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- Tarkett | &t
m  Soluciones Easy Clean @

PREMIUM COLLECTION

Primo Premium y Eclipse son dos lineas que conforman nuestra coleccion

Hay las medidas sanitarias son mas importantes que nunca, es por esto

que hemos ampliado nuestro mix de productos sin contacto para que Premium Collection, un vinilico homogéneo de alta resistencia y durabilidad,

consideres nuevos estandares v necesidades en tu préximo o proyecto. adecuado para diversos usos en dmbito hospitalario, educacional v
. . . comercial tales como; oficinas, hospitales, colegios, instalaciones de
Te aportamos ideas con nuestras soluciones sin contacto _ _ _ o o )
atencidn médica y otros tipos de edificios pdblicos es una linea que estd

ra espacics publicos, tanto para la zona de lavado . . A
pa P P p ¥ reforzada con PUR y no necesita cera ni esmalte durante toda la vida dtil del

secado de manos como en la zona de WC y urinarios, preducto, contribuyendo a la facil mantencidn y limpieza. Estas dos lineas

tenemos las soluciones perfectas que evitaran que tengas son excelentes alternativas ya que no sélo cuentan con mas de 90 disefios y

que utilizar tus manos para accionarlos, con esto estards colores distintos sino también, con opciones en versitn antideslizante (Primo

mucho mas seguro v protegido contra el Covid-19, Safe) y disipativa (Prima SD) para poder componer usando un solo patrdn

de disefio y satisfacer las necesidades v usos de las distintos espacios.

TAMTE MA DS

FACHADAS VENTILADAS
DE PORCELANATO

+ Ahorro energétice: La camara de aire ventilada mejora la regulacion
termica y contribuye a una mayor eficiencia de los edificios, Un consumo
en climatizacidn que supone aproximadamente un 30% menos y se da
tanto en la época mas fria como en la mas calida

| —,

FLUBOOR UR TRUPLUSH 8596 025 SENSOR ENSP CR
B - 70T HSPENSADOR FLUOOR W TRUFLLSH 8156 LI8 SENS0R ENF CR
AUTOMATICD BABON FERUMA

S D DM PEHAADDE AUTOM DESINFEC

+ Variedad de soluciones estéticas: La fachada wentilada de
porcelanato permite diversas opciones de disefio, color, formato y
texturas, entregando mucha flexibilidad en el disefic de |a fachada del
edificio,

* Mejor comportamiento ante la humedad: Hace de aislante frente
a la humedad, evitando condensaciones que producen manchas en la
fachada. Supone la eliminacién de puentes térmicos por su capacidad
de evacuacin del calor Ademds, el hecho de intercalar una cavidad de
aire ventilada ayuda a que el agua pracedents de la lluvia no penetre en
el intericr de la cdmara, evitando la entrada de la misma, asegurando,
por tanto, la mejor estangqueidad

@ Tarkett ‘
PROTECTWALL

Disenado para pasillos y habitaciones de pacientes en entarnos

altamente exigentes, ProtectVWALL 1.5 es un revestimiento de pared
« Aislamiento acdstico: 5e produce una mejora del compaortamiento
acustico, puesto que la camara de aire aumenta el aislamiento acustico
con relacion al exterion, con una atenuacidn del ruido entre un 0% vy
un 20%

de wvinlico de alto rendimiento que protege las paredes contra
impactos, golpes, arafiazos, manchas y productos quimicos. Flexible
y facil de instalar (10 veces menos juntas que placas fijas), ayuda a
reducir los costos de reparacidn ¥ mantenimiento al reducir el dafio
alas paredes. + Permite ocultar instalaciones: La fachada venfilada posibilita

Protect Wall tiene una tecnologia llamada Top Clean XP en su camuflar las instalaciones del edificio en la camara ventilada, facilitando

superficie, que ayuda a la facil mantencidn y limpieza del producto. al mismo tiempo la accesibilidad a las mismas.




StoTherm® ci Mineral Sto
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Sto ofrece este nuevo sistema de fachada que
se concibe desde el sustrato hacia fuera.
Todas las capas de control: aire, vapor, agua,
térmica, durabilidad y eliminacion de agua son
manejados por una misma empresa (Sto) que
garantiza una compatibilidad y continuidad
optima del sistema de fachada StoTherm® ci
Mineral.

Proteccion contra incendios mejorada.

Todos los sistemas StoTherm® ci son
adecuados para su uso en materiales no
combustibles, basado en pruebas de acuerdo
con NFPA 285y NFPA 268.

El aislamiento de lana mineral que esta en el
corazon del sistema puede soportar
temperaturas de 1.093° C sin dejar de resistir el
fuego. El sistema también ha sido probado con
éxito de acuerdo con ASTM 119 y ha logrado
una calificaciéon de 1 hora en un marco de

madera de carga no nominal pared con 1 2 3 4 5 678 9
revestimiento de madera.

Aporta una amortiguacion acistica avanzada. 1. Sustrato

Para generar ambientes mas tranquilos, sin 2. StoGuard® Barrera de aire & humedad

efecto de ruidos exteriores en zonas urbanas 3. StoPrimer Adhesive

que puedan perturbar actividades como: 4. Owens Corning Thermafiber® Mineral Wool

dormir, descansar y la vida cotidiana. Para ello,
es importante contar con un sistema como
StoTherm ci Mineral que no solamente aporta a
la eficiencia energética al proyecto, sino que
también ayuda a disminuir la transmision de
sonido a través de su envolvente.

5. StoThermo Dowel

6. Sto® Mesh

7. StoPrimer Adhesive

8. StoPrimer Smooth

9. Sto Acabado texturizado

Caracteristicas Beneficios
Integra completamente el ndcleo de lana Recubrimiento exterior continuo de control
mineral de alta densidad térmico que resiste el fuego y temperaturas

superiores a 1.093°C

Sistema de fijacion con Dowels Limita la conductividad térmica actuando
especialmente disefados desde el exterior
Desarrollado por StoCorp. en
Barrera de aire y humedad sin juntas, Compatibilidad y continuidad de la barrera Fachada » colaboracion con Owens
totalmente continua de vapor de aire y humedad Corning, StoTherm® ci Mineral
es el primer sistema de
Seleccion de color ilimitado (sin limite de Libertad para disefiar tanto en colores como Sto Chile cuenta con la primera obra en Latinoamérica ejecutada con el aislamiento continuo exterior
inferior de reflectancia) con gran en texturas Sistema StoTherm® ci Mineral realizada el afio 2019 en Santiago de Chile. con placas de lana mineral
posibilidad de acabados texturizados disefiado para USA y

Latinoamérica que  otorga

- _ ‘ mejores ventajas térmicas y

Sto Construir a conciencia. e e aclsticas para la envolvente
del edificio.
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Dado que los biocidas son un tema controvertido
hemos tomado esta decision para:

Evitar contribuir al incremento
de la resistencia de las bacterias

Evitar cualquier posible impacto
perjudicial en la salud de las personas
y el medio ambiente.

@tarkettlatam 0 tarkettlatam @ karina.nunez@tarkett.com

10 Cosas que necesitas saber
sobre los antimicrobianos

Uso de Antimicrobianos en el suelo:

Sin evidencias de su beneficio

Los antimicrobianos no son necesarios: Aunque hay
disponible una gama de productos impregnados de
antimicrobianos (como recubrimientos de superficies,
pinturas y cortinas), actualmente no hay datos
definitivos que respalden su eficacia para reducir las
infecciones asociadas a la atencién médica’.

La limpieza apropiada de los materiales y componentes
es clave en la Prevencion y control de infecciones.

Las normativas utilizadas comunmente tales como ISO
22196 (basadas en JIS2801) consideran inapropiado
testar superficies antimicrobianas en condiciones
experimentales artificiales que incluyen altas tempera-
turas de 37 ° C, alta humedad relativa del 100% y una
presentacion liquida directa del cultivo bacteriano, lejos
de las condiciones reales de uso.

Necesidades

de los clientes

Los clientes no demandan antimicrobianos.

El proveedor de atencion médica estadounidense Kaiser
Permanente, prohibié¢ en 2015 el uso de agentes
antimicrobianos en sus hospitales y otros edificios e
implementd estandares de compra en sus procesos de
abastecimiento de productos que incluyen criterios para
productos quimicos seguros, incluida la eliminacion
total de agentes antibacterianos en sus instalaciones®.

Arquitectos como Perkins + incluyeron "Productos
comercializados como antimicrobianos" en su lista de
precauciones, y aconsejan a los clientes elejir productos
alternativos’.

1 Health Building Note 00-09: Control de en entornos - Departamento de Salud del Reino
Unido
2 Ojeil M, Jermann C, Holah J, Denyer SP, Maillard JY. Evaluacién de la nueva prueba de eficacia in vitro para la
actividad de la superficie antimicrobiana que refleja las condiciones hospitalarias del Reino Unido.
3 Comité Cientifico sobre Riesgos de Salud y Recién Identif (SCENIHR) i6n de los
efectos de los sobre la alos 5 (2009) https://ec.europa.eu/

nan/en:biocid tance /biocides-antibiot

tancegreenfacts pdf

ANohayuempoparaesperar el futuro de las infeccion istentes a los medicament
https://www.who.int a i group/ IACG_final_report_EN.pdf?ua=1
5 mtps v ecd europa eufen aboutus who-we-are/disease-pro-

grai
6 mtps fabout kaiserpermanente org totak-health healttrtop-

ics/k P je fi fection-control

7 https://healthy-materials-lab.s3.amazonaws.cor nicrobial_WhitePaper_Perkinswill pdf

Impacto en la salud

y el ambiente

Los antimicrobianos pueden aumentar el riesgo de
bacterias resistentes a multiples farmacos (Super
Bugs) que ya no responden a los tratamientos médicos.
El SCENIHR (Comité Cientifico sobre Riesgos para la
Salud Emergentes y Recién Identificados) declara que:
Existe la preocupacion de que el uso generalizado de
biocidas pueda provocar la aparicion o proliferacion

de bacterias dafiinas que sean resistentes tanto a los
biocidas como a los antibidticos®.

La resistencia a los antimicrobianos es una importante
amenaza para la salud publica que podria provocar 10
millones de muertes por afio en 2050%. En Europa, 2/3
de las 37000 muertes causadas por la infeccion
adquirida por la atencidon médica se deben a bacterias
resistentes a multiples farmacos?®.

Regulacion europea y

posicionamiento Tarkett / EMEA

Los articulos tratados no siempre se anuncian de
manera clara o precisa. El etiquetado siempre es
necesario cuando un articulo hace referencia a
propiedades biocidas como se especifica en el articulo
58 del Reglamento sobre productos biocidas (BPR).

En 2013, Tarkett decidio dejar de afiadir antimicrobianos
en su produccién de suelos debido por un lado a la
demanda del cliente, la ineficacia de usarlos y el
posicionamiento Tarkett en cuanto al uso de "Materiales
buenos" que no supongan un impacto negativo en los
humanos o el medio ambiente.

Para ir mds alld y contribuir a desarrollar y difundir buenas
practicas, Tarkett se unié a la red Clean Hospitals en
2020 con el objetivo de contribuir a mejorar la higiene
ambiental del hospital y promover protocolos de
limpieza innovadores, efectivos y sostenibles a través
de un enfoque basado en evidencia.

tarkettlatam.com
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: e Proyectos Logisticos - Soluciones Logisticas y Automatizacién en Salud
marWorld - soluciones individuales y 9 d y

de quiréfano de un solo proveedor

| Sistemas de Dispensacion Automatizada, @ Omnicell
para Medicamentos e Insumos Clinicos

Construyamos un quiréfano que mejore 3 ' el e 1
su trabajo de hoy y el de manana. " l " P 1as y Bodegas Hosplialar ;

Concepto claro, planificacién profesional, = Almacenamiento Modular Especializado, e
imp lfementacion ﬁEi ble, - o Soluciones Eficientes de Inventario en Salud L
B Sistemas de Automatizacion para Bodegas, Eh?ﬂ'rs
KLE mﬂ rt I n Carruseles Horizontales y Software WMS o Ty
GROUP M Sistema Robotizado para Farmacias y G" H
Bodegas, Robot Riedl de GPI Dl

B Sistemas de salas modulares.

B Instalaciones sanitarias preparadas para el futuro,
B Optimizacion del espacio de trabajo.

0 Planificacion ecandmica, dinamica y fiable

M Sistemas de Distribuciéon de Medicamentos,
Carros nodrizas y Carros de dosis unitaria.

= 4& = Reenvasadoras para Farmacia, sapatn = ﬂ: y "
- Para todo tipo de formas farmacéuticas L L '—-%

marWorld
Desde el afio 2019 Tecnigen ha empezado a trabajar con KLS Martin, empresa Alemana lider mundial en Equipamiento e
Modelos Integrados BIM (Building Information Modeling) en Instrumental Quirdrgicos de la cual Tecnigen representa en Chile
la coordinacién de instalaciones para unidades criticas en hace mas de 40 afos.
Hospitales y Clinicas del Pais. Estos modelos muestran en 3D la Con la herramienta BIM, Tecnigen tiene un control robusto y mas DISENO MODULAR FUNCIOMNAL FLEXIBLE
informacién geométrica de las distintas disciplinas del pro- fino en la instalacion de este tipo de equipamiento para Pabello- - -
yecto tales como: Estructura, Arquitectura, Electricidad, Clima nes Quirargicos, Reanimacioén y Unidades de Cuidados Intensi-
Inyeccidén y Extraccion, Gases Clinicos, lluminacién, Cielo falso vos, garantizando una disminucién en los tiempos y costos del
y Estructuras secundarias de fijacién, en general; todas estas proyecto, que se traspasan al confort del cliente. ] =i
instalaciones contenidas en un modelo Unico, que permite 5 "
pre-visualizar y anticipar los conflictos y colisio- #____ — - __:-_‘h
nes de especialidad en el montaje de equipos e ——— w?__ . j
suministradores de techo (Columnas de Gases) g - -
y equipos proveedores de iluminacién quirdrgica .-—r-n
(Lamparas Quirurgica). La robustez, tecnologia y confiabili- — wﬂlb"[n
dad de estos equipos, se garantiza desde su origen por parte de
Lampara marLED X

Columnas IND Mesa Diamond

=

LABPLANNING

:f SCALA, EL LABORATORIO DEL FUTURO

“Nuestros servicios van mucho mas alla de la mera fabricaciéon de mobiliario de laboratorio.

No solo equiparemos su laboratorio, sino que, también nos encargaremos de la planificacién y coordinacién de todos los oficios relaciona-
dos de acuerdo a sus necesidades.

El inicio de la planificacion

La planificacién del disefo define con claridad bidimensional la utilizacién prevista del espacio, los requisitos y las caracteristicas existentes,
las conexiones, las dimensiones del area, las interfaces y otra informacion.

Idea clara usando una dimensién adicional

El laboratorio sera claramente concebible para usted a través del dibujo en 3D. Luego, refinaremos los detalles junto con usted. Finalmente,
desde nuestro trabajo preciso de planificacion y disefo, el laboratorio se instalara en su edificio, siempre con el sello experto del equipo de
Tecnigen, y la calidad habitual de Waldner Laboratory Systems.”
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PALABRAS DEL PRESIDENTE
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Estimados socios de AARQHOS, el gran protagonista de
este numero es el COVID-19.

Incluso que sea yo quien dirija a ustedes estas palabras en
esta oportunidad también se debe al inesperado virus, ya que
otro socio-presidente debia hacerlo de acuerdo a estatutos. El
‘poderoso diminuto’ amarr6 a la directiva en el cargo y espera-
mos gue pronto puedan relevarnos.

El poderoso diminuto fue capaz, también, de cambiar
TODO en TODO el mundo. Parece increible que una infima mo-
lécula, invisible y diminuta aplasta la poderosa economia global,
donde sélo se salva la produccion de alimentos (= vida) y medi-
camentos (= sanacion).

En nuestro quehacer hospitalario, el poderoso diminuto
modifico clinicas y hospitales. Los transformé rapidamente en
establecimientos integrales de Urgencia Respiratoria. Obligo al
personal sanitario a darlo todo. Relegé otras enfermedades al
anonimato y la medicina de consulta paso al ultimo de los lu-
gares. Impulsé la telemedicina. Cre6 nuevas instituciones como
las residencias sanitarias, los anexos modulares o de campana
y los traslados aéreos de pacientes a regiones o vice-versa. En
Europa, incluso, de pafs a pais. En América Latina no somos tan
solidarios auin. ;Qué viene a futuro en lo hospitalario?

Algo me dice que me decepciona lo que pueda venir a futuro,
porque lo que sf veo es que no sabemos aprovechar ni siquiera
lo que tenemos hoy, en el presente.

Tenemos programas como CONSTRUYE 2025, iniciativa
CORFO que busca transformar el sector construccion desde la
productividad y la sustentabilidad, para lograr un desarrollo
nacional que impacte positivamente los ambitos social, econé-
mico y medioambiental.

Tenemos desde fines del afo pasado el COVID-19 que im-
pactarad los nuevos programas médico-arquitectdnicos (PMA)
hospitalarios.

Tenemos megaproyectos hospitalarios de MINSAL en ple-
no desarrollo —como los nuevos Hospitales Barros Luco Tru-
deau, Dr. Sotero del Rio y Provincia Cordillera— con mas de

450.000 m2 a edificar y mas de 2.000 camas a implementar.
Todos con avanzada tecnologia de aislacion sismica, de fabri-
cacion nacional.

Tenemos una industria existente, productora de prefabri-
cados de hormigén armado, como HORMIPRET-HORMISUR,
TENSACON y TENSOCRET. Tenemos, sélo en los tres proyectos
indicados anteriormente, una necesidad potencial de prefabri-
cacion de los mas diversos elementos estructurales, tales como
6.800 losas de HA de 64 m2, 11.000 pilares de HA de 4,50 mly
17.500 vigas de HA de 8,00 ml.

Tenemos TODO lo anterior, que es MUCHO y que muchos
quisieran tener, y ...

- No implementamos de una vez la industrializacién de la
construccion, para lograr que llegue a ser realidad la construc-
cién limpia, con eficiencia y eficacia, sin residuos de obra, con
menores plazos, para hacer realidad la economia circular.

- No actualizamos aun ningin PMA. No ponemos al dia los
proyectos hospitalarios en desarrollo con los nuevos impactos
del COVID-19, de modo que cuando se inicie su ejecucion, lle-
gue a ser realidad en 4 6 6 aflos mas.

- No valoramos lo que tenemos ¢lo vemos? somos lentos,
reacios al cambio tecnolégico y no nos entusiasma la moderni-
dad.

- Por eso me decepciona un poco lo que nos depare el futu-
ro, COVID-19 de por medio.

En esta época de pandemia deseo que esta decepcion un
tanto personal no sea contagiosa como el poderoso diminuto y
despierte a quienes debe despertar!

Hace 40 afos veia en mi oficina en Dusseldorf, Alemania
como el imponente edificio de enfrente crecia en obra gruesa a
razon de un piso por semana. Luego bajaba un piso cada diez
dias en instalaciones y terminaciones. 15 pisos en 40 semanas, 9
meses. Esto tiene un nombre y se llama PRODUCTIVIDAD.

Alla debemos llegar.

Un fuerte abrazo,

Arq. Heriberto Hildebrandt Klapp
PRESIDENTE DE AARQHOS
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Marcela Villablanca, Alvaro Prieto, Director. Alvaro Gonzalez, Vice presidente.

Gerente AARQHOS.

Consuelo Menéndez, Past-president.

Heriberto Hildebrandt, Presidente.

Vicky Rojas, Secretaria. Jaime Saez, Tesorero.
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Icono Covid 19 e Infraestructura Hospitalaria, elaboracion propia.

HOSPITALARIA 2020,

LA NUEVA FORMA DE CONSTRUIR

Debido a la actual pandemia, nos hemos visto obligados a replantear nuestra arquitectura y su habitar
en casi todos los ambitos y principalmente en los hospitales. Ahora mas que nunca debemos pensar en
como sera la nueva forma de construir nuestros recintos hospitalarios. Por ejemplo, que tan flexibles
espacialmente deben ser nuestras futuras construcciones.

Esta emergencia no nos da tiempo para repensar
espacios destinados a funciones completamente dis-
tintas que a la de cuidados del pacientes. Por eso,
una vez pasada la tormenta es momento de analizar y
sacar conclusiones de como se comportd y resolvié la
infraestructura sanitaria nacional.

Dentro del contenido de nuestro 9° Congreso
abordaremos experiencias nacionales e internacio-
nales del manejo sanitario en el actual contexto de
la pandemia del virus responsable de la COVID-19.
Ademas, analizaremos como deben ser los nuevos
recintos hospitalarios y que capacidad de crecimiento
y modificacién deberan tener segun el pafs, localiza-
cion, estructura de salud, entre otras variables.

16

Es por esto, que Hospitalaria asumira este desafio
junto a nuestros conferencistas, asistentes y empresas
especializadas para asi entregar valiosas experiencias
y soluciones aplicables a cualquier escala y condicién
de los actuales y nuevos recintos hospitalarios.

La nueva forma de habitar que tenemos actualmente
se mantendra por un tiempo (que todos esperamos sea
poCo), pero muchas cosas de este nuevo comportamien-
to permanecerdn para siempre y pronto avistaremos que
serdn cambios o “mejoras” que se presentaron de una
manera acelerada en un contexto de crisis sanitaria, pero
que finalmente llegaron para quedarse.

9° CONGRESO DE INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA 2020

LA NUEVA FORMA DE CONSTRUIF

12 Edicién 100% Online

Muesfra Comercial + Co_ngreso

Diciembre 2020

onzalez | UCI Hospital Virgen de Valme de Sevilla
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En un contexto post pandémico podemos
declarar que los espacios hospitalarios se-
guiran siendo flexibles para cualquier nueva
catastrofe. Ademds, se deberd tener siem-
pre una capacidad vacante de electricidad,
de gases clinicos, de sanitarios, de redes
y conexiones con diferentes alternati-
vas de presién, incluso hasta sistemas
pasivos de energia cero. Asi también
en un escenario ideal, tener un te-
rreno contiguo para transformarlo
rapidamente en un nuevo espacio
sanitario segun sea la necesidad
del momento, si bien el suelo
es escaso, es una soluciéon ép-
tima.

Las exigencias que nos
deja la pandemia de este
nuevo virus para mejorar la
calidad y la preparacion ante
nuevas emergencias de nuestro
sistema de salud es algo que no es
nuevo. La historia nos muestra que antiguas pande-
mias modificaron las ciudades, tanto en la forma de
habitar los espacios publicos (interacciones) como tam-
bién en el tipo de construcciones (materialidad). En
1932 la tuberculosis nos obligd a tener mayores areas
soleadas, grandes ventanas, amplias terrazas, mejores
sistemas de ventilacion, etc. Con esto comenz6 a crear-
se los ambientes curativos limpios.

Actualmente estamos formando nuevos habitos ba-
sados en interacciones reducidas y normas rigidas de hi-
giene. Lo mas dificil sera hacer esto mismo pero de forma
cercana con el paciente, donde se sienta acogido y no
distanciado. Han sido meses en que hemos tenido que
desarrollar nuevas maneras de interaccion que sean ca-
lidas pese a la imposibilidad de tocarnos o de recibir un
abrazo cordial.

Por esto las plataformas deben ser intuitivas y accesi-
bles, facilitando el contacto de la salud ademés de definir
los tipos de salud:
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Icono Telemedifica,
elaboracién propia.

. Preventiva

. Exdmenes

. Urgencias

. Infecciosas

. Crénicas

. Alta complejidad

. Domiciliaria

. Especialidades, entre otras.

Debemos pensar que esta podria ser una forma de ba-
jar el costo a la salud, ya que es mas eficiente. Pero debe-
mos mantener la comodidad y calidez para los pacientes,
igual que si fuera el Check-in para un vuelo o un hotel.

0O NO U1 A WN =

Actualmente las areas sanitarias tienen una demanda
mas fuerte en limpieza. Habiendo rutinas mas contintas
de higienizacién, ademas de la incorporacion de nuevos
productos y sistemas de limpieza, toma mas importancia
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Sanatorio Paimio, Arquitecto Alvar Aalto, aho 1929.

gue nunca los materiales de terminacién. Asi también
para los nuevos volumenes de basura y ropa sucia, habra
que ver la forma de utilizar materiales seguros, pero a
la vez que no produzcan efectos negativos en el medio
ambiente.

Los recintos hospitalarios también deberan modificar
la circulacién en sus areas de trabajo. Si bien los tipos de
areas son tres: restringidas, semi restringidas y publicas.
Areas definidas por quienes pueden tener acceso y quien
no, ahora habra que sumarle normas de circulacion para
proteger la unidirecionalidad de flujos y personas. Areas
gue tengan accesos y salidas diferenciados, escaleras de
un solo sentido y circulacion de personas donde no haya
bidirecionalidad.
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Estas las debemos transformar en espacios pequefios y
sanos en sus materialidades y aire. Antes solo se pensaba
en materiales especiales para las areas clinicas, hoy debe-
mos pensar que todos los espacios que estan en un centro
hospitalario deben ser de material “limpio”, lavable, anti-
séptico y duradero. Los espacios deberan contener poca
gente y contar con extraccién de aire sin recirculacion si
este no tiene sistema de filtro. Como por ejemplo, se podra
avisar a los usuarios el tiempo de estadia con luces que
cambien de color, musica, sefalética, etc.

Las visitas a los recintos hospitalarios, especialmente las
areas publicas y semi restringidas, podran verse reducidas
gracias al uso de nuevas aplicaciones electronicas que per-
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Griferia con sensor, sin contacto. i

mitan realizar ciertos tramites de manera remota o que al
menos disminuyan el tiempo de visita del paciente. Desde
pagos a distancia, entrega de recetas, examenes o licencias
médicas sin necesidad de asistir a los complejos sanitarios.
Crear en los casos que sean posible una relacion paciente-
médico a través de Telemedicina y en la gran cantidad de
casos donde el paciente necesite asistir a los recintos hospi-
talarios, coordinar su tiempo de llegada al acceso principal
y gue se le realice un seguimiento hasta la puerta de la sala
de consulta.

Con esto se podria ahorrar un 20% o mas del tiempo
de la consulta del paciente y hacer un estar mas seguro en
el recinto sanitario. La idea es que el usuario se sienta en un
recinto limpio, libre de patégenos y que cualquier consulta
pueda ser resuelta por este medio.

Lo que hasta hace poco era un lujo, post pandemia
sera una necesidad basica o simplemente un componen-
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te vital de seguridad: los elementos “sin contacto”. Estos
son los elementos con sensores: apertura de puertas,
griferfas, iluminacion y excusados. También cobraran im-
portancia los pisos faciles de limpiar al igual que cielos,
a través de pinturas especiales, iluminacion estanca, etc.

Esta experiencia nos ha demostrado que cosas que se
harian en dos afios las hemos logrado en dos meses, con
mas presion gue nunca, con ensayo y error, pero que lo
hemos sacado adelante, siempre se puede y debemos
mejorar, ademas sabemos que esta situacion desgracia-
damente no sera la primera, ya se habla de COV-20 o el
nombre que le pongan, pero estaremos mejor prepara-
dos y cada vez iremos creciendo mas.

Esto son pensamientos que han surgido en pande-
mia y seguro que habran muchos mas, lo que queda
claro es que los espacios, materiales cambiaran y forma
de atencion y mucho de estos cambiaran para siempre.
La propagacién del virus no es solo una crisis de salud,
también es un problema de disefo. (Joel Sanders, 2020)

Configuracion de espacios Pre Pandemia

HOSPITALARIA esté4 formada por un grupo
interdisciplinario de profesionales ligados directamente

a la infraestructura hospitalaria con un interés en

comun: Mejorar y aportar con la calidad tanto en

infraestructura como en servicios.

Como resultado de esta inquietud, Hospitalaria ya
ha realizado numerosos congresos y seminarios de
Infraestructura Hospitalaria generando excelentes
resultados, tanto para sus participantes como para

las empresas expositoras, respondiendo asf a las

Configuracién de espacios Post Pandemia necesidades de un mercado en constante movimiento y
crecimiento, expandiendo las posibilidades de quienes
toman decisiones en materia de implementacién para
que, basados en una informacién oportuna, veraz
y confiable, puedan optar por la mejor alternativa
para sus pacientes, al tiempo que se enteran de las
normativas y Ultimas tendencias en esta area.
Conformado por las arquitectas: Camila Manfredi
Santi, Marcela Villablanca Etchart y Consuelo

Icono Configuracién de Espacios, Elaboracién Propia. Menendez Gac.

Opcion domiciliaria
En el centro de salud
En centros periféricos insertos en supermercados, centros comerciales, etc.

CAMBIOS DE LA TOMA DE MUESTRA

Se realizara mediante hora previa, no sera por hora de llegada y se realizara durante todo el dia.

Por eso la sala de espera no sera grande y ese espacio se podra reutilizar para mas lugares de toma de muestra.
Estara demarcado las area adulto, nifio, embarazada y adulto mayor previo en el momento de tomar la hora y los
examenes seran todos entregados en linea.

Generalmente se usa un 20 a un 30% de superficie en cajas y salas de esperas, estos espacios se pueden repensar
para nuevas areas en otras zonas del area clinica.

Asi el paciente podra tener una estadia mas grata y personal.
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HOSPITAL CLINICO FELIX BULNES,
FLEXIBILIDAD Y ADAPTACION

Ante el transcurso de una pandemia sanitaria, no
parece pertinente volver a describir el proyecto de ar-
quitectura, bastan unas imagenes de la obra construida
y una breve descripcién introductora. El hospital Clini-
co Félix Bulnes se define como un edificio de méas de
127.000 m? construidos, para la salud, de alta com-
plejidad, con una dotaciéon de 523 camas, compuesto
por un basamento de cuatro pisos para areas clinicas,
sobre el cual se ubican tres torres de hospitalizacién de
cinco o seis pisos, un subterrdneo para servicios clinicos
y no clinicos, y dos subterraneos de estacionamientos.
Patios interiores, un hall de acceso, grandes salas de
espera, un helipuerto, una cafeteria, y una cubierta
verde, entre otros. Incluye la concesién hospitalaria de
algunas areas no clinicas.

La pregunta y tema de discusién, ante una enferme-
dad epidémica que se extiende en varios paises, como
es el caso actual del COVID-19, quizds debe guardar
relacion con la capacidad de flexibilidad y adaptacién
de lo construido y de quienes lo operan, evitando asi la
discusion de la Ultima cama, que afortunadamente hasta

el momento no ha llegado.
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La infraestructura en funcionamiento y recientemen-
te inaugurado, estd experimentando la flexibilidad de
sus espacios y la adaptacion a los cambios, forzados de
la pandemia. Una puesta a prueba para el edificio y su
arquitectura. No sélo la adaptacion del cuerpo construi-
do sino también del personal médico, a un edificio des-
conocido, que hay que poner en marcha, una maquina
sin calibrar, pero a maxima capacidad.

Para dar cuenta de ello, y tras un tremendo esfuerzo
de todo el equipo médico y no médico del reciente inau-
gurado nuevo hospital que se ha visto exigido durante
los ultimos meses, aqui se transcriben las palabras de
la directora del Hospital Clinico Félix Bulnes, Dra. Ana
Maria Moroni, que fue consultada sobre la flexibilidad y
adaptacion del edificio ante la pandemia:

“El traslado y posterior uso de la infraestructura por
pacientes y funcionarios fue facil, los espacios son am-
plios y con una estructura bien definida, de rapido apren-
dizaje. El pasillo técnico y de pacientes es de gran utilidad.

Con la llegada del COVID-19 se pudo separar los es-
pacios sin dificultad. Es el caso de la Urgencia adulto, con
una espaciosa sala de espera, pudimos separar en COVID
positivo y no COVID, del mismo modo su interior, pudien-
do ocupar todos los recintos ya que todos cuentan con
oxigenoterapia. Se redefinieron flujos con sectorizacién
definida. Debido a la gran cantidad de pacientes adultos
debimos transformar la urgencia infantil en adulto, sin
ninguna dificultad, ya que los espacios lo permiten. Esta
la instalamos en Didlisis, adaptando las areas de sillones
en sala de observacion. Los aislamientos se convirtieron
en salas de reanimacion ya que cuentan con los gases
requeridos y los enchufes para todo el equipamiento ne-
cesario.

Ya que los recintos de la UPC infantil y adulto son
similares, hemos ocupado sectores infantiles con pacien-
tes adultos por la gran demanda, sin dificultad porque el
estandar es igual. Del mismo modo hemos complejizado
los recintos debido al requerimiento de ventilacion de
nuestros pacientes, de los cupos UCI originales llegamos
a quintuplicarlos.

En hospitalizacién, los espacios de las distintas salas
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son amplios pudiendo reconvertirlas. Por ejemplo, un
area de psiquiatria en salas de pacientes neuroldgicos,
del mismo modo, pensionado o salas basicas. Hemos
podido duplicar su capacidad, porque desde el inicio se
determiné duplicar la dotacion de gases clinicos. Tuvi-
mos una apertura anticipada de algunos pisos y salas,
logrando una dotacién superior a la estimada.

Al tener un numero adecuado de ascensores técni-
cos, hemos podido sectorizar, limitando los usos a pa-
cientes COVID positivo o no COVID.”

No ha importado si es publico o privado, ppp o epc,
nuevo o viejo. Ha primado la flexibilidad y capacidad de
adaptacion de los cuerpos construidos y los cuerpos vi-
vos que los operan.

PROYECTO: Hospital Clinico Félix Bulnes

ARQUITECTOS: BBATS + TIRADO arquitectos / Silvia Barbera,

Jorge Batesteza, Cristobal Tirado

MANDANTE: Gobierno de Chile — Concesiones MOP / Servicio de Salud
Metropolitano Central Occidente - MINSAL

CONCESIONARIA: Sociedad Concesionaria Metropolitana de Salud S.A.
CONSTRUCTORA: LyD constructora / Astaldi S.p.A.

JEFE DE PROYECTO: Silvia Barbera, Cristébal Tirado

COLABORADORES: F.Torreblanca, JP. Riquelme, D.Lizana, S.Cruz, A.Moya,

A.Anguita, S.Morales, A.Sandiumenge, G.Grez, C.Rusche, S.Pasquali,
A.Schuler, C.Collao, M.Satrustegui, C.Ibafiez, JT.Rodriguez

UBICACION: Cerro Navia, Santiago, Chile

SUPERFICIE CONSTRUIDA: 127.353,44 m?

SUPERFICIE TERRENO: 41.579 m2 / 4,15 Has

SUPERFICIE PAISAJISMO: 18.195 m? accesos parque publico / 8.318 m2
cubierta verde

ANO PROYECTO: junio 2014 — febrero 2016

ANO CONSTRUCCION: 2015 - 2020

ESPECIALIDADES: Célculo y Vulnerabilidad Hospitalaria (SIRVE) / Ingenierfas

(TRANS) / Clima (Termovac) / Coordinacion BIM (SIRVE) / Eficiencia

Energética (B GREEN)/ lluminacién (DLLD) / Paisajismo (Teodoro Fernandez)

/ Mobiliario (DMYA) / Senalética (Estudio Contexto) / Correo Neumatico

(Aerocom) / Insonorizacion (Contacus) / Residuos y Proteccion RX (Proquilab) /

Pavimentacion (R&V)
Fotografia: Aryeh Kornfeld
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CRISTOBAL TIRADO LUCHSINGER
(Santiago de Chile, 1979) es Arquitecto
de la Universidad Catdlica de Chile
2005 y Master en Arquitectura

de la Universidad Politécnica de
Barcelona, Espana, 2010. Durante

sus primeros afnos colabora con
destacados arquitectos chilenos y
luego reside en Barcelona donde
trabaja y estudia. El 2010 se radica

en Chile y establece su estudio de
arquitectura TIRADO arquitectos,
desarrollando especialmente proyectos
de caracter publico, de diversas escalas
y programas: Recuperacion Mercado
Providencia, Museo Regional de
Aysén, Centro Antartico Internacional,
Restauracion Ascensores de Valparaiso,
Parque Museo Humano San Borja, y
diversos hospitales, entre los cuales
destaca Hospital Clinico Félix Bulnes,
Hospital Clinico Metropolitano La
Florida, y Hospital El Carmen de
Maipu, entre otros. El afio 2014 es
premiado por el Colegio de Arquitectos
de Chile como el mejor arquitecto
chileno menor de 35 afios. Es profesor
en la Escuela de Arquitectura de la
Universidad Catolica desde el 2010,

y en los Postgrados de la Universidad
Catdlica de Chile desde el 2018. Ha
impartido clases en la Universidad

Politécnica de Barcelona, y en diversos

Workshops. www.tirado.cl | @tirado_

arq
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ARQUITECTURA, PLANIFICACION Y CONTEXTO URBANO

PROYECTO NUEVO CESFAM
ALESSANDRI EN PROVIDENCIA

Apertura de manzana... arquitectura para la
salud desde el espacio publico.

Enfrentarse a la arquitectura hospitalaria desde el
espacio urbano, fue una de los desafios propuestos
por el estudio para enfrentar el encargo para el nuevo
Centro de Salud Familiar, Cesfam Alessandri. Alejarnos

de las estrategias arquitectonicas que surgen netamen-
te de las respuestas programaticas es lo que debiera
acercarnos a esta "arquitectura para la salud”. Alejarse
para volver a ver...

La oportunidad que vimos en este terreno, ubicado

dentro de una de las manzanas emblematicas del Barrio FICHA:

[talia en Providencia, entre las calles Santa Isabel, Infan- Ubicaccion: José Manuel Infante
te, y Los Jesuitas fue la de potenciar la red de atraviesos N° 1485-1495-Providencia.
peatonales hoy existentes como resultantes de los pro- Cliente: Corporacién de Salud de

gramas publicos instalados dentro de la manzana como Propvidencia.

la piscina municipal, centro de extensién Sermini, el ac- Superficie: 3.217 m2.

tual Cesfam Alessandri y el castillo “casa familiar Sermi- Afio de Proyecto: 2019-2020.
ni”; darle sentido a estas redes peatonales y estructurar Estado: En proeso de llamado a
una nueva manzana abierta, nos permitié entender el Licitacion.

Vista de la fachada frontal del edificio desde
la calle José Manuel Infante. Este seria uno de

P & los puntos de accesos a la plaza principal del
valor de elementos naturales y del paisaje urbano, re- T e = B proyecto y al acceso principal del edificio.
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levantes para un proyecto destinado a la salud de las
personas. La luz natural como ganancia de estas aper-
turas, la escala humana de los espacios exteriores de es-
pera, “nuevos patios publicos”, el encontrarse y vernos
en compania, son algunos factores que consideramos
claves para la construccion de estos edificios destinados
a la salud, sometiendo asi el orden del programa clinico
a estas directrices de disefo, orientando, aperturando,
iluminando y transparentando cada recinto en funcién
de la relacion de apoyo, y privacidad que cada actividad
interna debia resolver.

El programa, orientado hacia un “plaza de encuen-
tro publico” de interior de manzana se ordenan en
torno a 3 niveles y un patio central, estructurando el
acceso en torno a un primer pasillo principal, calle in-
terior, que arranca desde una plaza publica de acceso
y remata en el patio de ambulancias conectando con ey - i _ ‘
facil visibilidad y acceso los nucleos de circulaciones _ . e - - o y fe - =% : - Vista de la fachada principal y norte desde la plaza piblica
publicas, esperas, y areas primarias de abastecimiento g o . que une los espacios de los diferentes edificios municipales
de alimentos y farmacia. Desde este eje se completa
un anillo de circulaciéon que, circunscribiendo el patio

\:ﬁd
%
-

N/

que se encuentran en la manzana.

Fachada del edificio, donde en el primer piso se puede apreciar desde el
exterior la sala de atencion principal del proyecto. La idea es que el usuario
pueda recorrer el edificio en sus diferentes fachadas.
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interior, en los pisos 2 y 3, permite hacer la diferencia
de manera simétrica de cada uno de los sectores de la
poblacién que el programa de salud debe abarcar; asi
los recintos de atencién se ordenan eficientemente en
torno a dos barras con recintos clinicos siempre dando
a una fachada iluminada y ventilada.

Edificio clinico e instalaciones se resuelven como dos
cuerpos independientes, permitiendo asi que todo el
proceso técnico y de mantenciones no afecte nunca el
proceso clinico.

Este edificio "“aislado” y de interior de manzana
permite entender que la funcién cobra sentido y cuer-
po cuando se vincula a elementos del espacio publico
urbano, determinando actos, actitudes y acciones que
apoyan el proceso de sanacion de las personas.

EQUIPO PROFESIONAL DE TRABAJO:

¢ Pedro Murtinho Larrain-Arquitecto Socio Director.

Santiago Raby Pinto-Arquitecto Socio Director.

Christian Araya Castro-Arqutecto Jefe de Proyecto.

Amanda Schmitt-Fiebig-Arquitecta Desarrollo
de Proyecto.

César Valderrama Quezada-Arquitecto Desarrollo y
Coordinador de Proyecto.

Daniela Morales Urra-Arquitecta Apoyo Desarrollo.

Calculista: Ingeniero Pamela Lazo.
Emnpresa de Coordinacion: Leighton y Asociados (L&A).
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MURTINHO+RABY ARQUITECTOS es una

oficina de desarrollo de proyectos del mas variado

campo de la Arquitectura, Planificacion Urbana,

Investigacion y Asesorias que en sus 50 afios

de historia, ha disenado un volumen de obras
construidas que sobrepasan los 1.950.000 m2

La trayectoria de la oficina desde su fundacién en
1968 hasta la fecha es la siguiente:

LARRAIN, MURTINHO Y ASOCIADOS
ARQUITECTOS (1968-1984)

Pedro Murtinho, José Larrain, Ricardo Contreras,
Luis Gonzales (ingresa 1969), Santiago Raby
(Ingresa 1970) y Humberto Eliash (Ingresa 1971).
MURTINHO Y ASOCIADOS ARQUITECTOS
(1985-2019)

Pedro Murtinho, Santiago Raby., Ricardo
Contreras (Hasta 2007) (Eliash y Gonzalez

hasta 1994). Christian Araya Castro, Arquitecto
Asociado. (desde el 2017 a la fecha).
MURTINHO+RABY ARQUITECTOS
(2008-2019)

Pedro Murtinho y Santiago Raby.

Hemos participado en concursos de arquitectura
nacionales e internacionales obteniendo 15
Primeros Premios, 9 Segundos Premios y 5
Menciones Honrosas.

Su obra ha sido vastamente publicada,
destacando: 1978 Rational Architecture, ed.
Archives d'Architecture Moderne, Bruselas; 1982
Architecture in Latin American, Internationale
Bauausstellung, Berlin; 1990 Arquitectura
Latinoamericana, ed. Electa, Milan; 1991
Monografia Murtinho y Asociados ed. P.
Universidad Catolica, Teodoro Fernandez L; 1995
Architecture of Latin America, Academy Editions,
London; 1997 Revista Disefio N° 41, Revista AOA,
Revista Todo Obras, Plataforma Arquitectura,
ArchDaily y en diversas publicaciones en

Argentina, México y Estados Unidos.
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PEDRO MURTINHO LARRAIN

Arquitecto Universidad Catdlica de Chile

Titulo afio 1961

Inscripcién Colegio de Arquitectos N° 1456

LABOR PROFESIONAL Y DOCENTE

Socio principal de Larrain Murtinho y Asociados. 1963-
1984. Socio de Murtinho y Asociados Arquitectos. 1984-
2007 Socio de Murtinho + Raby Arquitectos desde 2008
Profesor de Taller de Disefio Arquitectdnico de la Facultad de
Arquitectura de la Universidad de Chile.

Miembro de la Comisién de Jurados del Colegio de
Arquitectos.

Miembro de la Comision Académica de Estudios Curriculum
de Arquitectos, Universidad Catdlica de Chile.

Profesor Adjunto Escuela de Arquitectura Universidad
Catdlica de Chile.

Presidente IV Bienal de Arquitectura Universidad Catdlica de
Chile, 1983.

Decano de la Facultad de Arquitectura y Bellas Artes de la
Universidad Catdlica de Chile. 1987-1990.

Miembro Vitalicio Colegio de Arquitectos.

Invitado a Charlas en Estadios Unidos, Argentina y Brasil.

Decano de la Facultad de Arquitectura y Disefio, Universidad
Nacional Andrés Bello. 1997-2000.

Miembro del Jurado Internacional para concurso de
Docentes, Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la
Universidad de Buenos Aires, Argentina. 1985-1996-1997-
2000-2001.

Profesor Honorario de la Universidad Andrés Bello. 2001.
Diplomado en Proyectos y Gestién Urbana. P. Universidad
Catolica. 2001.
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Vista de la fachada principal y norte desde la plaza publica
que enfrenta el proyecto. Esta plaza alberga lugares de
permanencia para el disfrute de las personas a las esperas
de sus consultas.

SANTIAGO RABY PINTO

Arquitecto Universidad de Chile de Santiago
Titulo afio 1976

Inscripcién Colegio de Arquitectos N° 3054
Fecha de Nacimiento: 8 de mayo de 1950.
LABOR PROFESIONAL Y DOCENTE

Asociado a Larrain Murtinho y Asociados. 1973-

2007 Socio de Murtinho + Raby Arquitectos

desde 2008 Profesor Ayudante del Departamento

de Tecnologia de la Catedra de Estructura de

la Facultad de Arquitectura de la Universidad

de Chile desde 1972 hasta 1985. Participacion

en el XIl Congreso de la Unién Internacional de
Arquitectos, Madrid. 1975.

Viajes de estudio y trabajo a Europa y Estados
Unidos. Profesor invitado Taller de Verano, Escuela
de Arquitectura, Universidad Catdlica. 1992.
Socio de Murtinho y Asociados desde 1984.
Miembro de las comisiones de examenes de la
Escuela de Arquitectura de la Universidad Catdlica.
Viajes a EE.UU. y Europa, participacién en
seminarios

Arquitectura Interior.
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HOSPITAL COMUNITARIO, AL ALERO
DE UNA MEMBRANA TEXTIL BIOCLIMATICA

HOSPITAL DE DIEGO DE ALMAGRO, e

...debemos consolidar los criterios arquitectonicos -
necesarios para que la calidad en la infraestructura :
publica no dependa del origen social de quién la habite.

Estimular, a su vez, una arquitectura para la salud que :
influya en nuestros habitos fisicos y alimenticios, desde
nuestros espacios publicos, hasta nuestras viviendas, sus
muebles y sus artefactos. Estar presente, como Arquitecto
y Ciudadano en cada discusion que nos ayude a cultivar |
una sociedad mas equitativa y por consecuencia mas
saludable...

38 39



w.mi
r4mi

La propuesta para la reposicion del Hospital se
plantea desde la perspectiva de un establecimiento
que viene a incorporarse saludablemente a la ciudad y
su geografia.

Se plantea como un edificio de aspecto moderno
de lineas horizontales despeinadas por el sol del de-
sierto atacamefio, y protegido por una membrana tex-
til de tonos cobrizos que se mimetiza en un paisaje
Unico. Esta membrana trasltcida permite tamizar la in-
mensa radiacion existente, la cual practicamente todo
el afio se presenta entre amanecer y atardecer impi-
diendo la vida y permitiendo el desierto. El hospital
y su arquitectura se plantean como una estrategia de
habitabilidad e insolencia, ante una geografia hostil.

El establecimiento se conecta con el espacio publi-
co por medio de un atrio permitiendo ampliar el vacio
urbano en proporciones similares al lleno que cubre el
programa de salud. El hall de acceso se presenta como
un espacio en triple altura que podra ser utilizado por
la comunidad interna del hospital como también en la
vinculacién con el medio, permitiendo asi, realzar con
programa de uso publico y asi su caracter de edificio
comunitario.
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Existe una geometria y una busqueda que hace refe-
rencia a la naturaleza mas basica de la arquitectura. Son el
tridngulo, el circulo y el cuadrado, sujetos de transformacio-
nes tridimensionales, espaciales, iluminadas y ventiladas, son
aquellas que nos conducen a lo basico a lo esencial, a las
inquietudes sociales, como una relacién abstracta entre lo
artificial y lo natural estos ejercicios geométricos, combinan
actos humanos como la reunion, la meditacion, el despla-
zamiento y los flujos horizontales y verticales, en un jardin y
en un hall de ciudad, un lugar propio del ciudadano que lo
llama a observar y a protegerse en comunidad, también a
asociarse y a unirse en la conversacion fraterna cobijada por
la edificacion publica, esa que te pertenece, es que es propia
donde lo tuyo y lo mio es, lo nuestro, lo publico, lo comun, lo
que debemos cuidar, lo que es para todos por igual.

Programéaticamente con muy pocas camas y algunos ser-
vicios de atencién primaria, tanto de urgencia como de con-
sulta, el Hospital de Diego de Almagro se vincula en Red con
el Hospital Regional de Copiapo, por lo que se trata de un
recinto principalmente ambulatorio que se plantea en poco
mas de cinco mil metros cuadrados, como “placa y torre”,
una placa de servicios ambulatorios en 2 plantas y una torre
que incluye emergencias imagenologia, laboratorios y hos-
pitalizaciones en una y dos plantas con una tercera de uso
administrativo, un tercer volumen exterior, de una sola planta
que se ha dispuesto para suministros, energia y logistica.

Una tienda parecida a una “montana” entrega la sombra que cubre un oasis,

en medio de nuestro arido desierto.

BLEVACDM DR W T
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ARQUITECTO JAIME SAEZ - SWARQ ... sabes, me encontré con un edificio publico en una ciudad que visité en el norte de Chile lamada Diego de Almagro, en pleno desierto de Atacama, una
“Arauitecto, espedialista en Diseno Saludable, suerte de campamento que nos recuerda la historia de pampa y mineral de ese pais. En él, su gente se veia contenta, se podia ver una proporciéon de sombra
E;:Z:;aszluu::;:p;:tf::auyp:ur::!eroren dis y vegetacion que les permitia gozar de un bienestar merecido... Harto rato después me di cuenta que se trataba de un hospital...
de la Antroposofia en la Educacién, Salud,
Biodinamica y Arquitectura.

- Fundador y actual Director de AARQHOS A.G.

- Fundador y actual Director del Comité de
Arquitecturas para la Salud, del Colegio de
Arquitectos de Chile A.G.

-Socio en Swarq, estudio de Arquitectura
vinculado al proyecto de caracter publico y social,
con quienes se encuentra disefiando un proyecto
con énfasis en el Paisajismo Comestible, un Teatro
para mil personas, un Centro Cultural Comunitario
y 3 centros de salud familiar a lo largo del pais

y actualmente en construccion 3 Hospitales
Comunitarios y 3 Centros de salud.

Acumula mas de 600mil m2 disefados en

Arquitectura Publica.
| Aiessaraag— -

) T

Consultor de disefio: Swarq
Arquitectos.

Arquitecto: Jaime Saez Rojas.
Arquitectos Colaboradores:

Francisca Prenafeta, Maria Paz

Aedo, Rosa Roldan, Mario Magana,

Juan Carlos Yanine,

Felipe Castro, Marcos

Cardenas y Francisco Valdivia
(Tensoestructura).

Mandante: Servicio de Salud de
Atacama 2016 - 2018.

Inspector Técnico de Estudio:

Arquitecto Héctor Almendares.

Estado actual: En construccion.

M2: 5.328
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SEGURIDAD, PROTECCION Y EVACUACION EN RECINTOS HOSPITALARIOS
EN TIEMPOS DE PANDEMIA

LA IMPORTANCIA DEL USO DEL COBRE EN LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

"HABILITANDO EL HOSPITAL PARA LA 1° LINEA"
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SEGURIDAD, PROTECCION Y EVACUACION EN RECINTOS

HOSPITALARIOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Por Marcelo Salinas, asociado a Aarghos

Como ya es de conocimiento general; hoy nuestras
vidas han sufrido cambios drasticos desde las activi-
dades mas sencillas y cotidianas a partir de esta crisis
sanitaria mundial, modificando nuestras conductas y
alterando aquellas rutinas de las que hasta ahora no
prestabamos mayor atencion.

Si estos trastornos pueden complicarnos en algun
momento nuestra vida personal; tomar las medidas
necesarias para evitar nuevos contagios en un recinto
de alta complejidad como lo es un hospital, lleva a un
esfuerzo mayor en implementar ciertas medidas en
el funcionamiento de esta nueva normalidad. Siendo
inevitablemente necesario recurrir a soluciones que
nos permitan reducir al maximo la propagacion en el
interior de estos y donde no s6lo convergen eventos
de contagios asociados al COVID-19.
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Afortunadamente, hoy es posible contar con solucio-
nes que han sido disefiadas y pensadas apuntando en
reducir riesgos de contagios en el funcionamiento de
un recinto hospitalario.

Estas soluciones nos permiten una protecciéon in-
tegral en los aspectos de seguridad, protecciéon y eva-
cuacién que el recinto requiere como la proteccion
pasiva contra incendios, aseguramiento de las vias de
evacuacion y el control de acceso a sectores restrin-
gidos y de cuidados o tratamientos especiales. Para
ello, existen diferentes soluciones complementarias
entre si y que es importante comenzar a considerar
dentro de los criterios de disefio.

Asociando el alto transito de personas en el ingre-
so y egreso diariamente de distintos sectores y areas,
conviven con el entorno conjuntos mecanicos tan re-
levantes como lo son las puertas y que sin ellas no
seria posible aislar y mantener segura tanto a la co-
munidad residente tratada como el personal médico.

Cuando abordamos el aspecto de la seguridad,
utilizando un criterio de control estricto en el acceso
a zonas criticas restringidas y con un grado de alta de
aislacion, por ejemplo; es posible contar con disposi-
tivos o sistemas que reducen al maximo el contacto
directo de las personas para su activacion y funciona-
miento, el cual evita el uso de mecanismos manuales
para el ingreso o egreso de estos sectores.

Para reducir el contacto a 0 en la apertura y cierre
de la puerta es preciso proyectar entonces, dispositi-
vos de automatizacién que posean un lenguaje con el
control de acceso dispuesto y que se configura dentro
del conjunto. Un cierrapuertas eléctrico, asociado a la
lectura de identificacién del personal autorizado para

MARCELO SALINAS MONTECINOS
Gerente General Sedfis

Disefador Industrial, experto en puertas

cortafuego y proteccion hospitalaria

Socio de AARQHOS,

Asociacion Chilena de Arquitecturay
Especialidades Hospitalarias

Socio Fundador de ANAPCI,

Asociacion nacional de proteccion contra
incendios Inspector técnico de edificaciones en
instalaciones de proteccién contra incendios,
certificado por Fundabom del Cuerpo de
Bomberos del estado de Sao Paulo, Brasil, decreto

N°63.911/18
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ingresar al recinto, es una solucién real y que reduce
este contacto con una manilla o tirador en la hoja.
En el caso de la proteccién; enfocandonos y en-
tendiendo ésta, como la forma en que las puertas
pueden brindar una reducciéon de propagacién de

contagios por contacto directo de las personas en
el uso diario de la puerta y la intensidad en el
transito que se produce en los recintos
hospitalarios. Existe una serie de
soluciones que se pueden
proyectar como medidas rea-
les y efectivas.

Considerando que, en los re-
cintos de tratamientos criticos es
donde se pueden producir los ma-
yores contagios debido al alto riesgo
de permanencia de agentes microbiales; hoy es posi-
ble contar con puertas de compacto fenélico HPL de
box o salas de cuidados que poseen hojas con cer-
tificacién antimicrobial con un resultado del 99,9%
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de efectividad, las cuales perfectamente pueden ser
ademas complementadas con herrajes de la misma
condicion de proteccion. Este tipo de producto es
ideal en el caso que la solucion anterior descrita de
automatizacion no fuera posible implementar. Final-
mente, en términos de evacuacién; las puertas deben
asumir estos nuevos desafios de manera de ser un
aporte al cumplir estas nuevas exigencias sanitarias
impuestas por esta pandemia. Siempre garantizando
en el caso de catastrofes como lo son los incendios,
que tanto la proteccién pasiva a través de una com-
partimentacién y su correspondiente evacuacién sea
lo mas segura posible, permitiendo el traslado de pa-
cientes criticos y el personal a cargo de llevar a cabo
estos en situaciones de emergencias; manteniendo
la condicion libre de contagios en puntos donde el
transito aumenta (pasillos y caja escala).

Es por ello que, en puertas resistentes al fuego
de escape; podemos proyectar soluciones con tra-

tamiento y reduccién de agentes microbiales. Esto
es posible a través del uso de pinturas que reducen
también en un 99,9% la presencia de cuerpos con-
taminantes en el caso de entrar en contacto con la
superficie de la hoja, impidiendo a los microorganis-
mos las funciones vitales de crecer y multiplicarse.

Si sumado a la utilizacién de la pintura antimicro-
bial, se utilizan los sistemas de automatizacion de
apertura y cierre, herrajes antimicrobiales; podemos
entonces contar soluciones con un aporte significati-
vo en la reduccion de contagios y que estan a dispo-
sicion en el mercado.

De esta forma; considerando todas las posibili-
dades descritas, podemos estar seguros que estos
nuevos desafios en estos tiempos de pandemia pue-
den ser enfrentados con soluciones que nos ayuden
a minimizar y controlar al maximo la propagacion de
contagios y por cierto, resguardar y salvar la vida de
las personas como principio fundamental.
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Artefactos en cobre encontrados cerca de Luxor, Egipto.

"
et l

En la imagen se observa una serie de navajas quirurgicas
pertenecientes a Nubia Egipto periodo 10.000-8.000 a.c.

Hospital de cobre,
uso del cobre
antimicrobiano en
barandas, lavamanos,
mesa y otros
mobiliarios.

LA IMPORTANCIA DEL USO DEL COBRE EN LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Chile es el mayor exportador de cobre a nivel mundial,
alcanzando durante 2019 una produccién de 5,6 millones
de toneladas métricas. [1] La mayor parte de lo produ-
cido es exportado a mercados asiatico como catodos o
concentrado, pero lamentablemente se desarrollan muy
pocos productos de disefio o tecnologia asociada a su
exportacion y a su vez el mercado nacional no lo ha in-
corporado en la especificacion de proyectos. Hoy en dia
sus aplicaciones en productos de disefio y de arquitectu-
ra se encuentran en el extranjero y no son lideradas por
Chile. El enfoque de exportar materias primas no genera
un desarrollo sustentable, Chile puede ser un lider a nivel
mundial en el desarrollo de productos en cobre antimicro-
biano Cu+ con certificaciones internacionales y desarrollo
de productos con nano particulas de cobre [2] y es impor-
tante impulsarlo desde la arquitectura hospitalaria.

La historia nos muestra como las civilizaciones mas avan-
zadas de la humanidad, utilizaron el cobre para artefactos
médicos, funerarios y para articulos personales. En Egipto
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el cobre se utilizd por sus propiedades antimicrobianas. [3]

Actualmente el cobre antimicrobiano fue registrado
por EPA Enviromental Protection Agency en Estados Uni-
dos con 270 aleaciones de cobre con propiedad bacte-
ricida para su uso en superficies solidas con aplicaciones
en salud. (UNS Designations of 218 Copper Alloys — An-
timicrobial Copper Alloys Group | - Nominal Cu range:
95.2 t0 99.99 %w.) Se han desarrollado varios estudios
cientificos que demuestran como superficies de cobre
matan microbios, virus y bacterias. [4]

La utilizacion de cobre en productos, artefactos y re-
vestimientos en hospitales y clinicas ha sido investigado,
publicado y certificado en Chile y el extranjero bajo la
marca de cobre antimicrobiano. Se debe actualizar las
NTB con recomendaciones sanitarias para el uso de co-
bre antimicrobiano especialmente en recintos de labo-
ratorios, pabellones quirtrgicos, salas de partos y salas
de procedimientos y diferentes areas de hospitales en
general y es necesario una guia de especificacion que

oriente el uso de estos productos como en USA. [5] En
otros paises como UK también recomiendan el uso del
cobre en la siguiente guia: Superficies antimicrobianas
de cobre para reducir la adquisicion hospitalaria Riesgo
de Infeccion. [6]

En Estados Unidos Grupo | con el nimero de registro
de la EPA 82012-1 agrupa las aleaciones solo estan des-
tinadas a la fabricacién de componentes de superficie
tactil para uso en hospitales, centros de salud, labora-
torios y diversos servicios publicos, comerciales y edifi-
cios residenciales. Para desarrollar y patentar artefactos,
disefio de productos y mobiliarios en Chile necesitamos
instaurar un sistema similar para validar y certificar ma-
teriales y soluciones. [7]

ANDREA NUNEZ

Resumen Experiencia en Salud*:

12 afnos de experiencia .

Trabajos:

Coordinador BIM Hospital de Curico
100.000m2.

Coordinador Bim Hospital de Cochrane en
Besalco 5.000m?2

Disefio Hospital del trabajador 5000 m2 mas
participacion en coordinacion general de
87.000m2.

Planimetria Hospital de Linares,

Anteproyecto Partido General Hospital de
Chillan 70.000m2.

Disefio de proyectos APS Consultorios
15.000mz2,
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Se realizd6 una prueba de cobre antimicrobiano en el
Hospital Dr. Salvador Allende Gossens, perteneciente a
Codelco el que se encuentra ubicado en Calama para de-
mostrar la efectividad de la propiedad bactericida. Este
estudio se desarrollé paralelamente en 2 hospitales en
Estados Unidos Nueva York y otro en Carolina del Sur.

La investigacion se efectu6é de acuerdo a un pro-
tocolo de medicidon comun en el cual se capacité al
personal del hospital para la toma de muestra bajo la
direccion de doctores Michael Schmith, de la Medical
University of Carolina y Valencia Prado, de la Universi-
dad de Chile. [8]

Donde se midi6 la carga bacteriana total que con-
tamina las superficies criticas de las salas de UCI, se se-
leccionaron las bacterias mas importantes responsables
de las infecciones intrahospitalarias: Staphylococcus au-
reus resistente a la meticilina (SAMR) y enterococcus
resistente a vancomicina ERV, Acinetobacterbaumanii y
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Superficies de cobre en
UCI Hospital de Calama en
estudio. 1.Barandas de las
camas 2.manilla o palanca
de regulacion de camas
3.Apoya-brazos de la silla
para visitas. 4.Mesa de
comida de los pacientes
5.Porta-suero 6.Lapiz para
introducir datos en la
pantalla del PC.

Oseudomonas aeruginosa.

Las superficies estudiadas fueron barandas de ca-
mas, manillas o palanca de regulacién, apoya brazos de
la silla de visitas, mesa de comida, porta suero existente
l&piz para datos de pantalla de PC. Para el estudio se
disefiaron e instalaron objetos de cobre y aleaciones. En
el grafico se observa la reduccion de promedio de carga
bacteriana.

En el mundo existen varias empresas desarrollando
productos en cobre antimicrobiano, nuestro pais nece-
sita retomar la produccién de productos en cobre como
parte de nuestro patrimonio histérico y legado cultural.
Las empresas de disefio y arquitectura necesitan tener
facilidades para poder certificar y patentar sus creacio-
nes y validar los disefios de mobiliarios e interiorismo
creados para los proyectos hospitalarios asi podremos
crecer como palis y aportar al desarrollo de nuevas y
mejores soluciones para la salud.

Un buen ejemplo de obras de salud en cobre es
por ejemplo.
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Centro de Radioterapia en Hof, Alemania. El edificio
se libera de sus restricciones y juega con las lineas des-
cendentes de las secciones de la fachada. Los arboles que
crecen en torno el edificio y producen sombras que acen-
tan la verticalidad del disefio. El material utilizado para el
muro-cortina es el cobre, cuyo aspecto evolucionara con
el paso del tiempo. Los cambios de estaciones se reflejan
en los sutiles cambios de color en el metal, de un cobre
luminoso a un marrén rojizo calido, de brillante a mate. [9]

En Europa y Estados Unidos, existen premios para
edificios que utilizan este material como, por ejemplo:
el "European Copper in Architecture Awards” [10] que
por su parte destaca cualquier aplicacién en arquitec
tura desde aplicaciones en techos, fachadas y grandes
hitos hasta instalaciones modestas y el “North Ameri-
can Copper in Architecture Awards” [11] que promueve
proyectos de construcciéon en América del Norte por su
uso excepcional de cobre arquitecténico y aleaciones
de cobre. El programa de premios muestra una amplia
gama de proyectos, todos los cuales destacan la arte-

Whena e Lagia T Funta-aarms
comida

sania, la atencién al detalle y la vision arquitectdnica.
Este reconocimiento promueve la arquitectura en cobre,
siendo Chile el pais que mas cobre produce seria intere-
sante crear premios para reconocer las oficinas y arqui-
tectos que estan trabajando en la identidad del cobre
en sus proyectos.

La actual pandemia ha puesto en perspectiva la im-
portancia del uso del cobre para tener espacios seguros
ante infecciones virales, los estudios indican que el co-
ronavirus se desactiva a los 30 minutos sobre superfi-
cies de cobre [12]. Algunas empresas en Chile trabajan
con pinturas en base a nano particulas de cobre como
por ejemplo Pinturas Panoramica y Copper Armour
de Atacama Lab que se pueden aplicar en diferentes
superficies interiores. [13] También se han desarrolla-
do tejidos y aplicaciones en placas con nano particu-
las de cobre Vesto certificadas como antibacterianas.
Coppertech es una empresa que desarrollé y patentd
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nano particulas para ser utilizada en la aplicacién de — e
diferentes materiales pudiendo usarse en medicina, |

construccion, productos industriales de limpieza. A su
vez, la empresa Cooper 3D ha liberado un disefio de
mascarilla para impresion 3D que se esta utilizado en
hospitales y pueden imprimirse cualquier objeto como .
protesis o arsenales quirtrgicos. Pese a estos recientes '.l“_-..?
avances todavia queda mucho camino por recorrer de- LLILLE
bido a la gran cantidad de productos y aplicaciones de
cobre gque se pueden desarrollar.

La arquitectura hospitalaria en Chile puede ser pio-
nera en la aplicacion y desarrollo de productos en base
a nano particulas. Ser lideres a nivel mundial en desa-

rrollo de productos con tecnologia antibacterial y mar-

car una nueva tendencia. Una deuda en la arquitectura
de Chile especialmente la que se orienta en area de sa-
lud es el trabajo con cobre mediante paneles, placas,
tejuelas y uso de placas al interior como revestimientos

explorando la variedad de colores y patinas disponibles.

Los proyectos de infraestructura publica de salud
deben ser los precursores del uso de este material por
el inmenso valor para la protecciéon de salud por sus

propiedades antimicrobianas y como marca de identi- REFERENCIAS

dad de nuestra cultura. 1.- Jorge Cantallopts Araya 2017, Tendencias y demandas del Cobre Informe Comisién Chilena del Cobre.
2. Alvaro Javier Flores Pérez, Junio 2018, Aplicacién de Nuevos Usos del Cobre en Superficies de Contacto, para Reduccién de Infecciones
Intrahospitalarias y su Impacto en los Presupuestos de Salud.
3.- Meredith Brand, 2018, Getting to the source of ancient Egypt’s copper.
4.- Valeria Prado J.1, Roberto Vidal A.1,a, Claudia Duran T.1,b Aplicacién de la capacidad bactericida del cobre en la practica médica, Rev
Med Chile 2012; 140: 1325-1332
5.- Antimicrobial Copper: A Specifier's Guide Upgrading, specifying and sourcing approved products, CDA Publication 220 2014, anti-
microbial copper.
6.- Antimicrobial Copper Surfaces for Reducing Hospital-acquired Infection Risk, February 2016 ECRI Institute.
7.- Antimicrobial Copper Alloys - Group | (EPA Reg. No. 82012-1) Master Label version dated August 1, 2014
8.- Cobre Antimicrobiano Cientificamente Comprobado, una propiedad milenaria que revoluciona hoy el mercado de la salud.
9.- Centro de Radioterapia en Hof, Alemania informacién https://copperconcept.org/es/referencias/centro-de-radioterapia-en-hof-ale-
mania
10.-Copper in Architecture Awards 18th European Copper in Architecture Awards 2017 https:/issuu.com/copperinarchitecture/docs/
ecina_brochure_2017_eng_web
11.- North American Copper in Architecture Awards
12.- Charles William Keevil, 2015 Human Coronavirus 229E Remains Infectious on Common Touch Surface Materials
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Imagen N°6. Imagen N°7 y 8. Maersk Building, Copenhagen, Denmark, Winner of European Copper in Architecture Award 2017.1 https://copperconcept.org/en/
references/maersk-building-copenhagen-denmark

https://www.natureasia.com/en/nmiddleeast/article/10.1038/nmiddleeast.2018.93
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“HABILITANDO EL HOSPITAL PARA LA 1° LINEA"

El enfrentamiento a la pandemia del COVID-19 nos
ha entregado grandes desafios en el ambito de la in-
fraestructura, principalmente en los hospitales que
han sido construidos hace bastantes afios, como es
el caso del Hospital San Pablo de Coquimbo. La nue-
va forma de realizar las prestaciones desde el mo-
mento en que entra un paciente sospechoso, se le
realizan los exdmenes y finalmente es hospitalizado,
requiere no tan solo de la incorporacién de Elemen-
tos de Proteccién Personall (EPP) de los funcionarios
clinicos, sino de modificaciones de la forma en que
se hacen las cosas, como son la implementacién de
nuevos espacios de aislamiento, de flujos definidos y
diferenciados para casos respiratorios, aumentando
las medidas de seguridad ante posibles contagios y
como dan respuesta a estos nuevos usos las instala-
ciones existentes.

Por lo que surge la interrogante de cémo nuestro
hospital se adapta o acondiciona para que la primera
linea (Urgencias, Laboratorio y Unidades Criticas) tra-
baje en forma segura.

Parte importante del Hospital estd construido en
su ubicacion actual desde el afio 1976, sufriendo sin
duda ampliaciones y modificaciones en los afos ve-
nideros, destacandose las Unidades Criticas el afio
2000, Torre de Hospitalizacién el 2010 y la Torre
de Consultas el 2015. Actualmente contamos con
23.600m2 construidos, con un total de 365 camas, 7
Pabellones de Cirugia Mayor; 4 Pabellones de Cirugia
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Mayor Ambulatoria.

Tras la contingencia que nos ha enfrentado esta

pandemia mundial hemos debido incorporar modi-
ficaciones que transformen este edificio construido
hace afos, cambiando su uso, creando espacios de
aislamiento seguros, incorporando nuevas instalacio-
nes, habilitando segregacién de areas y circulaciones.
Nuestro trabajo se ha abocado a tres grandes areas:
“Urgencias” como puerta de entrada al hospital; “La-
boratorio Clinico” como 4rea de diagnoéstico princi-
pal; y “Hospitalizacion” tanto critica como media.
La Unidad de Urgencia Hospitalaria (UEH) esta su-
friendo una serie de adecuaciones y/o habilitaciones
gue se han ido implementando en forma progresiva,
pensando en la evolucion de la atencion y los cam-
bios de flujos que se han debido implementar.

1.- Una de las primeras obras fue la habilitacién
de boxes de aislamientos para atender a pacientes
con sospecha en un recinto aislado, pues todos los
espacios de atencién eran comunes, evitando asi el
contagio al resto de pacientes y personal del area.
La obra consider6 la habilitacion de 3 boxes de ais-
lamiento en el sector 2 de la UEH, para lo que se
construyé un tabique de perfileria aluminio con puer-
ta corredera colgante y revestimiento lavable. A cada
recinto se le instald sistema de extraccién de aire con-
taminado con salida estéril al exterior, con presion
negativa en cada uno de los aislamientos, donde la
principal dificultad fue el limitado espacio entre la

ANTES: Sector lectura era box atencién.

ANTES: Toda el 4rea a intervenir cuando comenzo el trabajo.

LAURA ALARCON DURAN

Arquitecto, Universidad de Chile (1999)

MBA con Especializacién en Salud, Universidad
Andres Bello (2015).

Subdirectora Gestion Operacional (desde diciembre
2018) Hospital San Pablo de Coquimbo.

Por 11 afios Jefa Subdepartamento Gestion de

Recursos Fisicos del Servicio Salud Coquimbo a

cargo de todas las inversiones de la Regién (desde

2007 a noviembre 2018).

RENE RAMIREZ GONZALEZ

Ingeniero Ejecucion Mecénico, Universidad La
Serena (2006).

Encargado Unidad Mantencién de Equipos Médicos
desde 2009.

Hospital San Pablo de Coquimbo.

Ingresa al Hospital San Pablo el afio 2007 como

Ingeniero de apoyo en Servicios Generales.

FICHA TECNICA: LABORATORIO BIOLOGIA
MOLECULAR

LUGAR Hospital San Pablo de Coquimbo
SUPERFICIE: 70m2

ARQUITECTA:

Laura Alarcon Durdn — Subdirectora Gestion
Operacional

COLABORADORES: René Ramirez Gonzalez — Ing.

Mecanico, Encargado Equipos Gloria Mercado

Bugarin — Jefe Laboratorio Clinico Omar Pino

Bonilla — Tecnélogo Médico Laboratorio Clinico
CONSTRUCTORA:

Empresa Constructora Ingenierfa Construcciones
y Proyectos Ltda. (INCOP)

ESTADO: Obra terminada y recepcionada.

En implementacién de Equipos de Laboratorio.
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Pasillo interno. Area recepcion.

losa y la techumbre para instalar los ductos.

2.- Habilitacién de tres boxes pediatricos, tras la
construccién de nuevas residencias médicas de UEH,
el espacio disponible se habilité para uso exclusivo de
Pediatria, porque su ubicacion cercana al acceso per-
mite una atencion segregada de pacientes pediatricos
no respiratorios. La obra menor considerd el retiro de
tabiques intermedios, transformacién de banos en
area limpia y 4rea sucia, con su respectivo mobiliario.

3.- Instalacién de modulares para atencion, Pre
Triage y admision segregada, para generar flujos se-
parados entre respiratorios y no respiratorio se habili-
taron modulos prefabricados y una carpa militar como
sala espera. Lo anterior nos significd adquirir los moé-
dulos habilitados segun requerimientos e incorporar-
los dentro del nuevo flujo de la UEH.

4.- A partir del traslado de la atencién de Urgen-
cias Pediatrica, la idea fue reutilizar su antigua depen-
dencia y habilitarla como una segunda Reanimacion
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Area preparacion.

(REA) con dos cupos, que nos permitirad separar el
REA respiratorio de el no respiratorio. La obra con-
templa la eliminacion del sector de estacion de en-
fermerfa y la construccion de un mueble Unico que
contenga area limpia, area sucia y area de registro.

A partir de la demanda de examenes PCR en la
Region, se tuvo que implementar un Laboratorio de
Biologia Molecular, para lo cual se habilité un sec-
tor de los méas antiguos donde estaba el Policlinico
y que estaba cercano al laboratorio clinico de quien
depende, se ejecutaron los recintos con las exigencias
requeridas tanto de distribucion, funcionalidad e ins-
talaciones, en una superficie de 70 m2,

El proyecto fue disefado al interior del Hospital a
cargo de la Subdireccion de Gestiéon Operacional en
coordinacién con la Jefa de Laboratorio y su equipo
técnico, para cumplir con las exigencias del Instituto
de Salud Publica (ISP) y los estandares de calidad vi-
gentes.

Recepeitn
Muestras
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Nos vimos enfrentados a grandes desafios: hacer un
programa que antes no habiamos desarrollado, en un
edificio deteriorado con instalaciones obsoletas y con
la premura del tiempo donde la obra no podia durar
mas de un mes.

Aparte de la reestructuracion de tabiques para ge-
nerar los espacios que se requieren, cambio de cielo
y revestimiento de piso, se realiz6 un sistema de cli-
matizacion y renovaciones de aire con temperatura
regulable de 16 a 24°C, el controlador-termostato
se encuentra en area de extraccion. Con respecto al
pasillo las presiones son: area de recepcion (positi-
va), area de preparacion (positiva), area de extraccion
(negativa), area de carga RNA (negativa), area de ter-
mociclado y lectura (positiva), y area de vestidor (po-
sitiva). Cada una de las dreas cumple con un minimo
10 renovaciones por hora. Actualmente estamos en
la etapa de implementacion de los nuevos equipos
ya comprados para comenzar a funcionar en un par

de semanas. La marcha blanca comenzé el 13 de julio
del 2020 y actualmente el laboratorio se encuentra
operativo con turno 24 horas desde el 20 de julio del
presente, teniendo una capacidad de procesamiento
maximo de 200 muestras diarias.

Finalmente, en hospitalizaciones también hemos
debido adecuar las instalaciones, es asi como en la
Unidad de Paciente Critico (UTI) se construyeron ta-
biques divisorios lavables que permite que las dos
camas existentes en la pieza tengan posibilidad de
separar a pacientes positivos sin contagiar al resto.
Ademas, en todas las camas de hospitalizacién se
ha ampliado la red de oxigeno habilitando una toma
para cada cama, lo que antes no existia.

Asi es como el hospital se adapta para responder
a este nuevo desafio, transformandose en lo que su
antigua y a veces precaria infraestructura lo permite,
dejando el camino pavimentado para que nuestra 1°
linea pueda actuar.
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HOSPITAL 5G: UN MODELO SANITARIO POSTPANDEMICO

LECCIONES DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA UNA
REACTIVACION RESILIENTE

EL DISENO HOSPITALARIO DESPUES DE COVID-19
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HOSPITAL 5G: S Y
UN MODELO SANITARIO & N

POSTPANDEMICO P e

La flexibilidad, adaptabilidad y modularidad
de los espacios es la base del diseiio para los
hospitales del futuro.

David Avila, Director de Proyectos de la oficina
de luis vidal + arquitectos Chile

El 2020 ha traido consigo una gran crisis sanitaria
global que ha afectado a practicamente todos los pai-
ses del mundo y que enferma a personas de todos los
estratos sociales. El COVID-19 ha puesto de manifiesto
la necesidad de replantear las bases de la arquitectura
sanitaria e infraestructuras de cualquier tipologia que
concentre a un gran numero de personas a la vez.

Todos los sistemas sanitarios de los paises mas afecta-
dos se han visto colapsados en los momentos de mayor
pgak de contagiados, lo que se traduce en mas felalleci- En la Imagan se puede apreciar el aspacto
mientos al no poder atender a todo el mundo por igual.
Esta falta de capacidad refleja la importancia de que los
espacios sean disefados en base a la flexibilidad, adapta-
bilidad y modularidad, especialmente en aquellos paises

final que tendra el Centro Matta Sur, con la
reconstruccion y rehabilitacién del edificio
patrimonial “Ex liceo Metropolitano de Adultos” y
la construccion de un edificio nuevo que permita

, el funcionamiento de un Centro de Salud Familiar
en donde cuentan con un menor nimero de camas hos-

pitalarias y plazas de UCI por cada 1.000 habitantes.

para 30.000 usuarios de Santiago.

©luis vidal + arquitectos.
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Debido a la pandemia, el mundo se ha detenido y ha
resultado ser un momento ideal para que cada &mbito de
la sociedad revise sus protocolos y planes de contingencia
ante posibles crisis en del futuro como la del coronavi-
rus. Se deberfa hacer un profundo anélisis de los criterios
de disefio de las infraestructuras hospitalarias y su com-
portamiento durante la pandemia para asi poder generar
nuevas tipologias sanitarias especializadas y mejorar las
ya existentes, adelantando los preparativos y evitar que la
proxima vez suponga el fallecimiento de miles de perso-
nas. Es necesario poner atencion en el disefio de residen-
cias y centros de adultos mayores en donde se concentran
las personas mas vulnerables ante enfermedades conta-
giosas. Reforzar la seguridad y la atencién primaria sera
imprescindible de ahora en adelante.

En este momento, lo mas urgente es hacer una revi- = : -
sion de los hospitales existentes para incrementar su do- . — : : ) Al __..-T S
tacion en instalaciones y mejorar su eficiencia, creando == _
divisiones flexibles para facilitar el aislamiento de pacien- : B— L ™
tes infecciosos. A mediano y largo plazo se debe hacer , I | |
un estudio de planes de contingencia para adaptar los '
hospitales en momentos de crisis, determinar areas en Ml
donde se puedan habilitar hospitales de campafia y pla-
nes para medicalizar otras tipologias edificatorias para
asi poder dar una respuesta mas rapida y eficaz ante
situaciones extremas.

luis vidal + arquitectos lleva afos disefando hospita-
les basados en la flexibilidad, adaptabilidad y modulari-
dad de los espacios. Momentos como el actual ponen de
manifiesto que el hecho de contar con espacios publicos
anexos a las zonas mas conflictivas como las urgencias
o las UCls, siempre y cuando estén bien dimensionados,
pueden ayudar a aumentar la capacidad de atencién de
enfermos. Gracias a toda la experiencia obtenida en la
construccion y diseo de grandes hospitales y centros de
salud que la oficina de arquitectura luis vidal + arquitec-
tos ha creado las bases de un nuevo modelo hospitala-

| AL

©luis vidal + arquitectos.

Vista desde la recepcion del recinto CESFAM
Matta Sur. En esta perspectiva se aprecia aun
mas la convergencia entre un edificio histérico
rio, el Hospital 5G. recuperado enfrentado a una construccién

Un hospital conectado con nuevas tecnologias es ca- vanguardista, quedando completamente a
paz de dar respuesta a mejorar las situaciones comunes disposicion de la comunidad.

gue transcurren dia a dia. Las tecnologias de contact-
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En la imagen exterior del Hospital Alvaro

Cunqueiro, situado en Vigo, Espaia, se
pueden apreciar la modularidad del edificio y
su uso especializado.

less, la luz natural, espacios intuitivos, un disefio que fa-
cilite la convivencia y flexibilidad de la asistencia sanitaria
sin riesgo para el personal, asi como el uso de materiales
seguros e innovadores que son autolimpiables y antivi-
rales, como el dioxido de titanio, el cobre o la plata, son
puntos basicos en los hospitales del futuro.

Es importante pensar en nuevos métodos de recono-
cimiento facial, apertura de puertas automaticas o co-
nexion de los espacios con nuestros dispositivos moviles
para evitar en la medida de lo posible el contacto fisico.
Los materiales empleados en la construccion deberan ser
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aun mas faciles de desinfectar o que en si tengan una
composicién que no permita la supervivencia de virus
y bacterias, especialmente aquellos objetos que tengan
un contacto frecuente con el publico como barandas,
pasamanos, manillas de puertas o las botoneras de los
ascensores.

Todos los sectores, como la arquitectura, economia,
politica y sociedad, se deben poner de acuerdo y traba-
jar en una misma linea para asf fijar las guias de una nue-
va realidad capaz de enfrentar mucho mas rapidamente
las situaciones del futuro que vengan.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

LUIS VIDAL + ARQUITECTOS

luisvidal + arquitectos es un estudio de arquitectura internacional
que ofrece soluciones de disefio de alta calidad e innovadoras para
proyectos que suponen un desafio y generan un valor afiadido a la
sociedad. Desde 2013 tiene una activa oficina en Santiago, Chile,
que ha recibido del Ministerio de Obras Publicas (MOP) la maxima
calificacion y el reconocimiento como la mejor consultoria “MOP
Concesiones” por el Gobierno de Chile.

La filosoffa del estudio es de dar un paso mas alla en la
arquitectura trabajando siempre desde la responsabilidad social,
medioambiental y econémica. Entre los muchos proyectos que la
oficina ha realizado a lo largo de su historia, destacan aeropuertos,
hoteles, edificios de oficina y grandes infraestructuras sanitarias que

DAVID AVILA, DIRECTOR DE
PROYECTOS DE LA OFICINA DE LUIS
VIDAL + ARQUITECTOS CHILE

David Avila es titulado en Arquitectura
por la Universidad Politécnica de
Madrid. Se incorporé a luis vidal +
arquitectos en el 2006 y ha participado
activamente en grandes proyectos de
caracter internacional de diversa indole
como aeropuertos, hospitales y edificios
de oficina, entre otros. En 2016, ya
como Arquitecto Asociado, se traslado
a Santiago como responsable Técnico y
de Produccién de la oficina de luis vidal
+ arquitectos en Chile, desempefiando
un papel clave en todos los proyectos
hospitalarios del estudio en LATAM
como el Hospital Provincial de Marga
Marga en la Region de Valparaiso,
Centro de Salud Matta Sur o el Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica,
ambos en Santiago de Chile. En la
actualidad, David Avila es el Director de
Proyectos de la sede de Chile, siendo
uno de los maximos responsables y

representantes de la oficina en el pais.

buscan siempre cubrir todas las necesidades de los usuarios que
puedan llegar a utilizar el edificio. Gracias a esta visién global, a
lo largo de 16 afos, luis vidal + arquitectos ha abierto sedes en
Espafia, Republica Dominicana, Estados Unidos y Chile. Autores de
la Terminal 2 del Aeropuerto de Heathrow de Londres, nombrado
el Mejor Aeropuerto del mundo, también es reconocida por
los distintos proyectos realizados en Chile como el Aeropuerto
Internacional Comodoro Arturo Merino Benitez de Santiago (en
asociacion con ADPI), el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica,
el Hospital Provincial Marga Marga y el Centro Comunitario y Salud
Matta Sur, un edificio de alto valor patrimonial de mas de 120 afos
y que dara asistencia a mas de 30.000 usuarios.
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[ECCIONES DE LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA PARA UNA
REACTIVACION RESILIENTE

Por: Ing. Vinka Hildebrandt Hraste /
Hildebrandt y Asoc. Args. Ings. Cons. Ltda.

En Chile, los hospitales se disefian con estandares superiores

a otro tipo de edificaciones, lo que es poco conocido ante la
opinion publica. El concepto de la mitigacion de la vulnerabilidad
hospitalaria es usado desde fines de los afios noventa y esta
incorporado en los criterios de la inversion en infraestructura
publica de salud. Esta experiencia bien podria ser aplicable en
otros ambitos del disefo de infraestructura, para aumentar su
resiliencia en el contexto del cambio climatico.

Los hospitales requieren atencion especial por
varios motivos. Por las funciones vitales que llevan a
cabo, por su alto nivel de ocupacion, por lo esencial
gue son ante personas con limitaciones producto de
su condicion de salud, ademas del papel fundamental
que desempefian durante una situacién de desastre. e T
Son, ademas, infraestructura de elevado costo, con k= c
equipamiento que bien puede superar el valor de la
edificacion que los contiene.

Hospital Provincial de Ovalle.
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El disefio conceptual de un hospital busca asegurar
su “continuidad operacional” ante una catastrofe. El
hospital - el establecimiento que nos acoge en caso de
enfermedad o accidente - es mas relevante que nunca
durante o inmediatamente después de la ocurrencia de
un evento extremo. La infraestructura hospitalaria debe
apoyar, en ningun caso obstaculizar, la continuidad y la
calidad de las prestaciones de salud.

Para lograr la continuidad del servicio se busca ante
todo garantizar la seguridad de los usuarios que son es-
pecialmente vulnerables, asi como la disponibilidad de
servicios esenciales de los recintos hospitalarios, junto con
mantener la integridad fisica del hospital, apoyar una co-
municacion efectiva entre agencias y proporcionar acceso
desde y hacia el hospital para el personal y los pacientes.

La pandemia del COVID-19 ha mostrado la importancia
gue tiene para la salud publica contar con una red de salud
robusta, y ha relevado la significativa labor de las personas
gue son parte de este sistema. Pero a su vez, ha visibiliza-
do lo indispensable de contar con la infraestructura fisica de
emergencia, ambulatoria y hospitalaria, para atender ade-
cuadamente a la comunidad.

En esta pandemia, la flexibilidad de la infraestructura de
salud ha jugado un rol preponderante, lo que le ha permi-
tido adaptarse a las condiciones del entorno, asi como la
resiliencia, entendida como la capacidad de recuperar con
rapidez las condiciones operativas tras un evento disruptivo.

En términos generales, la capacidad adaptativa y res-
iliencia en el caso hospitalario no es circunstancial o es-
pontanea, sino en gran medida planificada. Tanto en la
eleccién de la ubicacién del establecimiento, como en el
Plan Maestro de un hospital, se contempla la evaluacion
de riesgos desde etapas muy tempranas del disefio y se
incorpora en un proceso iterativo de reevaluacion durante
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todo el desarrollo del disefio de proyecto.

Incorporar flexibilidad y mitigacién de la vulnerabilidad
en el disefio hospitalario no es sencillo. La complejidad de
los establecimientos de la red de salud se clasifica segun
las prestaciones médicas que estos ofrecen. Precisamente a
hospitales de mayor complejidad, se aplican mas medidas
de mitigacion a la vulnerabilidad. Esto se enmarca en la ini-
ciativa que la OMS promueve a nivel internacional llamada
Hospital Seguro.

Lograr hospitales que mitigan su vulnerabilidad re-
quiere criterio y el conocimiento multidisciplinario de una
amplia variedad de expertos. La arquitectura hospitalaria
es por lo tanto una especialidad que sabe conceptualizar
y gestionar la alta complejidad, e incorpora la incertidum-
bre en el disefio. Se une la arquitectura y las especialida-
des de ingenieria en un proceso de interaccion reiterativa,
gue incrementa el valor del disefio. Cuenta ademas, con
un proceso probado y multiples lecciones aprendidas en
los ultimos 20 afos de aplicacion.

Cabe mencionar que el concepto de mitigacion de la
vulnerabilidad viene de la Gestion de Desastres, que a
nivel internacional se rige bajo el Marco de Sendai 2015-
2030, que establece cuatro prioridades en esta linea:
comprender el riesgo de desastres; fortalecer la gober-
nanza del riesgo de desastres para una mejor gestion;
inversion en la reduccion de riesgo de desastres para
una mayor resiliencia y, aumentar la preparacion frente a
desastres para responder mejor a ellos y para una mejor
recuperacion, rehabilitacién y reconstruccion.

La necesaria antelacion y preparacion (“emergency
preparedness”) que requiere la Gestién de Desastres,
también abarca la prevencion, que busca evitar que el
desastre sea gatillado. De ahf la relevancia de incorpo-
rar en el disefio de infraestructura critica los escenarios

de riesgo y lecciones aprendidas.

Ya en 1994 se celebrd en Yokohoma (Japdn) la Con-
ferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres
Naturales, donde se propicié un enfoque mas previsor
gue hace hincapié en la conexién econdmica entre los
desastres y el desarrollo sostenible.

En América Latina y el Caribe, la inclusién de temas
de mitigacién de desastres en las reformas sectoriales
en salud se llevaron a cabo en la mayoria de los paises,
hace mas de dos décadas. El informe “Principles of Di-
saster Mitigation in Health Facilities” del Programa de
preparacion para emergencias y coordinacion de soco-
rro en casos de desastre de la Oficina Regional para las
Américas de la OMS, indica que entre 1981 y 1996, un
total de 93 hospitales y 538 centros de salud sufrieron
danos significativos como resultado de desastres natu-
rales en la region. Las pérdidas directas de tales eventos
alcanzaron los US$3,12 mil millones durante ese periodo
(Fuente: CEPAL).

El Comité Asesor de Mitigacién Hospitalaria Interna-
cional de la OMS recomendd a fines de los 90 que las
publicaciones relacionadas con la mitigacién hospitalaria
tuvieran un enfoque multidisciplinario. Se incorporaron
en el analisis de riesgos, ademas del riesgo sismolégico,
también eventos climaticos extremos. Sobre la base de
esta recomendacion, se preparé una nueva edicion del
documento “Mitigacion de Desastres en Instalaciones
de Salud”.

En otro dmbito, la Global Alliance of Disaster Re-
search Institutes (GADRI), en su carta publica en torno
al COVID-19, indica que la pandemia global fue amplia-
mente pronosticada y décadas de investigacion de de-
sastres entregan importantes lecciones aprendidas. Sin
embargo, gran parte de este conocimiento no se tradujo
en una adecuada preparacion de la emergencia. Esto es
parte de un fendmeno més global que los expertos han

identificado y denominado como “planificando para el
ultimo desastre”.

La disciplina de arquitectura hospitalaria por el con-
trario, con un enfoque multidisciplinario y preventivo de
desastres de larga data, ofrece interesantes aprendizajes
para otros ambitos de disefo de infraestructura critica,
en particular en relacién con los desafios que depara el
Cambio Climatico.

Tanto el contexto actual de la pandemia, como los es-
cenarios climaticos de esta era y los futuros, estan dejando
en evidencia la vulnerabilidad en la que vivimos. Hay costos
que como sociedad en su conjunto deberemos asumir en
el corto plazo para fortalecer, entre diversos otros temas, la
infraestructura critica y fragil.

La evidencia de los riesgos climaticos es cada vez mas
contundente y ampliamente respaldada por la comunidad
cientifica. Los costos de acciones tempranas son conside-
rablemente menores a los efectos de postergarlas. En el
caso de la infraestructura, se agrega ademas que el costo
de incorporar mejoras en etapas tempranas de disefio sue-
le tener costos significativamente menores. Si el beneficio
parece ser cada vez mas evidente, ¢porqué la demora en
“tomar medidas”? Gran parte de las soluciones tecnolé-
gicas existen, pero falta el incentivo adecuado para imple-
mentarlas ante un escenario de incertidumbre o percibido
con poca probabilidad de ocurrencia.

Sin duda, no todo esta resuelto y también la arquitec-
tura hospitalaria tiene espacio para seguir incorporando en
toda su magnitud los riesgos del cambio climatico, pero
existen criterios y metodologias probadas que funcionan y
que deberian ser replicables.

Por otra parte, existen instancias internacionales como
el programa de “Climate-Smart Healthcare: Low-Carbon
and Resilience Strategies for the Health Sector” del Banco
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Mundial, que estan promoviendo estudios de caso, herra-
mientas e indices.

Los estragos econémicos de la pandemia actual, ha
gatillado que los gobiernos de distintos paises estén
ofreciendo paquetes de reactivacién econdmica con re-
levantes sumas de dinero que se traduciran, en parte, en
nuevas inversiones. Diversas voces del mundo académi-
co, publicoy privado en Chile y el extranjero, han aboga-
do por la relevancia de promover una reactivaciéon verde
o sostenible, que busca entre otras medidas impulsar in-
fraestructura publica y privada que sea un aporte a una
economia baja en emisiones y resiliente al clima.

La urgencia climatica, por otra parte, pone en relieve
a nivel internacional lo critico que seran los proximos
diez a quince afos para implementar medidas. Hay una
necesidad de que estos elevados recursos sean usados
de manera sustentable, para fomentar una economia
baja en carbono y resiliente al clima, pues los impactos
permaneceran por mucho tiempo.

Es entonces esta reactivacién una oportunidad Unica
para disefar y construir infraestructura publica y privada
“climaticamente inteligente”, o quizas mejor aun, “cli-
maticamente lista” (climate smart).
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ABORDAR LA INCERTIDUMBRE

Nuevos disenos de hospitales y adaptacion
de hospitales existentes, al abordar eventos
climaticos extremos, deberan identificar es-
trategias adaptativas.

e ;Como aplicar criterios de disefio mas re-
silientes ante escenarios de cambio climatico
inciertos?

¢ ;Qué nivel de sobrecostos se justifica
para invertir en resiliencia mas alla de la nor-
mativa vigente?

¢ ;Como se disenan mejoras costo-efecti-
vas para abordar eventos extremos?

¢ ;Como equiparar medidas de mitigacion
para que disminuyan distintos riesgos de ma-
nera coherente?

Estas son algunas preguntas que probable-
mente aplican para toda nueva infraestructu-
ra, publica o privada. La gran complejidad pa-
rece estar en saber enfrentar la incertidumbre
y particularmente en el caso de infraestructu-
ra critica, encontrar maneras de incorporar la
resiliencia en el disefio a modo preventivo.

Conceptos como la flexibilidad, modulari-
dad, ampliabilidad cobran mayor relevancia,
por ejemplo, para contar con opciones fisicas
predefinidas para potenciales ampliaciones,
ya sean definitivas o temporales, que sean
parte del disefio conceptual.

Los invito para que creemos puentes, para
llevar lecciones de la arquitectura de “alta
complejidad” del nicho hospitalario a nuevos
horizontes.

VINKA HILDEBRANDT HRASTE
Ingeniero Civil Eléctrico Universidad

Federico Santa Maria, MPhil in

Technology Policy, U. de Cambridge

Directora Hildebrandt & Asoc.
Directora CAMCHAL

Participa ademas en otras entidades y
directorios en el sector eléctrico.
Tiene especial interés en el cruce de
energias renovables, cambio climatico,
sustentabilidad e innovacién.
(fotografia Hospital de San Juan de la

Costa — Hildebrandt & Asoc.)

Hospital San Juan de la Costa, Osorno.
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EL DISENO HOSPITALARIO

DESPUES DE COVID-19

Le dedico este articulo a mi Papa Victor Basilacos Rojas, un
gran Arquitecto y un gran padre, quien fallecié de COVID a

sus 83 anos el 28 de mayo de 2020.

Hoy en dia con el COVID-19 se han tenido que reinven-
tar las maneras de agilizar la construccion de dispositivos
de salud, esto porque se necesitan cada vez mas espacios
de salud, salas de hospitalizaciones u otros que permitan
tratar a las personas de sus afecciones de manera adecua-
da y digna, la pandemia nos obligd a incursionar en los
hospitales modulares para responder prontamente a los
requerimientos de las personas, pero no se sabe en el fu-
turo que otro tipo de enfermedades podran aparecer, y es
por eso que la modulacion y la prefabricacion, aparecen
como una opcion replicable, agil y de alta productividad.

Es por eso que quise exponerles este proyectos, que
disefamos hace un tiempo atras, mucho antes que se
iniciara esta pandemia, fue en conjunto un grupo de
dentistas que estaban realizando un Master en Michi-
gan, USA, el encargo fue disefar prototipos dentales,
gue fuesen capaces de ser replicables en distintas zonas
de EEUU, que fueran modulares y sustentables con el
medio en el cual se instalen.
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VICTORIA CECILIA BASILACOS CORNEJO

Es arquitecta de la Universidad Técnica

Federico Santa Maria, trabaja hace mas de

CLINICA DENTAL MODULAR Y SUSTENTABLE
FICHA TECNICA 1 - MODELO COMPACTO
Lugar: ANN HARBOR, MICHIGAN

Cliente: Sergio Callejas- Howard University Hospital
Superficie: 608m2

Arquitectos: René Estelle Melita- Victoria Basilacos Cornejo
Colaboradores: Dibujante Cristian Escobar

Estado: Disefo

e — - — B

10 anos en proyectos de hospitales de alta

complejidad, ha participado como revisora

y coordinadora de proyectos en varios

proyectos del pais.

Con estudios en eficiencia energética

en la Universidad de Chile, ahora se

desempefa como Segment Manager de

Hospitales y Obras Publicas, para el IDIEM

de la Universidad de Chile, potenciando

las Asesorias para la revisién de proyectos

de Hospitales y de Obras Publica en

general durante todo el ciclo de vida de

los proyectos (desde el andlisis de suelos

y mecanicas, hasta el desarrollo y revision

de las especialidades, para terminar con la

ejecucion y operacion).

Trabajoé 4 anos en Ministerio de Salud,

donde le toco revisar y dar visto bueno a

varios proyectos en todo Chile (CESFAM,

SAR, CECOSF), ademas de participar en

el disefio de algunos Hospitales, como el

Hospital de Chimbarongo.

Trabajo 6 afios en el Servicio de Salud

Metropolitano Sur, donde participé entre

otros proyectos, en la Coordinacion

Técnica de especialidades para la ejecucion

del Hospital de nifios Exequiel Gonzalez

Cortés, realiz6 ademas varias obras de

remodelaciones existentes para la red de

salud sur de Santiago. —
Trabajé en el Servicio de Salud Central -
como revisora en la precalificacién de los .
primeros hospitales concesionados de Chile,

Maipu y La Florida y luego como Asesoria

a la Inspeccién Fiscal en el IDIEM, en esa - - Py
época desarrollé ademas con un equipo de | "ﬁ
trabajo multidisciplinario (de USA - Chile), ; '_‘w
la certificacién de Hospitales Sustentables, o
Green Hospital, que ha sido desarrollada

por clinicas (Clinica Davila) y hospitales en

Santiago (Hospital Militar) , entre otros.
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Utilizando estrategias de disefio de arquitectura pasiva
y/o activa que le permitiesen ocupar bajos requerimientos
energéticos.

“Los edificios destinados a establecimientos de sa-
lud, estan entre los requieren mayor uso de energia para
funcionar, por lo que pensar una construcciéon que tenga
medidas de eficiencia energéticas, puede generar impor-
tantes ahorros en la etapa de operacion del edificio”. *
Los factores a considerar para realizar el disefio de los
prototipos fueron los siguientes:

A. Orientacion / Tipologia de climas

B. Factor de forma / Envolvente térmica / Control solar
C. Estrategias de EE (Eficiencia Energética) / Estrategias
pasivas y activas

D. Diseiio amable con el entorno /Biofilia /EBD

A- ORIENTACION:

El factor clima nos servira para para diferenciar el tipo de
orientacion y forma que tendra el edificio.

Se analizaran 2 entornos para este estudio, los que co-
rresponden a 2 climas opuestos de EEUU.

e El primer clima donde instalaremos nuestro Prototipo
Dental Sustentable sera el clima de la ciudad de Ann Ar-
bor, Michigan, EEUU:

La orientacion que se propone en climas tem-
plados - frios, es de oriente a poniente, esto para
aprovechar al maximo la luz de dia y el calor que se
pueda captar en el largo del edificio.
¢ Elsegundo clima que se propone corresponde a la ciu-
dad de Phoenix, Arizona.

La orientacion que se propone en este climas arido,
es Norte a Sur, para aprovechar al maximo los vientos
transversales para ventilar el edificio. (de oeste a este y
de este a oeste).

B- FACTOR FORMA:

Se analizan 2 tipos de disefio para la propuesta del Pro-
yecto, el modulo dental extendido y el modulo dental
compacto.
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MODULO DENTAL EXTENDIDO
Permite tener recintos con mayor iluminacién na-
tural, con flujos diferenciados y ordenados.

En comparacién al médulo compacto, tiene me-
nor eficiencia, ya que existe una mayor pérdida
energética por el techo (mayor superficie), pero
si éstos se mantienen bien aislados, los muros to-
man relevancia y ahi es donde deberiamos aislar,
para lograr una eficiencia notable.*

CLINICA DENTAL MODULAR Y
SUSTENTABLE

FICHA TECNICA 2 - MODELO EXTENDIDO
Lugar: PHOENIX, ARIZONA

Cliente: Sergio Callejas- Howard University

Hospital

Superficie: 630m2

Arquitectos: René Estelle Melita- Victoria
Basilacos Cornejo

Colaboradores: Dibujante Cristian Escobar

Estado: Disefio

MODULO DENTAL COMPACTO

Genera una mayor eficiencia energética para el caso de la climatiza-
ciéon y del uso de recursos en general (menos uso de cables, ya que
todo queda cerca, menos tuberias, etc). Centra todos los recursos de
manera mas optima.

Este modelo si tiene algunos contra: se debe hacer en 2 0 méas pisos y
se debe sortear la barrera de la accesibilidad universal, ademas de que
los flujos tienden a estar mas mezclados (publicos y privados) *
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ELEVACIONES MODELO COMPACTO

L R A £ B A T

‘

ELEWACION MORTE

C- ESTRATEGIAS DE EFICIENCIA ENERGETICA:

e Estrategias Pasivas

Luego de revisar los factores de calor, ventilacion, hume-
dades, asoleamientos, radiacion, de ambas zonas clima-
ticas (Ann Harbor y Phenix), se ha decidido tomar 2 las
siguientes estrategias:

ANN HARBOR:

El clima tiende a ser mas bien templado, con tendencia
a ser frio y lluvioso, por lo tanto, las estrategias dicen re-
lacion con la acumulacién de calor, tal como muestran los
siguientes esquemas:
¢ Se ha elegido el muro de vidrio que me permite acu-
mulacién de calor en todo el largo del proyecto, esto para
hacer una especie de invernadero delante del edificio.
e También se ha dejado el proyecto con una altura inte-
rior mayor desde el terreno natural, para evitar las hume-
dades en el interior de la construccién
¢ Se ha elegido el muro de vidrio que permite acumula-
cion de calor en todo el largo del proyecto, esto para hacer
una especie de invernadero delante del edificio.
e También se ha dejado el proyecto con una altura inte-
rior mayor desde el terreno natural, para evitar las hume-
dades en el interior de la construccion.
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PHOENIX, Arizona

El clima es méas bien caluroso, con poca lluvia, por
lo tanto las estrategias dicen relacion con la ventilacién,
aislacion de calor (enterrarse), y conexion interior con el
agua y verde.
Antiguamente en los pueblos milenarios de latinoamé-
rica, se enterraban y construian con la tierra para tener
mejores condiciones climaticas, ya que la tierra por inercia
térmica es uno de los mejores aislantes (junto con el aire)
e Estrategias Activas:
Ann Harbor, segun nuestro estudio climatico, tiene un
fuerte potencial de vientos, la velocidad promedio del
viento por hora en Ann Arbor tiene variaciones estacio-
nales considerables en el transcurso del afo.
SE PROPONE UTILIZAR AEROGENERADORES, YA QUE
SE CUMPLEN LAS 3 CONDICIONES PARA INSTALAR:
1. Necesidad de espacio abierto
2. Espacio libre de obstaculos
3. Recurso edlico suficiente

La velocidad del viento minima para el funcionamiento
de un aerogenerador suele ser entre 3-4 m/s, aunque para
poder plantear un proyecto edlico la velocidad del viento
media anual debe situarse como minimo en los 5 m/s.
Phoenix, segun nuestro estudio climatico tiene un alto

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.
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FLEVACION PORSENTE

PLANTA DE ARQUITECTURA MODELO EXTENDIDO

EXIT (salida emergencia)
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ELEWACION ORIENTE
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EL MODELD EXTENDIDO
Esta enterrado para
mantener su calor (la
tierra mantiene la
temperatura), por lo que
Se Crea un gran acceso
con rampas (acceso
universal) y patios.

Patio para trabajar con la
comunidad.

. \ EXIT (salida emergencia)

Patio interior verde/
integra luz desde techo
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porcentaje de radiacion y calor. La energia solar de onda
corta incidente promedio diaria tiene variaciones estacio-
nales extremas durante el afio. El periodo mas resplande-
ciente del afio dura desde mediados de febrero a princi-
pios de noviembre, tiene un promedio de radiacion anual
de 5,48 KWH. Los meses mas resplandecientes tiene una
radiacion de 7,4 kWh en promedio.

SE PROPONE UTILIZAR PANELES SOLARES, YA QUE
SE CUMPLEN LAS CONDICIONES PARA INSTALAR:

1. Ubicacion del recinto donde se instalara el sistema
fotovoltaico-Espacio(m2)

2. Orientacién e Inclinacion de los paneles
fotovoltaicos

3. Radiacion solar del lugar

4. Demanda de instalacion de consumo

5. Sombra

D- DISENO BASADO EN EVIDENCIA (EBD) /AMABLE
CON EL ENTORNO/ BIOFILIA

Investigaciones sugieren que existe una relacion directa
entre el entorno construido y la respuesta terapéutica; el
diseno de un hospital puede influir de manera positiva en
la salud del paciente, asi como también en el desempe-
fio y la satisfaccion de los profesionales que lo atienden.
(Agenda Global de Hospitales Verdes). A partir de esto, se
utilizan las siguientes estrategias:

e Ventilacion Natural: Puede constituir una estra-
tegia efectiva para ahorrar energia asi como también
una medida eficaz para controlar las infecciones. El
Carnegie Mellon University Center for Building Perfor-
mance and Diagnostics identifico diecisiete estudios in-
ternacionales que documentan la relaciéon entre la ca-
lidad optimizada del aire en los espacios internos con
el impacto sanitario positivo sobre las enfermedades,
entre ellas el asma, la gripe, el sindrome del edificio
enfermo, los problemas respiratorios y los dolores de
cabeza; las mejoras alcanzaron un rango de entre el
13,5% al 87%. (agenda global para hospitales verdes)
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¢ lluminacién Natural: El Instituto de Medicina 2000
en el informe “Errar es humano”, destacé las graves ame-
nazas a la seguridad del paciente en los hospitales de
EE.UU. De acuerdo con el Instituto de Medicina, 44,000-
88,000 personas mueren cada afio en los hospitales en
los Estados Unidos debido a errores médicos.

Los eventos adversos en los hospitales estan relacio-
nados con fallas activas y latentes. Son actos inseguros
(se desliza, cae, torpezas, errores y malas ejecuciones de

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

procedimiento) cometidos por las personas en contacto
directo con el paciente. Por el contrario, las fallas latentes
crean las condiciones locales, que en determinadas situa-
ciones pueden llevar a fallas activas.

La iluminacién natural, ayuda a tener una mejor vision
dentro de la habitacion y asi evitar el tipo de errores visto
anteriormente.

¢ Ambiente Interior: El estrés esta intrinsecamente rela-

En resumen el Diseiio Basado en Evidencia
genera los siguientes aportes positivos:

e Contribuye directamente a la consolidacion de
un ambiente de recuperacion.

¢ Cuando se implementa de manera integrada, el
DBA mejora la seguridad y recuperaciéon del paciente,
y mejora la productividad y retencién laboral.

® Los recintos hospitalarios pueden incorporar es-
trategias de disefio para prevenir infecciones y caidas
intrahospitalarias, heridas de los trabajadores y para
reducir la exposicion a ambientes confusos que incre-
menten la ansiedad y el stress.

e Para convertirse en estrategias efectivas, se ge-
neralmente incluyen un conjunto de técnicas que al
ser implementadas de manera integrada producen
los mejores resultados.

e Los administradores de recintos hospitalarios
pueden incluir planes integrales de disefio basado en
evidencia durante cualquier etapa del ciclo de vida de
la edificacion.

cionado a los aspectos ambientales. Ruido (evitar reberbe-
rancia), desorientacion espacial, luz excesiva y aislacién ex-
perimentadas por los pacientes y empleados esta asociado a
resultados menos 6ptimos.

Reduccién del estrés de los pacientes disminuye la percep-
cién del dolor, mejora el suefio, disminuye la presion arterial,
aumenta la satisfaccion y disminuye la estadia (IOM, 2004).
Senalética de facil lectura reduce el stress (Blomkvist, Erik-
sen, Theorell, Ulrich, & Rasmanis, 2005).
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DIALOGOS SALUDABLES, TRAS LOS ALENTADORES RESULTADOS
DE UNA ENCUESTA

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO (PMA):
UNA MIRADA CLINICO ASISTENCIAL
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DIALOGOS SALUDABLES, TRAS LOS ALENTADORES

RESULTADOS DE UNA ENCUESTA

Escrito y graficado por las arquitectas Paula Rojas, Rina Neira y el Arquitecto Jaime Saez.

En el marco del Seminario “Criterios de disefio enfocados en la recuperaciéon del paciente

"

realizados por AARQHOS a fines de 2019, tres colegas hemos desmenuzado y graficado
algunos resultados que, a propio criterio, nos han llevado a imprimir estas lineas en este

pandémico anuario 2020.

| .- ALETARGAMIENTO (PRIMERA PARTE)

Parecian estar confundidos, pero en realidad ninguno
sabia bien por qué se negaban, solo nos decian “es mas
caro”, solo nos decian “es tecnologia de primer mundo”, y
uno podia creer que la mano de obra poco capacitada era
la Unica razon de peso.

Y claro, en la misma plaza de acceso el césped estaba
seco.

Nos confundiamos después de tanto menoscabo, me-
noscabo que venia de una sucesion vertical de encargos,
haciéndonos parecer completamente impetuosos y desvin-
culados de la realidad.

Y claro, se necesitaba una ampliacién en la residencia
médica, y nosotros habldbamos de recuperacién de pa-
cientes mirando el paisaje a través de la ventana.

Entre tanto..., nuestros pacientes, en salas de espera,
pasillos, una cama, camilla, de pie, a las 5 AM esperando
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fuera, a veces mejor, a veces peor, vuelva mafiana no hay
médico de turno..., se terminaron las horas. ..

-".. Tipologfas, Categorias, Clasificaciones, Complejida-
des..."-, eran los prismas con que recogiamos la informa-
cion (a veces demasiado fria) y las experiencias a lo largo de
la jornada, con la cual comprometiamos una fidelidad de
nuestro encargo en las areas de salud...

Haciamos dibujos y soluciondbamos contingencias,
cada vez de manera mas eficiente y casi nos gustaba ser
Gtiles, pues esa utilidad no nos comprometia en lo mas
minimo con la responsabilidad de haber decidido cuales
eran las prioridades.

Estaba claro, la prioridad estaba en el giro del negocio,
vale decir la medicina alopata y no la alternativa. También
claro esta que una planta es patrimonio de la naturaleza, por
lo que un laboratorio no la puede patentar, solo puede sinte-
tizarla para poder comercializarla con su nombre patentado.

PAULA ROJAS GONZALEZ

Arquitecta de la Universidad Técnica Federico Santa Marfa, afio
2009 con 11 afos de experiencia profesional en: Gestién de
pre inversién publica. Estudios pre inversionales hospitalario.
Disefio y Desarrollo Infraestructura Hospitalaria Publica,
Coordinacién de Obras Civiles, Inspeccién post terremoto,
Metodologia en Commissioning para Certificacién LEED,
Coordinacién de proyectos. Autodidacta en gestion agenda
global para hospitales verdes y saludables, tendencia de

Visualizacién de la Informaciéon desde 2009. Competencias:

gestion técnica, administrativa, anélisis y estrategia de

proyectos de complejidad hospitalaria, memorias de blindajes

radiolégicos, normas técnicas basicas.

Arquitecto, titulada en la Universidad Técnica Federico Santa
Maria, ano 2004, especialista en el area de Salud y Vivienda.
Con importante experiencia en Coordinacién BIM de
Proyectos.

A partir del afno 2011, participa en proyectos Hospitalarios

de alta complejidad, Estudios de Pre inversién, Disefio y
Desarrollo de Infraestructura Publica Hospitalaria, Ejecucion de
Obras Hospitalarias, desempenandose, como Coordinador de
Arquitectura y Especialidades, Jefe de Oficina Técnica, entre
otras. Con el mayor interés en la arquitectura como aliada de la

Salud, “Disefio Saludable para nuestros Hospitales”.

JAIME SAEZ ROJAS
Arquitecto chileno, Universidad Central de Chile, afo
2000. Vive en Santiago y hasta finales del 2010 fue jefe

de proyectos de arquitectura en el Ministerio de Salud,

afo en que acufia por primera vez el concepto “DISENO

SALUDABLE" en sus obras. A la vez, que crea su propio
estudio Swarq “Arquitectura para la Salud con disefio
Saludable”, donde produce y desarrolla proyectos y obras que
encausan saludablemente los aspectos sociales, econémicos
y ambientales de la Arquitectura, el Paisaje, el Urbanismo e

Interiorismo.
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VARQHOS

Habia tanta informacién que procesar para acomodar
en una realidad acotada, dentro de un mundo llamado
hospital: muchos actores interesados, muchos intereses
creados y por largo tiempo, incesantes requerimientos y
escasos recursos, mucha decepcién, mucho escepticismo.

Al pasar la tarde nos juntdbamos y tomabamos unas
cervezas despotricando contra nuestras autoridades -de
cualquier tipo- y culpdbamos a las grandes empresas in-
mobiliarias por buscar solo la maxima rentabilidad econé-
mica, generando barrios para unos y para otros y asf se
deterioraba cada dia un poco mas nuestra ciudad y con

% ENCUESTA SEMINARIO: ?

a) Una excelente planta ...

1} 0UE £5 MAS RELEVANTE PARA T, EN UN RECINTO HOSHTTALARID? DY Un@ excelente atencion

ella nuestra sociedad y su salud.

¢Era asi? iEramos asi? ;No entendiamos la sostenibi-
lidad? -desarrollo que asegura las necesidades del pre-
sente, sin comprometer las necesidades del futuro- ;No
tenfamos responsabilidades? ¢Eramos una sociedad in-
fantil? ;No eramos responsables de la inequidad social y
nos haciamos pipi?

Sorprende y sobrecoge la infinita paciencia de las salas
de espera, timidas, residuales, que reciben un amplio es-
pectro de emociones: incertezas, esperanzas, desahogos,
alegrias, despedidas.

7 ()%

¢} Un equilibrio entre am...

WS0%
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NEY) CREES QUE LA SALUD, TGUAL PARA TODOS, DEBELTA PLESTALSE EN UN WOSPITAL FUBLICD (WO PRIVABO) Y
QUE LN ESTE LUGAR SEA DDNDE NACEN Y SEATLNDIN, DULANTE TCOASU VLDA, LOS CIVDADANCS, N
DIFERENCLAS, DESDE EL MAS HUMELDE EWBIGENTE HASTA FLLA PRESIDENTE DEL REMDBLICAT
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I.- BUENOS DIAS, ;QUE PIENSAS HACER HOY?
(SEGUNDA PARTE)

Hoy debemos proteger nuestro medioambiente, de-
bemos unirnos como ciudadanos, debemos concordar,
nuevamente, una y muchas veces mas en los alcances
que nos hagan mas humanos, mas comprometidos y
horizontales, en definitiva mucho méas saludables.

Una nueva Constitucion, salud como derecho fun-
damental, resguardado por el estado, hospitales pu-
blicos, acceso para todos, sin privilegios..., salud sin
privilegios, sin rentabilidad, sin negocio, la genuina vo-
luntad de sanar y prevenir la enfermedad, el cambio del
paradigma.

Después de muchas juntas, tan confundidos no es-
tamos, cuanto antes se hace necesario intervenir desde
el propio origen del recinto hospitalario y su entorno
inmediato, debemos involucrarnos desde el modelo
de gestién que gobernara el proyecto y sus objetivos.
Pareciera que es desde aqui que se debe declarar la
intenciéon y entendimiento de la necesidad de cambios,
puentes de conversacion, relaciones socio-biolégicas
que sean capaces de responder no solo en tecnologia,
sino también en salud para naturalizar al ser humano.
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ENTONCES, NO HAY TIEMPO QUE PERDER!!!

Esta encuesta, que refleja la opinion de una serie de pro-
fesionales especialistas en salud, tiene caracter y fuerza, por
lo mismo quisimos publicarla con una gréafica amorosa, como
informacion y gréfica relevante, que aporte en el avance ha-
cia una arquitectura mas saludable, responsable y critica de
su sociedad, conformada por profesionales que se malacos-
tumbraron a no discutir o bien fallar en los argumentos, de-
jando las decisiones importantes al libre arbitrio de los inte-
reses meramente econémicos (no ecoldgicos), pasando por
encima de intereses sociales y ambientales.

La biopolitica, en adelante, debera resguardar el bien
comuUn que a su vez terminara devolviéndole, paradojica-
mente, dicha responsabilidad al Estado.

Si ambos abanicos de realidades tan diversas, desde
dentro del hospital y de quienes irremediablemente deben
asistir, se pudiera abrazar con un solo gesto que pudiera
devolver la tranquilidad que saldrd todo bien “pase-lo-
que-pase”, esta serfa la satisfaccion fugaz de quienes ima-
ginamos/proyectamos los espacios para la salud, en donde
todas las diferencias validas que nos separan, no pesarian
mas que una soluciéon democratica que nos acoja a todas
y a todos enarbolando una nueva idea de sociedad que
recupere nuestra maltratada dignidad.

Hoy, la sostenibilidad, la salud y
el bienestar, comienzan a ser un
buen negocio, ynos atrevemos a
sentirqueexisteuntlorecimiento
natural y humano, que incluso

podria impulsar la ambicion de
recuperar un territorio hacia una
ciudad saludable, como tantas
veces lo hemos hecho, siglo tras
siglo, en nuestra historia.




PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO (PMA):
UNA MIRADA CLINICO ASISTENCIAL

El relato experiencial comienza en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Barros Luco Trudeau, era
una unidad nueva, construida en 1974, inserta en un
hospital que data del afio 1947. La nueva UCI junto con
la Unidad de didlisis, fueron ubicadas en unos de los mu-
chos espacios entre los pabellones, con los que contaba
el edificio, lo que permitia entrada de luz natural a cada
cubiculo de pacientes y dependencias administrativas.
Ambas unidades cumplian con todos los requisitos de
funcionalidad y fueron desarrolladas en un trabajo con-
junto entre arquitectos y clinicos.

El aflo 2000 estas unidades se trasladaron a nuevo
edificio el Centro de Diagnoéstico Terapéutico (CDT),
construido en terrenos del hospital. El personal que
trabajaba alli, manifest6 estar satisfecho con las nuevas
dependencias de la UCI, aunque echaban de menos la
luz natural ademas residencias del personal no fueron
aceptadas en PMA, por lo que fueron construidas fuera
de esta unidad. La experiencia en la nueva unidad de
didlisis era muy diferente, los recintos eran insuficientes
y algunos poco funcionales. La diferencia, el programa
médico arquitecténico y el anteproyecto de la UCI fue-
ron revisados por médicos y enfermeras en cambio los
de didlisis solo particip6 el médico jefe del momento, sin
las enfermeras, quienes conocen los procesos y estan a
cargo de la gestion del cuidado en los hospitales.
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Durante los siguientes afios se encontraron otros ejem-
plos donde se repetia la situacion de conformidad y
disconformidad con la planta fisica de nuevos recintos
relacionada con la participaciéon o no de profesionales
clinicos asistenciales desde el inicio de los proyectos.

La “Guia Metodolodgica para EPH, Minsal 2001, que in-
dica “el PMA-PRT debe ser elaborado por un grupo in-
terdisciplinario de expertos y aprobado por los usuarios
de los recintos (personal del hospital) y autoridades, con
el fin de evitar cambios posteriores” y especifica “Las
superficies y las dimensiones de recintos pertenecientes
al PMA, deben ser definidas por equipos de Arquitectos,
Médicos, Enfermeras y Tecnélogos”, sin embargo, en la
practica muchos PMA son definidos por equipo multi-
disciplinario del Servicio de Salud, sin la participacién
de los profesionales del hospital, los cuales son incor-
porados en etapa de disefio, donde deben “ajustarse” a
un PMA aprobado. La misma gufa menciona que debe
hacerse una evaluaciéon ex post, pasado el afo de fun-
cionamiento del nuevo recinto.

En mayo del 2009 Ministerio de Salud junto con Mi-
nisterio de Desarrollo Social encargaron una evaluacion
ex post a los Centros de Salud Familiar (CESFAM), dise-
Aados y construidos 3 afos antes, evaluando, Modelo de
Gestion, infraestructura, equipamiento, recursos huma-
nos, produccién, sustentabilidad financiera, entre otros.

Los resultados de esta evaluacion se utilizaron para efec-
tuar cambios, que dieron origen a una segunda version
al prototipo de CESFAM, del Ministerio de Salud, 2006.
En hospitales las evaluaciones ex post, estan enfocadas
al tema financiero solamente.

Surge entonces la pregunta ¢por qué no se imple-
menta un PMA “tipo” para hospitales de baja, media-
na y alta complejidad? Es cierto que existen recintos de
caracteristicas similares, sin embargo, existen diferencias
que considerar para cada proyecto, tales como: cartera
de prestaciones, cultura local, situaciéon geografica, da-
tos epidemiolégicos, oferta de recursos humanos, entre
otras, diferencias que no permiten un PMA “tipo” sea
viable, ademas aleja totalmente la participacién de los
profesionales de los hospitales involucrados.

Por otra parte, el PMA no permite incluir recintos o
sectores de crecimiento e incorporaciéon de nuevas tec-
nologias, situacion frecuente observar a los pocos afios
de puesta en marcha de los hospitales. Como se men-
cioné anteriormente hasta ahora no existe un estudio
donde se hubiese efectuado un seguimiento a los hos-
pitales, al menos los construidos en las Ultimas dos dé-
cadas que permita hacer un andlisis serio al respecto.
Una simple observacion nos revela que la mayoria de los
hospitales han tenido que efectuar modificaciones im-
portantes al poco tiempo de la puesta en marcha, tanto

MARIA MARGARITA SEPULVEDA DELLEPIANE
Titulada Universidad de Chile, Carrera Enfermeria,
diciembre 1976

ANTECEDENTES LABORALES

Hospital Barros Luco Trudeau. Enfermera y Jefatura (S) de
Unidad de Cuidados Intensivos

1977 - 1990

Hospital del Trabajador. Enfermera de Cuidados Intensivos
y jefatura (S) 1990 — 1993.

Mutual de Seguridad C. Ch. C. Enfermera Medicina del
Trabajo,1994 - 2001.

Fundacion Cristo Vive. Docente Escuela de Enfermeria
2003 - 2006

Ministerio de Salud. Sub secretaria Redes asistenciales.
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Evaluadora Indice Hospital Seguro (ISH), aspecto funcional,
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Universidad de Chile, Facultad de Arquitectura: profesora
diplomado de Arquitectura Hospitalaria anos 2018, 2019,
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Universidad de Chile. Facultad Quimica y Farmacia:
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Consultora clinica en equipos y arquitectura hospitalaria
2018 a la fecha.
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dentro como fuera del recinto, esto por multiples fac-
tores, como el no considerar el recurso humano que
aportan los convenios de campo clinico con univer-
sidades e institutos (utilizacién de banos, vestuarios,
residencias, casino, otros) e incorporacién de nuevas
tecnologias (Resonancia magnética, angiografia cere-
bral, cardiaca, vascular, y otras que vendran). También
influye la ubicacién geogréfica, universidades que im-
parten carreras de salud en la regién, mejor calidad de
vida, entre otros factores, lo que aumenta la oferta de
recursos humanos.

He aqui algunos ejemplos:

Hospital de Curanilahue, VI Regién, el estudio pre In-
versional, definié cuatro especialidades bésicas (medicina,
cirugia, pediatria y gineco - obstetricia) en horario diurnoy
a los 8 afos ya habia residencias médicas 24/7, de éstas 'y
otras especialidades, implementacion de Unidad de didlisis
y UTL.

Hospital de Lautaro, IX Regién, definido en estudio
pre inversional de baja complejidad, puesto en marcha
el ano 2015, actualmente de mediana complejidad con
especialidades de medicina, cirugia, gineco-obstetri-
cia, oftalmologia, cardiologia, didlisis y especialidades
odontolégicas

Hospital de Maipu, Region Metropolitana, que ha

tenido que incorporar UCI peditrica, hemodinamia, en-
tre otras prestaciones.

Hospital de Puerto Montt,X Regién, que incorpo-
ré un Resonador Magnético, afortunadamente es este
caso, en el disefo se dejd un recinto de ampliacion en
imagenologia (no contemplado en PMA), lo que permi-
ti6 que este equipo se instalara en el lugar adecuado.

Los profesionales clinicos asistenciales, los que es-
tan trabajando en recintos de salud publico y privados,
son los que habitan estos espacios, conocen los reque-
rimientos del publico que atienden, efectdan pasantias
dentro y fuera del pafs, leen publicaciones internaciona-
les y visualizan mejor que nadie los requerimientos en un
futuro de cercano y mediano plazo, son ellos junto con
los arquitectos especializados en el drea hospitalaria, los
que visualizan zonas de expansién para un edificio que
durara a lo menos 30 afios.

En conclusién, efectuar una evaluacion ex post en los
hospitales es absolutamente necesario para determinar
cuales son los factores que falta considerar en la elabo-
racion del PMA e incorporarlos en los nuevos estudios
pre inversionales. Por otra parte, favorecer las instancias
de participacion de los clinicos de las diferentes unida-
des o servicios, especialmente en la etapa de estudio
(PMA, anteproyecto), mejorar la habitabilidad, funciona-
lidad y eficiencia de los recintos hospitalarios.







