo
Fuente: Google street vie : Fuente: Elaboracion propia

7 . Acceso a estacionamientos:
S o

Imagen de la actualidad
Fuente: Google street view

~““Imagen objétiy
- Fuente:Elaboracion propia
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Potenciar el eje:

Desde metro Sotero del Rio al terreno
existe una distancia de 400 mts. Con
este proyecto se busca que el nifio
comience su tratamiento desde que
entra en la manzana, por lo tanto, se
busca potenciar el eje a través del
cual se llegara al centro de salud con:

-Cambio de pavimentos

-Incorporacion y fortalecimientos de
areas verdes y vegetacion autoctona.

-Creacion de ciclovias

-Juegos infantiles

-Mobiliario




Eje de acceso al proyecto:

685 m
684 m
3 m
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Capitulo IV. El proyecto

Situaciones propuestas:

Corte esquematico A-A’

i §E i

Corte esquematico B-B’

Corte esquematico C-C’ .
Esquema: Elaboracion propla
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4.6 Propuesta arquitectonica

En este item se explicaran todas las decisiones tomadas para llegar a la
propuesta general del proyecto.

El concepto ocupado para esta propuesta respecto al terreno fue el “remate”,
ya que, al potenciar el eje, es necesario que el proyecto se posicione respecto
a este.

El segundo concepto respecto al usuario es la “contencion”, ya que, al ser
un proyecto para nifios, es importante que tengan los espacios delimitados por
proteccidn, para no correr por ejemplo en direccidn a la calle.

Busqueda de la forma:

Como lo ideal es que el nifio y nifia comiencen su tratamiento desde que
colocan el primer pie en la manzana, el proyecto, ademas de estos conceptos,
considera el “recorrido” como base del tratamiento, en primera instancia a
través de el eje desde Av. Concha y Toro hasta el proyecto, pero ademas, a
través del disefio mismo de la propuesta.

A partir de esta premisa es que se considera que la forma mas idénea para el
edificio es la alargada, que sea capaz también de responder a los conceptos de
‘remate” y “contencion”.

Considerando esto, se evaluan las siguientes opciones:

Contencion



Capitulo IV. El proyecto

Posicionamiento en el terreno:

Opcion 1: Ubicar el proyecto perpendicular respecto al hospital Opcion 2: Ubicar el proyecto respecto a la trama de la ciudad

- Ventaja: Vinculacion con el ordenamiento de los principales edificios del - Ventaja: Relacién con la trama urbana de la ciudad.
hospital.
- Desventaja: No sigue el orden de los principales edificios del hospital.
- Desventaja: Espacios triangulares residuales respecto a calle Rengifo y
Gabriela Oriente.

Imagenes: Elaboracion propia
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A partir de este andlisis sobre el posicionamiento del proyecto en el terreno,  Como el proyecto respondera a la trama urbana, los espacios de esparcimiento
es que se decide elegir la segunda opcidn, debido a que responde de mejor y plazas que se conformaran en el intermedio a los edificios del hospital y el
manera al concepto de “contencion”, ya que, al ubicar el edificio paralelo ala  centro de salud, seran los articuladores y, el vinculo entre ambos programas,
calle Rengifo, queda un espacio intermedio que acoge al nifio (hacia la derecha  creandose de esta forma, nuevas plazas al interior de la manzana, que viene a
el complejo hospitalario y por la izquierda el edificio del centro de salud), aportarcon areas verdesylugares de encuentro para los usuarios y trabajadores
resguardandolo del resto de la ciudad, la circulacion peatonal y vehicular. de las instituciones de salud.
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El edificio:

El nifio y nifia que accedera a este centro de salud no solo viene vulnerable,
sino que también viene muchas veces vulnerado, lo que deriva en la necesidad
de que la arquitectura responda a sus necesidades con cada espacio disefiado,
logrando que este centro no lo vea y sienta como un lugar de “castigo” si no,
como un espacio de esparcimiento y aprendizaje sobre el cuidado de la salud.

Considerando lo anterior, se debe tener en cuenta ciertos criterios para el
desarrollo de la propuesta:

1. Apertura visual: Se busca que el nifio esté siendo atendido en los boxs vy,
pueda ver lo que sucede a su alrededor: los espacios de juego, de actividad
fisica, las areas verdes y las distintas actividades que se desarrollan ahi, para
que sienta el deseo de poder participar y asi comenzar a rehabilitarse.

2. Cobijo: El proyecto debera ser capaz ademas, de responder, al igual que
sucede en la propuesta urbana, por la proteccion y resguardo del nifio en los
diferentes espacios.

3. Rehabilitar: La arquitectura, a través del disefio de sus espacios debe ser
capaz de generar lugares que sean propicios para la rehabilitacion del usuario
(como atencion con kinesilogos), pero también, que en si mismo “rehabiliten”
(disefio de juegos, muros de escalada, canchas, etc.).

A partir de lo anterior es que el proyecto se desarrolla de la siguiente manera:



La cubierta:

Se crea una cubierta que pueda
contener bajo ella los programas
que necesitan estar techados, como
lo son los box de atencion clinica
y sicologica, los talleres grupales y
espacios deportivos como piscinas.

Como la propuesta busca la
motivacion del nifio a través de la
apertura visual, se propone que los
programas no estén ensimismados,
que se relacionen y se unifiquen al
amparo de esta cubierta.

Lo logico ademas, es que los espacios
de plantaciones frutales, cultivo y
areas verdes queden al exterior
conformando las plazas articuladoras
“entre el hospital y el centro de salud”.

Control Alimentacion sana Actividad fisica Educacion

@ @

Atencion medica y Atencion nutricional

sicologica l ll

Espacios para plantacion de Espacios de exposicion y
hierbas, frutas y verduras talleres

Atencion integral

Box de atencién y
tratamientos

Gran cubierta: mezcla de programas

S

FAU - Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Universidad de Chile | 83



Aperturas: Posicionamiento de los blocks:

Después de crear esta cubierta, a través de aperturas se evidencian los Bajo esta cubierta, comienza el desarrollo planimétrico del proyecto, enfocado
accesos, directamente relacionados con la trama y caminos que ya existen a seguir los criterios predefinidos. Se decide ubicar los blocks de atencion
en el hospital, conformandose “patios interiores” dentro del centro de salud, en el borde hacia calle Rengifo (edificio 1 y edificio 2), dejando espacio libre
aportando iluminacion, y espacios a través de los cuales las personas hacia el hospital donde se desarrollan actividades deportivas y de juego que
podran tener una vista general del proyecto y decidir hacia donde dirigirse, necesitan un cobijo respecto a las calles y la ciudad. Se posicionan los blocks

comportandose como verdaderos hall de acceso. de la administracion del centro de salud y un block dedicado solo a actividades
ludicas.
A Calle Rengifo A
| Edificio1 | 1< — | Edfico2 | < >
Cobijo el AN Cobijo
¥V Hospital v
Calle Rengifo
Estacionamiento Estacionamiento
funcionarios A publico A
fa q
Piscinas I Canchas
Plaza 2 \4 Plaza 1 \ 4
Hospital




Desarrollo programatico de los blocks:

Para que la propuesta programatica se desarrolle a cabalidad, es que se
propone que el proyecto tenga tres pisos de altura, respetando de esta forma
su contexto (casas de dos pisos) y el hospital (con méximo 5 pisos en el
edificio mas alto), considerandose suficiente en cuanto a metros cuadrados.
A continuacion se muestra de forma esqueméatica un desarrollo programatico
general de los block en cada uno de sus pisos:

Block de atencién clinica:

3° Atencidn especializada + privado
2° Atencion general =Intermedio
1° Camarines + calderas + publico
Block de atencion sicoldgica:
3° Atencion individual + privado
2° Atencion general =Intermedio
1° Camarines + bodegas + publico
Block de administracion: Block del juego:
Oficinas administracion |+ privado ~ 3° , Intermedio
. = : . Circo :
Casino+ recepcion  [Intermedio 9 |Resfalines Intermedio

. Obstaculos [ Intermedio

Bodega + bafios [+ privado  1°

Conexion peatonal:

Con el fin de relacionar los blocks de atencion de forma directa, es que se
propone una conexion peatonal a través del nivel 1y el nivel 2, como una
forma ademas de contrarrestar el desnivel propio de la topografia del terreno
(Se accede al proyecto al primer nivel desde el acceso 1, en el acceso 2 se
accede al segundo nivel), asi la primera planta se caracteriza por ser deportiva
y contener los servicios higiénicos, camarines y bodegas.

3 E At. clinica Acceso g At. sicolégica|  Acceso 2
2= i 2 i
1° Deporte 1 @[ Deporte



Axonométrica esquematica de la propuesta espacial y :
volumetrica general del proyecto

Cubierta—

’ /20

ﬁ Acceso.secundario

g

/

Atencion sicologica

Block del juego \
Atencion cliica— s/

J
4

Administracion— Hal acceso
2

Plaza 1

N W
o o
’
’
’
/
/

N Piscina

\/ Acceso principal

Plaza 2




Caracterizacion espacial:

Se modifica la cubierta en busca de que esta evidencie las actividades que se
desarrollan bajo ella, quedando con mayor altura los espacios deportivos como
canchas y piscina, para aportar caracterizacion, jerarquia y dinamismo.

3° 0
0 ) .| At. clinica 3 £[ [ At. clinica Acceso z At. sicoldgical|  Acceso 2
2" i i 2 |5 i S ;
1° Piscina Camarin 1° | [T Deporte 1 | Deporte
A
: : ARAAARARRARRRRRRN
" \
30
Mayor - 0
2° |4 aItuyra i Al clinica 3 £| | At. clinica Acceso z At. sicologica|  Acceso 2
- 2° |5 i =) i
10
— Camarin 1° [ [T Deporte 1 ol Deporte
Piscina
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Imagen objetivo: Vista hacia el centro de salud
Croquis: Elaboracion propia
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4.7 Propuesta sustentabilidad

Para este item se proponen estrategias basadas en los diez principios de
sustentabilidad propuestos en el programa “One planet living”, desarrollado
por WWF (World Wildlife Fund) en asociacion con Bio regional, en busca
de aplicarlos a la Arquitectura para obtener de ellos una propuesta de
sustentabilidad integral.

- Salud y felicidad: Esta es la principal estrategia a la cual responde este
proyecto, ya que, la creacién de un espacio con atencion médica pero, que
fundamentalmente trata la obesidad mediante el juego, promoviendo la salud,
el bienestar y la felicidad del usuario, pues se menifiesta como un espacio que
les permite mantener una vida activa, realizar deporte y salir de la cotidianidad.

- Equidad y economia local: Se propone uso de mano de obra local para
la construccion y posterior mantencion del proyecto, lo que aporta a reducir
los trayectos desde la casa a la fuente laboral disminuyendo la contaminacion
vehicular. Ademas, para reducir las cuentas mensuales del establecimiento, se
propone la ensefianza y concientizacion sobre los cuidados de los recursos a
usuarios y trabajadores, uso de tecnologias, maquinarias y artefactos eficientes
en el proceso de construccidn y en la post-ocupacion.

- B—

La propuesta se enmarca ademas en las reglas del sistema de salud nacional,
por lo tanto, el acceso es gratuito a la atencion con médicos y profesionales,
y por supuesto, a la infraestructura deportiva, recreativa y educacional. En
cuanto a accesibilidad, el proyecto cuenta con rampas, ascensores, bafios y
dimensionamiento de puertas y pasillos para el acceso universal.

- Cultura: El proyecto, a través de sus espacios promueve las actividades
deportivas y recreacionales, ademas de difundir el conocimiento sobre habitos
alimenticios y del cuidado de la salud.

- Transporte sustentable: Se utilizara un furgén escolar para transportar a los
nifios desde sus colegios hasta el centro de salud, evitando que cada uno se
movilice de forma particular disminuyendo la cantidad de viajes y por seguridad,
exigiendo que emitan bajos niveles de contaminacién y/o que sean eléctricos.

El proyecto promovera el uso del transporte publico y la caminata, reconociendo
y potenciando como circulacion principal el eje entre Av. Concha y Toro y el
proyecto. Se promueve el uso de la bicicleta, dotando al proyecto de ciclovias,
tanto en el exterior como en el interior de la manzana, ademas de la creacion

de bicicleteros.

A Cﬁ)

+ + ,@
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- Cero basura: Creacion de un plan para disminuir los desechos en el proceso
de construccion, ademas el proyecto contara con un punto verde para la
separacion de los desechos y se propone gestionar la sustraccion de estos
con empresas de reciclaje diferenciado. Creacién de compost a través de los

residuos organicos, que se podran utilizar posteriormente para las tierras de
cultivo.
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- Alimentos locales: El proyecto contara con espacios de cultivo de vegetales
y también de plantacion de arboles frutales de los que se puede comer en las
cosechas pero que, fundamentalmente serviran para ensefiar y promover el
auto cultivo, y por lo tanto, la alimentacion orgénica y sana.

QO NRe o

- Materiales sustentables: Se propone para el proceso de construccion la
busqueda de distribuidores cercanos y acopio de materiales en obra para
reducir viajes. Se plantea también la utilizacion de materiales certificados con:
Anélisis del ciclo de vida ACV (evaluacion de carga ambiental asociada a un
producto), certificado FSC (madera con origen de bosques bien manejados),
certificacion LEED (edificios sostenibles) y la medicion de la toxicidad de los
materiales.

- Cero carbono: Para que el edificio sea sustentable en términos energéticos
se propone el uso del sistema geotérmico, para elevar la temperatura del agua
de las piscinas, sistema solar térmico para calentar el agua de duchas vy el
sistema fotovoltaico para la iluminacion interior y exterior del proyecto.

En cuanto a sistemas pasivos, se propone ventilacion de tipo cruzada y control
de la radiacion permitiendo ganancia directa en invierno, y bloqueo en verano
por medio de elementos arquitectonicos.

- Agua sustentable: Se propone la ensefianza y concientizacion del cuidado
del agua, reutilizacion de agua lluvia en riego, la mantencion y extension de la
vida util de piscinas mediante aditivos quimicos, uso de artefactos eficientes en
barios, griferias y sistemas de riego.

- Uso de suelo y biodiversidad: El proyecto aprovecha la tierra para cultivos
vegetales y plantaciones frutales. Se pretende que en las areas verdes
se utilice flora nativa, que significa un ahorro en riegos y mantenimiento en
general, ademas de aportar en estética, calidad espacial, arraigo al lugar,
como patrimonio natural y en el combate de estrés y ansiedad (Ej.: Algarrobo,
Pimiento, Boldo, Espino, Litre y la Palma chilena).



4.9 Referentes
Referente de Salud

Proyecto: Hospital Infantil Teletén de Oncologia, México
Arquitectos : Sordo Madaleno Arquitectos

Ubicacion: Querétaro, México.

Area: 13.735

Afio proyecto: 2013

Este proyecto nace de la necesidad de tratar a los nifios con cancer en México,
basado en una cadena de células con diferentes movimientos como concepto
arquitectonico, con diferentes colores e inclinaciones. Tiene una serie de pilares
verticales que funcionan estructuralmente a la vez que, protegen del sol. La
eleccion de este referente fue debido al uso de colores, mobiliario y formas
pensadas en los nifios, que distinguen a este de otros hospitales.
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Referente de educacion

Proyecto: Galeria de la agricultura infantil, Vietnam.
Arquitectos : Vo Trong Nghia Architects

Ubicacion: Bien Hoa, Dong Nai, Vietnam.

Area: 3.800

Afio proyecto: 2013

Este proyecto se crea a partir de la necesidad de espacios de cultivo urbano y
la relacion de la tierra y naturaleza con los nifios en una ciudad donde cada vez
hay més edificios. El edificio cuenta con un techo verde continuo, suministrando
alimentos y experiencia de la agricultura para los nifios, asi como una zona
de juegos. Bajo este techo verde, se albergan las salas de clases y demas
espacios destinados a la educacién de los nifios.

Se rescata este proyecto debido a la forma en que se manejan y relacionan
las areas verdes y huertas con los espacios de juego y las salas de clases de
los nifios. Ademas, la forma crea espacios publicos interiores que contienen la
recreacion de los nifios, logrando una vigilancia por parte de los docentes.
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Referente: Actividad fisica y juegos

Proyecto: Parque Bicentenario de la infancia, Chile.
Arquitectos : Elemental

Ubicacién: Santiago, Chile.

Area: 40.000

Afio proyecto: 2012

Encargado por la Junta Nacional de Jardines Infantiles a la oficina liderada por
el Arquitecto Alejandro Aravena, se cre0 este parque tematico centrado en los
mas pequefios, que incluye un edificio de administracion, bafios publicos, una
cafeteria, un kiosco y un anfiteatro. Todo el proyecto cuenta con juegos de todo
tipo entre ellos de agua, senderos y espacios de encuentro.

Estereferente fue elegido porla cantidad y diversidad de espacios recreacionales
en su interior pensada en los nifios, la ocupacion de los desniveles en el terreno
para instalar los resbalines, la creacion de juegos en todo el margen del parque,
dandole un doble uso a la reja que delimita el proyecto, y por generar diferentes
espacios y escenarios donde los nifios y sus familias pueden disfrutar de este
espacio publico.
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Referente: Huertas y plantaciones

Proyecto: Parque Quilapilin, Chile.
Arquitectos :Panorama

Ubicacién: Lampa, Chile.

Area: 4,5 hectareas

Afio proyecto: 2012

Disefiado a cargo de la firma Panorama este parque es un recinto que tiene 30
mil especies autdctonas de arboles y plantas que representan los cinco tipos de
flora presentes en la region metropolitana. Este parque se ha transformado en
una alternativa cultural para los habitantes de esa comuna y la region completa.
Cuenta con un centro interpretativo arqueoldgico y un museo.

Se rescata este parque, ubicado en Lampa, debido a la flora autdctona que
contiene y el disefio que se desarrollé con estas especies, convirtiendose en
un gran ejemplo de sustentabilidad paisajista y el rescate del valor patrimonial
natural de nuestras plantas y arboles, que crecen sin muchos cuidados y sobre
utilizacion de recursos como el agua y abonos, debido a ser propias de la region
en la que fueron plantadas.
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Capitulo IV. El proyecto
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‘ Gon;c usiones:
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Para dar cierre a la presente Memoria de Titulo, es necesario reflexionar sobre
las ideas, objetivos y cuestionamientos que surgieron a través de todo este
proceso.

Sobre el proyecto:

Es necesario mencionar, en primer lugar, que la presente propuesta logra
albergar a nifios con problemas de obesidad, generando infraestructura que
los acoja, tratdndolos de forma integra a través de los distintos espacios,
desarrollados y guiados por los profesionales de las distintas areas. A pesar
de lo anterior, no hay manera de probar las repercusiones que este proyecto
podria generar en una futura poblacion adulta, debido a que en Chile, no existe
una propuesta con estas caracteristicas y probablemente no lo habra en un
futuro inmediato, por lo tanto, se define como una propuesta experimental.
Si el proyecto se llegara a realizar y sus resultados a corto y mediano plazo
fueran exitosos, podria ser replicado programaticamente en otras regiones con
los mismo objetivos pero, con nueva propuesta arquitectonica, estructural y
constructiva.

Respecto al sistema de salud que existe en nuestro pais, se puede observar
en la presente memoria, que segun los datos presentados existen estudios y
consciencia respecto a esta enfermedad pero que, por parte de los gobiernos la
mayoria de las medidas tomadas corresponden a la realizacion de campaas a
través de los medios, y ésto se puede ver no solo en Chile, es tendencia a nivel
mundial. Es necesario entonces, que comencemos a intentar nuevas medidas
para combatir la obesidad, siendo esta propuesta uno de los caminos que se
puede seguir, pero que seguramente existen otros mas.

A pesar de esto, es necesario dejar en claro que esta propuesta busca
complementar todas las iniciativas llevadas a cabo, tanto por instituciones

publicas como privadas, por lo que para ver cambios sustanciales, es necesario
ademas, continuar con la construccion de espacios deportivos, areas verdes,
ciclovias, etc.

A partir de la realizacion de esta propuesta, queda en evidencia una falta de
especializacion en las instituciones de salud chilena, que ha comenzado a
revertirse en las ultimas décadas. Ejemplo de esto son los “COSAM” o Centro
comunitario de salud mental, que tratan a la poblacion a través de una nueva
rama de la salud. Ademas, es importante rescatar que también es necesario
que las enfermedades tratadas deban tener un trabajo y mirada multidisciplinar,
como lo hace la presente propuesta, ya que, tan importante como el tratamiento,
es la educacion respecto a los cuidados y por supuesto, la prevencion.

Sobre el proceso de diseiio:

Esta propuesta representd un gran desafio académico en términos proyectuales,
debido a la falta de referentes programaticos y arquitectonicos. A pesar de esto,
disefar espacios pensados para nifios logro que el proceso de titulacién fuera
grato, tratando a cada instante de colocarse en el lugar del usuario, dejando
elevar la creatividad. Falta tiempo y sobran ganas para seguir disefiando,
intentando que cada centimetro, que cada muro, que cada artefacto sea distinto
y divertido...que sea especial, para que los nifios que visiten un lugar como este
no se cansen de vivirlo y por lo tanto, de rehabilitarse, acercandolos a la vida
sana con un espacio que los haga sentir felices.

Para terminar, este proyecto pionero se aventurd a proponer una idea
totalmente nueva, ya que, desde la arquitectura es necesario hacerse cargo
de los problemas que afectan a nuestro pais, hacerse cargo de los problemas
que se invisibilizan y proponer soluciones desde la mirada que nos ofrece la
profesion.
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Anexo 1:
Programa médico
arquitectonico PMA
(Minsal, 2015).

Version: 27 de abril de 2015

PMA REFERENCIA.L

) Superficie 20.000 inscritos
Superficie
recinto (m’) | N°Recintos Total (m?)

1.-AREA ATENCION CLINICA
Box Clinico Multipropésito Tipo 1 12 14 168
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 22 2 44
Box Dental 15 4 60
Box Multipropdsito Tipo 2 12 2 24
Unidad Satélite SOME con archivo fichas (full spacey tarjetero) 16 2 32
Sala espera 20 2 40
Salatrabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 15 3 45
Box Psicdlogo (atencidn individual) 12 2 24
Bafios Acceso Universal con mudador abatible 4 4 16
Bafios personal 1,5 4 6
1.1.- Recintos comunes de atencion
Box IRA 15-24 1 24
Box ERA 15-24 1 24
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 15-24 1 24
Box Vacunatorio 15 1 15
Sala Multiuso (Educacion grupal, trab comunitario y auditorio) 30-42 1 42
Sala podologia (1 puesto) 15 1 15
Box Curacién y Tratamiento 20-24 1 24
Box At. Urgencia (REANIMACION) 20 1 20
Salade Procedimientosy Cirugia Menor (con vestuario paciente) 20 1 20
Box Ecografias 12 1 12
Sala de Acogida (ex Atencién de Victimas) 12 1 12
Saladeestimulacion temprana con bodega. 24a30 1 30
RX dental digital y salade comando 8 1 8
Sala de Rehabilitacién c/bafio 100 1 100
Bafio universal dentro del drea de procedimientos 4 1 4
SOME Area Procedimientos 12a16 1 16
Sala Espera General 16 a20 1 20




BanNOos ACCESO universal 4 Z 5
Bafios personal 1,5 2 3

1.2.- Recintos adicionales por SAR

Sala esperasecundaria 16 1 16
Box categorizacion 12 1 12
Box diagndstico 24 1 24
Box acogiday alcoholemia 20 1 20
Sala observacion 28 1 28
Estacion de enfermeria 18 1 18
Espacio en E. Enfermeria / examenes de laboratorio 5 1 5

RX dsteo-pulmonar - sala digitalizacion - vestuario 32 1 32
Botiquin / Bodega de Farmacos 8 1 8

Estar personal 15 1 15
Of carabinero 8 1 8

Baiio personal 2 3 6

Bano de publico 4 4 16
Sala aseo 4 2 8

Bodegageneral 4 1 4

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Sala Espera 9al6 1 16
Despacho Farmacia 123218 1 18
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 12 1 12
Bodega Farmacia 9a56 1 37
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacidon

Sala Espera 9al6 1 16
Despacho P.N.A.C 6al2 1 12
Bodega P.N.A.C 9a30 24
2.3.- Unidad de Esterilizacion

AreaSuciay Arealimpiay estéril 24 1 24
3.-AREA ADMINISTRATIVA

3.1.-Unidad de Direccion y Gestion

Oficina Direccién ¢/ bafio 14 1 14
Secretaria Direccién 9 1 9

Oficina Subdirector Administrativo, con mesa de reuniones y/o 12 1 12

eventual profesional de apoyo.




Bodega Administrativa 3 1 3
Cafeteria (sin cocina) 16a50 1 40
Vestuarios con bafio 16a44 1 40
Bafios personal 1,5 2 3
3.2.-Unidad de SOME

Oficina Jefe SOME 9 1 9
Oficinas Linea 800 y agenda horas 12 1 12
Oficinatécnica (informes) SIGGES y REM 12220 1 20
O.l.R.S. 8 1 8
Sala equipos Tecnologias de Informacién y Comunicacion 12 1 12
Sala deinformes para profesionalesy tec. 12a24 1 18
4.- AREA SERVICIOS GENERALES

Recintos de Aseo (Interior del CES) 4 2 8
Bodega General 12al6 1 16
Depdsito de Residuos Sélidos (al exterior del CES) 16 1 16
Tableros eléctricos secundarios 2 5 10
SaladeTableros Eléctricosy Grupo Electrégeno 16 1 16
Sala guardias, choferesy encargado de mantencidn del edificio 12 1 12
Bafios personal 1,5 2 3
Sala Calderay Equipos Térmicos 24 1 24
Sala Servicios externos 12 1 12
Espacio de gases clinicos 18 1 18
GabineteIncendios 0,8 4 3
Estacionamiento ambulancia (cobertizo media sup.) 12 0,5 6
5.- Espacios exteriores

SalaBomba, estanque de agua

Estacionamiento personal

Estacionamiento publico

Patio carga

TOTAL RECINTOS 1.603
MUROS (12%) 192
TOTAL RECINTOS Y MUROS 1.796
CIRCULACIONES (50%) 898
TOTAL 2.693
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Expertos advierten
que obesidad

infantil

en

Chile se acerca

al 50%

» Dicen que planes
de salud no han
surtido efecto.

» Tal como en Europa,
explican que una de las
razones del fenémeno son

las crisis del 82'y 2008.
Paulina Sepuilveda minimo sobre-
pesoa obesidad
LaOrganizacion Mundialdela ~ mérbida.

Salud (OMS) alerto ayer que
un tercio de los nifios de 11
afos en Europa tiene sobrepe-
s0. Panorama especialmente
complejo en Grecia, donde la
cifra llega al 33%. Le siguen
Portugal (32%), Irlanda y Es-
paiia (ambos con 30%).

¥ si la situacion europea es
preocupante, la de Chile es
atin peor. Los resultados del
Simce de Educacion Fisica
2012, aplicado a alumnos de
octavo bésico y que se dieron
a conocer en 2013, muestran
quelaobesidad paso de 41% en
2011, 44% en 2012.

Roberto Balassa, pediatra
del Hospital Clinico de la U.
de Chile, indica que en los
ninos de 11 afios, en la pre
adolescencia, es mésalto, lle-
gando incluso al 50%, inclu-
yendolos que tienen desde un

Es un escenario
poco alentador, dice
Fernando Vio, investiga-
dor del Instituto de Nutri-
cion y Alimentos (Inta).
“Desde 2009, la obesidad en
Chile haido enaumento des-
pués de la crisis econémica
de 2008, dice.

De hecho, las fluctuaciones
financieras son un detonan-
te de la obesidad. No es ca-
sual que cuatro de los paises
mas golpeados con laactual
crisis econémica en Euro-
pa, sean también los que en-
cabezan los indices de obe-
sidad (Grecia, Portugal, Ir-
landa y Espana).

Segtin Vio, la crisis economi-
cade2008influy6enel feno-
meno. “Las crisis desencade-
nan una necesidad de alimen-
tar a los nifios con productos

Los indices de sobrepesoy
obesidad han aumentado
alarmantemente en el pais en

los dltimos cinco afios.

Obesidad
en2012 23
——  afios

3a4

afios

4as
Obesidad afios
menores de
6 afios

o

2009

Obesidad
octavo basico

201

16%

F

altosen grasasy azicar”, dice.

Elproblema, dice Vio, esque
apesar de los esfuerzos de los
ultimos 10 anos, la obesidad
infantilsigue enalza. Nielau-
mento de las horas de activi-
dad fisica ni laaprobacion de

ol ing + LA TERCERA

la Ley de Composicién de los
Alimentos y su Publicidad,
que prohibe la venta de ali-
mentos conaltocontenido de
grasas, azucar ysal alinterior
delas escuelas, ni la promul-
gacion en 2013 de la Ley del

NINOS

33%

de obesidad tiene Grecia, el
paismésgolpeadoporlacrisis.

A

eselindice deobesidad en
niflos de11afios, segun
eldltimo Simce.

6%
Sistema Elige Vivir
Sano han surtido
efecto.
Crisis financiera

Elexperto del Inta indicaque
ademas de la influencia di-
recta de una crisis economica,
comoen Europa io-

PREOCUPANTEALZA

“Desde 2009, la
obesidad en Chile ha
ido en aumento
después de la crisis
econémica de 2008”.

“Padres no quieren que
sus hijos pasen hambre
y les dan alimentos con
alto contenido en
grasas, azticar y sal”.

Dr. Fernando Vio.
Experto del Inta.

“A los 11 afios, en la
preadolescencia, la
obesidad en el pais esta
llegando incluso al
50%".

Dr. Roberto Balassa.
Hospital Clinico U. de Chile.

sumado a la disminucion del
nimero de hijos, dice Vio, au-
menta la tendencia a “com-
placerlos” con comida.

Esun problema habitual, in-
dica el pediatra de la U. de
Chile. “Quieren protegerasus
hijosy se les daa consumir de

nes ieras generan con-
ductas alargo plazo. “Los ac-
tuales padres fueron nifios en
la década del 80, cuando la
crisis econdmica 1982-1986
golpe6 al pafs de manera bru-
tal, produciendo 25% de deso-
cupaciénabiertay un porcen-
taje similar ocupado en pro-
gramas de empleo minimo,
con unsalario bajisimo, exis-
tiendo hambre por faltadeac-
cesoa alimentos”, aclara. Esos
nifios y actuales padres no
quieren que sus hijos pasen
hambre y los llenan de ali-
| idod

todo, no solo ali jue-
20 6nicosy i
mientras los nifios no hacen
ejercicios”.

“Esto es un tema a nivel
mundial, junto al cambio cli-
mitico, y notenemos una po-
litica para enfrentarlo”, ad-
vierte el experto del Inta.

Para el pediatra de la U. de
Chile, nilas instituciones pri-
vadas nilas publicas tienenla
conciencia de lo que esto sig-
nificard en 20 o 30 anos. “El
Estado pagari las consecuen-
cias de la falta de prevision.
Las conductas preventivas no

grasas, azucar y sal. Lo que

sonder
to”, dice Balassa.®

Sedentarismo se convierte en el cuarto
factor de riesgo de muerte, segun OMS

Cecilia Yariez
Después de la hipertensién
arterial (13%), el tabaco (9%)
yelaziicar en la sangre (6%),
el sedentarismo, también
con 6%, es hoy el cuarto fac-
tor de riesgo de mortalidad
en el mundo, segtin la OMS.
Cerca de 3,2 millones de
personas mueren cada ano
por esta causa.
Parala OMS, actividad fisi-

ca es cualquier movimiento
corporal que involucre un
gasto de energia (trabajo, ju-
gar, tareas hogarenas, de-
portes, etc.).
Larecomendacién minima
paralosadultos es 150 minu-
tosalasemana deintensidad
moderada (30 minutos, cin-
co veces a la semana) y una
hora diaria en intensidad
moderada a vigorosa, para

los nifios. El sedentarismo o
inactividad tiene cifras ne-
gras: es responsable de has-
tael 25% de todos los cance-
res de mama y colorrectal;,
del 27% de las diabetes y del
30% de males al corazén.

El geriatra y miembro del
programa Exercise is Medici-
neen Chile, Juan Carlos Mo-
lina, sefala que hace tiempo
que los expertos vienen di-

ciendo que el ejercicio es una
medicina y su falta debe ser
tratada como enfermedad.
“Los médicos deben pres:
birejercicio fisico, es el reme-
dio para conseguir la eterna
juventud”, dice. El proble-
‘ma, agrega, partié con lamo-
dernidad. “En sus origenes,
el hombre caminaba entre
tres y siete km diarios. Hoy
1lama por una pizza, sela lle-

vany yase come las calorfas
de undia entero”, reflexiona.

Ademds, el sedentarismo
evita beneficios como mejo-
rar el dnimo o tener una ma-
yor rapidez mental. “Si 100
personas dejan de moverse
undia, 60 estardn muertas al
afio, asi de importante es el
ejercicio. Y no digo hacer de-
porte, sino caminar o no usar
elauto”, dice.®

ENMOVIMIENTO

“No hay que darle
opcion a estar sentado,
hay que caminar,
incluso dentro de la
casa o en la oficina”.

Clinica Meds.
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El 30% de los ninos
que nacen en Chile

tienen riesgo de

obesidad

» Los que pesan mds de
cuatro kilos o menos de

tres, nacen con
problemas metab

Cecilia Yaiez

En 2010, un estudio del Inta
publicado enla revista Obe-
sity revel6 que en Chile el
16,8% delos nifos y un 21,1%
de las nifas sufren sobre-
peso u obesidad desde su
primer dia de vida. Eso sig-
nifica que son macrosémi-
cos (mds de cuatro kilos al
nacer), lo que los predispo-
ne a padecer obesidad en la
infancia y la adultez y otros

» Estudio realizado en tres
mil ninos de 11 y 12 anos

mostré que tienen méds

Olicos.

males asociados.

No son los tinicos. En los
ultimos 25 afios diversos es-
tudios muestran que los ni-
flos que nacen con menos de
tres kilos, también estdn
‘mds expuestos a tener resis-
tencia a la insulina, hiper-
tension arterial, circunsfe-
rencia de cintura aumenta-
da, triglicéridos altos y
obesidad.

Esosignifica que delos 250
mil nifios que nacen al afo

obesidad y otros males.

en pais, un 30% tiene ese
riesgo, dice FranciscoMar-
dones, experto ensalud pu-
blica y profesor titular de la
Univeridad Catélica.
Elexperto dice que lacien-
cia ha mostrado que éstos
nifos nacen con una “des-

©,
S

diabetes alos 40 afios, mien-
tras que si hubieran nacido
con pesonormal, desarrolla-
rian ese tipo de males pasa-
dos los 60 afios.

Preocuparse de la madre
Elsobrepeso y la obesidad de
las madres es una de las ra-
zones que explica el riesgo.
Esta condicion predispone a
tener partos prematurosy a
un crecimiento mayor del
bebé en el utero por el alto
nivel deinsulina de esasmu-
jeres que, ademds, pueden
tener prediabetes o diabetes
gestacional. “No hemos mi-
rado bien las condiciones de
la mujer embarazada ni de
las nifias y jovenes que se
embarazardn.
Hay una mala nutricién
general de la mujer. Antes
era desnutricion, hoy es so-
brepeso y obesidad. Ade-
mas, latalla promediodelas
chilenas es baja (1,54 cmen-
tre las beneficiarias del sis-
tema nacional de salud)”,
dice Mardones. Porlo que es
dificil que puedan tener ni-
flos de més talla, salvo que

programacion a
que hace que sus células se
“oxiden” o envejezcan antes
de tiempo, lo que significa
que podrian tener enferme-
dades cardiovasculares o

sea por su propio: .

Y aunque los nifios que na-
cen conun pesonormal igual-
mente pueden llegar a tener
estos males porun mal estilo
de vida, su riesgo sera menor

MASESTUDIOS

Talla ycraneo
Lasinvestigaciones hanmos-
trado que “nacerconunatalla
menora50 cm tambiénimpli-
caunriesgo de presentar pre-
sionarterial elevadaenla
edadescolar”, dice Mardones.
Mientras que unatallade 50
€M 0UNPOCOMAs, estaaso-
ciadaaunacircunferenciade
craneo mas grande y por
ende, aun cerebro conmds
neuronas, Estos nifios, tienen
unmejor puntajeen laprueba
Simce, especialmente de ma-
temdtica. No es determinante,
peroayuda.

Lactanciamaterna

Cifras delMinsal (2012) mues-
tran que cuando los nifios de-
jande seramamantados en
formaexclusivacrecen losni-
veles de obesidady sobrepe-
so:almes de nacido hay un
10,3% de nifios obesos y un
2.3%consobrepeso;alos
cuatromeses los consobre-
pesocrecfanal 20,9%ylos
0besos 6,5%.“Los nifos ali-
mentados con pechono sclo
seprotegen enesemomento,
sino enelfuturo. Enlaadultez
tienen menortendenciaapre-
sentarobesidad”, dice.

DESDE EL NACIMIENTO

Nacer con mucho o poco peso produce una suerte de despro-
gramacion metabolica que afectara tarde o temprano a ese

nifio, sino es que no

vida estrict

Riesgo por peso al nacer

69.2%
Entretres
ycuatrokilos

metabolico, deellos:

Riesgo portalla

53,8

%
Entre 50 los 54cm

7.3%
[Son prematuros

46.2%

s niflos
conriesgo metabolico
(especialmente hipertension arterial)

21,8% 9% 44% 22%
Menos Macrosomicos  Menos de S0cm Mas de 54 cm
detreskg (mas de cuatrokilos)

FUENTE: Minsaly Francisco Mardones LATERCERA

que éstos otros nifios que de-
berdn cuidarse el doble.

Estudio en escolares

Para probar que los nifios
que nacen con bajo peso y
con sobrepeso tienen un
riesgo similar desalud, Mar-
dones y su equipo estudié a
masde 3.000 nifos de entre
10 y 12 afios de las escuelas
municipales de Puente Alto.
Con ellos pudo comprobar
que la obesidad aumento
s6lo en aquellos que tuvie-
ron mis de cuatro kilos y
menos de tres kilos.

Lo mismo ocurrié cuando
cruz6datos de tallaal nacer:
los que tenian menos de 50
centimetros, que se relacio-
nan con nifios de menos
peso, tenfan presién arte-
rial elevada y un perfmetro
de cintura aumentado. En
los nifios mds altos -asocia-
dosalos mds obesos- se veia
el aumento de las mismas
variables.

En el caso de los nifios que
nacieron prematuros -an-
tes de las 37 semanas y que
generalmente son de bajo
peso- también se vio un ries-
go aumentado para obesi-
dad a los 11 afios. En este
grupo, la obesidad Ilegaba
al 19,3% (en los ninos de
término, alcanzaba el 14%).

También se evidenci6 mayor
riesgo de resistencia insuli-
nica o prediabetes tipo 2
(16,8% contra 11,6% respec-
tivamente); tension arterial
elevada (17% en los que pe-
saron menos de tres kilos y
12,3% enlos de mas de 3,5 ki-
los). Ademds de un mayor
nivel de triglicéridos y cir-
cunferencia de cintura.
“Tener mds riesgo de sin-
drome metabdlico no es
bueno para un nifio de 11
aos”, dice Mardones.

Desprogramacion

La desprogramacién meta-
bélica con que nacen estos
ninos se refiere a que hay
modificaciones a nivel de la
expresion de genes (activa-
cién o desactivacion de algu-
nos) que los predisponen a
€stos riesgos.

A eso se suma que tanto
los nifios pequenos como los
macrosémicos nacen pro-
gramados para el ahorro.
Los primeros por privacién
(al ser mas pequefios com-
pensan absorbiendo todo lo
que comen) y los mds gran-
des, porque generalmente
su tamano se debe a un ex-
ceso de insulina durante la
gestacion, por lo que inten-
tan mantenerla una vez fue-
ra del vientre.®
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RADIOGRAFIA DE LA OBESIDAD INFANTIL

Elinforme se elabora a partir de los controles de salud de casiun

millén de nifos a lo largo del pais.
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