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SIENVENIDA

iMuy estimados socios!

AARQHOS, nuestra asociacion gremial,
cumple a la fecha siete afos y medio de
existencia. En si, ya es un motivo para estar
contentos y agradecidos. A la fecha acoge-
mos en AARQHOS a mas de setenta socios
y la tendencia es al alza. También hemos
editado seis anuarios con proyectos y estu-
dios de nuestros socios. En el ambito inter-
nacional pertenecemos a la IFHE, que ahora
se denomina “International Federation for
Healthcare Engineering” (en vez de hospi-
tal engineering) y a través de ella estamos
relacionados con la OMS vy la OPS. También
somos miembro de la “International Aca-
demy for Design and Health”. Vale decir, en
lo cuantitativo estamos bastante bien.

Aunque quizas no tan bien vy, por lo mis-
mo, debemos mejorar en lo cualitativo.
Nuestro esfuerzo mayor debe ser fomentar
el aumento de la participacion de los socios
en las actividades de AARQHOS, para asi su-
perar la baja asistencia o poca participacion
en Santiago. También deseamos incorporar
mayor actividad desde las regiones vy, en
ellas, incluidos los extremos de Parinacota y
Cabo de Hornos, Rapa Nuiy Los Andes. Nos
alienta, eso si, que constatamos mayor par-
ticipacion en los seminarios.

Por ello, nos hemos propuesto utilizar
herramientas para incentivar la partici-
pacion activa de los socios y creamos a
principios de afio un Comité Editorial, cuya
tarea principal es dotar de mas y mejor
contenido a todas nuestras actividades,
especialmente aquellas futuras, a partir

del proximo afio. Agradezco en nombre de
la Directiva de AARQHOS a Felipe Valdés,
quien dirige este comité, como asimismo
a los socios Lorena Concha, Jaime Saez y
Juan Carlos Troncoso la abnegada vy fruc-
tifera labor que han desarrollado este afio.
AARQHOS reconoce la importancia de di-
cho comité y lo apoya plenamente.

El Comité Editorial ha definido por el mo-
mento cuatro grandes dareas de accion, de
desarrollo y de crecimiento de AARQHOS:
El ambito de los estudios, la creacion de un
centro de documentacion, el area de exten-
sion y las relaciones institucionales.

Los dos ultimos ambitos estan en fun-
cionamiento, a través del trabajo que reali-
za para nosotros “Vértice Comunicaciones”
(extension) y nuestra gerente Marcela Villa-
blanca (relaciones con el entorno). Natural-
mente que se podrd optimizar este trabajo,
de ser necesario, en conjunto con ellas.

En el ambito de los estudios, que abar-

“Deseamos incorporar mayor actividad desde las
regiones y, en ellas, incluidos los extremos de
Parinacota y Cabo de Hornos, Rapa Nui y Los Andes”.

ca el drea académica y de investigaciones,
AARQHOS fomentaria, desarrollaria o admi-
nistraria asesorias de arquitectura, ingenieria
0 especialidades concurrentes, asi como esta-
disticas propias de nuestro interés profesional.

La creacion de un centro de documenta-
Cion abarcaria una biblioteca virtual de libre
acceso para nuestros socios, como asimis-
mo para el publico en general. La diferencia
estaria en el grado de profundidad de la in-
formacion técnica (guias de diserio, planche-
tas técnicas, tipologias modulares, etc.), que
estaria disponible para unos u otros.

Con todo lo anterior la Directiva de
AARQHOS espera que la interaccion entre
nuestros socios y la asociacion gremial sea
mas intensa, de mutuo interés y constante
crecimiento.

Con relacion a los dos 0 mas seminarios
anuales, como asimismo con el anuario, el
Comité Editorial propondra a futuro a la Di-
rectiva tematicas de interés general que se
definiran por periodos o afos y que permi-
tiran ordenar en general nuestros produc-
tos y nuestras acciones. De modo que los
seminarios, los anuarios y las actividades
de un periodo giren en torno un concepto
preponderante.

En el ultimo seminario de mayo pasado
(“Mantenimiento y Operacion de Estable-
cimientos Hospitalarios”), se definio por
encuesta presencial como area de mayor
interés actual de los asistentes “Criterios de
disefo de arquitectura e ingenieria hospita-
laria”, lo que eleva esta tematica a favorita
para el proximo afno 2020. Le siguen temas
como "Puesta en marcha” y “Modelamiento
predictivo versus realidad"”.

Me despido de Uds. con el sincero de-
seo de un constante perfeccionamiento de
nuestra querida asociacion gremial, acom-
pafiado de éxitos en vuestras actividades
personales, laborales y profesionales ... y
nunca olvidar que en la vida, lo mas impor-
tante son las personas.

Fraternalmente,
Heriberto Hildebrandt Klapp.
Presidente AARQHOS.
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DIRECTIVA

De pie:

Alvaro Prieto, Director;

Alvaro Gonzalez, Vice Presidente;
Heriberto Hildebrandt, Presidente;
Jaime Saez, Tesorero;

Felipe Valdés, Director;

Sentadas:

Marcela Villablanca, Gerente;

Vicky Rojas, Secretaria;

Consuelo Menéndez, Past-presidente.
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Pinturas Interiores Sanitarias

Sto empresa mundial con casa matriz en Alemania y con mas de 70 afios en el mercado
de la construccién incorpora al mercado local a través de Sto Chile una amplia gama de
pinturas interiores sanitarias que tienen como finalidad aportar y contribuir con los
Requerimientos Técnicos en sus proyectos.

Bajo la normativa Europea DIN EN 13300, Sto Chile presenta en el mercado nacional
pinturas de Clase 1,2,3,4y 5 que cumplen los mas altos estandares de asepsia que los
Proyectos Hospitalarios necesitan.

www.stochile.com
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Con gran convocatoria se llevo acabo el primer seminario del afio.

Heriberto Hildebrandt,
Presidente de AARQHOS.

Rita Comando, socio honorario y directora
Diplomatura Disefio y Gestion de la
Infraestructura y Tecnologia para la Salud.
Universidad ISALUD - Argentina.

I8

SEMINARIO "MANTENIMIENTO Y
OPERACION DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD"

Una deficiente mantencién y operacion de hospitales, clinicas o centros de salud conllevan
una serie de inconvenientres, tanto para las organizaciones como para los pacientes, debido
alaimportancia de este tema, AARQHOS llevo a cabo su primer seminario del ano el 14 de
mayo en la Cdmara Chilena de la Construccion, donde se abordaron diversos aspectos y
desafios relacionados ala operacion y mantencion de recintos de salud. La actividad conto
con la presencia de invitados expertos nacionales e internacionales .

Fernando Raposo, arquitecto especificador de Karina Nufiez, arquitecto y brand manager de
proyectos de la empresa MK . Tarkett Chile.
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Olivia Cornejo, arquitecto y jefe de El Seminario conto con las charlas de expertos tanto nacionales como internacionales.
especificacion y proyectos de Dap Ducasse.

Radl Rodriguez, jefe del departamento de Nicolas Schultz, arquitecto gerente de Kumara Arteaga, key account manager en
ingenieria de la ACHS, Hospital del Trabajador. Productos de STO Chile. pinturas Benjamin Moore.

Ronald Quiroga, ingeniero civil eléctrico. Socio Distintos profesionales asistieron al encuentro, los cuales tuvieron la oportunidad de
AARQHOS. intercambiar y compartir experiencias.
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COLUMNA

FELIPE VALDES

ELARTE Y LA
ARQUITECTURA

| tema del Arte en Arquitectura

es un tema interesante de por

si, se han vinculado esponta-

neamente apenas el hombre

comenzo a asentarse y a ha-
bitar el espacio. Desde entonces el Arte ha
complementado el lenguaje de la arquitec-
tura como por ejemplo con imagenes reli-
giosas en las Catedrales, de podery tradicion
en los Castillos, formativas en Instituciones
Educativas.

Conocemos el poder comunicativo del
Arte y como ha sido utilizado para hacer lle-
gar un mensaje y, a veces, hasta influir en
conductas, pero sin duda es un tema abierto,
lleno deinterrogantes y desafios.

Si existen encuestas respecto del valor
que se le asigna a la presencia del Arte en la
Arquitectura, seguramente se le asigna en
general una altaimportancia.

En el tema Salud, el Arte en Hospitales es
también, por lo general, bienvenido. Pocos
se opondrian a que existan obras de arte
en Hospitales, probablemente basado en el
consenso que el “Arte es bueno”. Se dice
que el Arte es capaz de ayudar en los proce-
sos de sancion de los pacientes y da paz sus
acompanantes.

¢Es asi? ¢Es cierto eso? ¢Cuanto ayuda
realmente? ¢ Qué se ha hecho a la fecha en
materia obras de Arte? ¢ Qué se ha escrito al
respecto?

Se conocen intervenciones de Arte en el
Hospital del Trabajador de Santiago, con un
mural legendario de la Brigada Ramona Pa-
rra, hay un muy buen ejemplo de Mural de
Mario Toral en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, un estimulante ejem-
plo de comunion de voluntades para generar
una obra colectiva en el CRS Cordillera, entre
muchos casos que merecen ser divulgados.

No existen certezas eneltemaylas dudas
producen curiosidad. A partir de las dudas,
queremos generar reflexion e investigacion
y sin la esperanza ni voluntad de obtener
respuestas finales, avanzar en la exploracion
de un tema que creemos es de interés ge-
neral y es suficientemente vasto, interesan-
te y complejo para constituirse en un tema
permanente en nuestro anuario
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“Conocemos el poder comunicativo del Arte y como
ha sido utilizado para hacer llegar un mensaje y, a
veces, hasta influir en conductas, pero sin duda es un
tema abierto, lleno de interrogantes y desafios.”
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De izquierda a derecha:
Jaime Saez,

Felipe Valdés,
Heriberto Hildebrandt,
Lorena Conchay

Juan Carlos Troncoso.

COMITE FDITORIAL

AARQHOS ha crecido rapido, se ha dado a
conocer, ha generado alianzas internacio-
nales y hatomado responsabilidades mayo-
res. Desde los tiempos en que el reducido y
homogéneo grupo de amigos lo fundamos
hasta hoy, nos hemos diversificado con la
integracion de multiples disciplinas. La can-
tidad de socios ha aumentado v, con ello, le
hemos dado la bienvenida a la diversidad, al
encuentro, al descubrimiento de nuevos en-
foques y maneras de ver nuestra disciplina.

Se refresca el ambiente, surgen nuevas
ideas y debemos responder al desafio reco-
giendoiniciativas y canalizandolas de mane-
ra ordenada para impulsar nuestra querida
institucion aun mas lejos, con un mensaje
coherente en la diversidad.

El Comité Editorial se crea con la inten-
cion de apoyar al Directorio en proyectar una
imagen institucional clara y potente. Hemos
propuesto una estructura de accion institu-
cional en distintas ramas: Estudios, Centro
de Documentacion, Extension, Relaciones
Institucionales.

Hemos dialogado, integrando la creati-
vidad de Jaime con el orden impuesto por
Lorena, la sabiduria y apoyo de nuestro pre-
sidente Heriberto vy la rigurosidad de Juan
Carlos, quien nos deja por motivos de carga
laboral, pero fue fundamental enimpulsar el
quehacer del naciente Comité.

Un Comité Editorial debe velar por conte-
nidos. Parte de nuestra labor serd establecer
margenes y limites, pero no es esa la activi-
dad que nos entusiasma, sino el generar un
eje tematico que anualmente entregue co-
herencia al quehacer de AARQHQOS, no solo
en este nuestro Anuario, sino en los Semi-
narios, Charlas, encuentros, publicaciones y
en todas nuestras actividades.

Para alla vamos y los invitamos a participar.



Mas d_e 40 anos entregando 5 SVSPROTEC
soluciones para la construccion

Brindamos una completa asesoria técnica y desarrollamos proyectos de especialidad.

SPACE SCUBE UNIFLOOR UNIGUARD UNITECH UNIWALL SKINFACE
DIVISIONES DE BANOS REVESTIMIENTO DE SEGURIDAD GUARDAMURQS Y PASAMANOS ~ CUBREJUNTAS DE DILATACION
GOLD MEDAL

www.sysprotec.cl | Teléfono: +56 2 25946300 | ventas@sysprotec.cl
Carretera General San Martin Km. 16.500 - Av. Los Libertadores Lote 128, Colina - Santiago



SOLUCIONES
ARQUITECTONICAS

THE ULTIMATE
FLOORING EXPERIENCE

Tarkett

Linea Tapiflex y Acczent Platinium 100 de Tarkett son altamente
resistente al trafico intenso, manchas y abrasidn; los pisos vinilicos
heterogéneos Tapiflex Platinum estan disefiados para aportar un
excelente rendimiento técnico. Al igual que las lineas Excellence,
ProtectWall y Tapiflex Stairs, es 100% libre de ftalatos. Es ideal para
segmento de la salud y educacién, pues garantiza durabilidad y
resistencia y alin esta disponible en 72 colores.

MK junto a Klipen han desarrollados un completo mix de artefactos
hidrosanitarios anti vandalicos y con alta eficiencia. Este mix ya ha sido
incorporado en los mas importantes proyectos institucionales a nivel
nacional e internacional.

WOC, fluxores, lavamanos, griferiastemporizadasyaccesorios conforman
un completo conjunto de alternativas al momento de definir productos
que equilibren un alto estandar de calidad y ahorro de agua.

K
KLIPEN

EMAC Lider espafiol en perfiles y soluciones de terminaciones para
pavimentos y revestimientos cerdmicos y porcelanicos, incluye una
amplia gama de productos tanto como para decorar como para prote-
ger encuentros y dar solucién a través del disefio. Cuenta también con
un completo mix y soporte técnico para ofrecer juntas estructurales
y juntas de dilatacién para todo tipo de suelos, paredes, fachadas y
pavimentos urbanos.

Cuentan con certificacién ISO 9001: 2008, nueva norma que actualiza
y mejora a la anterior ISO 9001: 2000, y que supone un reconocimiento
a la calidad del servicio y producto, y certifica la profesionalidad del
equipo. En Emac son conscientes de la importancia de avanzar hacia
un sistema sostenible y respetuoso con el medio ambiente contando
con la mayor oferta del mercado en perfiles de madera natural 100%,
materia prima totalmente sostenible.




ENTE

AMEN
UusSitvo

PORCELANATOS DE GRAN FORMATO
PARA FACHADAS VENTILADAS

* Ahorro energético: Su cdmara de aire ventilada mejora la regulacion térmica.

» Variedad de soluciones estéticas: Grandes formatos con disefios cementicios, petreos y metalizados.
* Mejor Comportamiento ante la humedad: Evita condensaciones y manchas en las fachadas.

* Aislacion acustica: La cdmara de aire atenua el ruido entre un 10% y un 20%.

* Oculta instalaciones: La cdmara permite camuflar todas las instalaciones del edificio.

Santiago - Iquique « Antofagasta « La Serena « Vifia del Mar « Rancagua - Talca + Chillan « Concepcién « Temuco + Osorno « Puerto Montt

PORCELANATOS | PISOS DE MADERA | PIEDRAS + PIZARRA | CERAMICAS | COCINAS + MUEBLES | GRIFERIAS | SANITARIOS
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Directora del curso, Arq. Rita Comando, en las aulas de la Universidad, con el grupo de alumnos provenientes de todo el pais y paises limitrofes.

Las visitas técnicas, en este caso al Sanatorio Sagrado Corazon, centro de alta complejidad, con el Dr. Carlos Diaz, Director médico.

[16



LA ENSENAZA
COMO ELEMENTO
TRANSFORMADOR'Y
CREADORDE REDES

Rita Comando socia HONORARIA AARQHOS

n estos ultimos afos se han sucedido grandes

cambios, de los cuales las organizaciones de

salud no han sido ajenas, especialmente en

Sudameérica, inserta en una realidad compleja y

dinamica. En la actualidad, el sector salud es un
abanico de contrastes en lo referente a las caracteristicas,
cantidad, accesibilidad y calidad de su recurso fisico y tec-
noldgico. Esta disparidad nos compromete a replantear
cuales son las mejores respuestas ante las necesidades y
demandas crecientes de la poblacion, que no siempre son
sinonimos.

Luego de muchos afios de docencia, anivel gradoy pos-
grado, en el 2011 asumimos el desafio de armar -desde la
Universidad ISALUD- una Diplomatura de posgrado inter-
disciplinaria, donde conjura dos etapas, muchas veces di-
sociadas, estas son: el disefio y la gestion de lainfraestruc-
tura, y tecnologia hospitalaria. El objetivo fue y es generar

un espacio de reflexion, entendiendo que en la actualidad
-dado el acceso a la informacion- el conocimiento no al-
canza, por lo que se debe sumar la experiencia y ambos
alimentar un proceso creativo que permita acompafiar los
cambios constantes del avance cientifico.

El desafio actual en las organizaciones es promover es-
pacios de intercambio profesional basados en tres ejes: el
pensamiento critico, la creatividad y la empatia, que per-
mita modificar la cultura organizacional para acompanar
los cambios que conlleva la revolucion tecnologica que
Vivimos.

Basamos los nucleos tematicos en los criterios y ten-
dencias que han de tenerse en cuenta al planificar un edifi-
cio para la salud, organizados en dos conceptos: lainnova-
ciény lahumanizacion.

Dentro de Innovacion, la complicacién muchas veces se
produce por la incorporacion indiscriminada de funciones,

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

171



v/l

rAni
AARQHOS

Grupo de alumnos en las instalaciones de la Universidad.

tecnologia, superficies y equipos que lleva a muchas insti-
tuciones a revisar su mision, a través de un plan estratégi-
co que le permitiera cumplir su vision mediante la progra-
macion de un plan maestro que acceda a la reorganizacion
espacial, planteando objetivos en el corto, mediano y largo
plazo, basado en una gestion por procesos.

En este sentido, los cambios de recursos fisicos se de-
ben sustentar en una gestion estratégica, basada en la
gestion integral de los procesos, lo que implica una vision
de estos, asi como el devenir del paciente a través del sis-
tema sanitario y en su deseo de conseguir una atencion y
respuesta Unica a sus necesidades y problemas de salud.
La gestion por procesos y el monitoreo de estos permitira
introducir las mejoras edilicias para aumentar la satisfac-
cion del usuario interno y externo.

La importancia de la planificacion de las acciones que
se realicen sobre el recurso fisico y la implementacion
mediante herramientas de gestion e instrumentos ade-
cuados, permitirdn ahorrar costos, mejorar la calidad de
atencion y brindar una imagen de institucion competitiva y
de excelencia médica.

Debe tenerse en cuenta el plan maestro, el hospital se-
guro midiendo su vulnerabilidad y flexibilidad. La incorpo-
racion de tecnologia y conectividad es clave en las orga-
nizaciones para fortalecer la competitividad vy la eficiencia,
supone los “up grade” en el equipamiento y/o sistemas
de informacion que estan intimamente ligados a otro tipo

de innovacion como es la de gestion.

Pero la incorporacion de nuevas y/o actualizadas tec-
nologias debe ir acompafnada del respaldo dado por la in-
fraestructura fisica, es decir, el edificio, las instalaciones y el
equipamiento. En este punto, debemos considerar los nue-
VoS programas, el hospital inteligente, la incorporacion de
las TIC'S (tecnologias de la informacién y la comunicacion
en salud) y la automatizacion del edificio y las instalaciones.

La nocion de Humanizacién se produce ante la tecni-
ficacion de los servicios, la prioridad por la eficiencia y el
control de costos, que han hecho que el personal de salud
anteponga aspectos administrativos, financieros y proce-
dimentales a la prestacion de un servicio orientado al pa-
ciente. Si bien este tema es planteado desde la éticay la
integralidad de la atencion que involucra al equipo de salud
-gestores y usuarios-, el componente de lainfraestructura
(edificio, instalaciones y equipamiento) contribuye a alcan-
zar el objetivo de atencion humanizada.

En este sentido, debemos poner énfasis en la genera-
cion de espacios confortables y contenedores, para lo cual
intervienen una serie de elementos. El uso y la seleccion
de colores debe procurar que sean agradables a la vista,
que armonicen con el ambiente a crear y que concuerden
con eluso dado allugar, asicomo los materiales utilizados.
La adecuada seleccion en el uso de los colores y materia-
les influyen de manera importante en el estado de animo
de las personas, especialmente, de los pacientes. Otro



Encuentro de confraternizacion con el Dr. Ginés Gonzalez Garcia,

Rector Honorario.

punto por considerar en este sentido es la iluminacion, la
que debe ser principalmente natural.

Los sistemas de orientacion y sefalizacion deben estar
en todos los lugares publicos y privados con asistencia de
personas. La importancia de redirigir y orientar al publico
es enorme, tratandose de pacientes v, particularmente,
por razones de seguridad.

Igual de importante es contar con confort acustico y el
control de ruidos, asi como el disefio de la ergonomia del
equipamiento y del mobiliario.

A este concepto se adicionan la busqueda de la identi-
dad cultural de la comunidad que atiende, el disefio univer-
sal que garantice la accesibilidad.

La Sustentabilidad debe considerase desde la etapa de
proyecto, en el disefio arquitectonico incorporando las si-
guientes estrategias:

Respeto al medio ambiente. Utilizacion de energias

renovables como la solar o geotermal. Asi como el

uso racional de energia. La morfologia edilicia: orien-
tacion de fachadas y envolventes que disminuyan la
demanda de energia.

Elahorro energético. Reduccion del consumo paralare-

frigeraciony lailuminacion.

Conservacion y uso racional en el uso del agua. Instala-

ciones de baja demanda. Disefio paisajistico que mini-

mice la demanda de agua para riego. Reciclaje de aguas
grises y recoleccion de agua de lluvia.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

Visita técnica al Hospital Dr. Juan P. Garrahan, las visitas permiten
visualizar conceptos e interactuar con el equipo de Salud.

Un recreo en las aulas, clima distendido e intercambio de experiencias entre los

alumnos como parte del aprendizaje.

19]
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Interaccion continua con el equipo docente interdisciplinario formado por profesionales de destaca trayectoria.

Materiales de bajo impacto. Uso de materiales locales con
menor dependencia en el trasporte y promocion de la
mano de obra local. Reduccion de desperdicios en la cons-
truccion. Reciclaje de edificios y materiales. Materiales que
no contaminen, ni afecten la salud de los ocupantes.

- Ambientes saludables. Aprovechamiento de la venti-
l[acion e iluminacion natural. Visuales al exterior y es-
pacios verdes. Confort térmico. Implantar tratamientos
anaeraobicos.

En la etapa de operacion del hospital, se debera tender a:
Residuos. Realizar acciones referentes al reciclaje y re-
duccion de residuos.

Gestion energética. Establecer un programa de con-
cientizacion y capacitacion al usuario.

Consideramos que es clave trabajar en la capacitacion
como sustento del quehacer profesional cotidiano, con-
fluyendo el aprendizaje aplicado con la integracion teodri-
co-practica en un fluido y fructifero intercambio académi-
co que trascienda las fronteras. El desafio ha sido crear un
espacio interdisciplinario, generando unared de profesio-
nales dedicados a la planificacion de arquitectura e inge-
nieria hospitalaria.

Prof. Arq.
Rita Comando

Especialista en Planificacion

del Recurso Fisico en Salud.

CIRF. FADU. UBA Profesor de
Arquitectura, recibida enla
Universidad del Salvador.

Directora de la Diplomatura
"“Disefioy Gestionde la
Infraestructura Fisica y Tecnologia
parala Salud”. Universidad ISALUD.
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EL APORTE
DE LOS
TECHOS
VERDES AL
CAMBIO
CLIMATICO

Maria de la Luz Barros
SOCIO AARQHOS DESDE 2017

| cambio climatico involucra desafios para todos

los actores de la sociedad y son multiples las

estrategias de adaptacion y control del aumen-

to de la temperatura global. Los techos verdes

son considerados una estrategia real y efectiva

de resiliencia de las ciudades y de adaptacion al cambio

climatico. Sus beneficios medioambientales y sociales su-

gieren una evaluacion por economias de alcance mas que
por el costo/beneficio econémico de quién lo realiza.

Actualmente, en Chile se habla mucho del cambio cli-

matico a raiz de que nuestro pais sera sede de la COP 25',

que justamente tiene como tema central al cambio clima-

tico. También se habla de los 17 Objetivos de Desarrollo

Sostenible ODS, que fueron aprobados en 2015 por 193

paises, en el marco de la Cumbre Mundial sobre el De-

sarrollo Sostenible. A nivel de Estado, como parte de los

compromisos adoptados por Chile en el Acuerdo de Paris,

se establece el Plan de Accion Nacional de Cambio Clima-
tico 2017-2022 (PANCC 1) 2 que reconoce la vulnerabilidad
del pais y la necesidad de adaptarse alos cambios que im-
plicaran las variaciones en el clima global.

En los paises desarrollados, se han incorporado los te-
chos verdes como la principal estrategia de adaptacion al
cambio climatico. Sin embargo, en Chile, a pesar del real
impacto que podria generar una red de techos verdes en
las ciudades, no se hanincorporado como obligacion en las
politicas publicas mas relevantes sobre resiliencia y cam-
bio climatico. El Ministerio del Medio Ambiente estaimpul-
sando la Ley Marco de Cambio Climatico, basado en que
los GEl son los responsables del aumento de la tempera-
tura global en relacion con la Era Preindustrial y que Chile
presenta? de los 9 criterios de vulnerabilidad * enunciados
por la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (CMNUCC). EL Plan Estratégico Nacional



para la Gestion del Riesgo de Desastres (PENGRD) tam-
bién incorpora varias medidas que aportan a la adapta-
cion al cambio climatico, como por ejemplo las que dicen
relacion con el monitoreo de amenazas vy las que incluyen
al cambio climatico como factor subyacente de riesgo. La
Estrategia Regional para la Conservacion de la Biodiversi-
dad 2015-2030 reconoce que la diversidad bioldgica es un
patrimonio que forma parte de nuestraidentidad, que con-
tribuye al desarrollo sustentable y a la competitividad de la
region, a través de sus bienes y servicios ecosistémicos.

¢POR QUEEN CHILE NO SE USAN LOS TECHOS VERDES
COMO LA ESTRATEGIA REAL Y EFECTIVA CONTRA EL
CAMBIO CLIMATICO?

Los techos verdes entregan beneficios medioambientales
y sociales dificiles de cuantificar econémicamente para los
privados.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

1 COP 25 se realizard en diciembre de 2019, en Santiago.

2 Plan de Accion Nacional de Cambio Climadtico 2017-2022.

3 DIALOGOS CIUDADANOS Construccién del anteproyecto de
Ley de Cambio Climdtico- MMA.
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Proyecto Bridgepoint Hospital in Toronto, Sistema Modular LiveRoof para techos verdes. Imagenes proporcionadas por Kees Govers.
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Enrelacion a los beneficios publicos, los techos verdes son

parte de la infraestructura verde de las ciudades y entre-

gan servicios ecosistémicos, que, en conjunto con los otros
tipos de infraestructura verde, tales como plazas, parques,
arboleado urbano, jardines privados y muros verdes, entre

otros, generan beneficios sociales, medioambientales y

economicos a los seres humanos. Sin embargo, poco se

conoce de estos servicios ecosistémicos y menos aun del
aporte de los techos verdes en este ambito.

En términos simples los servicios ecosistémicos pueden

ser definidos como los beneficios que los ecosistemas en-

tregan a las personas (Constanza et al., 1997; MEA, 2005).

Estos servicios son gratuitos y se clasifican en cuatro gran-

des servicios: aprovisionamiento, regulacion, culturales y

de soporte 4. Desde el punto de vista de los techos verdes,

estos servicios se presentan en el cuadro 1.

- Servicios de aprovisionamiento, mas conocidos como
productos basicos. Las huertas urbanas en techos per-
miten cultivar hierbas medicinales en sustratos de 10 cm
de profundidad hasta cultivar arboles frutales.

- Servicios de regulacion, como la capacidad de modificar
el clima o controlar inundaciones. Los techos verdes re-
gulan la temperatura ambiente mitigando el efecto isla
de calor; retienen y retardan el agua de lluvia durante
una tormenta, manteniéndola muy por encima de las

calles y de la red de alcantarillado, convirtiéndose en
una estrategia de proteccion ante riesgos naturales; de-
vuelven como area verde las superficies utilizadas para
construir; purifican el aire, al generar oxigeno y captar
MP y CO2; disminuyen los costos de climatizacion, ge-
nerando ahorros en energia, entre otros.

- Servicios culturales, como observacién de aves o foto-

grafia de naturaleza. Los techos verdes permiten res-
taurar el habitat danado de cierto tipo de invertebrados
y aves; generan espacios para la biodiversidad y con-
servacion ex-situ de especies vegetales nativas ame-
nazadas o en peligro de extincion; generan espacios de
relajacion, liberacion de estrés y bienestar, y son una ex-
celente forma de generar una red de jardines botanicos
o huertas urbanas con fines de conservacion y educa-
cion, acercando la naturaleza a los centros urbanos.

- Servicios de apoyo, como el suelo que descompone los

residuos de alimentos y los convierte en nutrientes para
las plantas. Los techos verdes y las huertas urbanas se
pueden combinar con composteras y biodigestores que
permiten, por una parte, recibir los desechos organicos
de los pisos inferiores del edificio, disminuyendo la ba-
sura generada, asi como producir abono y compost que
puede utilizarse en la huerta o en las otras dreas verdes
del edificio.

“Los techos verdes son parte de la infraestructura verde de las

ciudades y entregan servicios ecosistémicos, que, en conjunto

con los otros tipos de infraestructura verde generan beneficios

sociales, medioambientales y economicos a los seres humanos”.

4 http://www.fao.org/ecosystem-services-biodiversity/es/
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SERVICIOS ECOSISTEMICOS GRATUITOS GENERADOS POR LOS TECHOS VERDES®

Servicios de aprovisionamiento

Servicios de regulacion

Servicios Culturales

Alimentos y vegetacion

Regulacion del clima local

Recreacion, experiencias espirituales
y/oreligiosas

Medicamentos naturales

Regulacion de la calidad del aire
(genera 02, captan CO2 y MP)

Conocimiento de los ecosistemas

inundaciones)

Reutilizacion de aguas Control de cantidad y calidad de la Conservacion del patrimonio vegetal y
escorrentia biodiversidad
Servicios de soporte Proteccién ante riesgo naturales (como | Salud mental y fisica de las personas

Fotosintesis Filtro de la lluvia acida Educacion
Ciclo de nutrientes Restauracion de habitat Integracion social
Ciclo delagua Reduccion de ruidos

Formacion de suelos Polinizacion

Descomposicion de residuos organicos

La incorporacion de techos verdes se basa en imitar lo
que la naturaleza sabe hacer vy, tal como lo expresa Wayne
Robert, “aprovechar los servicios de los ecosistemas esta
en el corazén de lo que hacen las tecnologias vivas” ©.

Algunas ciudades han tenido que pasar por catastrofes
naturales para reconocer la importancia de estos servicios
gratuitos y su aporte a la ciudad. Es asi como en Nueva York,
solo después de que el huracan Sandy dej6 danos millona-
rios, se dieron cuenta que era necesario reemplazar los te-
chos por techos verdes. El nuevo techo del Centro de Con-
venciones Javits de Nueva York ha retenido el 66 % del agua
de lluvia, disminuyendo ese flujo de las alcantarillas, evitan-
do que colapsen’. Hoy la ciudad de Nueva York es un refe-
rente en cuando a utilizar los servicios ecosistémicos ge-
nerados por los techos verdes, como una estrategia contra
desastres naturales y de adaptacion del cambio climatico.

Adicionalmente, se presenta los techos verdes como
"amigables con los usuarios”; sin embargo, los usuarios no
tienen voz ni voto en la decision sobre su ejecucion y pos-
terior mantencion.

En el caso de los hospitales, diversos estudios muestran
cémo los pacientes que miran por su ventana areas verdes
(incluso techos extensivos) mejoran sus resultados en sa-
ludy recuperacion, en comparacion con aquellos que no ven
areas verdes (Ulrich 2002); también hay estudios que reve-
lan que los profesionales de la salud descansan mejor en
ambientes rodeados de areas verdes (como un patio interior
0 una terraza verde) versus descansar en una sala con ilu-
minacion artificial (Ulrich 2002); y que los enfermos psiquia-
tricos y pediatricos se benefician por trabajar en un huerto y
con la tierra; asi como los pacientes que estan en recupera-
cion de una cirugia en una pieza con luz natural y con vista a

5 Alexis E. Vdsquez (2015) Departamento de Geografia, Universidad de Chile. Infraestructura verde, servicios ecosistémicos y sus
aportes para enfrentar el cambio climdtico en ciudades: el caso del corredor riberefio del rio Mapocho en Santiago de Chile.
6 wayneroberts/green-roofs-green-walls-green-infrastructure-its-time-to-ask-why-not

7 Peter Olney.
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unjardin, necesitan un22% menos de medicamentos contra
los dolores (Jeffrey Walch, de la Universidad de Pittsburgh).

Kees Govers de LiveRoof Ontario, quien construyo el
techo vegetal de Bridgepoint Health, un centro de reha-
bilitacion que ayuda a las personas a superar accidentes
cerebrovasculares, ataques cardiacos y accidentes, expli-
ca como un techo verde ayuda a los pacientes en diversas
dreas dificiles de cuantificar:

i) Eltecho verde se abrid al publico generallo que permi-
ti6 que los pacientes pudieran hablar con gente, aun-
que no recibieran visitas, de manera de recibir apoyo
social y no sentirse solos;

i) Los pacientes podian recibir a sus familiares y amigos
en grupos, en el exterior, podian reirse y no molestar a
los demas. La alternativa era recibir a las visitas, maxi-
mo dos alavezy ensilencio enlas piezas;

i) Mirar por la ventanay ver un drea verde o sentarse en
el jardin y ver florecer una flor ayuda a los pacientes
que padecen dolor y estrés a recordar que todo puede
cambiary tener esperanza;

iv) Eltecho verde también ayuddé con los ejercicios de re-
habilitacién en un entorno mdas amigable (que un gim-
nasio de hospital) y en el trabajar con las manos en un
huerto ojardin.

Lamentablemente, nilos pacientes nilos funcionarios
de los hospitales son considerados a la hora de cuantifi-
car los beneficios en la salud, como parte de la rentabili-

dad social del proyecto.

Con relacion a los ODS, los techos vegetales contribuyen
directamente en 7 de los 17 ODS, razon por la cual Estados
Unidos, Inglaterra, Canadd, Alemania, Suiza, Colombia, Ar-
gentina, México, Japon, China, Australia, entre otros, hanincor-
porado leyes que obligan la construccion de techos vegetales
en los edificios publicos y privados. Sus aportes son: ODS 6,
los techos verdes son de bajo consumo hidrico, pudiéndose
regar con aguas grises tratadas, cosecha de aguas de lluvias
y permiten recuperar ecosistemas dafiados o desaparecidos.
ODS 8y 9, los techos verdes generan unanuevaindustria, con
creacion de empresas, empleos y carreras profesionales, fo-
mentando un ecosistema de emprendimiento. Ademas, los
techos verdes participan de las soluciones para mitigar los
problemas asociados al cambio climatico y al desarrollo de
las ciudades, promoviendo la eficiencia energética y lainves-
tigacion continua. ODS 11y 12, incluir huertas urbanas sobre los
techos de las viviendas sociales, permiten tanto dignificar sus
viviendas como entregar una posibilidad de economia circu-
lar. El aumento de areas verdes mediante parques urbanos
sobre techos mejora la calidad de vida urbana, mitiga la con-
taminacion y el efecto isla de calor y controla la escorrentia y
genera espacios de convivencia entre vecinos. ODS 13, una
red de techos verdes permite mitigar los riegos de desastres
naturales, al controlar la escorrentia y limitar el aumento de la
temperatura global de las ciudades. ODS 15, los techos verdes
ayudan a conservary recuperar el uso de ecosistemas terres-
tres y detener la deforestacion para mitigar los impactos del

Proyecto Bridgepoint Hospitalin Toronto, Sistema Modular LiveRoof para techos verdes. Imagenes proporcionadas por Kees Govers.
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“Utilizar especies nativas y/o

introducidas del clima correspondiente

permite recuperar y restaurar el habitat:

biodiversidad de especies vegetales,

invertebrados y aves”.
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cambio climatico y reducir la pérdida de habitats naturales y
la biodiversidad, que son parte del patrimonio comun de la
humanidad. Utilizar especies nativas y/o introducidas del cli-
ma correspondiente permite recuperar y restaurar el habitat
(biodiversidad de especies vegetales, invertebrados y aves).
El crecimiento de las ciudades esta desforestando la tierra,
recuperar los techos como dreas agricolas, productivas o de
recreacion permiten mantener un desarrollo sustentable.

En Estados Unidos y Europa, los techos verdes son la
estrategia que abarca el mayor impacto positivo sobre el
cambio climatico, ya que permite mitigar el efecto isla de
calor, controlar la cantidad y calidad de la escorrentia (dis-
minuyendo las inundaciones), mitigar la contaminacion
por MP2,5 y recuperar y restaurar el habitat (biodiversidad
de especies vegetales, invertebrados y aves).

Por otro lado, hay un problema de mentalidad que en-
frenta el sector de infraestructura vegetal que es que los
techos verdes son multifuncionales, es decir, resuelven
demasiados problemas a la vez y no pertenecen a ninguin
problema en particular (Peter Olney). Esto hace que, al
evaluar un techo verde, se evalua desde el punto de vista
de quien lo financia y no desde la sociedad como un todo.

Untecho verde puede tener hasta 12 beneficios, pero no
se les asigna valor econdmico a todos los beneficios, sino
que solo a aquellos que le interesan a quien esta evaluan-
do el proyecto. Los proyectos de techo verdes se evaluian
con economias de escala y no con economias de alcance.

Sin embargo, si se evaluaran con economias de alcance,
asignando valor a los servicios ecosistémicos que gene-
ran, a los beneficios sociales para los usuarios vy la ciudad,
y a los beneficios econémicos para la edificacion, es decir,
si se realizaran calculos para todas las funciones o bene-
ficios de los techos verdes, llegariamos a la conclusion de
que deberian estar incorporados en todos los proyectos o
almenos en los ejecutados por el Estado.

Un ejemplo de la evaluacion econémica por alcance mads
que costo/beneficio son los hospitales, donde laincorpora-
cion de techos verdes parti¢ con gran énfasis y muchos de
los hospitales construidos a partir de 2012 los consideraron
en sus disefios. Sin embargo, por diversos problemas ta-
les como poco conocimiento del tema en Chile, errores de
ejecucion, deficiente calidad de materiales, altos costos de
mantencion, costos de ejecucion mayores a los presupues-
tados, etc., no todos han tenido la evolucién esperada. Por
estas razones y basados en criterios econémicos, se ha
decidido eliminarlos de algunos proyectos en que estaban
contemplados, reducir las areas en otros o, simplemente,
no considerarlo en el disefio. Esta medida no solo afecta a
los usuarios de los hospitales y al medio ambiente cercano,
sino que a todos los habitantes de la ciudad.

La decision de incorporar un techo vegetal en un hos-
pital debiera estar basada en un analisis de los beneficios
sociales, medioambientales y economicos que entrega
esta alternativa, basados en economias de alcance y no



solo en el costo de ejecucion o mantencion de este. Como
lo dice The Guardian: “The climate crisis is our third world
war. It needs a bold response”.

Segun el estudio Tyndall Centre for Climate Change, se
necesita como base un 10% de vegetacion en las grandes
ciudades para la reduccion de la isla de calor urbana. (Ur-
banscape, 2016). Y seguin el estudio de la Agencia Ambien-
tal de Canada, plantar un 6% de la superficie de las cubiertas
de la ciudad de Toronto, equivalente a 6.5 millones de m2 lo
que podriareducir2°Clatemperaturadel aire de verano dela
ciudad. (Urbana Arbolismo, 2017). "'Si el 4% de los techos de
Bogota fueran verdes, limpiariamos la contaminacion gene-
rada por los autos”, afirma Pablo Atuesta, director de la Red
Colombiana de Infraestructura Vegetal RECIVE.

En Chile, se ha avanzado en este ultimo afo. En febrero
se publico el decreto en que se permite destinar el 75% de
la superficie de las azoteas de los edificios a terrazas, ve-
getacion, piscinas, paneles solares, entre otros elementos.
Ademas, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo esta lide-
rando junto con el Instituto Nacional del Normalizacion, la
elaboracion de la norma chilena para el disefio, construc-
cion y mantencion de techos verdes, que deberia estar
terminada este afio (2019). Sin embargo, esto no es sufi-
ciente para impulsar la construccion de techos verdes. En
los paises donde la incorporacion de techos verdes ha sido
voluntaria, luego de mas de 10 afios, ain no se logra alcan-
zar una red que otorgue los beneficios medioambientales

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

y sociales que se esperan, debido a que la evaluacion del
proyecto la realiza quien lo va a ejecutar y no considera las
economias de alcance, sino solo su punto de vista.

Hay ejemplos de ciudades en China, Europa, México,
Argentina'y Colombia, entre otros, que teniendo incentivos
que no obligan a la construccion de techos verdes, no se
logra masificar su utilizacion. “En Shangai, las nuevas re-
glas de reverdecimiento vertical que fueron aprobadas en
2015 -y que exigen que el 50% de los nuevos techos se
cubran con plantas- han llegado demasiado tarde. Para las
ciudades que ya se han desarrollado, debes ser ambicioso.
Chinava enla direccion correcta, pero en muchas ciudades
ya nos hemos urbanizado. Estas politicas debieron haber
estado vigentes hace 20 afos.”, explica Nannan Dong,
profesor de Estudios de Paisaje en la Universidad de Tongji.

Entonces, la pregunta es ¢ por qué en Chile no se hanin-
corporado los techos verdes en los programas enfocados
al cambio climatico, haciendo obligatorio su construccion
en al menos todos los edificios publicos nuevos y existen-
tes, como los hospitales? Se dice que es porque hay otras
prioridades que generan mds impacto social que invertir los
recursos financieros (tanto para su construccion como para
su posterior mantencion) en cubiertas vegetales o porque
no hay suficientes estudios para cuantificar el aporte de los
servicios ecosistémicos y beneficios sociales de los techos
verdes en Chile y poder medir asi su retorno social.

Sin embargo, estudios de sus efectos hay, tecnologia

Proyecto Bridgepoint Hospitalin Toronto, Sistema Modular LiveRoof para techos verdes. Imdgenes proporcionadas por Kees Govers.
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para ejecuciones exitosas hay, lo que falta es unir las nece-
sidades climaticas con la voluntad del Estado, asumiendo
que su evaluacion debe realizarse mediante economias de
alcance, incluyendo la rentabilidad social y medioambien-
taly exigiendo los techos verdes como una estrategia real
y factible contra el cambio climatico.

Si se reconocen los reales beneficios de la obligatorie-
dad de techos verdes y se obliga a que los privados eje-
cuten los techos verdes en las nuevas construcciones,
estamos cofinanciando una estrategia contra del cambio
climatico. ¢ Por qué no utilizar los recursos del Fondo Verde
del Clima (Green Climate Fund) para subsidiar la parte de
rentabilidad social y medioambiental, y que los privados
financien la parte de rentabilidad econémica directa de la
ejecucion y mantencion de los techos verdes que necesita
Chile para hacer frente al cambio climatico?

Para finalizar, cito dos estudios:

i) Memoria de titulo de Javier Ignacio Cabrera Troncoso,

201778, "Analizando las superficies de los principales re-
cintos hospitalarios de Santiago, se llega a la suma de
1.010.653 m2 construidos sin considerar Centros de Sa-
lud Urbano, Salud Familiar, Servicio de Atencion Primaria
y Hospital Psiquiatrico el Peral. Suponiendo la incorpo-
racion de un 20% cubierta vegetal, se podrian construir
techos verdes en mas de 200.000 m2. A modo de
comparacion, Londres en su plan de mitigacion contra la
contaminacion implementé 100.000 m2 al 2012, (The
Guardian,2008). El efecto sobre la ciudad de Santiago de
tener esos 200.000 m2 de techos verdes, seria de un
ahorro de 259.000 kWh en climatizacion y una absor-
ciontotal de 1.600.000 kg de CO2 anuales”;

Segun el Centro de Desarrollo Urbano Sustentable
(CEDEUS) de laPUC?, solo la comuna de Pudahuel tie-
ne mas de 260 ha susceptibles de incorporar techos
verdes y un m2 de techos vegetales capta 2,5 veces
mas MP2,5 que un m2 de arboleado urbano”.

8 “Implementacion del sistema de cubiertas vegetales y su ejecucion especializada en recintos hospitalarios”. Memoria para optar al
titulo de Constructor Civil, Universidad Técnica Federico Santa Maria. Departamento de Obras Civiles, Valparaiso, Chile. 2017.
9 Seminario Cierre Proyecto Fondeff UC 2018, liderado por Sergio Vera.

Maria de la Luz
Barros

Ingeniero comercial, titulada de

la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, socia en VerdeActivo
Cubiertas Vegetales.
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techos verdes en Chile, realizando
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verdes.

VerdeActivo es una Empresa B
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desarrollo de EETT de cubiertas
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proyectos destacan el edificio Las
Condes (primer edificio residencial
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residenciales y comerciales.
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Proyecto Bridgepoint Hospital in Toronto, Sisterma Modular LiveRoof para techos verdes. Iméagenes proporcionadas por Kees Govers.
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DOS ANTEPROYECTOS DE ARQUITECTURA
PARA EL SALVADOR, CENTROAMERICA:

REFLEXIONES EN
TORNO AL DISENO DEL
HOSPITAL BIOCLIMATICO

Erich Birchmeier socio AARQHOS DESDE 2012

e nos encargo por parte del BID y del Ministerio

de Salud de EL Salvador la realizacion de ante-

proyectos de arquitectura. Los médicos dentro

del encargo nos solicitaron un hospital “Green

Building”. Con este encargo nos propusimos
elaborar los disefos, siguiendo las recomendaciones del
concepto de Green Building, edificio verde o edificio biocli-
matico. Es asi como nos planteamos la necesidad de remi-
rar el disefio y orientarlo bajo este concepto, el cual es una
nocion que tiene incorporado el buen construir.

La bioconstruccion debe entenderse como la forma de
construir respetuosa con todos los seres vivos (Principios de
la Bioconstruccion). El hospital como cuerpo de importantes
dimensiones es uno de los edificios publicos por excelencia, su
aporte al desarrollo urbano es, a todas luces, de gran impacto,
como minimizarlo dentro de su entorno inmediato es parte del
desafio del disefio bioclimatico. Al ser un edificio que consume
grandes recursos energeéticos, es un desafio disefiar un hos-
pital bioclimatico de bajo consumo y costo de mantencion, se

busca lograr un control energético mediante la incorporacion
de sistemas pasivos en la arquitectura. Esto hace del hospital
un lugar agradable, donde el paciente y el usuario tienen una
experiencia de sanacion. Lo que conduce a una mejor calidad
de viday de trabajo para el funcionario.

Las estrategias de disefio pasivas utilizadas por orden de
relevancia:

1. Ventilacion natural.

2. Efectochimenea.

3. Dispositivos de sombreado.
4. Ganancia solar.

5. Masatermal.

6. lluminacion natural.

7. Fachadafiltro.

8. Techos verdes.

9. Enfriamiento vegetativo.
10. Superficies permeables.
11.  Captacion de aguas lluvias.



Dentro de las estrategias activas se encuentran:
1. Energiasolar.
2. Calefactores solares.

HOSPITAL DE NEJAPA, EL SALVADOR

ElHospital de Nejapa en El Salvador es un hospital general,
de 100 camas, de mediana complejidad, para una pobla-
cién que abarca el darea norte de la ciudad de San Salva-
dor. Su ubicacion es dentro de un predio de 5ha, donado
por la Municipalidad de Nejapa al Ministerio de Salud de El
Salvador y que cubrird a mas de 350 mil beneficiarios. El
proyecto considera 16.500m2 de edificacion en dos plan-
tas mas 9.400m2 de subterraneo con estacionamientos
y circulaciones.

El Hospital de Nejapa se plante6 como un volumen hori-
zontal alargado y angosto, en dos niveles, mas un subte-
rraneo. El edificio se adaptd al terreno, de modo de poten-
ciar los conceptos bioclimaticos aplicados. Fig.1.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

Fig.1lsométrica
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El Hospital de Nejapa se ubica junto a una quebrada, lo
que fue una condicionante del terreno. Una quebrada es
un elemento de vulnerabilidad. El hospital bioclimatico in-
corpora la quebrada como un area de captacion de aguas
lluvias y de enfriamiento vegetativo producido por los ar-
boles existentes, ademas de transformarse en un lugar
recreacion para el personal. Fig.2

Fig.2 Emplazamiento

Fig.3 Planta Primer Piso

134

Un edificio alargado en la direccién del eje este-oeste
expone las dos fachadas mas cortas, la este y la oeste, a
lamaxima ganancia de calor solar y a las altas tempera-
turas vespertinas durante los meses mas calidos. El di-
sefio aprovecha los flujos de energia naturales del sitio,
minimizando la ganancia de calor solar y permitiendo
que las corrientes de aire natural enfrien los espacios
interiores. Fig.3.

Los edificios pueden ser ventilados y/o enfriados aprove-
chando corrientes de viento naturales, la forma alargada y
angosta facilita la ventilacion cruzada. Fig.4-5

El Hospital de Nejapa se disefnd dejando un vacio interior
central alargado de triple altura, que separa el drea ambu-
latoria con el area mas restringida del hospital; este vacio
central, a modo de patio cubierto, ventila e ilumina de ma-
nera natural el interior del edificio (efecto chimenea). Fig.6.

Para las fachadas ventiladas se disefiaron dispositivos de
sombreado, utilizando materiales locales (bloque de ce-
mento), al cual se le dio un uso alternativo en el control so-
lar, logrando una superficie permeable para el enfriamien-
to natural del edificio. Fig.8-9.
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Fig.4-5 Ventilacion Cruzada

Fig.6 Sistema de ventilacion pasiva (efecto chimenea)

Fig.8 Fig.9
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CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL ROSALES SAN
SALVADOR, EL SALVADOR

La consulta externa del Hospital Rosales, ubicada en los
terrenos de la ex Maternidad, junto a la plaza de la Salud,
San Salvador, El Salvador, es un proyecto que considera
7.600m2 aproximados de edificacion en dos plantas, mas
9.600m2 de subterraneo, con estacionamientos y dreas
técnicas.

Fig.10

Fig.11

En su disefio se busco lograr un edificio sustentable en
el tiempo, con un bajo costo en mantencion. Implemen-
tandose criterios de Eficiencia Energética en el disefio,
mediante una arquitectura pasiva (envolvente térmica de
alta eficiencia, iluminacion natural, control solar, ventila-
cion natural, etc.) y la incorporacion de sistemas activos
(sistemas eficientes de climatizacion, iluminacion de alta
eficiencia, sanitarios de bajo consumo, etc.). Fig.10-11.



El proyecto presenta una clara estrategia de efecto

chimenea, implementando dos criterios basicos:

1. Elaire caliente se elimina a través de la claraboya mas
alta que recorre en direccion este/oeste.

2. Elairefresco entra porlas fachadas Norte y Sur del Ni-
vel 1y 2.Fig.12-13.

Fig.12-13

Los techos vegetados retienen el agua de lluvia, pro-
porcionan espacios verdes, mejoran la calidad del agua y
aire, almismo tiempo que reducen el consumo de energia.
Tanto la vegetacion como la tierra utilizada en un techo ve-
getado aumentan su aislamiento térmico, lo cual reduce
la temperatura ambiente del aire y el consumo de energia
del edificio.

Los techos vegetados retienen la precipitacion, alivian
la presion sobre los sistemas de drenaje, protegen las
membranas de los techos, reducen el ruido v filtran con-
taminantes. Fig.14.

Fig.14

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |
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La envolvente de alta eficiencia es uno de los aspectos
importantes para generar un edificio " Green Building” que
entregue el maximo confort ambiental, en condiciones de
alta eficiencia energética y de bajos costos de operacion.
Para las fachadas se considero, en ciertos tramos, facha-
da ventilada compuesta por una estructura de celosias de
hormigon armado antibacteriano prefabricado, celosias
metalicas verticales y horizontales. En tanto que para los
patios se consideré un sistema E.I.F.S. (Sistema de Aisla-
cion Térmica Exterior). Fig.15.

Fig.15

CONCLUSION

Los proyectos presentados dan cuanta de una propuesta
que nuestro equipo se plante6 en cuanto al disefio bajo
los conceptos bioclimaticos. En este campo, tenemos que
avanzar y generar acuerdos, acerca de la importancia de
incorporar a los proyectos de arquitectura hospitalaria el
concepto bioclimatico, junto alas autoridades y especialis-
tas involucrados aunar criterios y soluciones en conjunto,
para asi responder de una manera actual al desafio de ha-
cer de un hospital un edificio sustentable en el tiempo.
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CONSIDERACIONES

Cristian Caceres socio AARQHOS DESDE 2017

a evolucion de los elementos conceptuales apli-
cados a la infraestructura de los hospitales es
reciente comparada con la historia de la arquitec-
tura que tiene varios siglos, con periodos, épocas
y estilos que se pueden conocer ampliamente en
la literatura especifica de esta disciplina.
Eneste sentido, la arquitectura hospitalaria es unarama de
la arquitectura donde confluyen unainteresante mezclade
perspectivas, variables y especialidades que interactuan
para dar origen a un proyecto arquitectonico, tradicional-
mente un arquitecto era capaz de idear, planificar y propo-
ner un proyecto considerando todos los elementos nece-
sarios; sin embargo en el disefio de hospitales convergen
una serie de decisiones complejas que podrian tener un
efecto no solo estético o funcional, sino que también en
una dimension mas individual que es el bienestar o resul-
tado clinico de un paciente.

DEL DISENO DE
NFRAESTRUCTURAEN
OS5 RESULTADOS DE LOS
PACIENTES EN UNIDADES
DE CUIDADOS CRITICOS

Sabemos que “El Hospital” y el pensamiento moderno
de la arquitectura aplicada a los hospitales es un fenome-
no en desarrollo vertiginoso durante el dltimo siglo, sobre-
pasando los procedimientos habituales de la arquitectura,
donde el disefio se ha vuelto fundamental en el plantea-
miento de los proyectos.

Clasicamente, el disefio de los hospitales tenia carac-
teristicas distintivas; entre estas destacaban un edificio
capaz de entregar flexibilidad, crecimiento de unidades e
instalaciones de apoyo; posibles de modificar en el tiempo
0 de cambiar su utilizacién para las que fueron pensadas
inicialmente; y que al culminar el proyecto no siempre se
cumplian con todos esos principios debido a diversas cau-
sas como: barreras funcionales, presupuestarias o norma-
tivas; que aparecen en el transcurso del tiempo y enla con-
solidacion del modelo de funcionamiento de la institucion
hospitalaria.



Actualmente, estas caracteristicas siguen presentes,
pero surgen otras propias de un nuevo escenario del
disefio hospitalario, en donde el rol y competencias de
los profesionales de la salud se ha puesto a disposicion
de los arquitectos para disefiar y construir de hospitales
mas seguros.

En este orden de cosas, el disefio de los hospitales esta
enfrentado nuevos desafios, acorde a una mirada mas
centrada en los pacientes y sus familias; con una creciente
evidencia cientifica en torno a resultados u outcomes de
pacientes, relacionados con elementos de la infraestruc-
tura que son propios del disefio arquitectonico : luz, espa-
cio, ruido, colores, flujos; desde un punto de vista clinico se
esta pensando prospectivamente sus efectos o dicho de
otra forma cémo influirdn o impactaran estos elementos
en el resultado clinico de los pacientes que utilicen esos
espacios.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

De este modo, una nueva perspectiva técnica nace, mas
familiar en su lenguaje y pensamiento al profesional sa-
nitario, que reflexiona, se pregunta y cuestiona acerca de
algunas dimensiones que la infraestructura o diseno del
hospital proyectara en su entrega final; pero por sobre todo
pensando en el efecto hacia el paciente y su familia.

Ahora bien, siguiendo las ideas anteriores; algunos as-
pectos relevantes a considerar por el equipo de disefio que
en un mayor o menor grado influyen en los resultados sa-
nitarios de los pacientes estan:

Impacto de laluz en los espacios de atencion directa del

paciente.

Impacto del espacio de paciente y personal de salud

Impacto del ruido en los pacientes y personal de salud.

Impacto en lainformatizacion y comunicacion interna.

Impacto de la humanizacion en pacientes, familias y

personal.
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En el desarrollo de este articulo abordamos brevemente;
algunos conceptos esenciales para aplicarlos en un pro-
yecto de disefio de unidades criticas e inclusive podrian
utilizarse en la planificacion de otros espacios clinicos.

DISENOS DE UNIDADES CRITICAS: UN ABORDAJE
CONCEPTUAL

En la literatura disponible, el impacto del disefio en la pro-
vision de un ambiente terapéutico ha sido ampliamente
discutido, llegando a consenso en al menos los siguientes
elementos aidentificar en los proyectos pre-inversionales:
a. Los hospitales deberian ser clinicamente eficientes.

b. Estarintegrados dentro de la comunidad.

C. Seraccesibles alos usuarios o publico.

d. Fomentar el bienestar del paciente, familia y el personal.

Profundizando en algunos conceptos del disefio hospi-
talario, uno de los espacios mas desafiantes para el equipo
de arquitectos, ingenieros y constructores son las unida-
des de cuidados criticos, paciente critico o cuidados inten-
sivos segun elnombre que le asigne cadainstitucion; estas
unidades presentan altos requerimientos de estandares al
minuto de planificar y disefiar un hospital de alta comple-
jidad. Se le reconoce como el hospital dentro del hospital,
pues en un area delimitada ocurren muchos procesos que
requieren la sincronia y funcionamiento de diversas espe-
cialidades, soporte logistico, mantencion permanente y un
gran grupo de personas que, practicamente, realizan acti-
vidades las 24 hrs del diay los 365 dias del afo.

Estas unidades han tenido un vertiginoso desarrollo y
crecimiento en los ultimos 50 afios, la afirmacion anterior
se puede medir tanto en el nimero de metros cuadrados
asignados dentro de los hospitales o proyectos médicos
arquitectonicos; como también en el progresivo aumento
del nimero de camas asignadas para este tipo de pacien-
tes dentro de los hospitales, esta tendencia se refleja a ni-
vel mundial (1) como consecuencia de la aparicion de nue-
vas tecnologias y avances en la medicina critica moderna
permitiendo mayores opciones terapéuticas para las per-
sonas que se enfrentan a una condicion grave de salud.

Por otra parte, los profesionales de las unidades criticas,
principalmente médicos y enfermeras lentamente se han
ido incorporando a los equipos de disefio en los nuevos
proyectos infraestructura hospitalaria; mirado en retros-
pectiva inicialmente en instancias que tenian que ver con
las especificaciones técnicas de equipos y algunas espe-
cialidades o unidades de apoyo (esterilizacion, didlisis, ra-
diologia, entre otros) con participacion limitada en aspec-
tos relacionados con el disefio arquitecténico; transitando
aun participacion mas activa en aspectos claves del disefio
arquitectonico hospitalario.

En otro punto, la literatura especializada del mundo de los
cuidados criticos y del disefio de estas unidades les asigna
un rol fundamental en la constitucion de equipos asesores
para la aplicacion de estandares clinicos o como actores
de consulta permanente para el desarrollo de cualquier
proyecto de arquitectura hospitalaria (2) (3); siendo funda-
mental su aporte en lo que se puede denominar la dimen-
sion clinico-técnica, que permite relacionar los resultados
clinicos con elementos técnicos (infraestructura, equipos
médicos, tecnologias utilizadas entre otros) que apoyan la
realizacion de las acciones clinicas en los pacientes.

En relacion a esto ultimo, al profesional sanitario le resulta
complejo incorporase a proyectos que involucran conceptos,
teorfas y procesos que se alejan totalmente de lo aprendi-
do en el pre o post grado de su disciplina tradicional que es la
medicina y la salud de las personas, con visiones del mundo,
forma de resolver los problemas que cada disciplina desarrolla
metodoldgicamente de forma distinta en virtud de sus propios
paradigmas; es evidente que los proyectos de reposicion o nor-
malizacion de las unidades de cuidados intensivos son de alta
complejidad técnicay metodoldgica que requieren competen-
cias nuevas que muchas veces los profesionales no poseen.

En este sentido, resulta necesario aportar con algunas
definiciones elementales que pueden facilitar el abordaje
de los profesionales que participan en el disefio de unida-
des criticas, permitiendo aclarar macro conceptos con una
definicion mas operacional que den guia para la utilizacion
de la evidencia entorno a posibles impactos enlos pacien-
tes, familias y personal.
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Disefio: Es la aplicacion tedrica-mental de los
criterios clinicos que incluye la idea original arqui-
tectonica, proyecto médico arquitectonico, ele-
mentos de infraestructura, equipamiento en obra,
muros, instalaciones eléctricas, tecnologias de la
informacion. Aborda también elementos ambien-
tales (luz, ruido, visual, entre otros), vinculandolo
con la dimension clinico - técnica.

Organizacién: Etapa de la administracion que
aborda esencialmente desde el punto de vista de
los cuidados criticos, elementos de estructura or-
ganizacional, staff de personal, distribucion espa-
cial de camas, rotativas de personal, equipamien-
to por unidades clinicas y modelos de aborde de
asignacion de personal.

Funcionamiento: Son aquellos elementos de ges-
tion, modelos, flujos; asimismo aspectos de distri-
bucion de cargas, elementos de la calidad asisten-
cial que impactan directamente en los cuidados
de los pacientes (indicadores y procesos), eviden-
ciados en manuales, guias y procedimientos.
Fuente: Elaboracion propia.

Las definiciones anteriores permiten desarrollar un marco
conceptual con el cual los equipos técnicos del ecosistema
clinico pueden interactuar con los equipos de disefio arquitec-
tonico, sirviendo de base para la utilizacion de elementos de la
evidencdia clinica; los profesionales sanitarios es mas inherente
el uso de terminologia clinica por la funcion que realizan diaria-
mente en la atencion directa de los pacientes; finalmente para
meédicos y enfermeras es mas sencillo lidiar conceptualmente
con criterios clinicos, reflexionando deductivamente con el
apoyo de la evidencia si cierta especificacion técnica impactara
de mayor o menor medida en unresultado clinico.

CONSIDERACIONES DE LA EVIDENCIA

Sitomamos como ejemplo un escenario posible de decision de
disefo enun proyecto de infraestructura hospitalaria en donde
el equipo de arquitectos y equipo sanitario visualizan los posi-
bles efectos que una ventana con acceso a luz matinal podrian
influir en los pacientes hospitalizados; hecha la observacion
anterior, sin simplificar la importancia de acceso a luz natural
que sabemos siempre es un valor en todo espacio ocupado
por personas; es probable que el equipo de disefio y profesio-
nales sanitarios identificaran sin problema coincidiendo en su
beneficio para pacientes, familia y personas, pues dispondran
de habitaciones mas iluminadas, posibilidad de visualizacion al
exterior, aportando a la experiencia del paciente; No obstante

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

la complejidad o dimension clinico-técnica que es necesario
modelar y ejercitar es una reflexion critica del disefio por parte
del equipo clinico tomando elementos y variables clinicas con
resultados comprobados; no solo determinando el valor que
agrega el acceso aluz natural en una primera aproximacion del
espacio y los volumenes, visualizar desde una dimension cli-
nico-técnica en qué medida este elemento estructural podria
impactar enlos resultados clinicos de los pacientes, un ejemplo
de lo anterior seria como influye la luz natural enlaincidencia o
prevalencia de delirium de los pacientes hospitalizados en una
unidad critica, donde la luz es vital para regular su ritmo circa-
diano (4);impactar enrecibir dosis mas altas de medicamentos
sedantes o en la calidad y profundidad del suefio; estas varia-
bles clinicas no se identifican facilmente al minuto de desarro-
llar los proyectos; por medio de estareflexion o pregunta clinica
se le agrega valor al disefio, genera debate en el equipo, bus-
queda de consenso y respaldo con la mejor evidencia clinica
que pueda sostener una modificacion arquitecténica queird en
directo beneficio de los pacientes.

Para precisar lo expresado anteriormente se propone
una secuencia logica o pasos basado en un articulo del
Center for Health Design (5) que facilita el uso de la eviden-
Cia por parte de los equipos de disefio hospitalario. Para
efectos académicos se enumeran consecutivamente los
pasos, pero su utilizacion practica consiste en un proceso
ciclico que a medida que se utiliza genera mejoras, me-
dicion del impacto de la evidencia y de las innovaciones
planteadas por los equipos.

1. Revision de las fuentes para resultados y recomen-
daciones.

2. Relacionarlas recomendaciones con los datos empiri-
cos recopilados por los expertos.

3. Predecir los resultados con las decisiones de disefio.

4. Evaluarlosresultados de laimplementacion del disefio.

Es fundamental para una adecuada utilizacion de eviden-
cia, un orden logico de busqueda pertinente a los requeri-
mientos técnicos que el equipo de disefio solicita; sin bien
existe un creciente nimero de publicaciones, principalmente
internacionales, que resumen los principales estandares que
se utilizan actualmente en el disefio y planificacion de uni-
dades de cuidados intensivos; lamentablemente la mayoria
esta en inglés, con suscripcion a pago, situacion que puede
ser una barrera de acceso para muchos de los profesionales
que participan en proyectos de disefio arquitectonico.

Asimismo, la realidad nacional no cuenta con informa-
cion suficiente para entregar pautas o recomendaciones
claves en la evidencia clinica al minuto de desarrollar un
proyecto hospitalario; las guias de planificacion y disefio
de UCI del Ministerio de Salud entidad oficial para entregar
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lineamientos especificos data del afio 1997; sin actualiza-
ciones recientes con la evidente brecha de tecnologias,
cambios de normas técnicas y escasa informacion que
considere los elementos de evidencia en los outcomes de
pacientes; a pesar de lo anterior algunas entidades como
la asociacion chilena de arquitectura y especialidades hos-
pitalarias (AARQHOS) ha desarrollado un interesante linea
de anuarios, documentos y orientaciones técnicas con un
claro compromiso de la importancia de la dimension cli-
nico asistencial; ademas de posicionarse como un actor
de relevancia al momento de definir recomendaciones y
estandares clinicos para las distintas fases de un proyecto.

EVIDENCIA EN LOS ENTORNOS DE CUIDADOS CRITICOS
Entendiendo la complejidad de los entornos de cuidados
criticos que se ha mencionado en variadas oportunidades,
resumir, ordenar y priorizar la evidencia existente resulta
una carga no menor para los equipos que estan en pleno
desarrollo de proyectos.

En esta seccion, se revisa brevemente algunas variables
del disefio que tienen una solidez desde el punto de vista
del respaldo de la evidencia, con la finalidad de facilitar su
compresion se presenta en una tabla resumen.

Hecha la observacion anterior; existe suficiente evi-
dencia en el impacto clinico del paciente relacionado con
la habitacion o unidad de paciente (6); especificamente la
evidencia apunta a habitaciones individuales que permi-
tan disminucion o control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS); mejor manejo del ruido; mejorfa
en calidad de sueno, entre otros resultados del paciente.

En otro punto, el adecuado disefio del entorno visual im-
pactara en resultados como el estrés, depresion e incluso
el dolor. Hay suficiente literatura que relaciona el adecuado
manejo de luz natural o colores en las habitaciones, dismi-
nuyendo la incidencia de delirium en pacientes hospitaliza-
dos enunidades criticas (7); con menores dosis de farmacos
sedantes y disminucion de dias de hospitalizacion.

VARIABLES DEL DISENO
Entorno Entorno Infraestructura Habitaciondel Espacios de
Auditivo  visual segura paciente apoyo familiar
Infecciones adquiridas en el hospital 3 3
Cumplimiento de lavado de manos 3 2
Errores médicos 1 2 1
Caidas 2 2
Tasas de re-hospitalizacion 2
Uso de medicamentos para el dolor 1 3 2 1
Dolor percibido 1 3 2
u Duracion de la estancia 2 3 2 2
E Traslados de pacientes 3 3
g Apoyo social y presencia familiar. 1 2 3 2
& Niveldeintensidad de ruido (dB) 3 3
9\ Calidad de suefio 3 2 3
§ Privacidad percibida 3 2
8 Estrés fisiologico 3 3 1 1
O  Estrés 3 3 2 2
3 Depresion 3 1
Confidencialidad del paciente 2 3 2
Comunicacion del personal a los pacientes 2 1 3 1
Comunicacion del paciente al personal 1 3 1
Calidad médica percibida 1 1 3
Calidad de servicio percibida 2 2 1 3 1
Compromiso con el hospital 1 1 1 3 1
Satisfaccion general 3 2 1 3 2

Fuente: Adaptado de Roger S. Ulrich, 2010 (8).

Nivel de evidencia

1 Indica que una relacion entre el factor de disefio especifico y un resultado aun no esta respaldada directamente por
estudios empiricos, pero puede considerarse como una hipotesis plausible dada la teoria e indirectamente investiga-

ciones relevantes.

2 Indica que los estudios empiricos respaldan unarelacion entre este factor de disefio especifico y los resultados sanitarios.
3 Existe evidencia especialmente sélida (hallazgos convergentes de mdiltiples estudios rigurosos) que indican que lain-
tervencion de disefo influye en el resultado de la atencién médica.
Las celdas vacias significan no hay relacion entre el factor de disefio y el resultado



CONSIDERACIONES FINALES: HUMANIZANDO LOS
CUIDADOS INTENSIVOS
Es preciso recalcar que en una breve revision es imposi-
ble abordar todas las variables, dimensiones y considera-
ciones de los equipos clinicos que se enfrentan a proce-
sos de decision en el disefio de unidades criticas. Dicho lo
anterior, resulta central para argumentar en la dimension
centrada en el paciente y su familia recoger las buenas
practicas del proyecto con origen en Espafia denomina-
do Humanizando las Unidades de Cuidados Intensivos
(HUCI (9), este proyecto tiene diversas lineas estratégi-
cas siendo una de ella la infraestructura humanizada, los
objetivos que se plantean son los siguientes:
Promover un entorno estructural en las UCI que garanti-
ce el confort de los pacientes, familiares y profesionales.
- Garantizar la infraestructura adecuada que fomente un
ambiente saludable para la mejora del estado fisico y
psicolégico de los pacientes, familiares y profesionales.
Facilitar la conversion de los espacios fisicos en espacios
humanos.

Se proponen cambios en los espacios para que sean co-
modos y amigables para pacientes, familiares y personal
sanitario; cambios de la infraestructura que asignen una
ubicacion apropiada y adecuacion a los usuarios. Flujos de
trabajo por proceso, con condiciones ambientales de luz,
temperatura, acustica, materiales y acabados, mobiliario y
decoracion.

Todas estas modificaciones pueden influir positivamen-
te en los sentimientos y las sensaciones de todas las per-
sonas que conviven en la UCI; generando entornos de cui-
dados centrados en sus necesidades y al momento critico
que estan viviendo los pacientes, sus familias y el personal
de salud que se involucra en su atencion; todo lo anterior
contribuirda a mejorar su calidad de atencion, pero por sobre
todo a dar un trato mds humano a nuestros pacientes.
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RENOVACION DEL AREA QUIRURGICA Y
MASTERPLAN DE ARQUITECTURA

HOSPITAL DE NINOS Y
CUNAS, VINADEL MAR

Hildebrandt Gruppe oFICINA - SOCIO FUNDADOR AARQHOS
HILDEBRANDT + ASOCIADOS / ARQUITECTOS INGENIEROS CONSULTORES (H+A)

EMPRESA CONSTRUCTORA MINDEN / W. LTDA

""Hospital de Nifios y Cunas Maria Teresa Brown

Carvallo” es una antigua institucion privada de

salud fundada en 1914 por los benefactores don

Guillermo Brown y dofia Manuela Carvallo, li-

gada al Obispado de Valparaiso. El hospital fue
inaugurado en 1920. Por décadas ha gozado de prestigio
en Vifia del Mar y en la region. A raiz de ese renombre ha
recibido también donaciones privadas que le permitieron
crecer en el tiempo.

Sin embargo, el nivel actual de resolucion del hospi-
tal es de baja complejidad, siendo intencién del directo-
rio aumentar dicho nivel en el mediano plazo. El proyec-
toylaobraderenovacion del area quirurgica representa
un primer paso en el logro de esta ambiciosa meta. Por
otra parte, el masterplan desarrollado también apunta
en ese sentido.

El hospital posee unidades de hospitalizacion y pen-

sionado (38 camas), urgencia (9 boxes), consultas médi-
cas (12), imagenologia, laboratorio, pabellones quirtirgicos
(3), central de esterilizacion y los demds servicios propios
de un hospital pediatrico. La superficie edificada actual as-
ciende a5.457 m2.

El conjunto se emplaza en un predio urbano, central
de Vina del Mar. Lamentablemente, no se encontro docu-
mentacion oficial sobre quién fue el arquitecto original del
hospital. El establecimiento posee también una bella capi-
lla catdlica, edificada en 1944, obra de los arquitectos Juan
Lyony Oscar Larranaga.

Este hospital recibio, el afio 2017, una importan-
te donacion privada de parte de la familia vifiamarina
Hornauer Olivares —en memoria de don Juan Hornauer
Lépez- destinada a poner en valor una unidad del hos-
pital. Se decidio, entonces, renovar el drea quirurgica, en-
cargandole el proyecto de arquitectura e ingenieria, que
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Vista desde calle Limache, Etapa l. Placa corresponde a nuevo Hospital. Torre, a nuevo Centro Médico. Acceso estacionamientos.
Acceso peatonal a HNVM, Centro Médico y Comercio.
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Pabellon Traumatoldgico con Proteccion Radioldgica

es parte del Plan Maestro integral, a la consultora hospi-
talaria “Hildebrandt + Asociados, Arquitectos Ingenieros
Consultores Limitada” (H+A).

PLAN MAESTRO

El masterplan desarrollado abarca las etapas, planes,
adecuaciones funcionales y obras nuevas necesarias para
lograr que el Hospital de Nifios y Cunas de Vifia del Mar
pueda salir de su situacion actual de antigliedad y baja
complejidad, permitiendo su transformacion en un hos-
pital pedidtrico de punta, de mediana complejidad, en el
mediano plazo; pero, a su vez, como un hospital orientado
al futuro, que pueda alcanzar el nivel de alta complejidad.

FUNCIONALIDAD

El proyecto de renovacion de los pabellones quirtrgicos
del hospital buscé obtener la mejor organizacion posible
en un area limitada, sin posibilidades actuales de creci-
miento. Solo se pudo obtener mayor superficie erradican-

FICHA TECNICA

LUGAR/FECHA: Vina del Mar,
Region de Valparaiso, Chile /
2017-18.

CLIENTE: Hospital de Nifios y
Cunas, Vina del Mar.
SUPERFICIE: 12.216 m2
AUTORES: Heriberto e Ivan
Hildebrandt, Andrea Soza,
Simon Cabezas, Arquitectura

y Masterplan. Juan Carlos
Gonzalez, Reforzamiento
Estructural. Cobe Ingenieria,
Sanitario y Electricidad. Gormaz
y Zenteno, Climatizacion. Pablo
Mora, Eficiencia Energética.
ESTADO: Estudio desarrollado.
Obra de renovacion construida.
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Vista desde calle Montenegro, Etapa lll, final. Nuevo Hospital y Centro Médico. Acceso
a Urgencia, Centro Médico y Abastecimiento. Alas norte uso de Hospitalizacion.

Planta Piso 1, Etapa I. Accesos, Urgencia e Imagenologia. Centro Médico. Comercio por exterior.
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Planta Piso 1, Etapa ll. Central de Alimentacion, Centro de Eventos, Hospitalizacion.

Planta Piso 1, Etapa lll, final. Sala Cuna Comunitaria, Hospitalizacion.
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Pabellon Cirugia Mayor / Electiva

do una cafeteria y dos salas de curaciones impropias de la
unidad de pabellones quirtrgicos. Se dividié el sector en
dos dreas, una administrativa y otra clinica.

El drea administrativa incluye acceso general, sala de
espera paciente ambulatorio, oficina enfermera de pa-
bellon, vestidores y bafio para pacientes ambulatorios,
estar del personal con vestidores y banos, estar de médi-
cos también con vestidores y bafos, montacargas limpio
y sucio a esterilizacion, recintos de aseo y material sucio
(posoperatorio sucio, ropa sucia y residuos hospitalarios).

El area clinica se compone de esclusas de acceso de
paciente hospitalizado, bodegas de ropa limpia, material
estéril y equipamiento clinico, recinto de lavado quirtir-
gico (6 lavamanos automaticos), circulacion restringi-
da, tres pabellones quirdrgicos con puertas deslizantes
herméticas vy sala de recuperacion posoperatoria (seis
camas para paciente hospitalizado y dos puestos para
paciente ambulatorio).

ARQUITECTURA INTERIOR

La arquitectura interior se concibié homologada a lo exis-
tente, pero en un concepto de armonia por contraste. Se
definieron colores primarios, ludicos, adecuados al sujeto
principal de un hospital pediatrico: los nifios.
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Se aplico a las puertas de recintos clinicos un color verde,
a las puertas de recintos administrativos un color azul y a las
puertas de pacientes ambulatorios un color amarillo. Estos co-
lores se aplicaron también alas puertas automaticas delos tres
pabellones quirdrgicos, combinados a su vez con tonos pastel
enmuros y pisos. Cielos y muros son en general de color blan-
€0, el piso en general es de color beige claro, salvo los pisos de
pabellones de tonos verde agua, celeste claro y amarillo claro.

Las alturas de recintos se definieron de acuerdo con su
funcion: 3.00 m para pabellones quirtrgicos, 2.70 mparare-
cintos clinicos y 2.40 m para recintos administrativos, coor-
dinando los demas componentes arquitectonicos en una
modulacion vertical de 30 cm.

RECEPCION OFICIAL

La renovacion del drea quirdrgica del hospital cuenta hoy
en dia con la recepcion definitiva de obra de la DOM de
Vifia del Mar y también con la recepcion de la autoridad
sanitaria, la Seremi de Salud de Valparaiso.

REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL

El edificio principal del hospital fue construido entre los afios
1914 y 1920. Es una edificacion de tres niveles, con una es-
tructura de columnas y muros de hormigoén armado que
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Pabellon Cirugia Ambulatoria

conforman el piso zocalo, conectados rigidamente con las
fundaciones de la misma materialidad. Sobre este nivel, se
construy6 la estructura principal de madera de dos pisos
que esta conformada por muros enbuen estado de pies de-
rechos y diagonales de roble de 4" x 6”, cada 50 cm. Cada
pie derecho ensamblado con soleras superior e inferior de
igual escuadria mediante sistema de cajay espiga.

El trabajo de carpinteria de madera de la época es de pri-
mer nivel. Los muros perpendiculares se conectan entre si
mediante escuadras de fierro de 500 x 50 x 10 mm a nivel
de las soleras, fijlados a la madera mediante pernos. Los
muros de madera actiian como sistema sismo-resistente
principal del edificio. Estos muros originalmente estaban
rellenos con adobillo entre pies derechos y araiz de diversos
terremotos el relleno fue retirado. El sistema de pisos esta
conformado por vigas de roble de 2" x 10" cada 50 cm, for-
mando un envigado y distribuyendo las cargas en una sola
direccion. Las vigas de piso cuentan con arriostramiento
mediante cruces de San Andrés.

A raiz del nuevo equipamiento mecanico necesario para
la climatizacion de los pabellones quirtirgicos, esta estruc-
tura de madera debi6 ser reforzada sismicamente. Se rea-
liz6 una modelacion en elementos finitos para analizar las
nuevas demandas de cargas a las que estara sometida la

estructura, incorporando la modificacion de la tabiqueria ori-
ginal. Como consecuencia de este andlisis, se determinod la
necesidad de aumentar la resistencia de los muros principa-
les mediante placas OSB de espesor 11mm.

Sobre el entrepiso de madera se construy6é una nueva
estructura de entrepiso de acero, conformada por perfiles
IC de 200 x 100 x 3 mm (doble perfil C). El nuevo entrepi-
so de acero recibe las cargas del equipamiento mecanico y
mediante conectores de acero cada 1,00 m se transmite la
carga directamente a los muros reforzados de madera, sin
afectar el entrepiso original.

Dada la necesidad de contar con recintos mayores que
los existentes, hubo que eliminar muros completos. Para
reemplazar estos se conformaron vigas Vierendeel mixtas
de madera y acero. Se aprovecharon los tramos vertica-
les superiores de los pies derechos, apernandolos arriba
y abajo con perfiles C de acero por cada lado. Este tipo de
reforzamiento estructural fue muy beneficioso para el logro
arquitecténico buscado.

INSTALACIONES

Lainstalacion eléctrica, porrazones de seguridad del area
quirdrgica, es completamente nueva a partir de un auto-
matico de 125 A. Del tablero general se distribuye a table-



ro independiente de 12 piso, de cada pabellon (3) y de cli-
ma (22 piso). Cada pabellén quirdrgico cuenta a su vez con
una UPS, un transformador de aislacion y unindicador de
fuga de tierra y alarma. El sistema de seguridad de ais-
lacion es de ultima generacion, de fabricacion alemana.
La climatizacion de pabellones quirdrgicos y recupera-
Cion posoperatoria proviene de una unidad manejadora de
aire de fabricacién nacional, con filtros absolutos (HEPA),
condensadores y humidificador. Los condensadores para
frio o calor se emplazan en la cubierta exterior. El control
se efectua desde el termostato y humidostato ubicado
en cada uno de los pabellones quirdrgicos, habiendo un
selector previo que permite elegir cudl pabellon es el de-
terminante. Por razones econémicas no se pudo ejecutar
un sistema independiente por pabellon. Los recintos im-
portantes del drea administrativa se enfrian o temperan
mediante cuatro equipos split y condensadores. Ventila-
dores de extraccion extraen en forma separada el aire del
area clinica y del area administrativa. No se recupera calor.

Recuperacion Posoperatoria
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La instalacion de gases clinicos es nueva y se abas-
tece desde la central existente. Consulta oxigeno, 6xido
nitroso, nitrégeno y vacio. Por estar obsoleta la central de
vacio existente se instald una nueva, de fabricacion na-
cional. Diametros de cafierias, fitting de cobre y soldadura
de plata de acuerdo con la normativa vigente. Tomas de
gases son de calidad UL y de fabricacion canadiense.

El pabellén mas grande (N2 3) cuenta con nuevo blin-
daje de plomo para el uso de equipos radiolégicos (arco
C, etc.). Por tratarse de recintos existentes, se instalo el
blindaje de e =2 mm sobre los muros y luego se revistid
con plancha de yeso-carton de 15 mm. También debié
instalarse blindaje de e = 1,5 mm sobre el cielo y bajo el
piso, para proteger recintos colindantes.

EL FUTURO

El Plan Maestro desarrollado por nuestra oficina con-
sultora “H+A” incluye un catastro de la situacion actual,
diagnastico de la brecha existente para cumplir con la nor-
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mativa técnica basica de MINSAL -la renovacion del area
quirdrgica con pabellones que cumplen con la normativa
vigente es un importante primer paso en este sentido- vy
proposiciones de optimizacion, un programa meédico-ar-
quitectonico (PMA) vy listado de equipamiento inicial, un
PMA que incluye los nuevos requerimientos funcionales
y sus areas, y finalmente, la nueva planimetria que ordena
las etapas de desarrollo.

La secuencia del masterplan corresponde a la “Etapa I”
de 7.525 m2 nuevos, frente a la calle Limache; la “Etapa II”
de 1.757 m2 nuevos y demolicion parcial del edificio anti-
guo frente a calle Llay-Llay; la“Etapalll” de 876 m2 nuevos
mas la demolicion del resto del edificio antiguo. Estas su-
perficies de primer piso hacia arriba se complementan con
las de subterraneos (-1y -2). En resumen, el Plan Maes-
tro define para el nuevo hospital 9.160 m2, para el nuevo
Centro Médico 2.533 m2 y untotal de 523 m2 de superficie
comercial arrendable a terceros (fuente de ingresos parala
operacion del hospital).

Estacion de Enfermeria en Recuperacion Posoperatoria
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Hildebrandt Gruppe

Hildebrandt + Asociados es una oficina consultora de proyectos
hospitalarios existente desde 1983 con 36 afios en Chile y 50 afios de
expertise de su socio fundador.

Socios: Heriberto Hildebrandt, Arquitecto U.Ch., Dipl. -Ing. (presidente);
Maritza Hraste, Matrona U.Ch. (directora); Vinka Hildebrandt, Ing. Civil
UTFSM, M. PHIL. U. Cambridge (directora); lvan Hildebrandt, Arquitecto
UTFSM, LEED AP BD+C (gerente general) y Alejandra Riveros, Arquitecta
U.V., Paisajista U.Ch. (directora), actualmente en Luanda.

H+A es una oficina consultora multidisciplinaria, integrada por
profesionales de diversas especialidades, expertos en proyectos
hospitalarios de alta complejidad, sustentabilidad y eficiencia energética.
Expertos en BIM avanzado y convenios de integracién con oficinas
externas. Registra a la fecha mas de 60 proyectos hospitalarios con mas
de 1.120.000 m2 en Chile, América Latina y Alemania.
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marWorld
Soluciones individuales de quiréfano de un solo proveedor

Ya se trate de una inversién en un nuevo edificio, una modernizacién o una
ampliacién, siempre son necesarias soluciones individuales para tener en cuen-
ta con precision, todos los aspectos para una planificacion compleja y acor-
de a las tecnologias vigentes. La seleccion del socio adecuado es crucial cuan-
do se trata de la implementacion de las areas sensibles de un hospital. En caso
que este a punto de construir o ampliar su hospital y busque el socio ade-
cuado que le apoye desde el principio y le que hacia la mejor soluciéon posi-
ble, entonces Tecnigen S.A. & KLS Martin son la solucién perfecta para usted.

Con nuestra soluciéon individual y modular estara preparado para lo que venga en
el futuro. Independiente de lo que venga, y si es en un abrir y cerrar de ojos con
tiempos de ejecucién muy cortos, la solucién esta con nosotros. No somos sélo
un proveedor de productos, proporcionamos conceptos y soluciones integrales de
una sola fuente, hechos a la medida de las necesidades técnicas y econdémicas.

LABPLANNING

Evaluacién de riesgos
Requisitos medioambientales
Equipamiento para trabajo y andlisis

Los espacios y edificios destinados a un labora-
torio son Unicos en comparacion a otro tipo de
espacios y edificios, debido a sus requisitos dis-
tintivos para mantener la salud, comodidad, se-
guridad y productividad de las diversas entidades
dentro de él. Asi, tanto el disefio y construccion
exitosa, como la operaciéon y el mantenimiento de
un laboratorio se logran cuando se lleva a cabo
una planificacion adecuada antes de emprender el
proyecto, considerando una serie de parametros:

Relaciones de presion para asegurar que el flujo
de aire esté en la direccidon correcta
Ventilacion y calidad del aire interior (IAQ),
e Normativa de laboratorio

* Integracion de arquitectura y sistemas de
ingenieria

Una buena comprensiéon de esta informacion es
fundamental para el éxito en el disefio de un labo-
ratorio que sea funcional y seguro para todos sus
ocupantes, cumpliendo con los mas altos estdndares
de calidad para una investigacién de nivel mundial.
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REPENSANDO LOS
CIMIENTOS DEL EDIFICIO
HOSPITALARIO

Hospitalaria Ltda. orficiNA - S0CI0 FUNDADOR AARQHOS

ace 15 aflos que comenzamos con la crea-

cion de Hospitalaria; donde el objetivo inicial

era hacer un congreso en el que pudiéramos

traer a Chile las tematicas y tecnologias que se

veian en otros paises vy, sobre todo, a los gran-
des expertos a nivel mundial.

Hoy, gracias a estainiciativa que fue creciendo en nues-
tro pais, ya tenemos una herencia tangible de los aportes
extranjeros; calaron hondo y dejaron huella en el presente
de nuestro pais, asi como también en nuestra descenden-
cia, con edificios hospitalarios con sus sellos arquitecténi-
cos, ingenieriles o de disefio.

Luego del primer congreso, poco a poco, Hospitalaria se
fue transformando en lo que somos hoy v, sin duda, espe-
ramos seguir creciendo. Y no tan solo nosotros, porque he-
mos crecido de la mano junto al pais, creando una relacion
para adoptar los nuevos desafios; tanto, que Hospitalaria ha

introducido en sus congresos, como también los desafios
que el pais y su ciudadania nos pone como metas a superar.

Sin duda, la deuda en este tema siempre fue muy gran-
de, mas alla del presidente/a de turno y la preponderancia
que haya tenido en cada uno de sus programas de gobier-
no, pero desde que se ha considerado invertir en el area
publica, se ha generado un nuevo debate de como deben
ser estas inversiones vy, sobre todo, de qué tipos de con-
tratos se deben usar. Porque cada gobierno ha postulado
diferentes formas de licitaciones para presentar su cartera
de proyectos, ya sea a través de los contratos de Partici-
pacion Publico Privada (PPP), con proyecto de arquitec-
tura, con anteproyecto o que la constructora presente su
equipo, concursos, etc. Realmente, la diversidad y crea-
tividad es enorme, ademas de las dos existentes areas
MOP - MINSAL. Es por eso, que cuando se visualiza que
un proceso que dura entre 8 a 12 afios, desde el inicio de



la evaluacion hasta la explotacion del hospital, ya se puede
ver que el tiempo duplica o triplica un periodo presidencial.
Ahies cuando se considera que estas decisiones debiesen
ser tomadas a nivel Estado, para que no sean modifica-
das, obstruidas o simplemente estancadas cada vez que
una eleccion presidencial se nos acerca. Pensamos que
siempre hay alternativas mejores que otras, pero eso va a
depender de lo que se requiera en cada momento. Porque
cada eleccion de un sistematiene elementos o situaciones
mejores o0 peores que otras, pero lo importante es tener
claralasreglas deljuego para todos.

Otro tema de gran importancia que hay que considerar,
es que vivimos en un pais caracteristicamente sismico vy,
en estos ultimos anos, estos movimientos también han
realizado un mayor deterioro a los establecimientos hos-
pitalarios, dejando en condiciones criticas a muchos edifi-
cios en el que se ha tenido que pensar en soluciones muy
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ingeniosas a nivel de construccion. Desde construcciones
que aplican el sistema modular, la construccion rapida o la
prefabricacion. Sin dejar de lado lo mds importante: elem-
plazamiento del hospital. Aunque lo logico debiera ser un
lugar seguro, con facil acceso y terrenos regulares, esto no
siempre se encuentra ya que el valor del terreno general-
mente es bajo y por ende no se le da laimportancia. Como
cuando se piensa en el costo de la construccion y no en lo
mas importante que es el costo de la explotacion. La cons-
truccion es unavez y un hospital barato generalmente sera
un hospital con un valor alto de mantencion mas un valor
alto de operacion y eso no se podra cambiar jamas.

Por esto, lo mas importante es la vida del hospital, ya que el
mejor hospital es aquel que se considera con las personas que
lo explotaran: con el usuario y saber que es mucho mas caro,
complejo y peligroso realizar remodelaciones, obras y man-
tenciones innecesarias en un hospital en funcionamiento.
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Pensar en un hospital cuando se esta disefiando, es
pensar como se realizard un cambio de filtro, cuanto du-
rara el piso 0 cOmo se repararan cada una de las posibles
mantenciones.

NUEVO DESAFIO

Durante estos ultimos anos hemos visto como ha aumen-
tado la cantidad de expertos en el rubro, tanto nacionales
como extranjeros, e incluso incorporandose nuevas espe-
cialidades que antes ni siquiera se pensaban. Todo esto,
hoy es parte de las nuevas exigencias y de las propuestas.
Nuestro rubro, al igual que el edificio hospitalario, esta en
constante desarrollo y modificacion, como alguna vez lo
escuchamos: el unico diaque no estaenobras es el diade
lainauguracion”. Ya que no solamente el edificio es el que
debe ser flexible, renovado, evolucionado, tecnoldgico,
humanizado y sostenible. Como ya sabemos no solamen-
te los edificios sufren cambios, hoy el sistema de salud en
nuestro pais esta viviendo un cambio muy fuerte, que sin
duda se verareflejado en suinfraestructura.

Ademas, en el sistema privado estos ultimos anos, com-
panias extranjeras han comprado grandes redes hospitala-
rias, demostrando un gran giro, ya que ahora en el sistema
comenzara a entrar un tercer participante: las aseguradoras.

Y bueno como todo cambia (como dice la cancién), las
patologias cambian, la poblacion cambia vy, por ende, la
morfologia médica del edificio también lo hace. Por ejem-
plo, antes se consideraban los centros hospitalarios por su
cantidad de camas y eso ya no es un referente, podemos
tener un gran centro hospitalario sin ninguna cama.

LOS CUATRO CIMIENTOS DEL EDIFICIO HOSPITALARIO
La evolucion médica de los centros hospitalarios ha elimina-
do ciertas areas gue no son mayormente funcionales por su
US0-espacio 0 por cémo se trata al paciente hoy en dia. Por otra
parte, hay cuatro areas que por unanecesidad a corto plazo de-
ben serimplementadas en todo hospital que sea construido.

La primera es el drea Geriatrica, ya que la poblacion sera
cadavez mas longeva. Y lo importante aqui es preguntarles
a los doctores, ¢ como creen que los nuevos centros hospi-
talarios deben considerar el drea geriatrica? ¢Debe ser un
drea especial o simplemente debe ser un area igual que
cualquier otra?, ya que todas deben tener facilidad de des-
plazamiento, conexion con el medio exterior, con espacios
iluminados o conectados con la naturaleza para tener areas
terapéuticas para el paciente.

ELDr. Victor Hugo Carrasco, Profesor de Geriatria de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile comenta: “Lo
primero, es que los edificios que se construyen en el pre-
sente y en el futuro deben eliminar completamente las ba-

rreras arquitectonicas. Esto es muy relevante, puesto que
mucha de la construccion presente y, sobre todo, pasada
tiene barreras inquebrantables para las personas mayores,
y no solo mayores, sino también para las personas con dis-
capacidady para personas que tienen alguna limitacion fisi-
cao sensorial, eso debiera ser eliminado. En segundo lugar,
veo edificios inteligentes, quizds adaptables, maviles, que
permitan -por ejemplo- adecuar la luz al tipo de persona
que va caminando o adecuar la perspectiva de acuerdo con
la visibilidad de la persona, que tengan parlantes por don-
de se pueda guiar a una persona mayor. Estoy imaginando
una residencia, por ejemplo, donde la sefiora Maria estd en
la habitacion 319 y anda por el pasillo y el edificio la pueda
dirigir, identificando su rostro y diciendole “Maria tiene que
seguir caminando, doble a la derecha” y conducirla. Hablo
de edificios inteligentes sin limitacion de barreras, identifi-
cando a su usuario y sirviendoles de formaindividualizada”.

La segunda drea es la Oncoldgica. Lamentablemente, el
cancer es una de las enfermedades que aumenta cada vez
mas en la poblacion global y, por ende, son mas los involu-
crados en el tratamiento y cura de esta. Para ello, en el drea
oncoldgica debemos pensar en la construccion de espacios
de investigacion, laboratorios de diagndstico, que conlleva el
sistema de imagenes y nuclear, espacios terapéuticos con
areas que implementan nuevos sistemas de tratamientos.
Por eso consultamos con el Dr. Jorge Alfaro, Jefe Oncologia y
Hematologia, Clinica Bupa Santiago. Profesor asociado Medi-
cina de la Universidad de Chile, ¢ como visualiza a futuro lain-
fraestructura hospitalaria relacionada con el drea oncoldgica.

“La atencion de pacientes oncoldgicos ha sufrido una
dramadtica transformacion en las dltimas décadas, el cono-
cimiento preciso a traves de técnicas moleculares y unain-
dustria farmacéutica hiperactiva nos han dotado de herra-
mientas que hasta hace unos arios era impensables para
nuestros pacientes.

Lainfraestructura paso desde una sala en un rincon hos-
pitalario a sofisticadas dreas protegidas, que albergan una
central de preparaciones, hospital de dia e internacion en
salas donde el aire es filtrado, presion atmosférica controla-
da, flujos de circulacion diferenciados y una completa gama
de controladores y acreditaciones hacen de las atenciones
oncoldgicas un proceso mds seguro.

Aun nos falta crecer en amabilidad y cercania, hacer que
lainfraestructura, los nuevos materiales, el cristal, laluz, y el
paisaje se tornen alos sentidos.

Todavia nos faltan edificios inteligentes, ecoldgicos, efi-
cientes, amistosos con el ambiente, siempre abiertos a
innovar, a hacernos la vida -aun en estos dificiles trances-
digna de ser vivida”.

La tercera area es la de Terapia Intensiva. Debido a que la
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complejidad de patologias o cirugias es cada vez mayor, los
centros médicos requieren de grandes areas de pacientes criti-
cos y por lo que le preguntamos al Dr. Rodrigo Cornejo, médico
intensivista, Jefe de Servicio Unidad de Pacientes Criticos, Hos-
pital Clinico Universidad de Chile, ¢ como considera que deben
serlas dreas de pacientes critico en el hospital del futuro?

"“Es deseable y cada vez mds exigible un cambio y me-
joria del estandar en las unidades de cuidados intensivos
y de las camas criticas en general. Mayor espacio. Hoy se
estima, por ejemplo, 25 m2 por habitacion, con un espacio
equivalente de espacio no clinico, que considera libre acce-
so y compafiia de familiares, pero que, a su vez, se logre un
control de la transmision cruzada de germenes. Asimismo,
y dado que estd claro el efecto de la restriccion de luz solar
enlas alteraciones del suerio y dnimo que presentanlos pa-
cientes criticos, resultaimportante considerar este punto en
los nuevos proyectos.

Lamonitorizacion avanza con equipos cada vez menos in-
vasivos, que tienden a ser de uso unipersonal (ocupando es-
pacio) y las camas criticas con mayor capacidad de adaptarse
a los requerimientos de estimulacion kinésica, tdctil, auditiva
y de prevencion de complicaciones asociados a la perma-
nencia prolongada en UCI. Fundamental es una buena cone-
Xxion ainternet, porque la mayoria de los equipos, monitores y
medios audiovisuales serdn controlados por via web.

Espacios amplios fuera de las habitaciones también es
necesario para el traslado expedito a través de la misma
unidad y, finalmente, como la tendencia es hacia el manejo
por equipos interprofesionales, debemos considerar mds
espacios administrativos y salas para reuniones con fami-
liares y discusiones de casos. No en frente de los pacientes”.

Por ultimo, es el area de la Genética la que se ve mas en
centros de salud dedicados a lainvestigacion, pero que cada
vez mas debiera involucrarse en las especialidades. Es por
ello, por lo que la investigacion estara cada vez mas inserta,
aledafa o independiente al interior de los hospitales, muy
robustay de gran tecnologia.

De esta forma, es como nos damos cuenta de la impor-
tancia de tener estos encuentros a alto nivel y poder dejar
huellas con infraestructura y personas de relevancia nacio-
nal e internacional que nos puedan mostrar sus realidades y
construirlazos para seguir creciendo. Los congresos son es-
tas instancias, que Hospitalaria seguira construyendo para
beneficio de todos.

Estamos muy orgullosas de haber creado Hospitalaria y
esperamos siempre superar un congreso con otro.

9H es nuestro proximo congreso en septiembre
de 2020: HOSPITALARIA 2020, LA NUEVA FORMA
DE CONSTRUIR.

Hospitalaria

Equipo de arquitectos especialistas
en arquitectura hospitalaria conuna
trayectoria de 12 afios. Desarrollan
funciones en tres grandes areas,
siendo la principal la creacion

y organizacion de congresos y
seminarios de Infraestructura
Hospitalaria en Chile. También
realizan asesorias especializadas
y proyectos hospitalarios. Su
mision es agrupar a todos los
profesionales relacionados con
el rubro, tanto nacional como
internacional, publico y privado.
Y su vision es ser el referente
principal eninfraestructura
hospitalaria para Sudamérica.

En el equipo destacan Consuelo
Menéndez Gac, arquitecto con 21
anos de experiencia en el ambito
hospitalario; actualmente, es
subgerente de infraestructura

en la gerencia de operaciones

de la Clinica Santa Maria.

Marcela Villablanca, arquitecto
con 21afos de experiencia en
diseno; actualmente, participa

en el desarrollo de congresos

y seminarios para Hospitalaria

y como gerente de AARQHOS,
Asociacion de Arquitectura
Hospitalaria y Especialidades. Y
Camila Manfredi, arquitecto con
5 afos de experiencia en disefio,
a cargo de las comunicaciones

y organizacion de seminarios y
congresos para Hospitalaria

www.hospitalaria.cl
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DISENO Y PRODUCCION
NDUSTRIAL DE

EDIFICIOS DE SALUD: EL
CASO THE BLOX EN EE.UU.

Fernando Palma vy Alfredo Andia
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®  Puede la industria de la construccion ofrecer

nuevos paradigmas de produccion industrial de

edificios hospitalarios? ¢Puede la industria de

construccion llegar a tener procesos tan eficien-

tes como los que hoy existen en las industrias

automotriz y aeroespacial? En este articulo examinamos

como la empresa de disefio y construccion BLOX ha avan-
zado enresponder estas preguntas.

BLOX fue fundada en 2010 por Chris Giattina, un arqui-
tecto que dirigio el estudio de arquitectura Giattina Aycock
de Alabama. A comienzos del 2000, estaba disefando
instalaciones de entrenamiento para Honda y Kia, que lo
introdujeron en los métodos de fabricacion que utilizan los
constructores de automoviles.

Giattina fundo BLOX en unintento de aplicar sus obser-
vaciones en el disefo y fabricacion de edificios médicos.
En la actualidad, BLOX cuenta con un espacio de fabrica-
cion de 250,000 pies cuadrados en Bessemer, Alabama
y es uno de los lideres en los EE. UU. en la fabricacion de
paredes, habitaciones y edificios completos para clientes
de atencion médica.

CONSTRUYENDO A PARTIR DE “PLATAFORMAS” Y
“CHUNKING”

La mayoria de los fabricantes de automaviles no disefian
y construyen un automavil desde cero. La mayoria de los
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vehiculos se construyen utilizando “plataformas de auto-
moviles” comunes. Una plataforma automotriz incluye el
chasis y todos los elementos basicos de un carro que son
compartidos por distintas tipos de modelos y marcas. Por
ejemplo, para el 2020 el 70% de los vehiculos de Renault y
Nissan estaran construidos sobre una misma plataforma.
Algo similar ocurre en la industria aeroespacial, donde,
por ejemplo, la Boeing reduce el tiempo de fabricacion de
aviones “fragmentando” (o “chunking”) la produccion del
avion en 50 partes (como alas, fuselajes, etc)), las que se
producen endistintas partes delmundo. Enlas bodegas de
Boeing en Seattle solo se ensamblan rapidamente estas
50 partes pre-fabricadas.

PENSAMIENTO ARQUITECTONICO PARA LA
FABRICACION INDUSTRIAL: ESTANDARIZACION

Cuando los arquitectos comienzan a pensar como de-
sarrollar un edificio desde el punto de vista de su produc-
cion industrial, estos se deben concentrar mas en el pro-
grama, las partes que conforman un edificio. Giattina dice
que los arquitectos deben encontrar medios para analizar
la variacion de un tipo de programa en particular y encon-
trar oportunidades para reducir esa variacion y producir es-
tandares que podrian guiar un proceso de fabricacion mas
racional. Como la estandarizacion de plataformas o chasis
en la produccion de automoviles.

Figura 1. En laizquierda hay un el mapa
que analiza todos los programas en
distintos hospitales para un cliente de
BLOX. BLOX estudio cada programa
dentro de estos hospitales y compara
como se desarrollo ese programa en
todos los otros hospitales del cliente.
En el andlisis se descubren que hay
demasiadas variaciones. Pero con el fin
de desarrollar pautas para su pre-fa-
bricacion, se redujeron cada variacion
amodulos. En la derecha, estdn las
partes que desarrollaron para fabricar
bafos y bastidores MEP para el cliente
hospitalario del estudio mapeado en la
izquierda (fuente: BLOX).
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Giattina comenzo a desarrollar su pensamiento de disefio
y fabricacién en el trabajo que realiz6 para Hospital Corpo-
ration of America (HCA), uno de sus clientes mas grandes.
HCA tiene mas de 250 hospitales en 20 estados de EE.
UU. y en el Reino Unido. HCA tenia estandares de disefio
solidos, pero en cada hospital, el programa fue reinterpre-
tado de diversas maneras. Giattina y su equipo comenza-
ron a hacer un mapa de la configuracion de cada programa
(como salas de pacientes, sala de examenes, sala de ciru-

gia, baros, etc.) dentro de cada hospital y descubrieron una
serie de patrones de maddulos no estandar. El siguiente
paso fue eliminar las variaciones innecesarias y estandari-
zar las piezas. Una vez que se entiende la estandarizacion,
fueron capaces de disefiar y fabricar (por ejemplo, barios
estandar, paredes frontales o racks MEP) de una mane-
ra que puedan intercambiarse en diferentes proyectos y
puedan pasar por distintos organismos reguladores en
diferentes estados de EE. UU.

Figura 2. Planta de fabricacion de BLOX (fuente: BLOX).



ESTANDARIZACION Y PERSONALIZACION

En la estandarizacion deben haber variaciones porque hay
diferentes sitios, mercados, clientes y condiciones espe-
ciales que hacen que cada proyecto sea unico. Para avan-
zar en las ideas de variacion y estandarizacion, BLOX ha
disefiado mddulos-chasis que fueron llamados “UBER".
Un bastidor UBER de BLOX es un modulo de 15'x15'x60’
(4.572mx 4.572m x 18.288m) en el cual se puedenimple-
mentar muchas partes del programa de una infraestruc-
tura médica. Por ejemplo, en este modulo se puede incluir
una sala de tomografia computarizada, rayos X, planta
central, sala, médulo de laboratorio o sala de pacientes. La
mayoria de estas piezas se envian al sitio de trabajo como
partes planas o volumétricas.

Figure 3. Un " chasis” pre-fabricado de 15 x 15’ x 60’
llamado “UBER” (imagen superior) puede albergar
una serie de programas para un centro de salud (ima-
gen central) que fue construido en solo 14 semanas
(imagen inferior) (fuente: BLOX).
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La velocidad de disefio y construccion son aspectos cri-
ticos para BLOX. La estandarizacion del programa en los
modulos UBER le permitio a BLOX construir un centro de
salud en menos de 14 semanas (figure 3). Esto con un cos-
to de un 20% por debajo del costo de construccion tradi-
cional vy, si se valoriza el ahorro en tiempo, el precio total
se reduce al 40%. Parte de la fuerza laboral de BLOX esta
totalmente dedicada al desarrollo de herramientas digita-
les para automatizar completamente el kit de piezas. Esto
mejorara aun mas la velocidad y el control de la fabricacion
y el montaje del proyecto.

Fernando Palma

Arquitecto con 32 afos de trayectoria, con estudios en informatica y
teoria musical, se ha desempefado en Direccion de obras Municipales,
Construccion de viviendas prefabricadas, Reingenieria inmobiliaria,
actualmente gerente de BIM S.A. desde 2005 empresa lider en Chile en
el uso de BIM (Building Information Modeling), orientada al desarrollo e
integracion de softwares para la integracion simultanea del ciclo Disefio,
Construccion-fabricaciéon y Operacion de edificios y Redisefio. En la
actualidad, desarrolla el Software Bim6D para Facility Management

de Hospitales con modelos BIM. Miembro de la Asociacion Chilena de
Arquitectura y Especialidades Hospitalaria A.G.

Alfredo Andia

Ph.D. Es profesor asociado en Florida International University, Miami,

USA. Es coautor del libro “Automatizacion post-paramétrica en disefio y
construccion”, Artech House, 2015. EL ha publicado mas de 70 articulos sobre
los impactos de la tecnologia de la informacion y la automatizacion en la
industria del disefio y la construccion. Y ha sido coorganizador de diferentes
conferencias, incluida la Conferencia Internacional de la Association of
Collegiate Schools of Architecture (ACSA) 2016 y de la Association of
Computer Aided Design in Architecture (ACADIA) 1997.
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Figure 4. Un mddulo de 15'x15'x60’ prefabricado por BLOX se
transporta desde las bodegas al sitio de construccion.

CONCLUSION: éESTAMOS EN UNA REVOLUCION O ES
ESTO SOLO EL COMIENZO?

A lo largo de los afos, la empresa de fabricacion externa
BLOX de Giattina tuvo que desarrollar metodologias para
empacar, enviar y levantar estas piezas en sitios de cons-
truccion. En cada version, desarrollaron un nuevo elemen-
to o proceso manufacturado que mejoroé del anterior. Ac-
tualmente, BLOX tiene una linea de ensamblaje mavil que
construye las piezas externas del edificio manualmente.
Giattina es critico y piensa que BLOX esta fabricando en
la forma en que soliamos producir aviones manualmente
durante la Segunda Guerra Mundial. Giattina suefia con
trasladar el proceso de fabricacion a la forma en que Boe-
ing hoy fabrica aviones, en sus programas 787, al “frag-
mentarlos” via el proceso de “chunking” o como los fabri-
cantes de automaviles disefian y construyen alrededor de
plataformas compartidas.

Una vision de fabricacion mas avanzada para la industria
deldisefoy la construccionimplicara un cambio dramatico
en la estrategia de la cadena de suministro, en la cual una
ecologia de proveedores podria competir por funciones
especificas del edificio. Con el tiempo, los principales pro-
veedores podrian invertir en investigacion y desarrollo que
mejoren sus procesos de forma explosiva.
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LA PAGINA DE LOS ALUMNOS:

 AENSENANZA DE
LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA




Alvaro Prieto socio FuNpaDOR AARQHOS

proposito de las demandas de alumnos de
Escuelas de Arquitectura solicitando menos
carga de trabajo durante el tiempo de estudio;
antes de dar paso a los proyectos de titulo en
hospitales de algunos alumnos vy, siguien-
do con el tema presentado en los anuarios anteriores de
nuestra asociacion, me parece necesario reflexionar sobre
algunos puntos
El arquitecto Leon Prieto Casanova, profesor de la Uni-
versidad de Chile por mas de 30 afios, autor de numerosas
obras, entre otras la Catedral de Osorno y el Conservatorio
Nacional de Mdsica en calle Compafia, escribié en su libro
UYARQ (Universidad y Arquitectura): “La etapa de busqueda
de la gran idea matriz del Proyecto es la mas apasionante
para quien de verdad siente la profesion de arquitecto; es
el momento de la meditacion, la hora de las grandes deci-
siones.” Y agregaba: “Deberiamos partir del sano principio
que el profesional debe aplicar mas conocimientos, producir
mas belleza y tener mejor criterio que una persona cual-
quiera, aunque esta sea muy culta, tenga muy buen gustoy
un gran sentido comun”.
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Los proyectos hospitalarios, dada su complejidad, son los
que mas periodo de meditacion y estudio requieren, pero, al
mismo tiempo, son los que abren mayor campo de accion
y aplicacién. Debido a esto, ofrecer su ensefianza debiera
ser obligatoria y eliminar de la malla curricular ramos que
no sean esenciales. Desde el primer dia de clases, se debie-
ra empezar a proyectar (y no disefiar como le gusta decir a
algunos: unjarro se disefia, un mueble se disefa, un edificio
se proyecta). El edificio obedece a mil condicionantes v cri-
terios, y se creay proyecta.

El mismo profesor me pregunté un dia ¢vas a hacer el
corte del edificio que estas proyectando y auin no has estu-
diado las fachadas, para ver las alturas, las proporciones, el
volumen?

Eso es lo que echo de menos en la ensefianza de la
arquitectura en las universidades: inculcar el valor estéti-
co, volumétrico, funcional, solidez y firmeza, permanen-
cia en el tiempo, incorporacion al entorno, al terreno, al
ambiente de los proyectos que hagamos. No existe esa
dualidad “forma-funcion”. Ambas cosas van de la mano
y son simultaneas.

Reposicion del
Hospital de Rio
Bueno.
Angélica Palma.
Arquitecto.
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Otro capitulo de esta ensefianza que también se nos
pasa por alto y que esta relacionado con lo anterior y es la
arquitectura basada en la evidencia. Son los innumerables
pequenios detalles que hacen vivible adecuadamente un
edificio y, con mayor razon un edificio hospitalario, cuya fun-
cién no para en las 8.760 horas del afo y cuyos ocupantes
sufren carencias de todo tipo. Un par de ejemplos:

Sila mayoria de las personas que acuden al hospital tie-
nen algun grado de discapacidad definitiva o temporal, cor-

Fig.1

Y por la misma razoén, si la mayoria de los que acuden al
hospital, deben esperar largo rato para que los atiendan y
deben recurrir al servicio higiénico, ¢ por qué se coloca, aten-
tando contra su dignidad, los excusados separados de los
lavatorios, impidiendo el acceso a agua inmediata, en caso
de que la persona se ensucie y se les obligue a salir medio
desnudo a buscar un lavatorio? Excusados vy lavatorios DE-
BEN ir siempre juntos. Las puertas deben abrir hacia afuera

poral, sensorial, animica, organica, sistémica (vejez, cojera,
ceguera, obesidad, demencia, falta de algun miembro, em-
barazo, malestar, fiebre, etc.), y/o debe ir acompafada ¢ por
qué no se hacen TODOS los barfios de uso universal? ¢ Y con
puerta de corredera para evitar que el que usa muletas o si-
lla de ruedas se desplace para abrir o cerrar?

para poder rescatar al que se desmaye o se encierre en el
bafio. Fig. 2.

Asipodriamos mencionar una infinitud de problemas que
no son resueltos en los proyectos por falta de rigurosidad, la
que debierainculcarse a los alumnos, precisamente propo-
niéndoles la tematica hospitalaria, la que le proporcionara un
abanico de situaciones donde el sentido comun y la eviden-
cia son fundamentales.



PROYECTOS DE LOS ALUMNOS

A continuacion, se presenta tres proyectos de titulo de
alumnos del Taller de Arquitectura Hospitalaria, de los pro-
fesores Carlos Richards Madariaga y Alvaro Prieto Lind-
holm, en la Universidad de Santiago, USACh.

REPOSICION DEL HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN.

DIEGO SOLIS PENA. ARQUITECTO.

El proyecto consta de 43.000m? aproximadamente, 180
camas, 8 pabellones quirdrgicos y 3 salas de parto. Ade-
mas, se consideran aisladores sismicos.

El asentamiento del hospital se plantea a partir de
cuatro principales ejes de disefo: la condicion urbana, la
espacialidad tradicional de la casa chilena de campo, la
relacion entre factores medioambientales-recuperacion
del paciente v, principalmente, la funcionalidad progra-
matica del edificio.

Condicion urbana: se emplaza en un terreno de 4,7 ha,
colindando con dos importantes ejes de conexion entre
las comunas de Buin y Paine (Ruta 5 sur y Avda. Fco. Kru-
ger), desarrollando dos principales fachadas del proyecto:
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una exclusiva para urgencias y otra de acceso ambulatorio;
tomando cuidados con no irrumpir el asoleamiento de los
barrios anexos.

Espacialidad: se trabaja en concepto de la casa tradicio-
nal chilena de campo, bajo esta premisa y dado su contexto
se plantean una serie de patios en todos los niveles, con el
objetivo de articular cada uno de los bloques hospitalarios
y destinarlos a diferentes tipos usuarios. Desde el paciente
hospitalizado, pasando por las visitas hasta los funcionarios.

Medioambiente-recuperacion del paciente: en primer
lugar, el uso de cubiertas verdes y patios en todos los ni-
veles asegura un correcto desempefio energético, como
también, una ayuda en la recuperacion del paciente.

Funcionalidad programatica: se configura un modelo
hospitalario que se desarrolla en dos ejes de recorridos
paralelos tanto para publico general, como para los funcio-
narios. El programa se ordena en los primeros niveles para
los bloques administrativos, atencion ambulatoria, pabe-
llones quirdrgicos y urgencias, articulados entre patios. Y
sobre estos se posan dos grandes bloques de hospitaliza-
cion orientados en direccion sur-norte.
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REPOSICION DEL HOSPITAL DE RIO BUENO.

TAMARA GONZALEZ MORGADO. ARQUITECTO.

En vista del deficiente estado de conservacion e im-
portantes brechas de funcionalidad que actualmente se
evidencian en el establecimiento de salud, se proyecta un
hospital de mediana complejidad que se ubicara en Rio
Bueno, comuna perteneciente a la Provincia de Ranco,
en la Region de los Rios, Chile. Hoy, la Red Asistencial de
la Provincia esta constituida por dos hospitales de menor
complejidad que dependen del Hospital Base de Valdivia.
Este nuevo hospital esta pensado para cubrir las necesida-
des de toda la provincia de Ranco e inclusive de la Region.
Correspondera a un establecimiento de 25.935 m2 y con
altos estandares de calidad, que tendra la capacidad de
atender a 52.385 usuarios.

Enrelacion con el desarrollo del proyecto, se consideran
variables que nacen de vivir el espacio y el lugar de la co-
muna surefa: un lugar tranquilo que nace en medio de la
naturaleza, rios que lo enmarcan, arboles que lo acogen y
en donde la arquitectura del lugar muestra la utilizacion de
materias primas de la zona.

Por lo que se busca:

1. Disponer el edifico de forma longitudinal en el terreno
para aprovechar la mayor cantidad de superficie dis-
ponible y asi evitar el crecimiento excesivo en altura.

2. Quiebre para realzar los accesos y abrir el proyecto
hacia el oriente dando la mayor importancia a esta
fachada.

3. Vaciado, liberacion de espacios centrales para otorgar
iluminacion cenital a recintos interiores.
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4. Circulaciones, establecer dos circulaciones principales
en el eje longitudinal, uno privado y otro publico, que se
conectan transversalmente por circulaciones mixtas.

5. Envolvente, elementos verticales de madera en fa-
chada norte y oriente que regulen laincidencia del sol.

Cabe destacar que el entorno inmediato del hospital
buscareinterpretarlaidea de la naturaleza preexistente en
la zona, por lo que en su lado oriente presenta un recorrido
de agua que vacirculando a través de espejos de agua, que
busca ampliar laimagen natural de Rio Bueno en medio de
este edificio de 4 niveles.
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REPOSICION DEL HOSPITAL DE RIO BUENO.
ANGELICA PALMA. ARQUITECTO.

El proyecto hospitalario se emplaza en la comuna de Rio
Bueno, Region de los Rios, posee 25.935m2, a diferencia
del actual que tiene 3.137m2. La comuna cuenta con un
numero significativo de poblacion indigena, el que se pro-
yecta para el afio 2022 correspondera a un 23.17% de la
poblacioén, la mayoria de ellos huilliche, los que muestran
ciertas propiedades culturales como una variacion dialec-
tal delidioma mapudungun llamado tse sunguny la forma
rectangular de sus rukas.

La Provincia se encuentra cercana al volcan Puyehue,
segun la tradicion huilliche el volcan es un elemento fun-
damental, representa la expresion por donde la tierra
respira y brinda vida. La erupcion de un volcan indica un
desequilibrio en la naturaleza. La ceniza es medicina para
latierra.

Un dato importante segun los estudios realizados por
el Ministerio de Salud son los problemas relacionados con
la salud mental en la Region, ocasionados por diversos
factores como la violencia y el abuso, la discriminacion y
la falta de trabajo. Segun los diagnosticos de egreso hos-
pitalario por enfermedades mentales de Osorno, Valdivia,
Biobio y Araucania Norte, el 23,3% de los casos de esqui-
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zofrenia pertenecen a pacientes de etnia mapuche ver-
sus un 13,8% que no se identifican con la etnia. En el caso
de los trastornos de humor estos ultimos presentan un
29,8% en comparacion con personas del pueblo mapuche
que corresponden a un 21.2%. Otro tipo de factores son las
2.351denuncias por violencia intrafamiliar en la Region de
los Rios hasta finales del 2018. Ademas, se debe consi-
derar que nuestro pais tiene tasa mas alta de suicidios de
Latinoaméricay una creciente proyeccion de personas con
Alzhéimer para el 2050.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesaria una res-
puesta hospitalaria que permita tratar el problema de sa-
lud mental como algo fundamental. Para ello, se proponen
dos blogues compactos que permitan una mejor concen-
tracion del programa y que resulte mas eficiente en térmi-
nos de calefaccion. Uno de estos bloques contiene la salud
mental con el area mapuche y otro con la atencion abierta.
Ambos con espacios verdes que permitan el ingreso de
pacientes para tratamientos complementarios, conside-
rando todos los beneficios que estas areas brindan a los
hospitales. Con circulaciones claras y lineales, brindando
una vista privilegiada al volcan. Ambos blogques se unen
por un puente que contiene la hospitalizacion.
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(*) Los textos fueron escritos
por los alumnos recién
titulados: Angélica Palma,
Tamara Gonzalez y Diego
Solis.

Alvaro Prieto

Arquitecto, Magister en
Arquitectura PUCCh 2004;
especialista en arquitectura
hospitalaria. Ha realizado proyectos
de hospitales en el sector publicoy
en el privado.

Asesor de oficinas chilenas de
arquitectura y de instituciones
extranjeras (Uruguay, Costa

Ricay El Salvador). Becado en
Francia, Suecia, Alemaniay EE. UU.
para estudio de la especialidad.
Asistente y/o conferencista, en
congresos internacionales en
Chile, Argentina, México, Espafia,
Japon, Brasil, Peru. Profesor
invitado en universidades de Chile,
Espanfia, Argentina, Venezuela.
Actual profesor de Arquitectura
hospitalaria en la Universidad de
Santiago y la Universidad de Chile.
Cuenta con 50 afos de experiencia
en arquitectura hospitalaria.
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Hospital de Talca 2012
Provision de Cerraduras
Herrajes /Amaestramientos

Hospital de Copiapé 2011
Provisidn de Cerraduras

Herrajes /Amaestramientos
Cortinas Roller

Centro Médico
Manuel Montt 2015

Provision de Cerraduras
Herrajes /Amaestramientos
en cilindros de alta capacidad

Clinica FALP 2016-2018
Provision de Marcos Metalicos

Puerta de Madera / Cerraduras
Amaestramientos
Cortinas Roller

Clinica Las Condes
Piso 5-2016

Provision de Marcos Metalicos
Puertas Cortafuego / Cerraduras
Amaestramientos

Cesfam Rodelillo

Valparaiso 2016

Provision de Marcos Metalicos
Puertas de Madera/ Herrajes
Cerraduras / Puertas Cortafuego
Amaestramientos

Hospital Florida

Concepcion 2017

Provision de Marcos metalicos
Puertas de Madera

Herrajes /Cerraduras

Puertas Cortafuegos
Amaestramientos.

Ampliacién Clinica
Universidad
de Los Andes 2017

Provision de Marcos metalicos
Herrajes /Cerraduras

Puertas Hospitalarias con
marco metalico

Clinica FALP

Santiago

Hospital Las Higueras
Talcahuano
Provisién de Marcos metélicos

Herrajes /Cerraduras

Dispositivos Antipanico
FALP Santiago

Cantos de acero inoxidable
para puertas
FALP Santiago

Hospital Collipulli
Temuco
Provision de Marcos metalicos

Herrajes /Cerraduras




Puertas
Hospitalarias
con marco metalico

Protectores de pared
y Quincalleria
Cesfam San Vicente
Quincalleria
Hospitalaria Antibacterial Amaestramiento de Cerraduras

> Puertas Metalicas Cortafuego
Con certificacion F-60 segtin NCH
> Puertas Hospitalarias con marco metalico
Con revestimiento fendlico, formica antibacterial
> Quincalleria
Con proteccion antibacterial, certificadas con
1.500.000 ciclos segun NCH

dap

ducasse

Especialistas en Quincalleria
y Soluciones Hospitalarias

Puertas
Hospitalarias

y Quincalleria
Cesfam San Vicente

Rollers antibacteriales
FALP Santiago

> Dispositivos Antipanico.

> Amaestramiento de cerraduras.

> Porcelanatos alto trafico.

> Cortinas roller antibacteriales.

> Protectores de pared y puertas hospitalarias.

Contacto Depto.Especificacion de Proyectos Hospitalarios / Mail: info@dapducasse.cl

Tel.:56 23293 7000 / Cel.: 56 9 6300 9877 / www.dapducasse.cl
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El estudio de las
impermeabilizaciones para
evitar los problemas de
humedad y filtraciones en los
edificios es una materia que

- hasta la fecha- no se habia
tratado como proyecto de
especialidad; sin embargo, ya se
encuentra en proceso de norma.

A RELEVANCIA
DEL PROYECTO DE
MPERMEABILIZACION

Vicky Rojas socio AARQHOS DESDE 2013

s sabido que la arquitectura hospitalaria debe

cumplir —-ademas de un programa y desarrollo

arquitecténico eficiente- con requerimientos

fundamentales como son la orientacion, ilu-

minacion, asoleamiento, ventilacion, aislacion
térmica y “proteccion ante la humedad”, entre otros. En
este sentido, las impermeabilizaciones adquieren un valor
fundamental, mds aun tratdandose de espacios de salud,
donde pacientes, recintos y equipamientos requieren del
maximo cuidado.

La proteccion contra los efectos del agua y la humedad
enlas edificaciones es fundamental, ya que provoca serios
problemas no solo a la construccion y equipamiento, sino
también a la calidad de vida de las personas.

Por su parte, el Ministerio de Salud aborda el tema
de proteccion contra la humedad y exige dentro de la



reglamentacion para hospitales y clinicas -en relacion
con el local e instalaciones- (AMBITO INFRAESTRUC-
TURA: CONDICIONES DE SEGURIDAD GENERAL), que
todos los recintos, dreas y superficies deben estar li-
bres de humedad y/o filtraciones. Por otro lado, tam-
bién indica que los muros, puertas, pisos y superficies
de trabajo clinico, asi como los bafios deben ser lava-
bles, por lo que se debe asegurar la impermeabilidad
hacia otros recintos.

La inexistencia de una buena impermeabilizacion oca-
siona en un inmueble serios problemas de humedad, por
lo que se deben analizar diferentes factores de su origen
(precipitaciones, humedad del suelo vy aire, humedad pro-
pia de la construccion, posibles fugas, inundaciones, etc.).

Los efectos que se pueden producir son innumerables:
dano en las terminaciones de los edificios, deterioro de
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elementos constructivos, aparicion de moho, deterioro
en muebles y equipos. Las consecuencias son multiples
y bastante costosas: aumenta el costo de mantencion,
afecta la habitabilidad del edificio, influye en la estética y
apariencia del inmueble, produce deterioro del equipa-
miento (extremadamente delicado y costoso en el area
de salud) y de la propiedad, desvalorizacion y disminucion
de la vida util de esta; lo que por cierto afecta la calidad de
viday la salud de las personas.

Hasta hoy, las decisiones de impermeabilizacion de las
diferentes obras hospitalarias, al igual que las de otras
edificaciones, generalmente son abordadas en el respec-
tivo proyecto de arquitectura y no se tratan como proyecto
de especialidad.

Existe un concepto erréneo de la impermeabilizacion
y no se les da importancia debida (tanto en la etapa de
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proyecto como en la construccion), esto es porque como
en general no se ven, no quedan expuestas, no existe una
mayor preocupacion y se invierte lo minimo o menos de lo
aceptable al momento de ejecucion de obra.

El costo de la partida en impermeabilizaciones es de
aproximadamente un 2% (o menos) del total de la obra;
sin embargo, el costo de una reparacion, una vez entre-
gado el edificio, puede llegar hasta 10 veces mas del va-
lor originalinvertido en el proyecto y ejecucion.

Ademads, podemos mencionar que existe muy poco co-
nocimiento por parte de los diferentes profesionales del
area de la construccion de como abordar el tema de las
impermeabilizaciones, es una materia que no se estudia
en profundidad en las diferentes carreras del drea, tanto
técnica como universitaria.

Un problema siempre presente es que generalmen-
te se trabaja sobre la base de especificaciones técnicas
antiguas, las cuales muchas veces consideran produc-
tos descontinuados y tecnologias no apropiadas. Se
utiliza la especificacion a modo genérico, sin considerar
varios factores al impermeabilizar los recintos, depen-
diendo cada situacion, como por ejemplo: suelo, clima,
uso, materialidad, etc.

No obstante, el tema ha mostrado tener gran relevan-
cia, ya que las estadisticas de post ventas muestran que
las filtraciones y la humedad siguen siendo uno de los
problemas mas frecuentes. Las reparaciones tienen un
alto impacto en los costos directos e indirectos, lo que
sin duda representa el principal problema una vez en-
tregadala obra.



PROYECTOS DE IMPERMEABILIZACION: UNA NUEVA
ESPECIALIDAD PARA LAS OBRAS DE ARQUITECTURA
Asi como el acondicionamiento térmico y acustico, el con-
forty la sustentabilidad han cobrado relevancia en las edi-
ficaciones, al punto que se han desarrollado normativas,
reglamentos y exigencias legales, la impermeabilizacion
también ha adquirido cada vez mas importancia.

Sibien hasta ahora la normativa aun no esta desarrolla-
da en nuestro pais, ya esta en estudio la primera norma en
Chile asociada exclusivamente a los “PROYECTOS DE IM-
PERMEABILIZACION", trabajo que se esta efectuando en
conjunto con el INN, CETDECON UC y ASIMP AG.

La idea del proyecto de esta especialidad es que facili-
tara tener un lenguaje en comun, definiciones estandares
de calidad, racionalizacion de procesos, recomendaciones
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Iniciar el conjunto de las impermeabilizaciones de una
edificacion en un proyecto de especialidad sera el primer paso
para lograr una mejor calidad de estas partidas de la obra.
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para los procedimientos de impermeabilizacion, traza-
bilidad, validacion y control de productos y sistemas de
impermeabilizacion. Todo esto nos permitira tener un con-
cepto amplio de lo que debe abordar un proyecto de im-
permeabilizacion.

Iniciar el conjunto de las impermeabilizaciones de una
edificacion en un proyecto de especialidad sera el primer
paso para lograr una mejor calidad de estas partidas de la
obray, con ello, una mejor proteccion de la edificacion en
su totalidad y una mayor rentabilidad de la inversion.

Esta especialidad se encuentra situada entre laingenie-
riay la arquitectura, ya que la funcion de las impermeabili-
zaciones, en primera instancia, es netamente técnica, pero
esta estrechamente relacionada con la arquitectura. Asi
que los especialistas en impermeabilizaciones son arqui-
tectos, ingenieros o constructores y llegaron a su especia-
lidad mediante una amplia practica profesional.

El trabajo de cooperacion interdisciplinaria con el pro-
yecto de impermeabilizacion -desde las primeras fases-
es de suma importancia para evitar errores e inversiones
equivocadas, ademas de existir una retroalimentacion
(pudiendo subsanar anticipadamente algunos problemas).

Con mas complejidad y mayores requisitos de desem-
pefio -como es el caso de la arquitectura hospitalaria- es
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indispensable desarrollar los proyectos bajo criterios de
"“planificacion integral”. Esto se refiere a que, con una ma-
yor planificacion y trabajo interdisciplinario desde las pri-
meras etapas del proyecto, se pueden lograr reducir dras-
ticamente los costos

ETAPAS PARA EL DESARROLLO DE UN PROYECTO

DE IMPERMEABILIZACION: RECOPILACION DE
ANTECEDENTES

Como primer paso, se deben recopilar varios antecedentes
y caracteristicas de la ubicacion del proyecto, tales como
zona geogrdfica, condiciones climdticas (temperaturas,
humedad del aire, radiacion solar, precipitaciones, vientos),
agentes atmosféricos, tanto en valores promedios como en
eventos extremos esperados durante la vida Util de disefio
de la edificacion. Ademas de todas las particularidades del
emplazamiento de la obra que pueden ser relevantes para
definir y seleccionar los sistemas de impermeabilizacion
(por ejemplo, en zonas con alto gradiente térmico, algunos
sistemas podrian quedar descartados o requerir ser re-
forzados para la condicién). Otras caracteristicas del lugar
como la mecanica de suelo, emplazamiento y socalzado
son fundamentales para el proyecto de impermeabilizacion
contraterreno.
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DISENO

La definicion de soluciones es un paso previo a la elabora-
cion de planos y especificaciones técnicas y puede enten-
derse como el anteproyecto o fase conceptual. El andlisis
de qué producto o sistema de impermeabilizacion es el
indicado para lograr el objetivo de impermeabilidad, en los
distintos recintos o sectores de la edificacion, todavia se
realiza en nuestro pais en base a la experiencia e historia,
es decir, comprobando su buen comportamiento a través
del tiempo.

La situacion es la siguiente: los proveedores de produc-
tos y sistemas proponen sus esquemas, sefialando las ca-
racteristicas que a su juicio los hace efectivos como solu-
cion; sin embargo, se requiere de un especialista que retina
conocimiento del proyecto, experiencia en la especialidad,
en los procesos constructivos y capacidad de coordinacion
con otras especialidades para llegar a materializar el pro-
yecto de impermeabilizacion.

Un proyecto de impermeabilizacion se representa en un
conjunto de documentos que son al menos:

La planimetria:

- Planos generales de zonificacion de los sistemas de

impermeabilizacion.

- Detalles de soluciones y de singularidades.

Las especificaciones técnicas.

- Documentos en los cuales se definen partidas o fae-
nas arealizar, normas, productos, exigencias y proce-
dimientos a ser empleados en los trabajos de cons-
truccion de obras.

- Eseldocumento escrito que nos permite entender los
requerimientos que se deben cumplir para materiali-
zar el proyecto vy, en general, prevalece respecto de
los planos, cuando ambos exhiben diferencias

LO QUE HACEMOS...

Nuestra oficina es una de las empresas pioneras en el de-
sarrollo de proyectos de impermeabilizacion, asesorias e
inspeccién técnica de obras en el tema, buscando las me-
jores tecnologias del mercado, analizando las soluciones
que ofrecen los diferentes proveedores e instaladores del
rubro.

De esta forma, incorporamos diferentes materiales y
sistemas presentes en el mercado, también buscamos
nuevas alternativas rentables y de avanzada tecnologia,
avaladas con el respaldo de empresas lideres en el area,
certificadas y con experiencia; obteniendo soluciones téc-
nicas y econdmicamente eficientes. Asi, ofrecemos las
soluciones mas apropiadas para cada proyecto; conside-
rando la mejor alternativa costo - beneficio para cada caso
en particular.
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PROYECTOS DE IMPERMEABILIZACION

Hemos desarrollado las IMPERMEABILIZACIONES como
una especialidad (que hasta hace pocos afos no existia en
los proyectos de arquitecturay construccion), donde traba-
jamos desde elinicio del diseno, ingenieria y desarrollo del
proyecto, incorporando soluciones desde la base hasta la
cubierta del edificio, bajo el concepto “CERO AGUA”, consi-
derando las situaciones extremas de clima, humedad, etc.

Las soluciones son unicas para cada proyecto y respon-
den a los requerimientos variados de cada uno; ningun
proyecto esigual a otro.

Trabajamos en forma directa con las inmobiliarias, ofici-
nas de arquitectura, oficinas de inspeccion técnica y em-
presas constructoras. Participamos de las reuniones de
especialidades y avances de los proyectos.

Es muy importante esta interaccion multidisciplinaria
con los distintos profesionales, ya que es justamente en
este espacio donde surgen las dudas y/o cambios del
proyecto.

Vicky Rojas

Arquitecta de la U. de Chile.
Especialista en proyectos
deimpermeabilizaciones y
revestimientos vegetales.
Miembro de la comision de
tecnologia del Colegio de
Arquitectos de Chile. Miembro de
Asociacion Chilena de Arquitectura
y Especialidades Hospitalarias
A.G., Miembro de Asociacion de
Impermeabilizadores de Chile
AG. Miembro y directora del
Comité Normas en Proyectos

de Impermeabilizacion con INN,
CETDECON UCy ASIMP AG.
Miembro del Comité Normas
TECHOS VERDES en conjunto
conINN, MINVUy grupo de
especialidad.

Recibi6 el premio Fermin Vivaceta
el afno 2011, otorgado por el CA
Secretariade AARQHOS.

Hace mas de 30 afios que trabaja
en el area de la sustentabilidad,
cuando aun en Chile no se conocia
la aplicacion de estas tematicas

y tecnologias. Forma la oficina
VR+ARQ y actualmente presta
asesorias técnicas y proyectos de
impermeabilizacion a arquitectos y
profesionales del area.
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Marcelo Salinas socio AARQHOS DESDE 2018

S comun observar falta de mantenciones enre-
cintos hospitalarios en zonas de relevancia den-
tro de la compartimentacion, como lo son las
vias de evacuacion horizontal y vertical, espe-
cificamente, en puertas cortafuego de escape.
Generalmente, dentro de la planificacion de manten-
cion de los departamentos encargados por velar por el
buen funcionamiento de todos los sistemas dentro de los
recintos, no se consideran estos dispositivos, silenciosa-
mente presentes y tan importantes, con lo cual se hace
habitual tener como respuesta de los mantenedores, que
su concepcion de mantencion esta mas ligada a esperar
que se presenten fallas para llevar a cabo algun tipo de
servicio técnico. Esto, posiblemente, por falta de un cono-
cimiento especializado o de una capacitacion dentro de los
departamentos de mantencion de los recintos, para que
realmente puedan comprender la importancia de garanti-
zar las prestaciones de las puertas y que un evento de falla
no siempre se

A IMPORTANCIA DE UN
_ANDE MANTENCION DE
UERTAS CORTARFUEGO
N VIAS DE ESCAPE, EN
—CINTOS HOSPITALARIOS

presentara por una intervencion de terceros que gene-
ren dafnos o sustracciones de parte de sus componentes,
sino también por la falta de revision frente a un uso diario
o incluso al no uso o inexistencia de simulacros que de-
muestren que este conjunto de soluciones de proteccion
pasiva funciona correctamente en una emergencia.

A pesar que estos elementos que forman parte de la
“proteccion pasiva” contraincendios deben contar con
un respaldo que garantice cumplir con las exigencias de
resistencia al fuego, en relacion con el comportamiento
que deben mantener en condiciones adversas, como un
incendio, y los agentes que en este actuan sobre este tipo
de soluciones (contenidas en la OGUC y NCh935-2), exis-
te unatendencia a pensar que estas caracteristicas son las
unicas que se deben asegurar y que al pasar el tiempo y
una vez instaladas van, poco a poco, formando parte de un
entorno imperceptible en el dia a dia de los recintos.

Sin embargo, es crucial y muy importante la concienti-
zacion en los sostenedores de recintos hospitalarios para



realizar una planificacion del estado de estos dispositivos
de evacuacion: en este caso las puertas cortafuego de es-
cape, con un seguimiento calendarizado, y no solo consi-
derar este item como un gasto, asumiendo simplemente
la ejecucion de mantenciones correctivas.

Una de las razones por las cuales suele ocurrir este tipo
de omisiones o exclusiones en un plan general de man-
tencion en sistemas de proteccion contraincendios, es
el énfasis que se le da solo a los sistemas de “proteccion
activa” contraincendios (central de alarmas, detectores
de humo, sprinklers, etc.) y que efectivamente requieren
de un programa de control y revision permanente en su
funcionamiento, pero que termina desviando la atencion,
considerandolos como el unico medio de proteccion en
casos de emergencias.

Es entonces recurrente, en la mayoria de los casos,
detectar fallas y desgastes en el tiempo dependiendo de
la prestacion de una puerta. Y los primeros sintomas a la
falta de una mantencion adecuada afectan a su correcto

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |

funcionamiento, como por ejemplo; aperturas y cierres
de sus hojas, forzados o en algunos casos, disminucion de
fuerza del brazo hidraulico en puertas con hojas perma-
nentemente abiertas (pasillos), trabamientos y desprendi-
mientos de conjuntos cerradura-manilla-barra anti panico
(producto de uso desmedido o falta de control de transito
en cajas escaleras), sustracciones de sellos perimetrales
redundantes de estanquidad.

Si consideramos que en nuestro pais tenemos no solo
catastrofes accidentales como incendios, sino que tam-
bién nos afectan permanentemente los sismos; estas
emergencias igualmente requeriran evacuaciones de los
recintos, toda vez que sus intensidades pudieran provocar
colapsos estructurales o dafos que obliguen al desalojo
durante su acontecimiento y en donde las puertas de es-
cape pueden hacer la diferencia entre la seguridad de este
acto o transformarse en un obstaculo mas en el trayecto a
recorrer a zonas seguras y libres de todo peligro.

Es por ello, por lo que las recomendaciones y principios
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fundamentales de un plan de mantencién en puertas cor-
tafuego de escape deben apuntar a cuatro puntos impor-
tantes para mantener el perfecto funcionamiento de estos
dispositivos, asegurar que las vias de evacuacion se man-
tendran siempre en condiciones seguras y expeditas para
las personas y como acceso de los agentes activos como
bomberos en su actuar vy, por ultimo, garantizar una vida
util prolongada y programada en el tiempo.

De ahi que siempre se deba considerar:

- Revisiones mecanicas programadas de los herrajes,
considerando estos como cierrapuertas o brazo hi-
draulico, cerradura-manilla, barra anti panico y selec-
tores de cierre de hojas.

- Revision y reposicion de los sellos perimetrales re-
dundantes de estanquidad (junta intumescente).



- Correcto uso del transito exclusivo en la caja escala,

solo en emergencia o simulacros; limitando el paso
a las personas en su interior, utilizando la cerradura
y cilindro como el primer control de acceso a la pe-
netracion de este recinto y no como un uso habitual
entre pisos.

- Realizar simulacros de incendio o sefiales, verificando

y revisando que los sistemas de retencion eléctrica
adicionados en puertas de pasillos liberen las hojas de
estas y revisando las potencias de fuerza de cierres de
las hojas a través de los cierrapuertas o brazos hidrau-
licos; ya que, en estas puertas en particular, por su con-
dicion de abiertas permanentemente, este elemento
de cierre de hojas se encuentra constantemente tra-
bajando a su potencia maxima enretraer estas.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A G. |
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La no revision y mantencion de ellos puede disminuir
considerablemente esta fuerza que se requiere para cerrar
las hojas de la puerta en sumarco, permitiendo el paso de
agentes del incendio como gases toxicos e inflamables
provocando la falla en la compartimentacion de los pasillos
que se verianinundados por estos, reduciendo los tiempos
de la evacuacion hasta O y finalmente transformarse en
una catastrofe.

De esta manera y llevando un programa registrado por
parte de los departamentos de mantencion de cada visita
realizada por especialistas en servicios de mantenciones,
pueden dar un seguimiento y control de las condiciones de
puertas cortafuego de escape y sosteniendo en el tiempo
tanto la plusvalia, vida utily seguridad de las personas y los
recintos hospitalarios en nuestro pais.

Marcelo Salinas

Disefador Industrial, especialista
en puertas cortafuego, con

mas de 15 afios de experiencia.
Miembro de Asociacion Chilena

de Arquitectura y Especialidades
Hospitalarias A.G., cofundador de la
recién formada Asociacion Chilena
de Proteccion Contra Incendios
ANAPCI 2019, miembro del comité
de compartimentacién promovido
por el Instituto de la Construccion
y patrocinado por el Ministerio de
Vivienda y Urbanismo, afo 2018;
cooperador y participante en los
comités de una serie de normas en
INN, afio 2018.

Gerente general de Sedfis,
empresa del drea de proteccion
pasiva contraincendios.
Desarrollador de una serie de
capacitaciones de normativa y
criterios de disefo en puertas
cortafuego para la Unidad de
Arquitectura en la Division de
Presupuesto e Inversiones,
MINSAL; Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente,
Servicio de Salud de Talcahuano,
Metro y para una serie de oficinas
de arquitectura en la Region
Metropolitana.

Actualmente, trabaja enla
promocion de un proyecto de
normalizacion y certificacion
deinstalaciones en puertas
cortafuego (inexistente en el pais),
en conjunto con Dictuc.
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Puertas para Intensivos UCI Puertas Corredizas de Cristal Puertas Corredizas Curvas
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AMPLIACION Y REHABILITACION DEL LICEO
METROPOLITANO DE ADULTOS

NUEVO CENTRO

INTEGRAL DE

SALUD MAT TA SUR

luis vidal + arquitectos sociEDAD ADHERENTE DESDE 2017

uis vidal + arquitectos ha tenido la oportunidad de

enfrentarse al desafio de desarrollar el disefio para el

Centro Comunitario y CESFAM Matta Sur, un paso mas

en el concepto de hospitales y edificios sanitarios res-

ponsables, con el atractivo y particularidad de ser un
edificio “historico”.

La Municipalidad de Santiago propone la recuperacion
del Liceo Metropolitano de Santiago, protegido como In-
mueble de Conservacion Histérica (ICH), para ser desa-
rrollado por la Direccion de Desarrollo Comunitario, y se
compromete a la construccion de un CESFAM, a cargo de
la Direccion de Salud Municipal, con un modelo de gestion
participativo y vinculante con las politicas sociales munici-
pales y de la comunidad.

El edificio del Liceo Metropolitano, aparte de su valor pa-
trimonial, contribuye de manera muy importante a la identi-
dad del barrio, ya que esta muy enraizado con su historia y

su gente. Por su parte, la propuesta de construccion de un
CESFAM, en este predio, esta dentro de un plan de mejora
deinfraestructura comunal y de revalorizacion del area.

HISTORIA

Todo comienza en 1891, dando respuesta a las exigencias
educativas de la época. Gran parte del tiempo fue Escuela
Basica de Ninas, pero posteriormente se convirtio en Liceo
de Adultos. Tras el terremoto de 2010, los dafios estructu-
rales que sufrio obligaron a declararlo inhabitable.

ESQUEMA Y CONFIGURACION DEL INMUEBLE DE
CONSERVACION HISTORICA

El esquema general del inmueble patrimonial de 120 anos
se compone de dos crujias perimetrales que se unen en la
esquina, en forma casi perpendicular, configurando la fa-
chada exterior. Esta disposicion permite establecer como



espacio protagonista el patio interior de la escuela. Este
patio serd el eje vertebrador del proyecto.

Las circulaciones horizontales corresponden a los co-
rredores abiertos que se dan alinterior del predio. Al tener
esta distribucion espacial, el edificio resulta ser muy her-
meético desde la calle, dando gran importancia a la esquina
ochavada del encuentro de las dos crujias, donde se plan-
tea el acceso principal.

Las fachadas del edificio son un elemento patrimonial
fundamental. Se distingue, de manera clara, la fachada ur-
bana marcada por la contundencia y la verticalidad de sus
vanos. Por otro lado, la fachada interior muestra la estructu-
rade madera soportante de los corredores con un disefio de
pilares, cenefas y barandas que otorgan unidad al conjun-
to. Las lineas horizontales prevalecen sobre las verticales,
acentuadas por las galerias de circulacion. Este corredor es
otro de los puntos clave del proyecto, para rescatar y po-
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FICHA TECNICA

LUGAR/FECHA: Santiago,
Region Metropolitana, Chile /
2015.

CLIENTE: llustre Municipalidad
de Santiago.

SUPERFICIE: 5.500 m2
COLABORADORES: José Maria
Jiménez, Cristian Shcaad, COBE,
Estudio de Paisaje Arbolaria,
One Geotecnia, Absorbe y
GeoLam.

ESTADO: En construccion.
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ner en valor, no solo desde "“dentro” del mismo corredor
que mantendra su condicion de elemento distribuidor, sino
como objeto a contemplar desde la nueva intervencion.

Teniendo en cuenta los antecedentes del edificio, el reto
para luis vidal + arquitectos radica en la eleccion del enfo-
que conceptual y técnico.

Desde el punto de vista conceptual, la oficina no que-
ria dejar pasar la oportunidad de rescatar un edificio con
tanto contenido histdrico y con tanta carga emocional
para la comunidad. Por eso, la primera decision fue la de
construir el CESFAM de manera independiente al interior
del predio, considerando la apertura a la calle en los ex-
tremos, lo que permite tener dos accesos y liberar el Cen-
tro de Salud de los riesgos de quedar aislado en caso de

sismo o cualquier otraincidencia.

En este nuevo esquema, se propone que el edificio de
conservacion sea entregado a la comunidad, y su progra-
ma sea de apoyo al programa de salud del nuevo equipa-
miento, que a su vez serd unaréplicainversa del edificio de
conservacion historica.

Esto nos da la oportunidad de generar una nueva plaza
abierta ala ciudad, punto comun entre ambos programas y
elemento estructurante del conjunto.

El conjunto significa, por tanto, una nueva tipologia de
edificio, donde los usos son mixtos e incluso la gestion
es compartida entre distintas entidades publicas, lo que
lo convierte en un proyecto emblematico, resultante de la
union de la gestion comunitariay la gestion en salud.
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Perspectiva auditorio.

Plantas y cortes auditorio.
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Perspectiva de la plaza publica interior.

[108



LA IDEA MOTRIZ

Laideafuerzadel proyecto reconoce laimportancia del pa-
tio del edificio historico, ubicando alli la nueva intervencion
adosada a la medianera de los predios colindantes, lo que
genera una nueva plaza urbana que jerarquiza el espacio
vacio. De esta manera, el edificio comunitario ofrece el
frente publico de la intervencién practicamente sin varia-
cionde lo existente, mientras que el CESFAM se ubicaenla
espalda del predio. El espacio vacio entre ambos edificios
es un elemento articulador, que define también las rela-
ciones entre usos.

Este esquema aporta una diferenciacion clara entre pro-
gramas v, adicionalmente, la plaza da la oportunidad de
tener una propuesta de paisajismo contemporanea que
sea un desahogo a la densa trama urbana del sector.

Técnicamente, la intervencion en el edificio patrimonial
se basara en reforzar la estructura original del inmueble,
tratando de conservar y poner en valor la mayor parte de
los elementos ornamentales y arquitectonicos, con laidea
de reparar mas que reemplazar, recuperando la espaciali-
dad de los recintos originales.

Por otro lado, para el nuevo edificio que acogera el pro-

Perspectiva desde el CESFAM hacia el edificio patrimonial.
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grama del CESFAM, luis vidal + arquitectos propone una
actuacion respetuosa, un disefio sobrio y contemporaneo,
que no compita con el edificio patrimonial, pero que com-
parta un lenguaje comun con este.

ORGANIZACION FUNCIONAL CESFAM
El nuevo edificio se nutre de los valores de los proyectos
hospitalarios por los que luis vidal + arquitectos es conoci-
dointernacionalmente. Para empezar, el nuevo volumen se
ordena por un modelo de espina, segregando los recintos a
unlado de estay dejando el otro lado libre para contener las
circulaciones vy salas de espera. Los accesos a los edificios
estan claramente diferenciados, siendo uno el acceso prin-
cipal publico y el otro de uso exclusivo del flujo de la ambu-
lancia, ubicandose en lados opuestos de la espina.
Programaticamente, el edificio CESFAM se compone de
una serie de volumenes compactos, unidos por la espina
y los nucleos de comunicacion vertical, integrando patios
entre ellos, desarrollando un concepto de modulos cons-
truidos - modulos vacios, a fin de propiciar la entrada de
luz natural y ventilacion, elementos que el estudio siem-
pre tiene en cuenta a la hora de disefar.
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Perspectiva interior del CESFAM.

Para el desarrollo de las fachadas exteriores se han
reinterpretado compositiva y técnicamente las solucio-
nes que nos encontramos en el edificio de conservacion
historica.

Parala fachada exterior, donde el estudio haintervenido
enambos extremos, se continua con el caracter hermeético
del edificio prexistente, basandose en patrones geométri-
cos y de color, y se llega a una propuesta que genera una
unidad volumétrica, pero permitiendo la identificacion de
dos tipos de construcciones (nuevo/ antiguo). La solucién
genera una propuesta armonica e integrada, pero respe-
tando el caracter de cada parte del edificio.

La fachada interior, por el contrario, es una fachada
abierta, que hace de réplica al corredor existente, utilizan-
do la madera como elemento de celosia y con una com-
posicion claramente horizontal, con laintencion de inundar
de luz el corredor-espina estructurador del edificio CES-
FAM, permitiendo una gran relacion visual y espacial con la
plaza central.

A modo de conclusion, Matta Sur, actualmente en cons-
truccion, es un paso mas alla en infraestructura hospitalaria
y hospitales “responsables”, siguiendo la propia nomencla-

tura de luis vidal + arquitectos. Para su disefio, se han tenido
en cuenta valores como la orientacion, utilizacion de la luz
natural, la vegetacion, el cuidado por las texturas, la acusti-
ca, el color, la autonomia de usos, la flexibilidad y la escala
humana.

Esta llamado a ser un referente en Chile, convirtiéndose
ennueva tipologia de lo que podria ser un “Centro de Salud
Integral”, donde se aunan las caracteristicas de un CES-
FAM con las de un centro comunitario con un equipamien-
to enfocado al mantenimiento de una “vida saludable”. Un
nuevo modelo cultural, social y sanitario preparado para
dar respuesta a las demandas de la sociedad presentes y
futuras, y que supone unnuevo paso en los proyectos hos-
pitalarios y patrimoniales de luis vidal + arquitectos.



Fachada desde la calle fiuble.
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luis vidal +
arquitectos

Es unreconocido estudio
internacional que proporciona
respuestas innovadoras y de alta
calidad a través de sus proyectos.
Desde su fundacion en 2004

ha abierto oficinas en Espania,
Reino Unido, Chile, Republica
Dominicanay Estados Unidos, y

ha disefiado con gran éxito mas

de 200 proyectos entodas las
escalas (urbanismo, edificacion y
disefio industrial). Con una plantilla
internacional de mas de 180
profesionales de sélida formacion y
experiencia en diversas disciplinas,
luis vidal + arquitectos se ha
convertido en uno de los referentes
mundiales en el disefio de
aeropuertos, centros hospitalarios,
oficinas y urbanismo. Entre sus
numerosas obras destaca con mas
de 27 premios la Terminal 2 del
aeropuerto de Heathrow (Londres).

!



Pichara&Partners

Directora de proyecto: Denise Pichara
Ventas: Denise Pichara

Periodista: Karyna Farias Marcone
Disefiador: Juvenal Sepulveda Aravena

Contacto: denise@picharapartners.cl






Hospital

www.AARQHOS.CL
Av. Los Militares 5620 of. 1004
Las Condes
Santiago, Chile




