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MOTIVACIONES

El interés poseido por la arquitectura hospitalaria comienza a raiz de
una serie de experiencias personales con el drea de salud, como también
de las dreas estudiadas durante mi carrera universitaria.

El presente proyecto nace, en gran parte, de los conocimientos
obtenidos gracias al diplomado cursado durante mis estudios de
pregrado denominado “Arquitectura Hospitalaria®, dentro del cual tuve la
oportunidad de profundizar sobre el drea abordada y conocer a detalle
respecto lo que implica un centro de salud, nuestro sistema actual, junto
a sus fortalezas y debilidades.

Personalmente quisiera agregar que, la pandemia causada por el
COVID-19 vivida dentro de los Ultimos dos afios ha influido fuertemente
en el planteamiento inicial del proyecto y en el interés poseido por el
tema, comenzando no sélo por haber padecido el virus junto a mi familio,
sino que de igual manera me marcd fuertemente el nacimiento de mi
hermano prematuro en estado critico, el haber nacido en esta época
significd su hospitalizacidn sin posibilidad de visito, debido a las medidas
sanitarias establecidas, lo cudl implicé la inhabilitacién de conocerlo
aun cuando desconociamos si sobrevivirio. Fue en este momento que
aprendi de primera mano que la distancia de nuestro seres queridos en
momentos asi afecta enormemente o ambas partes y que corresponde
a algo que, durante momentos de crisis, engrava la salud mental de los
participantes.

Esto lo vivi nuevamente con la hospitalizacién de mi abuelo por motivos
respiratorios, causados por el mencionado virus, la distancia fue algo
complejo de sobrellevar para todos cuando su familia no pudo estar
junto a él en sus ultimos dias.

En oquellos momentos uno comprende que las medidas sanitarias
tomadas son en favor de salud y seguridad de las personas y es por e€so
que se deben respetar por mds que puedan ser duras y dolorosas en
momentos como estos.

Sin embargo, me resulta inevitable pensar en un progroma como el
planteado, una residencia co-hospitalaria, en cémo me hubiese gustado
poder estar a unas puertas de mi familia y en todas las personas que dia
a dia pasan por situaciones similares.

Es por lo anterior que este trabajo de titulo no sélo se realiza con la
intencidn de plantear una posible oportunidad para los recintos médicos
de crecer y decrecer érganicamente segun se requierq, sino que también
como un proyecto que le entregue a los familiares y acompafantes de
pacientes la cercania a sus seres queridos en esos momentos dificiles.
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RESUMEN

Los recintos hospitalarios albergon un alto numero de funciones
y actividades complejas, que interaccionan segun procedimientos
establecidos en recintos altomente especializados. Sin embargo,
esta dindmica es de naturaleza mutante, los avances tecnoldgicos
hacen obsoletos distintos aspectos de la medicina y a su vez, nuevas
enfermedades y cambios demogrdficos generan nuevas necesidades,
incidiendo de igual manera en la arquitectura los cambios en el
significado que la poblacidon le otorgue a la salud y a un hospital. Esto
incide directomente en la obsolescencia de recintos y/o en su crecimiento
desorganizado.

Un edificio de la salud debe tener una adaptabilidad y capacidad de
crecer y decrecer, se propone la resolucién de lo anterior mediante la
implementaciéon de un progroma simbidtico adosado que trabaje en
conjunto al recinto de salud. Se proyecta un posible intercaombio de
programas y, que ante la eventual necesidad, la seqgunda infraestructura
pueda suplir a dreas del centro de salud que requieran de expansion vy
Q su vez, pueda tomar mayor protagonismo en caso que ciertas dreas
queden en desuso.

Los focos de salud de la Regidon Metropolitana corresponden a sectores
donde se concentran centros de salud de alta complejidad los cuales
reciben derivaciones a nivel nacional, trabajar el proyecto dentro de un
sector de estas caracteristicas permitird la factibilidad del progroma
planteado. Se selecciona la comuna de Independencia debido a que
posee uno de los focos de salud mdsimportantes a nivel pais, sin embargo
se identifica un fuerte déficit en la oferta de servicios afines.

Se proponen dos grandes programas, intercambiables entre si segun
los requerimientos del recinto médico. En una primera instancia se
propone un servicio de hospedaje dirigido a familiares de pacientes,
especialmente a aquellos en pediatrio, y quienes viajon desde otras
ciudades para recibir prestaciones médicas, proyectado para brindar
apoyo durante el largo de tratamientos y recuperaciones. Este programa
residencial contempla a grandes rasgos hospedaje, dreas y servicios
comunes, guarderia y estacionamientos. Por otro lado se proyectan
eventuales dreas médicas de atencidn abierta, atencidn critica, atencién
cerrada y apoyo y diagndstico médico.

INTRODUCCION

Dentro del presente documento se detallard en profundidad el
planteamiento integral del proyecto de titulo de la autora, denominado
como “El crecimiento y decrecimiento orgdnico de un edificio de la salud;
Centro de residencia co-hospitalaria Universidad de Chile".

El siguiente trabajo indaga respecto a cédmo se estima que un edificio
dirigido a brindar prestaciones médicas, debiese proyectarse con
la finalidad de adaptarse vy resistir, pese a los distintos cambios que
pudiesen eventualmente ocurrir dentro del compo de la medicina y el
contexto.

En definitiva, se espera lograr una mejor comprensidn del estado actual
de nuestro sistema de salud vy, sus cambios histéricos, como también
aquellos cambios proyectados, con la finalidad de entender cémo esto
impacta a la arquitectura hospitalaria y establecer asi lineamientos de
disefio, apuntando a la resolucidon de la obsolescencia y crecimiento
desorganozado de recintos de esta naturaleza.



ANTECEDENTES
GENERALES

La medicina en si, como ciencia y campo de estudio, corresponde a
un elemento de naturaleza mutante. De manera constante se crean vy
desarrollon nuevas tecnologias, existen avances de conocimiento,
nuevas enfermedades y tratamientos. Hoy es cudndo mds se ha sabido
y conocido sobre el cuerpo humano, pero mafiana se sabrd mucho mas.

Lo anterior se puede evidenciar en una revisidén histérica de grandes
avances y cambios que ha vivido este campo, en la Figura 1 se puede
observar una constante evolucién del drea, entendiendo de igual
manera que estos cambios corresponden a modificaciones de distintas
naturalezas, siendo tanto los descubrimientos como las invenciones
improyectables a un futuro lejono.

Se considera importante conocer, a grandes rasgos, aquellos cambios
mayormente influyentes dentro de la medicina y la salud a lo largo de
la historia, siendo de suma relevancia para la presente investigacion
debido a que, de una u otra forma, estos eventos han tenido grandes
influencias, lo cual ha generado repercusiones dentro de la arquitectura
hospitalaria y la configuracion de sus espacios.

Entendiendo deigualmanera que se considera particularmente relevante
estudiar y conocer la evolucién de la arquitectura hospitalaria dentro de
nuestro pais, se estudia lo estipulado por Ignacio Gonzdlez Ginouves,
médico cirujano, quien estipula que los mayores cambios, y cdmo estos
se materializan en la arquitectura hospitalaria chilenao, dependen de
dos grandes factores; los materiales y tecnologias disponibles y, por otro
lado, el concepto que se posea sobre la funcidon de un hospital.

Gonzdlez Ginouves plantea siete grandes épocas de la arquitectura
hospitalaria chilena, partiendo del afio 1543 con la fundacién del
primer hospital en el territorio chileno, hasta el afo 1944. En donde, si
bien algunas épocas se traslopan entre si, estas pueden diferenciarse
claramente por su configuracién espacial.

EnprimerlugarseidentificanlosdenominadosHospitalesdelaConquista,
cuya funcién principal corresponde a lo que su nombre indica, suplir
las necesidades de las compafias de conquista. Entendiendo que eran
establecimientos propensos a ser destruidos por los habitantes, estos
debian ser de materiales ligeros, por lo que prima el uso del barro y pajo.
Esta época durd hasta aproximadaomente el afio 1770 y se caracterizd por
constardeun patiocuadradorodeado de habitacionesdehospitalizacion
y una pequefia capillo, no poseian médicos ni personal de salud.

En una segunda época, se estima que comienza a finales del siglo XVIII
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Figura 1. Linea tiempo historia de la medicina. Fuente: Elaboracién de la autora
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hasta mediados del siguiente siglo, se identifican los lamados Hospitales
de Colonia, cuya materialidad comienza a mejorar, utilizando adobe
o ladrillos, uso de ventanas y piso de ladrillos. En cuanto al disefio y
distribucion, presentan un gran cambio, se comienza a observar un
criterio funcional desde el punto de vista religioso. Las habitaciones
se construyen radialmente en torno a un vestibulo central, dentro del
cual se encontraba el altar, de esta manera las personas hospitalizadas
podian oir la misa desde sus camas.

La tercera época corresponde a la de independencia, donde fueron
dejados de lado varios conceptos de la época colonial pero prevalecieron
los patios. Posteriormente, la cuarta época, 1870-1910, comienza cuando
la Escuela de Medicina ya estaba fundada con los hospitales tipo
palacio, que corresponden a recintos con materialidad mas desarrollada
que permitid mejorar el confort de los pacientes. En esta época se
construyeron grandes edificaciones con alturas elevadas que de cierta
forma responden tanto al ego de los médicos cdmo al de los arquitectos.

La quinta época identificada, 1910-1927, corresponde a la generada por
la influencia alemana que instaurd la idea de pabellones aislados, de
lo cual nacen los policlinicos. La necesidad de multiples funciones y
especialidades obliga a buscar la expansidon, sin embargo las limitaciones
constructivas no permition crecer en grandes alturas por lo que se
buscaba expandirse horizontalmente, esto resultd ser una gran limitante.

La sexta época identificada corresponde al momento dentro del cual
el Estodo comenzd a intervenir en la inversion de la salud en 1927,
anteriormente las edificaciones construidas corresponden en gran
parte a donaciones. La demanda por la salud era tal que se comenzaron
a realizar ampliaciones a hospitales antiguos. Desde 1934 se considera
como la séptima época, donde se consolida la necesidad de concentrar
la salud en un foco y el hospital comienza o crecer verticalmente
entregando un gran numero de prestaciones.

Adicionalmente, se identifica una octava épocaq, posterior a lo planteado
por Gonzdlez Ginouves, correspondiente al auge de la salud privada. En
1975 el Estado establece que el sector privado podrd organizar, construir
y administrar sus propios centros de salud, rigiéndose por las mismas
normas que el sector publico, esto con la finalidad de descongestionar el
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sector publico para que asi este pueda enfocarse en aquellas personas
de mds bajos recursos. La privatizacion de la salud generd una nueva
tipologia hospitalaria donde el paciente no es sélo un paciente sino que
mas bien es visto como cliente, como consecuencia se comenzd a otorgar
una mayor preocupacién por la imagen y estética de los recintos y en
la experiencia como tal. Adicionalmente, los recintos de salud privados,
presentan una légica de crecimiento y aprovechamiento de suelo distinta
que la de aquellos recintos publicos al tener una mirada principalmente
econdmica.

A raiz de lo anterior, se puede afirmar que no sélo los distintos avances,
desarrollos de nuevas tecnologias, cambios demogrdaficos, nuevas
enfermedades y tratamientos, inciden en la arquitectura proyectada
para el dmbito hospitalario y en codmo los edificios de la salud se han
transformado, sino que también, tiene una fuerte influencia el significado
que se le otorgue al hospital, afectando asi si se posee un enfoque a la
salud, economiaq, religién, entre otros.

Se plantea que el poseer hospitales o recintos enfocados a la salud que
no se encuentren preparados o pensados para resistir estos cambios
y prevalecer en el tiempo, influye directamente en que todas estas
mutaciones del caompo y la visién que se posea sobre la salud tengan
como resultado recintos en parcial o total desuso y, a su vez, crecimientos
y ampliaciones no contempladas. Es decir, estos combios en la medicina
y la visidn de la salud inciden directomente en la obsolescencia vy
crecimiento desorganizado de los recintos de la salud.

Situacion Actual

Cuando se habla de desuso y obsolescenciq, se refiere tanto a recintos
que tanto en su totalidad como parcialmente hayan quedado obsoletosy
a aquellos que han perdido su uso inicial. Un claro ejemplo de lo anterior
es el pabelldn Errdzuriz del complejo de salud San Borja Arriardn, cuya
arquitectura y organizacién espacial fue pensada para solucionar
nuevos requerimientos de aislamiento de pacientes a principio del siglo
XX, periodo en el cual las enfermedades infecciosas tuvieron un alto
impacto. Aquel uso ya no es requerido por el complejo de salud por lo
que se transformd en un museo que actualmente no se encuentra en
funcionamiento.
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Otro claro ejemplo de recintos hospitalarios obsoletos corresponden
a las salos de lavado y descontaminacién, tomando como ejemplo
particular el caso del Hospital de Puerto Montt, donde esta sala pese a
poseer un equipo e instalaciones de alta especialidad y costos elevados,
estd siendo utilizado como bodega, lo cual se puede observar dentro de
las Figuras 2 y 3, esto debido a que este uso inicial ya no es requerido
por el hospital.

Figura 2y 3. Sala de lavado y descontaminaciéon Hospital de Puerto Montt. Fuente: Margarita Sepulveda.

De igual manera, este mismo recinto de lavado y descontaminacién
dentro del hospital de Rancagua estd siendo utilizado como sala de aseo,
Figura 4. Teniendo estos recintos ademds autoclaves sin uso alguno en
la actualidad, estas grandes mdquinas de un alto valor monetario que
ocupan actualmente un considerable nimero de metros cuadrados e
impiden utilizar estos espacios con otros fines, pudiéndose esto verse
reflejado en la Figura 5.

Figura 4. Sala de lavado y descontaminaciéon Hospital de Rancagua.  Figura 5. Autoclave Hospital de Rancagua. Fuente: Margarita Sepulveda.

Por otro lado, la necesidad de expansidon y presencia de nuevos recintos
es inminente por lo que es usual que los recintos de salud se encuentren
en constante ampliacion. Lamentablemente, al desconocer los cambios
y nuevas necesidades futuras, a la hora de proyectar y construir
inicialmente aquel recinto resulta altamente complejo prever con certeza
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qué se necesitard ampliar eventualmente, es por esto que se dificulta el
realizar una correcta planificacién y proyeccién de futuras ampliaciones,
lo cual se traduce posteriormente en crecimientos desorganizados.

Un claro ejemplo de lo anterior corresponde al caso de la Clinica
Alemana en la comuna de Vitacura, en donde se han adosado edificios
con nuevos programas médicos arquitectdnicos (PMA) y la circulacion
interior se ha visto afectadao, adicionalmente han tenido que construir
en distintas manzanas por falta de suelo y la conectividad ha tenido
que ser resuelta mediante tuneles subterrdneos. Este crecimiento se ve
marcado en una tonalidad rosa dentro de la Figura 6, donde con azul se
delimita el edificio original de la presente clinica.

Figura 6. Crecimiento y ampliaciones Clinica Alemana Fuente: Elaboracién de la autora a partir de fotografia de la Facultad de Medicina UDD.

Sin prejuicio de lo anterior, actualmente se identifican distintas formas
de crecimiento de recintos de la salud, existiendo por un lado la
construccién de nuevos bloques fijos y alas adosadas al recinto original,
siendo este el caso de la previamente mencionada Clinica Alemana. Es
decir, ampliaciones que corresponden a infraestructuras permanentes.

Por otro lado, existen métodos de crecimiento puntual pensados
para casos de emergencio, tales como emergencias naturales y/o
epidemiolégicas. Este es el caso de los denominados hospitales de
campafa, que corresponden a estructuras temporales pensadas para
aofrontar rdpidamente cambios abruptos en lo demanda de salud en
situaciones de emergencia.
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Se toma como ejemplo el hospital de campafia del Hospital Barros Luco
Trudeauy, el cual fue levantado en respuesta a la pandemia vivida dentro
del presente afio a raiz del COVID-19. Fue denominado como Hospital
Modular del HBLT y correspondidé a una serie de médulos conectados
mediante pasillos, los cuales se emplazaron en una cancha deportiva en
desuso adosada al hospital. Cada mddulo posee un drea programatica
asignada, existiendo asi un médulo dedicado al drea administrativa,
vestidores, bodega, entre otros. Este hospital poseyd autorizacion de la
subsecretaria para su funcionamiento, permiso que se renueva cada 6
meses.

Suprincipalobjetivocorrespondeatomarpacientesdemenorcomplejidad
con la finalidad de desocupar el hospital al cual se encuentra adosado
y permitirle poseer el espacio necesario para recibir casos de mayor de
urgencia. Esta ampliacidon temporal le permitié al hospital crecer en un
gran ndmero su dotacién en camas, afiadiendo asi 100 nuevas camas de
hospitalizacidn.

Dentro delaFigura7 se observa la configuracion espacial de este hospital
de campafia, donde se observa cémo los mddulos se emplazan en torno
a un eje central. Este eje se pensd para generar una conexién entre los
maodulos, creando asi un ingreso al comienzo del eje y una salida al final
de este. Si bien esto se pensd con una funcidén en mente, en la prdactica,
presentd diversas problemadticas asociadas a la seguridad del recinto,
principalmente debido a que por temas de seguridad y evacuacion,
la puerta de salida no podia permanecer cerrada con llave, sino que
permanece abierta y esto ho resultodo en ingresos no controlados.

Figura 7. Plano emplazamiento Hospital Modular HBLT. Fuente: Ministerio de Salud, SSMS.
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Por otro lado, una vez comprendida las principales formas de crecimiento
de hospitales, para fines de la presente investigacién, se considera
relevante de igual manera comprender el funcionomiento actual de los
recintos de salud dentro del territorio chileno y el funcionamiento general
de los servicios de salud y sus respectivas redes. Entendiendo que segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el objetivo principal de un
Sistema de Salud es alcanzar la mejor asistencia sanitaria posible para
una poblacién determinada.

Se obtiene que nuestro sistema actual de salud se compone de un
nUmero de organizaciones y entes que se agrupan en tres grandes
dreas: rectorio, fiscalizacién y ejecucién. Dentro de la Figura 8 podemos
observar un esquema que ejemplifica el funcionamiento de estos entes.

Rectoria Fiscalizacién Ejecucién

CEMNABAST

Subsecretaria §*

Salud Pdblic —

/I. -.""-. :
\ \ . Servicios de
_,_.-" . | |

SEREMI | . Salud
=cl=s i‘«su .
) Prestadores
. Privados

ISAPRES

FONASA

Figura 8. Esquema Sistema Actual de Salud. Fuente: Elaboracién propia en base a informacién MINSAL.

A grandes rasgos, dentro de lo que se denomina como rectoria, se obtiene
queelMinisteriode Salud (MINSAL)se encarga de formular, fijary organizar
politicas de salud enfocadas en velar por una poblacién sana. Este se
divide en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de
Salud Publica, donde la primeraq, vela por el correcto funcionamiento de
las redes de salud y la segundaq, se enfoca en el derecho a la protecciéon
de la salud. De igual manera se conecta el MINSAL junto con el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDESQO), que se encarga de verificar y validar la
factibilidad de una preinversién hospitalario, es decir, esta identidad,
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encarga de evaluar la factibilidad de la construccién de proyectos de la
salud desde un punto de vista econémico y social.

Dentro de la fiscalizacidon se encuentra el Instituto de Salud Publica
(ISP), Superintendencia de Salud y la Subsecretaria Regional Ministerial
de Salud (SEREMI de Salud). EL ISP se encarga de evaluar la calidad de
insumos, laboratorios, vacunas, controla y fiscaliza medicomentos, entre
otros. Mientras que la Superintendencia de Salud protege, promueve y
vela por el cumplimiento igualitario de los derechos de salud de cada
persona. Finalmente la SEREMI de Salud fiscaliza las diposiciones
incluidas dentro del cédigo sanitario.

Lo que se denomina como ejecucion contempla a todos aquellos recintos
pertenecientes a los servicios de salud, tanto prestadores publicos como
privadosy la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud (CENABAST).

Dentro de nuestro pais el territorio se divide en redes asistenciales,
donde cada Servicio de Salud se enfoca en otorgar prestaciones a un
territorio designado. Los recintos pertenecientes a la red se encuentran
categorizados segun nivel y tipo de atencidn, teniendo asi recintos de
baja, mediana y alta complejidad, como también recintos de atencién
cerrada y abiertao.

Cuando se habla de nivel de complejidad, se refiere a el nivel de
especializaciéon que posee el recinto cédmo también la capacidad vy
cantidad de personal, de equipamiento e infraestructura. Mientras
mayor sea el niUmero de camas, de especialidades, de personal, entre
otras condiciones, mayor serd su complejidad.

Por otro lado, al hablar del tipo de atencidn, diferenciondo entre atencién
abierta y atencién cerrada, la primera corresponde a una atenciéon
ambulatoria, mientras que lo segunda habla de una capacidad de
internacion del paciente y de poseer la infraestructura necesaria para
su funcionamiento constante.
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Figura 9. Niveles de Complejidad recintos hospitalarios.. Fuente: Elaboracién Propia.

Si observamos, en la Figura 10, la totalidad de instituciones de salud
ubicadas dentro de nuestro pais, se puede observar que la mayoria
corresponden a hospitales publicos, seguido por clinicas privadas.

N° Instituciones
N° %

Otros 4 1.80%
TC".O\ 32 '|OC%

Figura 10. Numero de instituciones. Fuente: Elaboracién propia segiin Fonasa y Clinicas A.G 2019

Lainformacidn anterior se complementacon el porcentaje dela poblacién
segun su situacion de afiliacién al sistema previsional de salud (Figura
11), donde podemos observar que una vasta mayoria de la poblacién se
encuentra adherida a FONASA, siendo este el organismo publico que
entrega cobertura de salud a la poblacidn.

Porcentaje de Poblacion segun
aofiliacion al sistema previsional de
salud.

== Fonasa Isapre == FFAA Ninguno == No sabe

100

25

2005 2010 2015

2003 | 2006 | 2009 | 2011

55| 717 |79 788 | 81 | 783|723 | 76
[167 | 135 | 131 | 125
33 | 32 | 28 | 25

6 | 73 | 51 | 35 | 26 | 27 | 31 | 26

48| |87 2

Ninguno 22 | 123 |
No scbe | 14

Figura 11. Poblacién segun afiliacidn a sist. previsional de salud. Fuente: FONASA
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El Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) posee la
informacidon respecto al nUmero de recintos dentro de nuestro pais segun
su categorizacién de complejidad, obteniendo asi que nuestro sistema
de salud posee un enfoque dirigido a una baja complejidad (Figura 12), es
decir, un enfoque preventivo y de promocién de la salud.

Tipo Hospitales Cantidad
Pdblicos

Alto 64
Complejidad

Mediana 27
Complejidad

Baja 104
Complejidad

Total 195

Figura 12. Nimero de establecimientos segin complejidad. Fuente: Elaboracién propia segun DEIS 2017.

Para poder visualizar y deducir ciertos caombios que puedan ocurrir a
futuro, o mds bien, proyectar ciertos lineamientos de necesidades que en
un futuro tomen mayor peso y requieran de mayor atencién, se revisaron
datos adicionales que ademads son relevantes para comprender el estado
actual de la salud chilena.

Para lo anterior se estudiaron las principales causas de muerte dentro
de Chile entre los afios 2000 y 2011, obteniendo que la principal causa
corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, seguido por
tumores malignos y enfermedades asociadas al sistema respiratorio.

Mortalidad por causas en
Chile 2000-20M

Reslo de las Causas Infecciosas v Parasitarias

Causas Externas
. L Tumores Malignos

Hallazges anormales clinicos
T—

Maltormaciones congénitas
Afecciones periddo perinatal «! ——

ndacrin, Mufricionales
Sistema digesivo a __Endacrinas, Nulricional 5Y

Sistema respiratorio

Sistemna circulatorio

Figura 13. Mortalidad por causas en Chile 2000-2011. Fuente: Elaboracién propia segin DEIS - MINSAL.
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Otro dato a considerar corresponde a los tipos de prestaciones
recibidas por distintos grupos etarios, en donde se puede observar
cédmo las personas de 60 affios o mds son aquellas que lideran en el
nUmero de prestaciones recibidas en un gran nimero de especialidades
a excepcién de las consultas de urgencia, donde es mayor la presencia
de nifos, y en consultas de salud mental, en otras palabras, al tratarse
de una poblacidn con una tendencia al envejecimiento, se obtiene que
el drea geridtrica se encuentra en un répido aumento de demanda. De
igual maneraq, las prestaciones recibidas por menores de 9 afnos tanto
en controles de salud como en urgencias se considera como un dmbito
relevante o considerar.

Porcentaje de personas que recibieron
prestaciones de salud en los Ultimos 3 meses
segun tipo de prestacioén, por tramo de edad

1Z||J||J|IJI|J|IJ||JI|J|.J-LL

Conlrol de Salud Examanis de Consu l'a MW na Consulta Consulta Urgencia Imagenraiogia Consulta Dantal Hogpllakzacion o Consulta Salud
Labaraiona Especiaidad Intervencion Kenta
Quinirgica

W W 20-20 W 044 45-80 60 o mds
Figura 14. Prestaciones seguin rango etario y tipo. Fuente: Elaboracién propia segin MINSAL 2017,

Sin prejuicio de lo anterior, se estudiaon distintas variaciones que ha
vivido el drea de salud dentro de los Ultimos afos, entendiendo asi cdmo
ha evolucionado este compo recientemente. Para esto se levanta la
variacion de prestaciones obtenidas en el afio 2016 y 2018, destacando
asi las intervenciones quirdrgicas y el apoyo clinico y terapéutico, lo cual
considera imagenologia, ambas prestaciones han sufrido un aumento
mayor al 10%, mientras que los partos y cesdreas, como también los dias
de cama, han disminuido.

Variacion cantidad total de prestaciones

Prestociones 2016 2018 Variacion %
sultas Médicas 31.215 -146.650  -0,50%
Dms de Cama 367 -82.600 -5,70%
Examenes Diagndsticos 58.301.251 612.686.59 2967408 5,10%
Intervenciones Quirdrgicas £ 76.346  11,40%
Partos y Cesareas < -11.337 -11%
Apoyo Clinico y Terapéutico 29.667095 4893.649 16,50%

Figura 15. Variacién de prestaciones 2016-2018. Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informaciéon MINSAL, Fonasa y Superintendencia

de Salud
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Un aspecto que se ha visto crecer exponencialmente dentro de los
ultimos afos, particularmente dentro de lo pandemia que se estd
viviendo en la actualidad a nivel mundial, corresponde a la telemedicing,
particularmente la tele radiologia, tele dermatologia y tele consultas.
Este tipo de prestaciones, entre los afos 2014 y 201/, se encontraban en
aumento y se puede observar como dentro de los afos 2016 y 2017 la
variacién en tele consultas aumentd en mdas de un 40%. Este aspecto de
la medicina es relativaomente nuevo y su aumento es inminente.

Variacion en Telemedicina

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I
0.00% |

Tele radiclogia Tele dermatologia Tele consulta

B Variacion 2014-2015 Variacion 2015-2016 Variacion 2016-2017

Figura 16. Variacién Telemedicina. Fuente: Elaboracién propia en base a MINSAL.

Referentes

Previo al planteamiento y desarrollo del presente trabajo se considerd
pertinente el estudio de distintos proyectos innovadores del drea de
la salud, esto con la finalidad de conocer y comprender estrategias
utilizadas para la resolucidon de problemadticas atingentes.

Healthcare Building System (HBS) corresponde a una empresa espafola
que construye hospitales modulares prefabricados. Esto ofrece el rdpido
ensamblaje de hospitales en distintos paises a nivel mundial, entregando
deigualformalaposibilidad deuncrecimientofuturo,teniendolalimitante
que las ampliaciones pueden solamente realizarse en la horizontal.

3 Elgw
S NEESEIEMEES ZSANE

Figura 17. Circulaciones en planta. Fuente: HBS.
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Dentro de este proyecto se destacan las circulaciones diferenciadas entre
el flujo publico, de servicios, mixto y de urgencias, lo cual se observa en
la Figura 17. Esta diferenciacion resulta clave en el ordenamiento de los
procedimientos y en la facilitacién de estos.

Limcutacidy INTERMA /
ACCELO A WpIDADES

__'_ CoNFEnRACIEN WTERMA _I_-_

Unipaves ve argucidn

Unmaves oe arencidu

Figura 18. Axonométrica Arquitectura en Trdnsito. Fuente: Plataforma Arquitectura.

PLATAFOTZMA DF
CIRCHACION EXTERZNA

En Bogotd se desarrolld el proyecto Arquitectura en Trdnsito, Figura
18, el cual reutiliza buses en desuso, configurdndose para disponer
del equipamiento necesario para brindar las prestaciones requeridas
en situaciones de emergencia. Se proponen distintas configuraciones
internas que permiten variar los usos de los médulos, los cuales pueden
funcionar independientemente o adherirse a recintos de salud.

Se estudié de igual manera el caso del Hospital Gregorio Marafion
en Espafia, hospital que requirié de expansion debido a la pandemia
ocasionadaporelCOVID-19,comorespuestaaestoutilizélainfraestructura
del hotel Ayre Gran Hotel Coldn. Este hotel se encontraba a unas cuadras
de distancia del hospital, fue medicalizado y sirvié como una expansion
del drea de hospitalizacion durante 442 dias y albergd a 2.077 pacientes.
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PROBLEMA
ARQUITECTONICO

Para establecer el problema arquitectdnico a tratar dentro del presente
proyecto de titulo, se nace de la premisa que los recintos hospitalarios
albergan un alto nimero de funcionesy actividades complejas, las cuales
interactdan entre si segun procedimientos preestablecidos en recintos
altamente especializados. Sin embargo, por distintos motivos, esta
dindmica es de una naturaleza mutante, lo que incide en la obsolescencia
de recintos y/o crecimientos desorganizados.

Es decir, el campo de la medicina se encuentra en constante cambio y
evolucidén, de igual manera como cambia el entender de su significado,
distintos avances y descubrimientos médicos inciden fuertemente
en la obsolescencia de un gron ndmero de programas y recintos v,
simulténeamente, cambios demogrdficos, nuevas enfermedades vy
tratamientos crean nuevas necesidades. Estos cambios son inciertos, se
desconoce en qué consistirdny cémo se materializardn enla arquitectura,
de igual manera se desconoce en cudnto tiempo se producirdn.

Elmayor desafio se encuentra en proponer una arquitectura hospitalaria
preparada para lo impredecible y lo desconocido. Es decir, el plantear
como debiera proyectarse un edificio de la salud, prepardndose para
su crecimiento y decrecimiento, obteniendo asi una infraestructura
preparada para resistir y prevalecer en el tiempo.

Es porlo anterior, que se plantea como principal problema arquitectdnico
la proyeccidny preparacién previa de los recintos hospitalarios pensando
en otorgarles un alto nivel de adaptabilidad ante lo imprevisto.

Usuario

A raiz de esto se define el usuario con el cual se trabajard identificando
dos grandes usuarios, un usuario correspondiente a usuarios externos
y un usuario interno. Dentro del primer grupo se contemplan dos sub
agrupaciones, pacientes y familiares, de los cuales se dividen segdn su
ingreso, es decir, si ingresan mediante ambulancia o si son pacientes, y
sus respectivos familiares o acompafiantes, independientes.

Respecto al personalinterno, se divide este tipo de usuario en tres grupos,
aquel personal administrativo, personal de salud y personal de apoyo.
Dentro del personal administrativo se contempla o recursos humanos,
finanzas, la directiva, secretario, entre otros. El personal de salud incluye
a médicos, enfermeria, asistentes médicos, farmacéuticos, entre otras
posiciones afines. Finalmente al hablar de personal de apoyo se refiere
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todo lo que implica cocina, mantenimiento, limpieza, etc.

Administrativo
Personal

Figura 19. Usuario seleccionado. Fuente: Elaboracién propia.

Se considera relevante realizar la diferenciacion entre ambos usuarios
debido a las diferentes necesidades y usos que requieren dentro de un
hospital.

Los mencionados usuarios deben interactuar entre si de manera
controladaq, credndose asi una separacién entre las dreas técnicas donde
se encontrard presente el personal del recinto de las dreas publicas a las
cuales podrd ingresar el usuario externo y a la vez, se presentardn areas
mixtas controladas, en donde podrdn encontrarse ambos usuarios de
forma puntual segun sea requerido y segun indicaciones del personal.
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ARGUMENTO
PROYECTUAL

Se nace de la premisa que todo es variable y mutante con respecto
a lo medicing, salud y los recintos destinados a albergarla. El como
entendemos hoy la salud no es igual a como se entendia 30 afios atrds
ni serd de lo misma manera en 30 afios Mmds y por consecuencio, la
arquitectura que se proyecte debe estar preparada y pensada para
adaptarse a lo imprevisto.

A raiz de lo anterior, se obtiene la necesidod de proyectar una
infraestructura que apunte a subsanar las necesidades actualesy futuras
de lo poblacién, atacando o aquello que se encuentre en deficiencia
y que albergue un progroma integral enfocado en el usuario y en sus
requerimientos. En otras palabras, se debe identificar qué se necesita
modificar de la arquitectura hospitalaria para que esta pueda adaptarse
y solventar las necesidades de su territorio.

Con el fin de resolver lo anterior, se toman en consideracidn una serie de
variantes que inciden en la obsolescencia de recintos, entendiendo su
susceptibilidad al combio, a desarrollos tecnoldgicos, a descubrimientos,
a fluctuaciones demogrdficas, entre otros, es decir, se buscé identificar
aquellos aspectos que influyen principalmente en combios de
necesidad de la poblacion y en cambios en la configuracién de espacios
arquitecténicos de la salud, con la finalidad de plantear una propuesta
con un enfoque pensado en la adaptabilidad ante estos factores. Es
decir, plantear un edificio que permita aumentar y disminuir las distintas
prestaciones entregadas seguln sea requerido.

Comprendiendo que un edificio de la salud deber tener la adaptabilidad
y capacidad de crecer y decrecer segUn sea necesario, se propone la
resolucidon de lo anterior mediante la implementacién de un programa
simbidtico adosado que trabaje en conjunto al recinto de salud,
permitiendo asi poseer la oportunidad de utilizar esta segunda
infraestructura con distintos fines programaticos en funcién a lo que sea
requerido.

Programa simbidtico

Con la finalidad de establecer un programa que pudiese complementar
y aportar a las labores realizadas dentro del recinto de salud, pero que
a la vez no fuese completamente imprescindible, se estudiaron distintos
programas que han demosteado anteriormente funcionar en conjunto.

Para llegar a lo anterior, se estudié particularmente el caso de la Teletdn,
institucion chilena de rehabilitacién, y los servicios de apoyo que
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oferta. Actualmente, la institucidn, ofrece servicios de transporte a sus
instalaciones y un servicio de hospedaje, cuyo propdsito es facilitar el
acceso a los recintos para quienes, por localizacién o situacién familiar,
no poseen la posibilidad de asistir a los progromas.

De lo anterior se rescata una necesidad actual para los familiares y
acompafiantes de pacientes, que requieren asistir por un periédo
determinado a una instalacién médica en particular que se encuentre
fuera del radio de cobertura de su domicilio.

A raiz de lo anteior, se propone un servicio de hospedaje adosado al
hospital, dirigido a familiares de pacientes, especialmente a aquellos en
pediatria, y quienes viajan desde otras ciudades para recibir tratamiento.

Esteprogramaesseleccionadoparafuncionardemaneracomplementaria
alcentro de salud debido a que se ha demostrado que las edificaciones de
configuracion similares han podido ser medicalizados de forma exitosa
cuando ha sido requerido. Siendo el caso, previomente mencionado,
del Hospital Gregorio Marafidn un ejemplo concreo de la factibilidad de
intercambio de uso.

De igual manerqa, se identifica la gran similitud que poseen las
habitaciones de hoteles con las habitaciones de hospitalizacién. En la
Figura 20 y Figura 21 se puede observar un comparativo entre ambas
plantas, la cual muestra una configuracién espacial compatible entre si
ante un eventual intercambio programatico. Es por esto que se proyecta
un posible intercambio de programas y que ante la eventual necesidad
pueda suplir a dreas del centro de salud que requieran de expansidény a
su vez, pueda tomar mayor protagonismo en caso que ciertas dreas del
centro de salud queden en desuso.
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Figura 20. Planta tipo de Hotel. Fuente: 2D3D Floor Plan Company. Figura 21. Planta tipo de Hospital. Fuente: MINSAL.

En definitiva, se propone el adosamiento de una infraestructura con un
programa de residencia para quienes requieran de hospedaje cercano a
las facilidades, es decir, una residencia co-hospitalaria proyectada para
brindar apoyo durante el largo de tratamientos y recuperaciones. Esta
infraestructura se proyecta con la finalidad de permitirle al edificio de
salud tener la posibilidad de crecer y decrecer segun lo requierq, evitando
asi la obsolescencia de recintos y su crecimiento desorganizado.
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LOCALIZACION

En base a la premisa de desarrollar en el proyecto planteado una
infraestructura adosada a un recinto hospitalario que posea la
envergadura suficiente para justificar la necesidad, uso y factibilidad
de un programa residencial pensado no sélo para pacientes de la
ciudad sino que también reciba a usuarios de otras regiones, se debid
en primer lugar seleccionar un caso de estudio que cumpliera con las
caracteristicas deseadas.

Para lo anterior se identificaron en primer lugar los distintos focos de
salud presentes dentro de la ciudad de Santiago, al ser esta la ciudad
previamente identificada como aquella perteneciente a la regidn con el
mayor ndmero de instituciones de la salud. Con el fin de lograr esto, se
utilizdé el mapa del Indice de Bienestar Territorial de la Universidad Adolfo
lodfiez el cual muestra la accesibilidad a equipamiento de la salud por
manzana. Esta informacién se superpuso con la ubicacidon de recintos
de alta complejidad que contaran con atencidén cerrada, considerando
que son estos recintos aquellos que atienden a pacientes en necesidad
de trotomientos prolongados.

Dentro delsiguientemapa se muestraestecrucedeinformacién,dondelos
recintos de salud se dividen en tres tipos: institutos, clinicas y hospitales.
Se identifican los institutos como aquellos de mayor interés para el
caso de estudio, debido a que existen ocho institutos a nivel nacional,
de los cuales siete se encuentran dentro de la ciudad de Santiago y
estos corresponden a establecimientos altamente especializados en un
campo en particular, siendo asi centros que reciben derivaciones a nivel
nacional para realizar tratamientos y entregar prestaciones con un nivel
de calidad alto y especialmente enfocado al drea correspondiente.

De la informacién rescotada del Mapa 1 se pueden identificar dos
grandes focos de salud que destacan dentro de su contexto, siendo asi
reconocidos como el Foco de Salud de la comuna de Independencia y
el Foco de Salud de la comuna de Providencia. A continuacién se realizé
un estudio respecto al estado y contexto de ambos focos de salud para
poseer un mejor entendimiento de ambos casos.
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Mapa 1. Focos de Salud. Fuente: Elaboracién propia en base a datos IBT y Superintendencia de Salud.
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Al visualizar el Mapa 2 y Mapa 3 se puede observar un comparativo
en cuanto al tipo de instituciones presentes dentro de las respectivas
comunas, obteniendo asi que dentro de la comuna de Providencia se
pueden observar un total de cuatro institutos, de los ocho que existen
a nivel nacional, mientras que la comuna de Independencia posee uno.

Foco de Salud Providencia Foco de Salud Independencia

i R
=

:',i-m‘\

@ Instituto " Clinica @ Hospital

Mapa 2. Foco de Salud Providencia. Fuente: Elaboracion propia en base a  Mapa 3. Foco de Salud Independencia. Fuente: Elaboracién propia
datos IBT y Superintendencia de Salud. en base a datos IBT y Superintendencia de Salud.

Los Mapas 4 y 5 muestran distintos equipaomientos que poseen las
comunas, tomando en consideracidon la conectividad que poseen, la
cantidad de servicios de hoteleria y casas de acogida. Estos puntos se
tomaron en consideracién debido a que relatan y muestran la oferta de
servicios disponibles dentro de los sectores seleccionados de hospedaje
y acogida ala cual podrian acceder las personas que lo requieran dentro
de la zona.

Acogida Acogida Acogida de Acogida @ Metro --- |-
inmigrantes € hospitataria rehabilitacion (A huérfanos Linea Proyectada () Hotel
Mapa 4. Equipamiento cercano a Foco de Salud Providencia. Mapa 5. Equipamiento cercano a Foco de Salud Independencia.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos IBT y Superintendencia Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos IBT y Superintendencia
de Salud. de Salud.
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Se observa claromente que el Foco de Salud de Providencia destaca por
sobre el Foco de Salud de Independencia en cantidad de institutos de
salud. Sin embargo, la comuna de Independencia tiene un mayor déficit
de hospedaje por lo que se estima que es en estoa comuna donde un
proyecto de estas caracteristicas pueda tener un mayor impacto dentro
de su drea y pueda ser de mayor utilidad para su poblacién, al buscar
suplir una necesidad para la cual actualmente no hay oferta disponible
en las cercanias.

De acuerdo a lo anterior que se toma la decisidén de seleccionar el Foco
de Salud de Independencia como caso de estudio, esto debido a que
si bien en Providencia se demuestra una factibilidad de inversién en
un proyecto de hospedaje desde el punto de vista inmobiliario, es en
Independencia donde existe actualmente una mayor necesidad al no
encontrarse esta necesidad suplida en la actualidad pese a existir una
concentracién considerable de establecimientos de la salud.

Dentro del Mapa 6 se puede observar como dentro del Foco de Salud
seleccionado se identifica no sélo un gran nimero de establecimientos de
la salud sino que también existe equipamiento educacional, de comercio,
e hitos de la ciudad. Es decir, se identifica que si bien corresponde a un
barrio con un equipamiento de la salud predominante, de forma posee
equipamiento de otras categorias que pudiesen ser eventualmente
interesantes para el usuario propuesto. A partir de esta informaciéon
se selecciona en particular la manzana delimitada en color rosa para
emplazar el presente trabajo, debido a que corresponde a aquella
manzana que concentra la mayor cantidad de establecimientos de salud,
dentro de los cuales uno corresponde a un Instituto de derivacién a nivel
nacional.
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@ Hospital San José Céncer Independencia

9 U. de Chile Compus Norte @ Cementerio General @ Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak
Mapa 6. Levantamiento barrio Foco de Salud Independencia Fuente: Elaboracién propia.

Una vez entendido el contexto a nivel barrio, se busca realizar un mayor
entendimiento de la manzana seleccionada. En otras palabras, se realiza
un estudio de lo preexistente y presente dentro del sector delimitado,
con la finalidad de conocer el sector dentro del cual se trabajard y a su
vez, establecer el terreno y sector particular de emplazamiento.

Dentro del Mapa 7 se observa un detalle de la manzana seleccionada y
se logra visualizar en primer lugar el Campus Norte de la Universidad
de Chile, compus que alberga la Facultad de Medicinag, este edificio se
encuentra adosado al Hospital Clinico Universidad de Chile, uno de los
hospitales mds emblematicos de la ciudad. De igual forma se encuentra
el Instituto Nacional del Céncer, siendo este uno de los dos institutos a
nivel pais que posee una especialidad Unica en oncologia.
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@ U. de Chile Campus Norte Hospital Clinico U. |n§tituto Nacional del
de Chile Cancer

Mapa 7. Levantamiento manzana Foco de Salud Independencia Fuente: Elaboracién propia.

Dentro de la manzana delimitada previamente, se decide en particular
trabajar junto al Hospital Clinico de la Universidad de Chile entendiendo
que corresponde a un hospital que ante ciertas circunstancias podria
requerir de expansién. Comprendiendo que esta es una condicidn que
si bien la mayoria de los hospitales posee, se selecciona en especial este
caso de estudio debido a su contexto tanto barrial como inmediato, al
ser un sector que recibe a pacientes de diversas regiones que podrian
requerir de alojamiento y que, a su vez, las ampliaciones que han
sido realizadas dentro de este recinto han sido de menor escala y los
sucesos que han ocurrido a nivel mundial dentro del presente afo han
evidenciado una fuerte necesidad de expansion.

En primer lugar se realiza un levantamiento del uso de suelo actual del
terrenoseleccionado.Elterrenoposeeunasuperficiedeaproximadamente
86.200 m?, de los cuales un 21,1% corresponden a dreas verdes y un 22,5%
a estacionamientos. Es decir, si bien se destaca un alto porcentaje de
dreas verdes, se considera que la superficie en un primer nivel utilizada
para estacionamientos es significativa.
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Respecto o la normativa vigente para el terreno seleccionado, se
e — identifica que se encuentra en la Zona EQ del Plan Regulador Comunal
o — : R W e de Independencio, la cual corresponde a Equipamiento de la Salud.
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Dentro de esta zonificacidn se permite un uso de suelo limitado a
@ Hosoitol Clinico de Lo Universidad de @) Capilla San Vicente de Paul @) Taller/Bodegas equipamiento correspondiente al drea de salud , servicios y comercio
chie complementario a recintos de la salud, como toambién se encuentra
permitido un uso educacional y cultural. El proyecto planteado al
considerarse como un servicio complementario al establecimiento de la
salud y eventualmente equipamiento de la salud, se encuentra permitido
dentro del uso de suelo propuesto por el PCR vigente.

. Edificaciones

Departamento de Beneficios, Servicios
@ Casino Generales y Unidad de Saneamiento
Ambiental
Plano 1. Uso de Suelo Fuente: Elaboracién propia.

@ instituto de Anatomia
Patoldgica

Se pueden evidenciar las consecuencias de lo anterior al observar el
estado actual de la fachada del edificio, en la Figura 22, en donde se
observa con claridad la considerable densidad de vehiculos particulares
dentro del terreno, siendo estos elementos contaminantes visualmente.

Por otro lado, se toman en consideracién las condiciones de edificacidon
dictadas por loa normativa del terreno, con las cuales se levanta la
informacién mostrada en la Tabla 1, dentro de la cual se puede observar
lo méximo permitido segun la normativa vigente, la situacién actual
del terreno y la diferencia, es decir, aquello que se podria construir sin
sobrepasar lo dictado por el PCR.

Figura 22. Fotografia Facha Hospital Clinico U. de Chile. Fuente: Archivo autora, 2021.
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Equipamiento Actual Maximo Diferencia
Superficie Predial Minima 2.500m? 846.200m? No aplica No aplica
Coeficiente de Ocupacion del Suelo 04 20.688m? 34.480m? 13.792m?
Coeficiente de Constructibilidad 4 64.650m? 344.800m* 280.150m?
Sistema de Agrupamiento Aislado Aislado No aplica Mo aplica
Adosamiento Mo se permite No aplica Mo aplica No aplica
Altura Maxima de Edificacion 30 m 26,7 m No aplica No aplica
Rasantes &0° No aplica No aplica MNo aplica
Distanciamiento 4m No aplica No aplica MNo aplica
Antejardin 10m 28,6 m No aplica Mo aplica

Tabla 1. Condiciones de Edificacién. Fuente: Elaboracién Propia segin PCR.
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En lo Tobla 1 se destaca que se puede construir un total de 280.150 m?
dentro del terreno adicional a lo construido actualmente, y que de estos
metros, 13.792 m? pueden ser correspondientes a metros de ocupacion
de suelo. Esta informacion se debe tener presente a la hora de proyectar
dentro del terreno seleccionado.

-I: Laboratorio, Banco de Sangre 1 Vacunatorio, Centro de Consultas i 5
Q 1: Maternidad, Ginecologia y Obstetricia @ 2: Pabellones, Unidad Pociente Critico @ ‘I}CUlEc;ulamon
2: Pabellones Maternidad, MNeonatologia 3: Hospitolizados Traumatologia y i :
3 Centr_o In_vestigoc_ic’:n Ql’nico Avanzada Otorrinolaringologia ¢ i [;:fuoigitgnsieért‘t;gde Enfermerio
4: Hospitalizados Cirugio 4: Hospitalizados Gostroenterologia, Servicio 5: Direccién General, Médica y Académica
S: Urologia, Clinica Quwﬂrglco Respiratoric ' '
4 Sala de Telemedicina 5: Servicio Genética, Gerencia Comercial,
Asesoria Juridica
@ 1: Urgencia Adulto @ -1: Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién
2: Unidad Paciente Critico, Pabellones 1: Consultas Neurologla, Medicina Muclear,
3: Hospitalizados Medicina Interna Oftalmologia
4: Oto_rrinolor\ngologic:. Unidad Nefrologia 2 Hospitalizados Neurologia y Neurocirugia
Intensiva 3: Hospitalizados Caordiologla

5: Departomento Comunicaciones 4: Nefrologio, Geridtricos Agudos
5: Inmunologio, VIH, Endoscopia
& Departamento de Medicing, Oficina Apoyo
Investigacion Clinica

Figura 23. Sectorizacién Programas Hospital Clinico Universidad de Chile. Fuente: Elaboracién Propia segun informacion Universidad de Chile.

Se estudia la organizacién programatica del edificio en donde se obtiene
que este se encuentra dividido por dreas, las cuales identifican segun
letras del abecedario. Existiendo no sdélo esta division sectorizada que
de cierta forma agrupa segun especialidades, sino que también se
reconoce que dentro del primer nivel existe una tendencia a albergar
aquellos programas con un mayor nivel de atencién abierta, mientras
que en los niveles superiores prima la atencién cerrada, observando
de igual manera que el quinto y sexto nivel corresponden a niveles
administrativos y educativos. Es decir, existe una agrupacion sectorizada
tanto por especilidad como una graduacidn vertical del tipo de atencidn.

Plano 3. Planta Nivel 1, circulaciones Hospital Clinico Universidad de Chile. Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 24. Circulaciones principales Hospital Clinico Universidad de Chile. Fuente: Elaboracién Propia.

Se destacan las circulaciones encontradas dentro del recinto, donde se
logra visualizar una circulacién central que cruza el edificio de manera
longitudinal. De igual manera se destacan las circulaciones verticales, las
cuales sobresalen en la fachada, pudiendo ser observadas con claridad.
Dentro del primer nivel existe un gran nimero de accesos que permiten
hacer una separacién de usuarios segun la prestacidon que requieran.

=

Figura 25. Planta techumbre Hospital Clinico Universidad de Chile. Fuente: Elaboracién Propia.

Finalmente, se tomd en consideracion las distintas alturas identificadas
dentro del recinto. Dentro de lo cual se destaca un elemento central y
principal, correspondiente a aquel de mayor altura y superficie, al cual
se le adosan un ndmero de elementos adicionales de menor altura.

Seleccidon Terreno

Para seleccionar un terreno se establecieron condiciones a cumplir para
que este fuese 6ptimo para el proyecto planteado. En primer lugar se
considerd clave que el terreno permitiese en adosamiento directo, por
temas de funcionalidad, al Hospital Clinico Universidad de Chile sin la
interrupcién de su fachada emblemadtica. Luego, se establecid que el
sector seleccionado debe otorgar la posibilidad que el proyecto tenga
una imagen y presencia dentro de su entorno, por lo que se requirid de
un terreno que permita tener una fachada visible del exterior.
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Plano 4.Terreno seleccionado. Fuente: Elaboracién Propia.

Tomando lo anterior, se selecciond un sector a trabar, demarcado en el
Plano 4, que cumple con las caracteristicas dictadas vy, de este, se realizd
un estudio de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenzadas,
con la finalidad de corroborar su factibilidad de uso.

Fortalezaos

- Uso actual corresponde principalmente a estacionamientos, lo que
entrega espacios no construidos.

- Ubicacién estratégica dentro de la manzanao, cercana a accesos y dos
grandes avenidas.

Oportunidades

- Resolucién de la esquina permitird potenciar un punto clave de la
manzana.

- Puesta en valor de la imagen del hospital.

- Trabajar el espacio publico pensando en la comunidad.
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Debilidades

- Reubicaciéon y absorcién de programa orginal, correspondiente a la
medicina nuclear.

Amenazas
- Nuevo proyecto pueda generar competencia con el entorno.
Se considera que el sector seleccionado posee un gran potencial de

desarrollo y que tiene las condiciones necesarias para generar un
impacto dentro de su contexto.

Figura 27. Situacién actual terreno seleccionado. Fuente: Archivo autora, 2021.
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PROPUESTA
PROGRAMATICA

Seproponendosgrandesprogromasloscualespodrianserintercombiados
entre si segun los requerimientos del recinto médico al cual se adosa el
proyecto. En una primera instancia se propone un progroma residencial
que podria ceder sus instalaciones para ser utilizadas por el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, por lo que se proyecta de igual manera
un eventual progroma médico.

Dentro del progroma propuesto en este proyecto, se plantean recintos
y usos intercambiables con la finalidad de otorgarle al recinto médico
un alto nivel de adaptabilidad a futuro, creciendo y decreciendo gracias
a este programa simbidtico y, a la vez, se proponen progromas fijos
inamovibles, los cuales son seleccionados debido a que, independiente
de las caracteristicas de la situacién o estado actual, estos programas
se proyectan como vitales para el correcto funcionamiento del hospital.

Se propone una guarderia como progroma fijo, entendiendo que tanto
las personas que se hospeden dentro de la residencia como el personal
de salud requieren de una guarderia para el cuidado de sus niflos y nifas,
este programa se divide en dos grupos etarios, teniendo asi un drea de
lactantes y un drea de pdrvulo, existiendo de igual manera los servicios
administrativos y de apoyo que este prograoma requiere. Se propone de
igual forma como un programa fijo la proyeccién de estacionamientos
subterrdneos que buscan suplir la demanda identificada.

Programa Proyectado Area Recinto m* Cantidad
Guarderia Lactantes S3l3 d= actvidades 72m i
Sala d= mudas 12m7
Mivel Medic (parvulos) Zal3 zotividades G
Sala dz hdbitos higignicos 12mv
Administrativa Odicina Brr”
Hall de espera Brr”
Bafio persona 2
Bodega material didactico Serr
Bodega general Brr”
Sandicios Cocina general B
Cocing de leche Brr”
Bodega slimentos no perecibles 4
Bodega slimeantos perecibles 4
Bodegs as=0 4
No construida Patio 24mr
Estacionarnisntos Estacionamisnto Estacionamisnto 18m™ 455

Tabla 2. Programa guarderia y estacionamientos. Fuente: Elaboracién Propia segin normativa Junji.

Adicional o lo anterior, se propone la reubicaciéon del programa
previomente encontrado en el terreno seleccionado, correspondiendo
este al drea de medicina nuclear, el cual se divide en tres grandes sectores:
drea no activa de libre acceso, drea activa de acceso restringido y drea
de material radiactivo.
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Programa Proyectado Area Recinto m? Cantidad

Medicina Nuclear No activa de libre acceso Despachos 12m? 1
Secretaria 9m? 1

Descanso del personal 9m? 1

Laboratorios sin material radiactivo 12m? 2

Sala de espera 16m? 1

Lavabos uso previo administracion dosis 2m? 2

Activa de acceso restringido Sala administracion dosis 21m? 6
Sala de espera pacientes con radiofarmaco administrado  16m? 2

Lavabos pacientes administrados 2m? 1

Salas de exploracion 21m? 1

Area material radiactivo Recepcion 9m? 1
Almacenamiento 16m? 1

Tabla 3. Programa medicina nuclear. Fuente: Elaboracién propia segiin normativa MINSAL.

Para el programa inicial residencial, se proponen recintos de hospedaje,
dreas comunes, servicioscomunesy dreas de apoyo. Dentro del hospedaje
se proponen dos tipos de habitaciones, de una y tres camas. Respecto
a las dreas comunes se refiere a salas de estar, salas de teletrabajo,
salas multiuso, mientras que servicios comunes se refiere a recepcion,
comedor, cocinag, lavanderia, gimnasio. Finalmente, las dreas de apoyo
se conforman de salas dirigidas al apoyo en la salud mental de los
usuarios, siendo asi salas de terapia individual y grupal, como también
dreas verdes enfocadas en la recuperacion y bienestar de los usuarios.

Programa Proyectado Area Recinto m* Cantidad
Residencia Hospedaje Habitacion 3 camas 32m? 35
Habitacion 1 cama 16m?* 15

Servicios comunes Comedor 45m? 1

Cocina 34m? 1

Recepcion 16m? 1

Lavanderia 90m* 1

Gimnasio 21m? 2

Areas comunes Sala de estar 45m? 2

Sala teletrabajo 9m* 6

Bafios comunes 2m? 6

Apoyo Sala terapia individual 9m* 5

Sala terapia grupal 45m? 1

Administracion Oficina contabilidad Im* 1

Oficina personal 12m? 1

Oficina asistente social 9m* 1

Oficina director 12m* 1

Secretaria 9m? 1

Tabla 4. Programa residencial. Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, dentro del prograoma médico propuesto, se divide este por
el tipo de prestacidn ofrecida, existiendo asi un drea de atencidn abiertq,
de atencidn cerrada, de atencidon critica y de apoyo de diagndstico
y terapéutico. Cada una de estas dreas tiene un nivel de atencidn
distinto y poseen sus respectivos recintos necesarios para su correcto
funcionamiento.
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Programa Proyectado _JAea  ___________ [Remo e |

Pragrama Médico Atenzion Abierta

Sala examen especialidades otominolaringologia 18m™
Sala procedimienios fraumatologia 18m™
Box Consulia chormnalaringologia 18m™
Zsl3 procedimisntos 18m™
Salas atencion Peicosocis 12m™
Box consulta indiferenciado 12m™
Box samen especialidades otominolaringologia 12m™
Zala pregaracidn indiferanciada Bm*®
Sala preparacion oftalmalogia Om*
Box Denta 18m™
Sala procedimientos especialidades oftalmologia 18m™
Box consulia ofalmologia 18m™
Box consulia ginecoldgico 21m™
Z3ls procedimientos especialidades gine-obst 21m™
Sala procedimientos especial endoscopia 21m*
Sals procedimientos especialidades con vest 21m™
Azencion Camada Lactario 12m™
Sala puericuliurs 24m"
Estacion enfermera S
Hospitslizacion 2 habitzciones 3 camas Gdm™
Hospitalizacion 4 habitaciones 1 cama Gdm™
Arenion Critica Box urgencia infantil 12m®
Box urgencia adulto 12m™
Zalz atencion inmediata recién nacido 12m™
Central de monioreo UT] (estacidn enfermerna) Bm*
Zala descarga wertical Bm*
Selector de demanda Bm?*
Recuperacion secundaria Bm?*
Box urpencia gineco-ohstétrico 21m*
Cubiculy 1 cama LTI 18m7
Cwirdfane estandar 45m"”
Quirdfano de cirugla menor Sm°™
Z3l3 espers s2cundana 45m™
Zals de resnimacion 45m°
Z3la de parto integra 45m™
Z3la de tratamiento compleio 5 camillas junto puesto obsen 80m®
Apoyo Diagnostico y Terapeutico Puesio aislado hepatilis am*
‘estidor y entrega 2 familiares 24m™
Zals desinfeccion de alto nivel 24m"
Sala educacion peritonsodidlisis 24m7
Sala de reutilizacion 24m7
Zala de ecotomografia 24m™
Sala mamdgrafo 24m*
Toma de muesiras uroldgicos 24m™
Zala radiclogia digital 3dm™
Toma de MUBSiras comun 3 puesios S
Fuestos de dialzados crdnicos 45m"
Sala tomografo computanzado 2 westidores B4m™

Tabla S. Programa médico. Fuente: Elaboracién propia segiin normativa MINSAL.
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El programa médico mencionado anteriormente, los recintos y dreas
que conlleva se agrupan de igual manera segun tipologia de recinto
y segun las dimensiones que poseen, con la finalidad de identificar
recintos y progromas que requieraon de especialidades similares que
pudiesen eventualmente intercambiar usos. Es por esto que se estudid
particularmente cadarecinto, considerando lasdimensiones querequiere
y los servicios que necesita para su correcto funcionamiento, para asi
agrupar estos recintos segun su tipologia y proyectar una modulacién
estructural que permita un mayor nivel de adaptabilidad.
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ESTRATEGIAS DE
PROYECTO

Se proponen tres escalas de intervencion y de estrategias, una primera
escala barrial relacionada al rol del Foco de Salud de Independencia,
seguida por una escala a nivel manzanay, finalmente, a nivel del terreno.

A nivel de Foco de Salud se propone un proyecto que esté dirigido a
suplir una necesidad de alojomiento a aquella poblacién que se dirige
a la comuna para recibir prestaciones de salud. Generando de igual
manera un impacto positivo dentro del comercio y turismo del barrio
seleccionado.

A nivel de manzana, se busca potenciar un punto clave del terreno,
correspondiente al punto de convergencia de dos grandes vias
vehiculares, Dr. Carlos Lorca Tobar y La Paz.
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Plano 5. Esquema intervencién a nivel manzana. Fuente: Elaboracién Propia. ’ .
Asimismo se propone la limpieza visual de la fachada del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, reubicando los estacionamientos actuales a
un nivel subterrdneo, permitiendo de esta manera despejar dos caras de
la manzana. Esto genera una antesala al edificio y abre la posibilidad de
trabajar un espacio publico pensado para la comunidad.
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Plano 6. Esquema intervencion, proyeccién lineas de edificacién. Fuente: Elaboracién P
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La puesta en valor de la preexistencia se considera clave al trabajar junto
a un hospital emblemdatico dentro de la ciudad, como lo es el Hospital
Clinico Universidad de Chile, por lo cual se deberdn respetar y rescatar
los distanciomientos y alturas propuestas por el edificio original.

Plano 7. Esquema intervencién, espacio para la familio. Fuente: Elaboracién Propia. HEELTS S

Se proyecta un segundo espacio no construido pensado como un
espacio para la espera de la familia y acompafiantes de los pacientes. Se
conforman estos espacios en torno a los ingresos, permitiéndo asi a los
usuarios estar lo mds cercanos posible a los pacientes cuando las salas
de espera interiores se encuentren inhabilitadas, saturadas o desean
esperar al exterior.

Trabajar con el nivel -1, permitird reconocer la importancia del acceso
vehicular y entregarle unaimagen e importancia al proyecto, sin competir
ni destacar por sobre la preexistencia.

Plano 8. Esquema intervencién. Fuente: Elaboracién Propia. ' v N\ —

Finalmente, a escala de proyecto, se espera generar una infraestructura
que permita al hospital crecer y decrecer, adaptdndose a cambios de
demanda de prestaciones. Funcionando con un programa simbidtico
residencial pensado para los familiares, acompafantes y pacientes. Para
lograr lo anterior, se toma la decisiéon de adosar el volumen proyectado
al hospital.

41



=Dpublico
l:DTéfr‘:c

Figura 28. Esquema circulacién interna. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 29. Esquema volumétrico circulacién interna. Fuente: Elaboracién propia.

Se propone una separacién de flujos técnicos y publicos, generando
asi  una circulacién diferenciada que interactie entre si mediante
pasillos controlados con la finalidad de evitar cruces, la contaminaciéon
y esparsién de enfermedades, evitando de igual manera la saturacion
de circulaciones facilitando asi los distintos procesos y aumentando la
seguridad y privacidad de recintos técnicos.

Conlafinalidad defacilitarelintercaombio de prograomasyusos derecintos,
se establece una grilla estructural pensada para sustentar distintas
configuraciones espaciales. Las medidas seleccionadas son rescatadas
de las planimetrias tipo propuestas por el Ministerio de Salud, de esto se
rescata un médulo de 8x8mts para la zona de hospitalizacidn y 9,5x%,5mts
para el drea de atencidn y servicios.
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Figura 29. Esquema volumétrico circulacién interna. Fuente: Elaboracién propia.
Seimplementardunaalturade piso apiso de4,2mts, medidaque responde
o lo altura del hospital preexistente. De igual forma se establecen las
alturas de cielos atrabajar dentro del proyecto, respetando lo dictado por
la Norma Técnica Basica (NTB), obteniendo tres tipos de alturas. Para los
recintos himedos, bafios y bodegas se requiere de una altura de 2,4 mts,
mientras que para dreas generales, habitaciones, dreas comunes y dreas
de atencidén se propone una altura de 2,7mts, y para pasillos pudblicos y
dreas de espera se establece una altura de 3,2mts. Correspondiendo la
diferencia al piso técnico necesario para las instalaciones del proyecto.

Utilizando las estrategias y decisiones tomadas, se proyecta una
zonificacién de los progromas propuestos anteriormente, obteniendo asi
en primer lugar una propuesta correspondiente al programa residencial.
Viendose la circulacion vertical principal encontrada en el ingreso del
recinto.

Hospedaje
Areas Comunes ‘

Medicina Nuclear @

Guarderia

Servicios Comunes

Estacionamientos |

1e

Figura 34. Esquema programa residencial. Fuente: Elaboracién propia.

Se propone el ingreso en el subsuelo del recinto, encontrédndose, en los
primeros niveles, las dreas y servicios comunes. La coronacién del edificio
se realiza con el hospedaje.

Para el programa médico se propone una distribucién tentativa de los
programas, entendiendo que esto podria eventualmente ser modificado
segun la necesidad de ampliacidn del hospital y acorde al recinto que
requiera de dicha ampliacién.
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Atencién Cerrada 0 o

Atencién Abierta @ A ’

Medicina Nuclear 9

Guarderia =

Atencidn Critica 6 N B ;
Estacionamiento @ }

o ;‘3/ o

Enunprimerlugarse proponelaocupaciéndelingreso actualdelaunidad
de urgencias del hospital, ubicado al norte del terreno seleccionado, por
lo que es aquel zona que se proyecta con un eventual uso de atencion
critica, resulta clobe que esta posea un ingreso en el nivel suelo para
facilitar elingreso viaambulanciaconun acceso diferenciado. Se propone
la ubicacién del drea de atencidn abierta cercana al ingreso principal,
facilitondo el ingreso. Todos los recintos originalmente propuestos como
hospedaje se proyectan como eventuales habitacionesde hospitalizacién.

Area Apoyo Clinico 6

Figura 35. Esquema programa médico. Fuente: Elaboracién propia.
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