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Estimados asociados, miembros de AARQHOS:

En nombre de la nueva directiva agradecemos la reelecciéon que han hecho
de nosotros y el mandato entregado en la pasada asamblea general para el
periodo 2018-2020.

Se integra como nuevo miembro a esta directiva el Arq. Jaime Saez, en el
cargo de tesorero; las arquitectas Vicky Rojas y Consuelo Menéndez man-
tienen sus cargos de secretaria y past president, respectivamente; y el Arg.
Alvaro Gonzalez asume el nuevo cargo de vicepresidente, mientras que el
suscrito contindia como Presidente. Agradezco sinceramente a toda la direc-
tiva su gentil disposicion para continuar bregando por nuestra asociaciéon
gremial. También a la Arg. Marcela Villablanca, en su cargo de gerente, y a
los directores Arq. Alvaro Prieto y Arq. Felipe Valdés.

Este afo 2018 celebramos nuestro sexto aniversario y hemos crecido a més
de sesenta socios. Bienvenidos todos quienes se van integrando a nuestra
asociacion. Nuestro crecimiento ha sido constante y el alza denota que los
profesionales de diversas especialidades que laboran en el ambito hospitala-
rio y de la salud se interesan por las actividades de AARQHOS. Su participa-
cién en seminarios y congresos lo demuestra.

En lo que concierne a nuestras actividades profesionales de disefio hospita-
lario, podemos constatar que los proyectos PPP (public-private partnership)
no cabe duda de que llegaron para quedarse. Las “concesiones”, como las
conocemos en Chile, forman parte de la financiacion de la economia, siendo
asi como se mueve el mundo actual. Estos emprendimientos pueden abar-
car desde la licitacion y construccion hasta el conjunto completo de disefio,
construccién, financiamiento, operacion, mantencion y facility manage-
ment. En el sector publico queda de manera inamovible la identificacion de
las necesidades de infraestructura, las propuestas de solucién y la propiedad
de la infraestructura. Mientras que en distintos casos el diseno, el financia-
miento, la construccion, la operacion de algunas unidades no clinicas y/o el
mantenimiento son traspasados al sector privado.

De las diversas formulas PPP existentes, AARQHOS promueve aquella mo-
dalidad en la cual la arquitectura y la ingenieria hospitalaria permanecen
independientes de la construccién, en manos del mandante y una consul-
tora de diseno, de principio a fin. Esto permite al propietario —en proyectos
que se caracterizan por su alta complejidad- asegurar que un proyecto se
desarrolle en base a un disefio de éptima calidad. La consultora disefia pri-
mero y luego asesora al mandante, durante la licitacion de construccion, en
responder consultas de los oferentes. Posteriormente, esta consultora con-
trola en obra que lo ejecutado cumpla con el disefio original. El mandante,
en este caso, puede concesionar a privados el financiamiento, la construc-
cion, la operacién de algunas unidades no clinicas y/o el mantenimiento.
Independizar el disefio hospitalario de la construccién tiene la virtud que el
arquitecto y sus profesionales concurrentes cumplen su rol original, cual es
ser el consultor de confianza del propietario, que por una parte desarrolla
el proyecto y por la otra representa los intereses del mandante en obra,
durante la construccion.

Por el contrario, en la modalidad de disefio y construccién juntos, en una
misma mano, promovido por distintas instancias publicas, el arquitecto
consultor y su equipo de disefio quedan subordinados a los intereses de la
empresa constructora. En reuniones sostenidas por nuestra directiva con
autoridades del Ministerio de Salud pudimos constatar que el sector publico
no opina igual. Argumenta que aquellos proyectos que se han licitado pri-
mero como disefio y luego de manera independiente como construccion,
han sido los que han resultado de més alto costo final para el Estado.

El costo de una inversién publica o pri-
vada, si es producto de una licitacion
abierta, debe aceptarse que, estando
regulada por la sana competencia y

el mercado, el resultado constituye,
en esencia, el costo real. No es ni
caro ni barato, solo es real. Si se
compara con el presupuesto ofi-
cial solo debe ser para verificar
si este presupuesto (que siem-
pre es estimado) era cercano o
no a la realidad. Ahora, el costo real no depende exclusivamente del disefio.
Este es solo un parametro, entre otros. El costo real depende de la oportu-
nidad de la licitacion, de la situacién del mercado, de la complejidad de las
bases, de la cantidad de licitantes, de la magnitud y complejidad de la obra,
del emplazamiento de ésta (urbano, rural o zona extrema), de las vias de
comunicacion, del transporte, de los plazos y de otros factores.
Argumentar que un proyecto es de mas alto costo porque el disefio y la
construccién van por vias separadas, no es convincente. Siempre sera mas
caro pagar a plazo (PPP o concesién) que pagar al contado (sectorial). Lo
que obliga a elegir uno u otro método es la disponibilidad o no del finan-
ciamiento.

En otro ambito, otro tema importante que nos incumbe en el corto plazo es
el Plan BIM. Este plan dispone que al afo 2020, solo en dos afios mas, fecha
muy proxima, las consultoras que desarrollamos proyectos publicos debe-
remos ser todas usuarias de esta plataforma de modelacion, con softwares
como Revit, Archicad u otro equivalente. Todas significa todas las especia-
lidades concurrentes, no solo arquitectura, calculo estructural o sanitario,
como se estila hoy en dfa. Y en esto Ultimo estamos notoriamente al debe.
Es de suma urgencia que las demas ingenierias, como la eléctrica, corrientes
débiles, climatizacion, gases clinicos y tantas otras se sumen a esta impor-
tante iniciativa. El tema econémico asociado al plan BIM no ser4 menor, ya
que es de muy alto costo. Las consultoras deberemos hacer importantes
inversiones en la formacién y contratacién de personal con expertise en la
adquisicion de licencias de software, en la compra de hardware, etc.

Y tan importante como lo anterior es lo que se le viene con inusitada rapi-
dez a un nuevo tipo de establecimiento hospitalario, el “Hospital Orientado
al Futuro”.

La innovacién y transferencia tecnoldgica, la infraestructura “full electric”, la
incorporacion de energias renovables y otros, son conceptos que ya se es-
tan implementando y cada dia seran mas. El desarrollo limpio, el hospital no
contaminante, la infraestructura resiliente al cambio climético, la ciudad no
contaminada es el futuro cercano que nos espera. Todos podemos contri-
buir a ello si ponemos por delante innovacion e inteligencia en nuestro que-
hacer profesional, y promovemos el trabajo colaborativo e interdisciplinario.
Estamos convencidos que es de alta relevancia para nuestro pais contar
con un disefio hospitalario de 6ptima calidad. Continuaremos trabajando
como AARQHOS para promover el desarrollo de nuestras especialidades y
promover también las mejores practicas entre los asociados.

Fraternalmente,
Arq. Heriberto Hildebrandt Klapp

Presidente de AARQHOS
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De izquierda a derecha:
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HERNAN AUBERT CERDA:

Reconocimiento a la trayectoria y

a la dedicacion en el area hospitalaria

El premio surge en AARQHOS gracias a la
inquietud de la directiva por reconocer la
trayectoria de un profesional ligado al am-
bito hospitalario. “El premio nace en 2017, a
raiz del deseo de destacar todos los afios a
un profesional, del area hospitalaria, por sus
logros, aportes o por su dedicacién a temas
que nos parecen importantes en nuestro
quehacer profesional”, comenta Heriberto
Hildebrandt, Presidente de la Asociacion.
Ademas, reconoce que la segunda moti-
vacién es dar a conocer la actividad de los
profesionales especialistas en la industria sa-
nitaria, pues “en nuestro pais no se entiende
cabalmente (y por consiguiente no se reco-
noce) la importante labor del arquitecto y
otras profesiones relacionadas, por eso este
premio”, agrega.

El arquitecto Hernan Aubert Cerda fue un
prolifico arquitecto que trabajo toda su vida
en el Ministerio de Salud, lider6 por décadas
la oficina de arquitectura de dicha reparti-
cion y de su pluma son muchos de los hospi-
tales publicos de Chile, como el Hospital Re-
gional de Antofagasta y el nunca terminado
Hospital Ochagavia.

La primera arquitecta premiada por la Aso-
ciacién Chilena de Arquitectura y Especiali-
dades Hospitalarias fue Elizabeth Kock Pico,
esposa de Hernan Aubert, quien recibi¢ este
reconocimiento en 2017. En esa ocasion,
también se reconocié -de manera péstuma-
al arquitecto Juan Cristébal Pérez Zafartu
por su aporte en eficiencia energética.

En 2018 el premio recayé en Rolando
Quinlan, arquitecto socio fundador de
AARQHOS, cuya trayectoria profesional
se ha desplegado en casi todas las etapas
del ciclo de vida de los proyectos hospi-
talarios, tales como planificacion, cons-
truccién, inspeccion técnica, desarrollos
metodolégicos de disefio y normativas,
coordinacion de especialidades concurren-
tes, definicién de criterios de seguridad,
accesibilidad universal, eficiencia energéti-
ca, andlisis de flujos y procesos clinico-mé-
dicos determinantes en el disefio arquitec-

Heriberto Hildebrandt, Rolando Quilan y Marcela Villablanca.

ténico y desarrollo de disefo de edificios
hospitalarios.

En su recorrido profesional ha compartido
sus conocimientos, realizando consultorfas
especializadas en proyectos de salud en Peru
y Nicaragua; y en la elaboracién de “Guifas
para Estructuracion de Proyectos de Asocia-
cion Publico Privado en Salud / Servicio de
Disefio, Construcciéon y Gestion de Infraes-
tructuras en Latinoamérica y el Caribe”, para
el Banco Interamericano de Desarrollo.

¢{Qué importancia le atribuyes a que la
Asociacion Chilena de Arquitectura y
Especialidades Hospitalarias haya ins-
taurado el Premio Aubert?

Creo que es muy relevante, pero esto nace de
mucho antes; nace del interés conjunto del
quehacer de unos pocos profesionales que
se preguntaban si era 0 no bueno asociarse
y que de hecho tomaron la decisién de ha-
cerlo en Argentina, en medio de un presti-
giado congreso hospitalario, que muchos de

nosotros habiamos presenciado en diferentes
oportunidades. Siento que desde la orfan-
dad en la que estdbamos, nos empezamos a
dar cuenta que habfamos realizado procesos
complejos en que todos -de una u otra for-
ma- fuimos siendo actores sin darnos cuenta;
desde los que trabajaban en procesos de pre-
inversion, desarrollo de disefios, hasta los que
estaban ligados a las etapas de construccion,
disefio metodoloégico y normativo. Todos te-
niamos algo que contar y que decir, prueba
de ello son los congresos de Hospitalaria, que
han reafirmado un prestigio en el contexto
latinoamericano muy relevante. En este sen-
tido, la definicién de un premio de esta na-
turaleza refleja un momento de madurez en
el que se esta transitando, en el que ya no
solo importa poner en contexto aquello que
hacemos, sino también en como lo hacemos
y cual es el norte o tal vez, mejor dicho aun,
cudl es nuestro sur, en qué nos identificamos,
qué queremos ser. Bajo esta dptica, el trabajo
de Hernan Aubert nos inspira.



¢En qué momento de tu carrera profe-
sional recibes este reconocimiento? ;A
qué crees que se debié?

Recibo este premio en un momento bien es-
pecial de mi vida: ya transcurridos muchos
afos desde mi titulacién como arquitecto.
Hoy, en que los numeros sorprenden porque,
en efecto, son varios anos, pero que desde el
ejercicio del oficio siento que han sido pocos;
siento que falta tanto por hacer, investigar y
desarrollar; creo que me falta integrar otras
facetas a este ejercicio que, hasta el momen-
to, han corrido por carriles paralelos sin jun-
tarse y creo que es hora de reunirlos. Me re-
fiero a mas humildad, a mi familia (mi esposa
y mis hijos), a la pintura, en fin. Los arquitec-
tos somos desmesuradamente egocéntricos y
los médicos, aprendices.

Respecto de las razones de este recono-
cimiento, no sé bien y debe sonar a falsa
modestia con luces de nedn, pero lo digo
con mucha humildad. Tal vez, puede ser,
por tratar de abrir el conocimiento y el ofi-
cio, por ventilarlo, por formar arquitectos
para que desarrollen proyectos hospitala-
rios, por saltar del detalle en un papel al
entendimiento de lo que es un hospital, su
tamafo y magnitud metido en la ciudad
y el paisaje, “el lugar”. Por entender que,
ademas de hacer que un hospital funcione,
hay que hacer que sea inteligente, racional
y -desde luego- que contenga algun gesto
arquitecténico, que se traduzca en un re-
galo. Nosotros los arquitectos no estamos
destinados a hacer cosas comunes y co-
rrientes, estamos destinados a dejar cosas
distintivas, es un imperativo artistico y jvaya
que cuesta hacerlo! De lo contrario, como
decia mi profesor Alberto Cruz Covarru-
bias, seriamos pajaros que hacen siempre
su mismo nido. ;Qué seria de la arquitectu-
ra sin gesto? Probablemente, un amasijo de
containers en un puerto cualquiera.

¢Como influira en tu futuro laboral o
en tu desarrollo profesional posterior
este premio?

Recuerdo a Hernan Aubert con carifo,
creo que le falté poco para conocer todos
los hospitales del mundo y si uno mira sus
primeros proyectos, por ejemplo, el Hospi-
tal Fricke de 1947 y observa sus plantas de
pilares aporticados, muy geométricos de los
afos 80 (que es la raiz de lo que hacemos
hoy), hay un salto gigantesco. Sumado a
esto, si pensamos que jubilé a los 82 afos y
siguio trabajando hasta los 93. Pues es dificil
la tarea por delante. Espero ser digno en el
tiempo de tal reconocimiento.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

Victoria Rojas , José Ignacio Aubert, Elizabeth Kock Picé y Heriberto Hildebrandt.

ELIZABETH KOCK PICO, PREMIO AUBERT 2017

Significativo resulta que la primera persona premiada por AARQHOS con el Premio
Arquitecto Hernan Aubert Cerda sea su viuda. Pero las razones sobran: arquitecta
con mas de 50 afos de experiencia, con gran trayectoria en el desarrollo y disefio
de establecimientos de salud, Elizabeth Kock toma el reconocimiento valorando,
primero que todo, la creacién de éste, pues lo ve como “un estimulo para los
arquitectos jévenes que recién estan incursionando en esta especialidad. Este
premio los motivard a seguir investigando y participando en proyectos de tipo
hospitalario. Pienso también que su establecimiento implica llevar a la especialidad
de arquitectura hospitalaria al nivel profesional que le corresponde, tanto por su
aporte al desarrollo especifico de esta rama de la arquitectura como también por
su labor de divulgacién, en el &mbito del disefio de establecimientos de salud en
nuestro pais y en el exterior”.

Recibi6 este premio en 2017, en una etapa de su vida profesional en la cual puede
mirar hacia atras y hacer un balance de su participacion tanto en el desarrollo de la
arquitectura hospitalaria como en los estudios especificos realizados en el ambito
del desarrollo del disefio de establecimientos de salud. “Este premio significa un
incentivo para continuar participando en esta especialidad, la cual con ayuda de
la tecnologfa nos permite avanzar y, especialmente, coordinar la gran cantidad
de proyectos de especialidades que se han ido sumando al desarrollo del 4rea de
salud publica y privada”, comenta.

Reconoce que este premio lo ve como un desafio, pues cree que le ayudard a
actualizar y profundizar sus conocimientos, tanto en el ambito de la funcionalidad
de los establecimientos de salud como en la incorporaciéon de nuevas técnicas:
médicas, de sistemas y de materiales de construccion.
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EN CONJUNTO CON LA CORPORACION DE DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CAMARA
CHILENA DE LA CONSTRUCCION (CDT)

AARQHOS organizo seminario “Cambio Climatico:
; Relevante para los espacios de salud?”

El 10 de mayo de este afio, la Asociacion Chilena de Arquitectura
y Especialidades Hospitalarias A.G. coorganizé un seminario con
el fin de dar a conocer cdémo el cambio climatico afecta a los
espacios de salud en sus distintos aspectos: desde el disefio de su
arquitectura hasta las nuevas tecnologias se que estan usando en
las infraestructuras hospitalarias para enfrentar el calentamiento
global.

La idea fue mostrar las soluciones constructivas que ofrece el
mercado en Chile y conocer experiencias de obras donde se hayan
aplicado disefios y tecnologias orientadas a la eficiencia energética,
con el fin de contrarrestar efectos del cambio climatico.

Asistieron al evento arquitectos, ingenieros, proyectistas de
especialidades, médicos, técnicos y bioingenieros, entre otros
profesionales relacionados a la infraestructura hospitalaria.

Heriberto Hildebrandt.

Marina Hermosilla.
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AARQHOS

La industria hospitalaria chilena bajo la lupa

En los ultimos anos, la industria
de la salud en Chile y en el
mundo ha tenido un importante
crecimiento y se espera que se
mantenga asi en las décadas
venideras.

Esto se explica por una
combinacion de factores, como
el aumento en la expectativa de
vida, el incremento en el ingreso
per capita y por el creciente
interés por parte de las personas
de su cuidado personal y la vida
sana, entre otros.

En nuestro pais, tal como ocurre en mu-
chas naciones desarrolladas, los costos en
la industria de la salud han venido crecien-
do a tasas bastante mas altas de lo que
crece la inflacion en general, lo que se tra-
duce -entre otros efectos- en que el siste-
ma privado de salud sea mas caro que en
otros paises de la regién. Mientras que en
el en el sector publico, los estudios indican
un déficit en infraestructura.

Segun el informe “Evidencia sobre Infraes-
tructura en Salud en Chile y Modalidades
de Inversion”, publicado en 2016 por el Ins-
tituto Libertad y Desarrollo, se estima que
Chile tiene un déficit de camas hospitala-
rias (sector publico), en 2018, equivalente
a 33,4% de su capacidad. Esta cifra, y la
evidencia internacional y nacional disponi-
ble recopilada, lleva a concluir que el sector
privado constituiria un aporte eficiente para
aumentar la disponibilidad de infraestruc-
tura en el drea de la salud.

Con el fin de contrastar las cifras y los
estudios, en la edicion 2018 del Anuario
AARQHOS quisimos conversar con dos
figuras del ambito de la industria hospi-
talaria, como Alejandro Cajas, gerente de
abastecimiento de Clinica Universidad de
los Andes, y Eduardo Urrutia, ex gerente de

12

Desarrollo de Banmédica y actual presiden-
te del directorio de Clinica Puerto Varas.

Mas que infraestructura, calidad
Para Alejandro Cajas, ingeniero comercial
de la Universidad Catélica de Chile, el cre-
cimiento del sector privado en la industria
sanitaria ha sido enorme, con muchas in-
versiones importantes; entre ellas, la de
la Clinica de la Universidad de los Andes.
“Esta tiene particularidades que pueden
ser interesantes para las personas vin-
culadas al mundo de la arquitectura, la
construccién e ingenierfa, ya que es un
proyecto de alto nivel técnico, de una ar-
quitectura norteamericana, que respeta y
releva los patrones de una construcciéon
hospitalaria. Esto eleva el estandar de la
industria nacional, puesto que a mi enten-
der a veces se ven bonitos edificios, esté-
ticamente hermosos, muy buenos disefos,
pero funcionalmente dejan que desear. En
circunstancias que estas dos cosas deben
ir de la mano”, comenta Cajas.

En el mundo publico, el gerente de abas-
tecimiento de la Clinica Universidad de los
Andes cree que hay esfuerzos importantes
de destacar, como son los relacionados con
las concesiones. “No me ha tocado ver las

construcciones mandatadas directamente
por el Ministerio de Salud, como el Hos-
pital Exequiel Gonzéalez Cortés. Sin em-
bargo, si he estado en los concesionados,
como el de Maipu y La Florida, y me pa-
recen obras arquitecténicas interesantes.
También en los congresos me ha tocado
ver construcciones extraordinarias, que
respetan el entorno local y la cultura, me
refiero al hospital de Nueva Imperial o al
de Isla de Pascua”, sostiene.

Desde la gestion, Cajas asegura que esta-
mos asistiendo a un desafio para las clinicas
producto de las grandes inversiones que
se estan haciendo; hay presiones internas,
de costos, presiones salariales y propias
del mundo de la salud, como son las de los
laboratorios proveedores de insumos, etc.:
“La gestion debe manejarse en este desfila-
dero, donde tiene que alcanzarse una ren-
tabilidad adecuada. Yo diria que las clinicas
no lo han pasado bien en el ltimo tiempo,
no solo por las presiones antes menciona-
das, sino porque ademas ha habido impor-
tantes cambios de propiedad, con los nue-
vos controladores de la red de salud, como
son UC Christus y Banmédica. En resumen,
yo dirfa que la industria estd muy movida y
muy entretenida”.
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Alejandro Cajas.

Consultado por la aparicion de holdings
en materia hospitalaria, Alejandro Cajas
no duda en contestar: “Todo lo que sea
contribuir a esto es muy interesante. Siem-
pre es una contribucién, porque el que es
mas grande y mas viejo suele saber mas;
entonces la incorporacién de metodolo-
gias y tecnologfas que el grupo ha usado
en otros paises puede ser Gtil. Veo un rol

renovador de los holdings en el mercado
de la salud”.

Analizando el crecimiento de la industria
sanitaria chilena, el gerente de abaste-
cimiento de la Clinica Universidad de los
Andes piensa que la mirada debe ser mas
global. “Esto tiene que ir de la mano con
el crecimiento poblacional, cambios de-
mograficos y epidemiolégicos. Partiendo

por lo poblacional, yo diria que hay una
presion muy fuerte que dice relacion con
el fendmeno migratorio; se dice que en
siete afos llegd el 70% de los inmigrantes
gue tenemos en Chile en total. Esto es una
cosa extraordinaria y esta presionando a
todos los sistemas, a todas las industrias:
educacional, urbana, de salud, etc. Por
tanto, nosotros en la industria sanitaria
vamos a tener importantes presiones en el
sector publico, pero que necesariamente
van a rebotar en el sector privado, porque
el sector publico tiene capacidades limita-
das de gestion. Por ahi debe gestarse un
cierto desarrollo, primero publico y des-
pués privado”, concluye.

En relacion con el &mbito demogréfico epi-
demiolégico, Cajas estima que el crecimien-
to de la poblacion y el advenimiento de las
enfermedades cronicas por encima de las
infectocontagiosas tiene que llamar a una
readecuacion de la industria sanitaria. “Hoy
hay un sector desrregulado o mal regula-
do, que es el de las casas de reposo de
los adultos mayores. Debemos considerar
que lo Unico que crece en Chile son los
viejos. El conjunto poblacional de 60 afios
y mas, va creciendo y muy fuertemente. Y
las casas de reposo estan ahi, mal regula-
das o al margen de las regulaciones; las
clinicas y hospitales, por su parte, no ofre-
cen demasiadas alternativas para este gru-
po poblacional; mientras que la geriatria
y las especialidades médicas en torno a la
tercera edad tampoco han aumentado de
acuerdo con la proporcién que se requiere,
entonces veo que se nos estan escapando
algunas cosas que probablemente no han
explotado”, afirma.

En el debate sobre si la infraestructura de
una clinica u hospital influye en la eleccién
del paciente, Alejandro Cajas cree que in-
fluye mucho, “porque la gente todavia se
deja llevar por espejismos y la arquitectura
puede ser un espejismo”. Sin duda que es
grato a la vista y a los sentidos estar en un
edificio cémodo, climatizado, con buena
vista, amplio, etc., pero para este gerente
de abastecimiento en la industria de la sa-
lud esto no es lo mas relevante. “Lo mas
significativo es la calidad de la atencién -la
calidad de la arquitectura forma parte de
un estandar de calidad- pero no es lo fun-
damental. Desgraciadamente, en el ambi-
to de la salud hay mucha desinformacién;
entonces hay personas que dicen ‘si este
edificio es bonito y la clinica es tan famo-
sa, entonces debe haber buenos médicos’,
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y a veces la correlacion no es directa. Hay
algunos establecimientos bastante mas
modestos que tienen médicos muy dedi-
cados y comprometidos, médicos a la anti-
gua, que sacan a mucha gente adelante”,
relata.

El crecimiento va por lo ambulatorio
Para Eduardo Urrutia, ingeniero comercial
de la Universidad Catdlica de Chile, de-
dicado por alrededor de 35 afios al area
salud, la situacion actual de la industria
hospitalaria chilena es buena. “Creo que,
en general, nuestro pais tiene un buen sis-
tema de salud, si lo medimos en base a
los indicadores de la salud de la poblacién.
Ahora, si queremos observar el asunto en
base al sector hospitalario, sin duda hay
una gran diferencia entre lo privado y lo
publico. En el primero, ha habido una gran
inversion y, en general, las personas que
participan de ese mercado -que no son
solo las de Isapres sino que aquellas de
Fonasa que hacen uso de su libre eleccion-
tienen acceso a infraestructura, tecnologia
y a médicos de un nivel de competencia
absolutamente comparable con cualquier
pafs del mundo. Y los arquitectos han
contribuido mucho en este sentido, pues-
to que tenemos clinicas muy modernas y
funcionales, tanto desde la perspectiva del
paciente y su familia, como del trabajo mé-
dico”, comenta Urrutia.

En el ambiente hospitalario publico, el
ex gerente de Desarrollo de Banmédica
destaca que se han hecho esfuerzos; sin
embargo, todavia hay una infraestructura
que requiere de mayor inversion, aunque
piensa que “no tenemos mejores resulta-
dos por problemas de gestién mas que por
problemas de infraestructura”.

Enfrentado al tema de los holdings, Eduar-
do Urrutia recurre a su vasta experiencia:
“Se le llama integracién vertical al tema
que hay detras de estos holdings, donde
una misma compafia tiene empresas que
se dedican al seguro y a la prestacion. En
esto, ha habido polémica y hay distintas
miradas. Yo lo veo positivo, creo que a tra-
vés de esta integracion vertical se puede
entender mejor y dar una mayor respuesta
a las necesidades de la poblacién, toda vez
que los costos de transaccién entre el se-
guro y los prestadores se hacen mas bara-
tos, mas faciles y, finalmente, la poblacion
se beneficia. Y esto lo avala la experien-
cia internacional. En Estados Unidos una
de las grandes empresas admiradas por la
poblacién es Kaiser Permanente, un grupo
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Eduardo Urrutia.

100% integrado que se dedica a dar salud
a mas de nueve millones de personas. Asi
es que pienso que los holdings han trai-
do inversion, gestion, una mirada de largo
plazo y eso sin duda ayuda al desarrollo.
Ademads, si pensamos en los Ultimos cin-
co afos, la llegada de BUPA y de United-
Health Group ha significado el arribo a
Chile de una extraordinaria experiencia, ya
que el tamafo de estas empresas les per-
mite llevar adelante planes de mas largo

aliento. En definitiva, creo que son buenas
noticias para el pais”, concluye.

Para Urrutia el camino de crecimiento va
por la ruta de lo ambulatorio, mas que por
lo hospitalario. “Chile esta finalizando un
proceso de transicion demogréfica. Esto
significa que ya tenemos mds o menos la
misma cantidad de personas mayores de 60
afos que menores de 15, y por esta razén
se estd produciendo un cambio. El gru-
po que mas crece en el pais es el de los



mayores de 60, de tal manera que ahora
tenemos una relacion demografica que es
casi un 90% de adultos, mayores de 60,
y nifos. Esto configura una transicion de-
mogréfica y epidemioldgica (pasando de
las enfermedades infectocontagiosas a las
patologias cronicas); este cambio significa
gue vamos a tener mas gente de edad con
patologfas crénicas, lo que va a demandar
infraestructura distinta a la hospitalaria; va-
mos a necesitar de una atencion de carac-
ter ambulatorio y, por otro lado, veo que
la tecnologia nos va a proveer de grandes
cambios en la industria farmacéutica. Ac
tualmente, tenemos un producto que sirve
para todos, es decir, contamos con un anal-
gésico o un medicamento contra la hiper-
tension que sirve para todas las personas
que sufran de ese mismo mal; sin embargo,
nos acercamos a pasos agigantados a que
haya un farmaco para cada persona, o sea,
una relacion uno es uno. Esto va a signifi-
car grandes cambios en los laboratorios y/o
en las clinicas, para hacer los anélisis que
permitan definir qué sustancia le sirve a
cada persona y, en las farmacias, la trans-
formacion también va a ser total, mas que
bodegas, seran fabricas de estos productos
individualizados. Pienso que estamos frente
a un momento muy interesante”, sostiene.
De acuerdo con recientes estudios epide-
mioldgicos realizados en Europa, la espe-
ranza de vida actual es de sobre 100 afos.
Los europeos que estan naciendo este afio,
van a vivir mas de 100 aflos como cohor-
te, comenta Urrutia, asegurando que estos
son desafios completamente distintos a los
gue pensabamos cinco afios atras. “Los 60
anos actuales van a ser los 40 del futuro
y eso hay que ver lo que va a significar en
términos de consumo de salud, son desa-
fios stper interesantes”.

Consultado por cémo influye la infraes-
tructura hospitalaria en la eleccién del pa-
ciente, Eduardo Urrutia comenta que “por
anos los gerentes de las clinicas vendiamos
infraestructura y tecnologia. Y si se repa-
san todas las campafas publicitarias, era
eso, se mostraba la clinica, el edificio. Hoy
dia, pasa que, si bien hay diferencias en
infraestructura, éstas no son tan decisivas
para que alguien prefiera una institucién
por sobre otra. Dado el alto nivel de desa-
rrollo de la infraestructura privada en Chile
y dado que la arquitectura ha tenido una
contribucion muy importante, ya no es el
factor diferenciador; son mas bien los ser-
vicios, la calidad de atencién o la seguri-
dad que dan las instituciones lo que marca
la diferencia”.

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

¢CUAN COMPLEJO ES EL MANEJO DE LA

INFRAESTRUCTURA DE UN HOSPITAL?

Tanto Alejandro Cajas como Eduardo Urrutia coinciden en considerar compleja
la gestién de una institucién de salud.

"Si uno compara industrias y la infraestructura que ellas utilizan, por ejemplo,
un edificio de oficinas, un colegio y una clinica, sin duda esta tltima es la de
mas alta complejidad”, sostiene Urrutia.

En el mismo sentido, Alejandro Cajas afirma: “el manejo de la infraestructura
en el sector hospitalario es una de las cosas mas complejas que existen, porque
tiene todos los sistemas que se pueden pedir en cualquier industria; es muy
complejo y con impacto directo sobre las personas”.

Ambos coinciden en que, si se compara el costo de construir una clinica con
la construccion de cualquier otro inmueble, la suma es inmensamente mayor
en la clinica, lo que genera desde ahi una complejidad en el manejo y gestion
de la infraestructura.
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Un aporte multidisciplinario a la
infraestructura hospitalaria que

Chile necesita

En la actualidad, arquitectos, ingenieros acusticos, ingenieros en calefaccion y refrigeracién,
ingenieros eléctricos, enfermeros, técnicos y bioingenieros, son algunos de los profesionales
que se han decidido a formar parte de la Asociaciéon Chilena de Arquitectura y Especialidades
Hospitalarias, con el objetivo de realizar un trabajo sinérgico, que beneficie con sus frutos a

toda la sociedad chilena.

AARQHOS se fundod en Santiago el 28 de febrero de
2012, con la participacion de once arquitectos de vas-
ta experiencia en proyectos hospitalarios. Ellos tuvieron
la iniciativa de crear un espacio de debate y desarrollo,
donde distintos profesionales -desde sus respectivas
competencias y rubros- pudieran aportar para avanzar
hacia una infraestructura de salud de primera linea,
transformandose en un referente técnico del area.

En la actualidad, la asociacion es un grupo de debate y
desarrollo permanente en el &mbito de la arquitectura e
ingenieria hospitalaria, que no solo brinda la opcion de
participar de eventos técnicos, como charlas, cursos y
diplomados, sino que difunde el trabajo de sus asocia-
dos por distintas vias.

En este sentido, este medio, el anuario, es una de sus
principales plataformas de comunicacion, pues afio

tras afio publica los trabajos de la entidad, los pro-
yectos de sus asociados y propone un andlisis de
temas clave en el mejoramiento de los estandares

de calidad de la infraestructura en salud chilena.

Por esta razén, se ha invitado a los nuevos so-

cios a compartir sus opiniones e impresiones

respecto de su incorporacién a esta asocia-

cion.

De manera unanime, los nuevos socios ex-

presaron que uno de los objetivos mas re-

levantes de participar en AARQHOS es el

intercambio de experiencias entre pares,

tanto a nivel nacional como mundial.
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Esteban Sepulveda, 32
anos, arquitecto, magis-
ter en Direccién y Admi-
nistracion de Proyectos
Inmobiliarios de la Uni-
versidad de Chile, ingresé
a AARQHOS en febrero
de 2018. Comenta que
los Ultimos seis afios ha
trabajado para proyectos
hospitalarios por parte del
Estado (Nuevo Hospital de
Chillan 'y Curico), por lo
que su interés por formar
parte de esta asociaciéon
surge de su quehacer dia-
rio, pero también de su inquietud por el traspaso de conoci-
miento. “La posibilidad de estar en contacto con gente que
se desarrolla en la misma area y que posee mayor cantidad
y diversidad de experiencias sobre el mismo tema, es una de
las cosas que mas interesa de esta asociacion. Dado que aca-
bo de asociarme, estoy averiguando el funcionamiento para
saber cdmo aportar de mejor forma. Sin embargo, espero
contribuir con preguntas que siempre me han llamado la
atencion sobre los proyectos hospitalarios, aunque también
espero las instancias de intercambio de ideas”. Le gustaria
que AARQHOS en algin momento pueda generar fondos
para la investigacion y posteriores publicaciones. “Pienso
que asi se podria potenciar el traspaso de informacién al
interior y exterior de la asociacion, junto con dejar registro
para futuras generaciones”, concluye Esteban.




ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

Victor Romeo, ingenie-
ro acustico de la Univer-
sidad Austral de Chile.
Ingresé a AARQHOS en
agosto de 2017, porque
piensa que esta asocia-
cion “es un espacio de
constante aprendizaje,
tanto de arquitectura
como de sus especiali-
dades y porque este es
un campo de trabajo en
el que participo como
empresa activamente”.
Victor siente que po-
dria aportar a la asocia-
cion con su experiencia como proyectista e implemen-
tador de sistemas de insonorizaciéon de equipamiento
técnico y arquitectonico, en recintos de alta compleji-
dad. Cree que estar en ARRQHOS “aporta con respaldo
hacia los mandantes, esta asociacion tiene un estandar
de comunicacién de arquitectura y especialidades hos-
pitalarias que hace que las competencias técnicas suban
su valor agregado”, comenta.

Juan Carlos Troncoso, 49
afios, ingeniero en calefac-
cion, refrigeracion y aire acon-
dicionado, y gerente general
de Ductos Textiles, ingresé
a AARQHOS en agosto de
2017, porque “es una asocia-
cion pluralista y con objetivos
claros. Ademas, la interaccion
con profesionales de distintas
especialidades, con vasta ex-
periencia en el dmbito hospi-
talario, hacen que pertenecer
a esta asociacion sea una con-
tribucion al desarrollo profe-
sional”, comenta.

Siente que puede aportar a la asociacion, ya que tiene una ex-
periencia previa como ex presidente de una asociacién con fines
similares (Ditar Chile).

Destaca el trabajo de la actual directiva AARQHOS por in-
corporar a profesionales de diversas especialidades, “esto es
el signo de que entiende lo multidisciplinario de la industria
hospitalaria”. Le gustarfa que la asociacion generara mas ar-
ticulos técnicos que permitan dar a conocer en forma masiva
la organizacién; “generar grupos de trabajo especifico para
atender las necesidades de gremios, ministerios, medios de
prensa y publico en general, podria ser de gran ayuda para
promover la difusion de AARQHQOS", afade.

Victoria Basilacos, 35 afios,
arquitecta de la Universidad
Técnica Federico Santa Marfa,
pertenece a AARQHOS desde
mayo de 2017 e ingresd a la
asociacion porque hace mas
de 10 afios que trabaja en pro-
yectos para salud. “Me parecié
interesante ser parte de esta
asociacion que reune a los pro-
yectistas y especialistas en di-
sefio hospitalario; ademas, me
parece importantisimo cémo
se comparten historias, proyec-
tos, anécdotas, informacion re-
levante, seminarios y estudios.
Es algo que nos enriquece como profesionales”.

Victoria destaca el esfuerzo de AARQHOS por mantener a to-
dos informados de las Ultimas novedades que van apareciendo
en este dmbito profesional; “muchas veces los trabajos que te-
nemos son un poco absorbentes y nos cuesta ver mas alla del
escritorio. En ese contexto, esta institucién te trae las novedades
en relacion con materiales, disefios o estudios, y estos temas
aportan al quehacer diario; es muy enriquecedor”. Pensando en
la investigacion y el desarrollo, temas que apasionan a Victoria,
le gustaria que AARQHOS pudiese asociarse con alguna uni-
versidad tradicional “para fomentar la investigacién o el uso de
nuevas tecnologias en los temas que nos interesan”.

Margarita Sepulveda,
61 anos, enfermera del
Departamento de Ar-
quitectura, Division de
Inversiones del Ministe-
rio de Salud; y profesora
invitada del diplomado
de Arquitectura Hos-
pitalaria de la Univer-
sidad de Chile, entre
2017 y 2018. Ingres6
a AARQHOS en marzo
de 2018, porque cree
"que la arquitectura
hospitalaria requiere de
la participacion de un
grupo multidisciplinario, y esta es una buena instancia
para eso”, comenta.

Le gustaria aportar con toda la experiencia adquirida en
sus afos trabajando junto a arquitectos, ingenieros y otros
profesionales de la salud, en distintas éreas, vinculadas
con la planificacion, gestion y disefio hospitalario. Sien-
te que los beneficios de pertenecer a esta asociacién son
comparables “con los que tenemos los profesionales de la
salud al pertenecer a una sociedad cientifica, donde ha-
blamos un tema en comun y tenemos la posibilidad de ha-
cer aportes permanentes, que permitan mejorar nuestro
trabajo”, concluye.
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Cristian Caceres, 37 anos, enfermero universitario. Ingresé a AARQHOS
en julio de 2017, respondiendo a una inquietud profesional. “Entre los
afios 2013 y 2017, participé activamente en un proyecto de ampliacién de
la infraestructura del Hospital de Urgencias, Asistencia Publica. En mi rol
de jefe de UPC y posteriormente como subdirector de enfermerfa, tuve la
oportunidad de participar como referente técnico, en las areas de UPC y
emergencias, revisando PMA y diferentes especificaciones de diseno, con
el objetivo de evaluar los impactos en pacientes, familias y funcionarios. Por
esta razon, tuve la inquietud de buscar alguna informaciéon o referencias
relacionadas con la temdtica de infraestructura hospitalaria. Encontré
el Anuario AARQHOS en la web, el que me parecié muy interesante. Me
contacté con la Asociacion, pues lo queria tenery gracias a esta comunicacion,
me invitaron a participar con el fin de complementar las miradas sobre el
tema de disefio y construccion de hospitales. En lo personal, agradezco la
posibilidad de compartir conocimientos y experiencias con otros socios, los
que forman un grupo de profesionales del mejor nivel, expertos en el area y
con un gran sentido de difusién de esta especialidad”, comenta.

Destaca que pertenecer a esta Asociaciéon “agrega competencias que no son habituales de conseguir en
la profesion de origen; tenemos la posibilidad de relacionarnos con profesionales de alto nivel técnico,
ademas de la oportunidad de desarrollar lineas investigativas y/o recomendaciones sobre tematicas en

particular de diversa indole”.

Piensa que es relevante que AARQHOS juegue un rol a nivel ministerial (Minsal, MOP, Mideso) en los aspectos
técnicos de los proyectos. “Serfa interesante que genere gufas de consenso y recomendacion para su aplica-
cion en distintos contextos y realidades regionales, asi como generar evidencia y lineas de investigacion con
respecto a la tematica de arquitectura, disefio e impacto en los pacientes”, concluye.

Maria de la Luz Barros Bravo, 45 afos, Ingeniera
comercial PUC.

Ingresé a AARQHOS en septiembre de 2017, porque
estd convencida que el disefio de centros de salud
debe considerar a la persona en todas sus dimen-
siones, tanto en la manera de tratar la enfermedad
como en la forma de mejorar sus condiciones emo-
cionales y psicoldgicas. Cree que, a través de la incor-
poracion de areas verdes en los centros de salud, se
logran importantes beneficios para la salud mental de
los pacientes, de sus familiares y de quienes trabajan
en los centros asistenciales. Actualmente, trabaja en
la incorporacion de techos y muros vegetales en las
edificaciones y le interesa aportar desde los ejemplos
concretos para lograr disefios y ejecuciones exitosas.
Destaca que la Asociacion le permite interactuar con
multiples profesionales, de distintas areas, para en-
tender mejor los procesos de disefio, operacién y de
utilizacién de los centros de salud.

Confiesa que le gusta asistir a las reuniones anuales de
socios, como a las reuniones mensuales abiertas.

Estd interesada en participar en las comisiones para
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temas relacionados con
el bienestar de los usua-
rios del edificio hospita-
lario y con la operacién
0 mantencion de estos
inmuebles.

“Pienso que AARQHOS,
en poco tiempo, ha he-
cho un gran trabajo y
ha formado un gran
equipo, teniendo claros
los lineamientos futuros
y como aportar a la so-
ciedad. Como sugeren-
cia, abrirfa la posibilidad
de formar comisiones
de trabajo involucrando
mas a los socios que no
estan en el directorio,
con el fin de lograr mas influencia sobre politicas pu-
blicas en la materia y en la forma de construir centros
de salud en Chile”, comenta.
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Juan Casariego

SOCIO HONORARIO AARQHOS

Arquitecto por la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de Madrid y por la Universidad de

Chile, comenzé6 en 1984 su trayectoria como socio de la firma Alas Casariego Arquitectos, oficina
en la que la concepcion estructural de los proyectos y su rigor constructivo daban lugar a edificios
elegantes y funcionales, exponentes de la mejor arquitectura espaiola del siglo XX. Especialista

en disefio y calculo estructural, funda en 1999 Carvajal Casariego Arquitectos, con la arquitecta
Gador de Carvajal, con quien ha desplegado una sélida carrera profesional, desarrollando mas de
50 obras. Destacan por su complejidad y magnitud los grandes hospitales de agudos, siendo los
mas significativos aquellos construidos para las administraciones publicas en Espana y Chile, donde

constituyen con José Riesco una sociedad en Santiago, Carvajal Casariego Riesco Rivera Arquitectos,
enfocada al desarrollo de proyectos complejos en Latinoamérica.

Juan Casariego ha recibido numerosos pre-
mios en concursos publicos y su experien-
cia abarca campos diversos, desde grandes
complejos hospitalarios, como los que se
detallan mas adelante, viviendas sociales,
como las de Camino de la Vereda en Valle-
cas (premio del Ayuntamiento de Madrid),
e infraestructuras y equipamiento, como la
Estacion de Ferrocarril de Tres Cantos o los
juzgados de Torrelavega.

Sus trabajos han sido publicados en
multiples medios, como las revistas A&V,
Controspazio, Edilicia Populare, Architecti,
Arquitectura, a+t, BAU, Arquitectos,
Pasajes de arquitectura, Disefo interior,
Promateriales, y también en libros como
Complejos hospitalarios, de LinksBooks, y 12
proyectos, 12 texturas, de la EMVySM.

Ha sido profesor del Instituto Europeo di De-
sign en Madrid (Area de Arquitectura de In-
teriores, proyecto de fin de carrera) y profe-
sor del Master de Arquitectura Hospitalaria
MAH del CEU, ademas de ponente en diver-
S0s encuentros nacionales e internacionales
sobre edificacion y arquitectura hospitalaria.
También ha sido comisario de exposiciones
de arquitectura y pintura. Becado por la Di-
reccion General de Arquitectura, ha desarro-
llado proyectos de investigacién y publicado
el libro Madrid. Arquitecturas perdidas 1927-
1986, de Editorial Pronaos, del que esta pre-
parando una revisién ampliada.

El rigor estructural y constructivo, la conti-
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nuidad entre arquitectura y contexto, y la
integracion de la naturaleza en la Arqui-
tectura, son temas sobre los que Carvajal
Casariego Riesco Rivera arquitectos inves-
tiga recurrentemente a través de su traba-
jo. En el caso de los grandes hospitales,
busca su integracion en la trama urbana

mediante soluciones de implantacién, que
generan espacios publicos de relacion y
que posibilitan la evolucion del hospital
como polo de desarrollo del entorno.

En la actualidad, estan realizando la direccion
de obra del nuevo Hospital de Curicd, en Chi-
le, y el nuevo Hospital de Cuenca, en Espania.
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El bello paisaje de la isla de La Gomera, y de la ladera aterra-

zada donde se erige el hospital, inspiran el esfuerzo de todo

el equipo para proyectar un edificio que no se imponga como

una presencia extrana.

Se proyecté un edificio de volumetria limpia, de seccion adapta-

da al terreno, que varia entre una y dos plantas. Con una huella

muy extendida, se organiza en peine a lo largo de los dos corre-

dores desde los que se accede a los distintos servicios, el publico —r _ e
desde la galeria paralela a la fachada, y los profesionales y pacien- =111 1l Ll - —
tes desde la espina central. ' | L =TT (]

Con grandes ventanales que permiten el disfrute de los hermo- -
S0s paisajes, se ha recurrido a la superposicién de un velo de
chapa perforada sobre los huecos para impedir el soleamiento
excesivo y tamizar la luz. Esta doble piel otorga un aspecto cam- 38
biante a las fachadas segun el d4ngulo desde que se observan y
radicalmente distinto seguin sea de dia o de noche. : —
La extensa pradera vegetal con la que se cubre el edificio mi- : & '
nimiza el impacto negativo que pudiera plantear por su escala, - ’
en un entorno de pequefias construcciones. La escasa altura ; B
y el tratamiento ajardinado de la cubierta y del espacio libre ;

reducen notablemente la huella del edificio en el paisaje, sin I
menoscabar, no obstante, la condicion de edificio publico y su
importancia en la comunidad.

]

NOMBRE: Hospital de La Gomera.
SITUACION: La Gomera, Islas Canarias, Espafia.
PROMOTOR: Servicio Canario de Salud.
SUPERFICIE:13.000 m2. FECHA PROYECTO: 2001 - 2009
PREMIOS: Primer Premio en Concurso Publico.
ARQUITECTOS PROYECTO/DIRECCION DE OBRA: Gador de Carvajal, Juan Casariego, G.
Alas, P. Casariego, J.M. Baquerizo, F. Cruz y C. Petrement.
CAMAS: 40 CONSULTAS Y GABINETES: 25
QUIROFANOS: 2 BOXES U.C.I.: 14
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El nuevo recinto se inspira en la grata
impresion que nos causo el hospital ori-
ginal; con un edificio rectangular de seis
plantas y amplias terrazas orientadas al
sur, hacia un gran jardin arbolado y ha-
cia el paisaje.

Con el objetivo de mantener en lo po-
sible estos elementos, resolvimos la am-
pliacion mediante la disposicién de una
pastilla con unidades de enfermeria,
paralela a la existente en el lado norte,
con vistas a la ciudad, mientras que el
resto de la edificaciéon en la que se dis-
tribuyen todos los demds servicios del
hospital de agudos, se extiende al sur
en bloques bajos de cubiertas ajardina-
das alternados con patios, para propor-
cionar vistas desde el edificio principal.
Extender el grueso de la edificacion
con una altura maxima de 2 plantas,
siguiendo una reticula en la que se al-
ternan cubiertas cuadradas, alargadas
en pasillos, patios ajardinados, jardi-
nes, constituyendo una ciudadela que
huye de la vision tradicional del hospital
masificado, de cubiertas invadidas por
equipos de instalaciones, configura un
nuevo paisaje, fundido con el natural,
contemplado desde las terrazas.

La ubicacion del edificio, en el centro urbano y
frente al ro, y la estrechez del solar, de reduci-
das dimensiones y geometria irregular, son el
fundamento de los planteamientos generales
del edificio.

El edificio principal, con forma de “boome-
rang” de trece plantas, alberga las unidades de
hospitalizacion, volcadas sobre las dos princi-
pales vias urbanas que componen la manzana
del hospital. Se crea, mediante el retranqueo y
el trazado curvo de su fachada al rio, una plaza
urbana. Este lugar de encuentro desde el que
se accede al edificio, forma parte de la secuen-
cia de espacios abiertos que se suceden a lo
largo del paseo por la margen del rio Segura, y
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potencia el caracter emblematico del hospital,
enfatizado por una composicién de las facha-
das que proporciona una imagen muy potente.
El resto de los servicios se distribuye en dos
pastillas rectangulares en el interior de la "V",
de las que asoman los testeros con dos entra-
das distintas de urgencias y hospitales de dia,
separadas por dos calles interiores, una de ac-
ceso al aparcamiento subterraneo y otra a la
zona de suministros.

Es destacable el sistema de captacion solar
integrado en la cubierta, premio IDAE, Mi-
nisterio de Industria de 2001, y el sistema de
gestion centralizado que optimiza el consumo
energético.

HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
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HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA

Tras ganar el concurso de redaccién de
Plan Director, la reordenacién y ampliacion
del gran complejo Hospital Marqués de
Valdecilla se realizé manteniendo los siete
pabellones originales de 1929; esto se logré
mediante una audaz intervencion de gran
envergadura, que consistié en construir, bajo
los pabellones existentes, dos plantas con
todos los servicios neuralgicos del hospital,
a modo de basamento. Este gran edificio,
con las urgencias, UCls, bloque quirurgico,
radiologfa, radioterapia, medicina nuclear,
etc., se percibe solo a través de la amplia
cubierta verde que reproduce los jardines
pabellonarios originales, y recibe abundante
luz natural mediante patios y fachadas
transltcidas.
Los siete pabellones, demolidos y recons-
truidos fielmente en beneficio de la memo-
ria comunitaria, alojan la actividad docente
sobre un campus verde. Un nuevo edificio
de servicios ambulatorios, acabado en
chapa de acero, se levanta al sur de la
parcela en el nivel més bajo, marcando
el limite del nuevo jardin, abierto hacia

la bahia de Santander.

HOSPITAL DE CUEN

El edificio se emplaza sobre una extensa parcela de
200.000 m?, situado en “El Terminillo”, un marco na-
tural muy atractivo de terrenos ondulados, poblados de
encinas, quejigos y plantas herbaceas y aromaticas ca-
racteristicas de Cuenca.

La gran superficie que se disponia para implantar el pro-
yecto posibilita el trazado de un hospital horizontal, es-
quematico, adaptado a la seccién topogréfica y organi- 5
zado en peine con las distintas areas dispuestas segun las
necesidades programaticas en torno a una espina central
vertebradora. Este esquema se remata al este con el gran
vestibulo principal, proyectado en un cuerpo de dos altu-
ras que forma un gran porche y que con fachada translu-
cida destaca, brillante, del resto del conjunto.

El proyecto trasciende el dmbito del propio edificio y
plantea un gran complejo hospitalario, en el cual los
patios y jardines, los recorridos a pie o en vehiculo, los
aparcamientos en superficie se entretejen con lo edi-
ficado, buscando la eficacia funcional y el bienestar
de los usuarios.

Destaca la incorporacién de un cuidado proyecto de
jardinerfa y el interés por fundir el ambito del hos-
pital con el paisaje natural sobre el que se recorta
el edificio, manteniendo la topografia original en
gran parte de la superficie libre de parcela. Ha-
cia este paisaje se orientan las habitaciones.
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HOSPITAL REGIONAL DR. LEONARDO GUZMAN

(ANTOFAGASTA, CHILE)

La implantacién del hospital en el sitio se organiza a partir de
sus condiciones urbanisticas y de la funcionalidad del com-
plejo, con el objetivo de agrupar en un esquema de edifica-
cién razonablemente compacto las distintas necesidades de
la estructura hospitalaria, permitiendo futuros desarrollos. El
objetivo es conseguir una estructura de corte en la que estén
agrupadas verticalmente las areas funcionalmente similares,
que permita trazar un sistema de comunicacion horizontal
muy claro y seguro en torno al edificio, y que aproveche las
condiciones topograficas del terreno.

Se concentra la edificacién por encima de la linea de segu-
ridad de tsunami, ocupando la zona altimétricamente mas
elevada, de modo que el resto del sitio se ocupa con estacio-
namientos y zonas libres.

Se aprovecha el desnivel existente en el terreno para crear
dos niveles diferenciados de accesos, el nivel de accesos
publicos en la cota +38.00 (N1, cota 0,00 del proyecto),
coincidente con el nivel altimétrico de la calle Azapa en
el punto del ingreso principal, y el nivel de accesos in-
ternos en la cota +33,15 (N-1, cota -4,85 del proyecto).
Asi, el edificio se dispone de manera escalonada ca-
yendo hacia el mar.

Es en la zona més baja del terreno, que se proyec-
ta el estacionamiento de personal, con accesos y
salidas desde la avenida Pedro Aguirre Cerda y la calle Mon-
tegrande, de modo que el personal del hospital encuentra
un acceso directo e independiente del de publico desde el
estacionamiento hasta el ingreso al edificio, a cota de calle y
con facil acceso a los vestidores.

La implantacién del edificio en el sitio es tal, que éste se
puede rodear por todas sus caras, y si bien los traficos estan
segregados como se detalla en la memoria de urbanizacién,
donde se desarrolla mas este punto, todas las fachadas son
accesibles desde un vehiculo de emergencia.

Organizacion general del hospital

El proyecto del hospital configura un modelo hospitalario
que desarrolla el conjunto en un edificio integrado, si bien
se mantienen diferenciadas las tres grandes éreas funcionales
existentes en el Proyecto Referencial del que se ha partido
para disefar la solucion que se presenta.

1.- Centro de Diagndstico y Tratamiento (CDT). Area de aten-
cion abierta ambulatoria y servicios de apoyo clinico en diag-
nostico y terapéutica que prestan asistencia a pacientes exter-
nos e internos y urgentes. Se desarrolla hacia el lado norte del
sitio, en un bloque rectangular, con el programa distribuido
desde el nivel 1 hasta el nivel 3. Con acceso principal indepen-
diente en nivel 1, si bien el vestibulo se desarrolla en continui-
dad con el vestibulo de la entrada general del hospital. Este
bloque es facilmente ampliable hacia el oeste.

2.- Hospitalizacién General (TH). Este blogue, desarrollado en
altura (torre de hospitalizacion), alberga las unidades de en-
fermeria generales y especificas, entre los niveles N3y N7, y
los servicios de atencion cerrada dirigidos a estos pacientes y
otros servicios generales del centro, entre los niveles N1y N2.

Ocupa la zona més elevada del sitio y se
dispone con su dimension larga, segun
un eje norte-sur, con la entrada principal
por la calle Azapa, entrada desde la que
todos los servicios de publico son accesi-
bles mediante itinerarios especificos. Esta
fachada de acceso se orienta hacia el
este. Con una imagen exterior rotunda,
se configura como un hito en el entorno
y representa los valores institucionales de
la sanidad publica de calidad. El helipuer-
to se sitlia sobre el nivel de cubierta.

3.- Unidad de Pacientes Criticos (UPC).
Ocupa el espacio central que definen los
bloques de CDT y TH, dispuestos ortogo-
nalmente entre si. En él se desarrollan las
unidades de atencion urgente, unidades
intervencionistas y unidades de atencién
cerrada destinadas a la prestacién de cui-
dados especiales u hospitalizaciones de
pacientes criticos, entre los niveles N1,
N2y N3. Es el 4rea més interna del hospi-
tal, accesible al publico desde el exterior

por circuito exclusivo de urgencias que se
inicia en la calle Azapa y discurre hasta el
acceso a través de la fachada sur.

Estas tres grandes dreas se disponen so-
bre un extenso nivel de logistica e insta-
laciones, el nivel N1,, de acceso restringi-
do al personal, y que funciona como la
planta de distribucion de los sistemas de
insumos del hospital.

Ello permite conseguir una clara separa-
cién del ambiente asistencial del de las
actividades auxiliares, si bien con una
enorme facilidad de comunicacién entre
ambos a través de nucleos verticales loca-
lizados en lugares estratégicos que agru-
pan los distintos traficos que, sin perjuicio
de la diferenciacion, permiten un uso ver-
satil de apoyo entre sus capacidades.
Asimismo, se proyectan en el N1, dos
estacionamientos rotacionales de uso pu-
blico, bajo el CDT y el UPC, con salidas a
los espacios exteriores contiguos a las co-
rrespondientes entradas de los edificios.
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A partir de un anteproyecto referencial de
las oficinas Pinearq y Astudillo Consultores,
y tras ganar la licitacién convocada por el
MOP con la empresa constructora OHL, se
desarrolla bajo la plataforma BIM el pro-
yecto definitivo de este hospital de alta
complejidad de la Red Sur, actualmente en
construccion.

Una extensa placa base de tres pisos (esta-
cionamiento, servicios generales y servicios
centrales) sirve de apoyo al peine de tres
pisos de hospitalizaciones, con una planta
técnica de transicién. La complejidad del
programay la dificultad de resolver los pro-
blemas derivados de los distintos usos en
corte, se resuelven mediante una volume-
tria clara y precisa, facilmente entendible
por la comunidad.

NOMBRE: Hospital de Curicd
SITUACION: Curico, Maule, Chile.
FECHA DEL PROYECTO: 2016 - En construccion.
SUPERFICIE: 110.000 m2.
PROYECTO Y ASISTENCIA TECNICA DE OBRA: Gador Carvajal, Juan Casariego, José Riesco
(Carvajal Casariego Riesco Rivera arquitectos)
CLIENTE: OHL agencia en Chile/ Ministerio de Obras Publicas / Ministerio de Salud.

28



WWW.HTGROUP.DE

HT GROUP ]

YOUR PARTNER IN HEALTHCARE TECHNOLOGY

COMPETENCIAS

MAS DE 55 ANOS
DE EXPERIENCIA

HOSPITAL Y
LABORATORIO
MODULAR Y EFICIENTE

LA INNOVACION DEL FUTURO

Desarrollamos, producimos
y comercializamos edificios
y sistemas de salas de gran

eficiencia tecnoldgica y flexibles.

SOLUCIONES

SOLUCIONES DESDE
UNA SOLA FUENTE

PRODUCTOS Y
SOLUCIONES

SISTEMAS DE SALAS
MODULARES
PRODUCTOS INNOVADORES

SOLUCIONES
INFORMATICAS

PLANIFICACION Y
VISUALIZACIONES 3D

GESTION DE PROYECTOS

SOLUCIONES LLAVE EN
MANO

HT GROUP

VANGUARDIA

SU SOCIO
EN TECNOLOGIA SANITARIA

NUESTRO COMPROMISO

Calidad, Innovacion, Flexibilidad
y Colaboracion internacional.

HT GROUP GmbH

Rambacher Str. 2

91180 Heideck Alemania

T +49

(0) 9177 98-0

info@htgroup.de




w.ni
rAmi
AA R

)HOS

Gonzalo Aparicio

Arquitecto, titulado en la Universidad de Chile. Amplia experiencia y trayectoria profesional en gestion estratégica,
técnica y operacional de proyectos desarrollados para el sector publico y privado.

Socio en la firma Astudillo Consultores.

Se desempena en la gestion y desarrollo de proyectos arquitectonicos en donde el area de la salud ha generado la
especializacion de la carrera profesional, la que se ha materializado en el diseiio de hospitales de alta complejidad,

ligados a la gestion de disenos sustentables.

Ha participado en proyectos de gran envergadura, entre los cuales se encuentran: Hospital Militar, 91.000 m2,
pionero en la incorporacion de sistema de aislacién sismica; Hospitales RED SUR, 296.000 m2, diseinados bajo
conceptos de estandarizacion funcional, constructiva y operacional; Hospital Gustavo Fricke de Vina del Mar,
121.000 m2, disefiado en base a la incorporacion de estandares de alta eficiencia energética, entre otros.
Expositor permanente en congresos y seminarios, promoviendo la experiencia, el conocimiento y la
especializacion en infraestructura hospitalaria, a través de los trabajos desarrollados por la consultora.

¢SON LOGICOS LOS COSTOS
DE CONSTRUCCION DE LOS
HOSPITALES HOY EN DIA?

La pregunta no es facil y son muchas las cir-
cunstancias determinantes que se deben con-
siderar a la hora de definir el costo justo de lo
que implica la construccién de la infraestructu-
ra civil de un hospital.

Lo de justo es porque, como se constituyen
como infraestructuras publicas de primera ne-
cesidad al servicio de todos, se financian con
fondos acotados y/o escasos que se deben sol-
ventar obligatoriamente a toda costa.

Pero por justo que sea la obligatoriedad de la
inversion, también debe ser racional; de ma-
nera tal de poder optimizar a fondo el presu-
puesto disponible para la inversién versus la
real necesidad.

Esta necesidad en nuestro pais todavia es alta,
tanto por los hospitales nuevos necesarios a
incorporar a la red como por la reposicion de
los antiguos que, dada su obsolescencia, dejan
de ser operativos.

Para el caso de los establecimientos sanita-
rios, las Ultimas licitaciones de construccion
han presentado una diversidad de ofertas que
hacen dificil poder generar una media realista
del costo real de construccién. Efectivamente,

30

es dificil determinar el porqué de la diversidad
de ofertas frente a una tipologia de disefio
relativamente estandar, que responde a los
criterios que se han ido estableciendo como
bésicos a incorporar en los nuevos proyectos,
por el Minsal.

Frente a lo anterior, cuesta entender como se
produce tanta diferencia de costos entre hos-
pitales de similar tamano, similar especificidad
clinica, similar configuracién volumétrica y casi
idéntica definicién material, llegando a pre-
sentar diferencias excesivas por m2 final cons-
truido, para una tipologia de edificio, como se
dijo, similar.

Un préactico ejemplo puede ser el andlisis para
nuevos edificios hospitalarios de grandes di-
mensiones, como el Nuevo Hospital Gustavo
Fricke, de 95.000 m2, versus el nuevo Hospital
de Curico, de 101.000 m2, ambos con similar
solucién clinico-funcional, estructural y mate-
rial, en donde se presenta un diferencial de
costo de casi el doble el uno del otro, para una
localizacion geograficamente central y consi-
derando que ambos estan siendo construidos
en la misma época.

Esta realidad también se da para edificios sani-
tarios mas pequefios, como hospitales menores
y/o Cesfam, en donde la diferencia también pue-
de llegar a ser considerable, como por ejemplo

las obras realizadas en Curacautin, con 74,6 UF/
m2 y Pitrufquén, con 57,0 UF/m2; ambos cerca-
nos al entorno mediato de Temuco. El precio se
dispara dependiendo de la realidad geogréfica
de la ubicacién del proyecto, llegando a costar
cerca e incluso superior a las 100 UF/m2 (Futa-
leufy, 98,5 UF/m2; Cochrane, 121,3 UF/m2).
Con todo esto, tenemos que la media de cos-
to para un edificio sanitario en Chile bordea las
65,7 UF/m2 (*), alto si se considera que un edifi-
cio de oficinas de alta gama puede llegar a cos-
tar alrededor de 28 UF/m2. Justo es considerar,
que un hospital es muy superior en funcionali-
dad especifica e instalaciones técnicas de apoyo
versus una torre de oficinas y, por tanto, debiese
ser mas costosa su construccién, pero la diferen-
cia indesmentiblemente pareciera ser excesiva.
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Actualmente, disponemos de proyectos méas
funcionales desde el punto de vista clinico, mas
seguros estructuralmente, mas eficientes en
consumo energético y mas acogedores en cuan-
to a espacio, pero mucho mas caros de construir
que hace un par de décadas y en donde se asu-
me que el sobrecosto responde, precisamente,
a la necesidad de incorporacion en los nuevos
disefios de las variables antes descritas. Efecti-
vamente, la necesidad de incorporar mejoras
de respuesta estructural (aislacion sismica, disi-
pacién, etc.), hara que el edificio siga operativo
a todo evento frente a un movimiento sismico,
aspecto clave dentro de nuestra realidad sismica
frente a la seguridad fisica, asf como el incor-
porar variables de eficiencia energética (envol-
ventes, reutilizacion de energia, etc.), permitira
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mejorar su habitabilidad pero también su ope-
ratividad referida a la optimizacion de los gastos
de mantencion, variable fundamental dentro de
nuestra realidad econdmica.

Todos estos nuevos requerimientos implican la
incorporacion de tecnologias de construccion
de punta, las que se complementan con una
definicién de materialidades que se encargaran
de responder a estos légicos requerimientos,
asegurando larga continuidad de prestacion de
servicios y en forma operativamente rentable en
el tiempo, pero sin dudas obligaran a una fuerte
inversion inicial, pues construir con estos estan-
dares no es barato.

Ahora bien, es claro reconocer que el precio
final de la oferta depende de la estrategia co-
mercial del oferente y sera él quien valore a su

conveniencia el grado de dedicacién, riesgo y
ganancias que le asignara al desafio de la cons-
truccién, cosa dificil de poder controlar. Lo que si
es cierto es que el costo neto de las obras es re-
lativamente similar y puede presentar variantes
que lo encarezcan, de acuerdo con el enfoque
del disefo del proyecto, cosa que sf es factible
de controlar.

Entonces, ¢cémo se hace para responder en
forma eficiente a estos l6gicos requerimientos,
pero cautelando los costos iniciales de inversion?
Definitivamente, generando un disefo inteli-
gente y racional.

Para esto existen diversas variables o estrategias
que deben ser incorporadas desde la genera-
triz del disefio, partiendo por lo esencial que es
construir de acuerdo con la real necesidad fun-
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cional, en donde se entiende que los diferentes
edificios tienen que ser consecuentes con la
necesidad de uso, tanto para los requerimien-
tos clinicos como para los de apoyo y técnicos
vitales, pero enmarcado dentro de los espacios
realmente programados. No hay que olvidar
que el m2 més barato es precisamente el que
no se construye.

Pero, ;qué es racional?
Constructivamente racional es aquel edificio
que privilegia, dentro de un presupuesto
acotado, que el disefio cautele la mayor
cantidad de variables que puedan asegurar el
optimo resultado de las necesidades esenciales,
las que estaran por sobre los caprichos formales
y complejidades técnicas y/o funcionales.

Las variables pueden ser muchas, pero son
agrupables en funcion de la incidencia dentro
del costo que generara el disefio adecuado, en
lo cual, aspectos como la funcionalidad clara y
ordenada ayudara a controlar los excesivos cre-
cimientos de superficies, ademas de favorecer
la incorporacién légica de las instalaciones de
apoyo, minimizando soluciones técnicas caras.
Por otro lado, una buena eleccién del terreno
donde edificar es clave, en donde sin dudas
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se debe partir por disponer de terrenos ap-
tos para el uso. Terrenos desproporcionados
geograficamente generardn proyectos des-
proporcionados funcionalmente, con muchas
circulaciones; asimismo, terrenos con baja al-
tura de edificacion pueden generar edificios
demasiado extendidos, con mucho perimetro
de fachadas a mantener, y si el terreno tiene
pendiente excesiva, provocara enterramiento
de edificios con el encarecimiento resultante
de estructuras de contencion, etc.
Volumétricamente, sin duda, que los edificios
deben ser atractivos, nobles, innovadores y re-
presentativos, pero también deben controlar
los caprichos formales. Es asi como demasiados
volados, desaplomes o curvas podran favorecer
la estética, pero tendran su costo. A su vez, ma-
terialmente se deben especificar en base a los
mas idoneos, modernos, acogedores, nobles
y duraderos, y para esto el mercado chileno
hoy los tiene todos, pero cuidado al especifi-
car, pues hay una gran diferencia de costos,
por ejemplo, entre una envolvente térmica ter-
minada en EIFS y una terminada con fachada
ventilada de cerdmica o un piso de palmeta de
porcelanato y uno de granito.

Por otra parte, la incorporacion de procesos

prefabricados de construccién indudablemente
ayudard a controlar costos y calidad, pues acor-
tara plazos y evitara el rehacer partidas por mala
ejecucion. Hoy en dia, pareciera que el fabricar
es mas eficiente que el construir artesanalmen-
te, lo que obliga a ser mas acucioso en el disefio,
mejorando constantemente las soluciones. Es
preferible y mas rentable implementar propues-
tas ya probadas y no recurrir a la construccion
de soluciones diferentes para cada caso, esto
contribuye a reducir la artesania que, aunque
eficiente, a la larga es més cara.

En suma, a la hora de generar un disefio racio-
nal se debe ser consecuente con la respuesta
de las variables a incorporar, pero cruzadas
con un presupuesto previamente establecido,
de tal manera que se entienda que no exis-
te un saco de plata del que se saca y se saca
recursos sin importar el precio final. Esto per-
mite asumir que el proyecto final serd comple-
tamente exitoso cuando se cumpla de la mejor
manera con todos los requerimientos técnicos,
pero a costos viables.

De que se puede, se debe.

(*) Fuente: Ministerio de Salud, publicado el
5 de febrero de 2018 en el diario El Mercurio.
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Ingeniera comercial, titulada de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, socia en VerdeActivo
Cubiertas Vegetales y directora de ACHIVE (Asociacion Chilena de Infraestructura Vegetada).
Participa desde el ano 2011 en el desarrollo del mercado de los techos verdes en Chile. VerdeActivo
realiza disefo y desarrollo de EETT de cubiertas vegetales, asi como ejecuciéon y mantencion de

proyectos.

Es socio activo del Chile GBC. Entre sus proyectos destacan el edificio Las Condes (primer edificio
residencial en certificarse LEED en Chile), edificio Corporativo Conicyt y multiples proyectos

residenciales y comerciales.

TECNICAS CONSTRUCTIVAS
Y LA INDUSTRIALIZACION DE
TECHOS VEGETALES

La creciente incorporacion de techos ve-
getales en centros hospitalarios a nivel
mundial no solo responde a los beneficios
medioambientales y econémicos de los
mismos, sino que también a los benefi-
cios sobre la salud, tanto de los pacientes
como de quienes trabajan en los hospita-
les, por el simple hecho de tener acceso
visual a jardines y plantas.

Los beneficios de los techos verdes para
el medioambiente, tales como controlar
la cantidad y calidad de la escorrentia y
mitigar la contaminacion atmosférica y el
efecto isla de calor, han impulsado regu-
laciones, normativas y leyes que incenti-
van la incorporaciéon de techos vegetales
en todo tipo de construcciones en diver-
sas ciudades, principalmente en Estados
Unidos, Canada y Europa. Los beneficios
para la edificacion, tales como el ahorro
energético por climatizacién y la protec-
cion de las membranas de impermeabi-
lizacién, han impulsado la incorporacién
de techos vegetales en forma voluntaria
por los mandantes. Por otro lado, diversas
certificaciones de construccién sustenta-
ble, tales como LEED, Breeam y la chilena
CES reconocen el aporte de los techos ve-
getales a la construccion sustentable.
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Evolucion de las técnicas constructivas de cubiertas vegetales

Sistema Tradicional

A pesar de haber varios estudios que re-
conocen el impacto positivo de los techos
vegetales en la salud de los ocupantes de
una edificacion, son pocos los mandantes
en Chile que nombran este criterio como
relevante a la hora de tomar la decision de
incorporar o no un techo vegetal. En el caso
de las instituciones de salud, este aspecto
es relevante y durante muchos siglos, los
hospitales contaron con inmensos jardines

Sistema Convencional
o Sistema por capas

Sistema Modular
Industrializado

Derechos Reservados LiveRoof

para apoyar la recuperacién de sus pacien-
tes. Los hospitales europeos y estadouni-
denses en el siglo XIX solian incluir jardines
y especies vegetales como caracteristicas
destacadas (Nightingale, 1860).

Durante el siglo XX, la principal preocu-
pacién de los arquitectos y mandantes de
instituciones hospitalarias se centrd en
mantener el lugar estéril y libre de infec-
ciones, priorizando la eficiencia funcional



por sobre la creacion de entornos que
calmaran a los pacientes o atendieran sus
necesidades emocionales (Ulrich, 2001),
moldeando el disefio de cientos de hos-
pitales importantes a nivel internacional
y transformandolos en instituciones estre-
santes e inadecuadas para las necesidades
emocionales de los pacientes, sus fami-
lias e incluso el personal de salud (Ulrich,
1991; Horsburgh, 1995).

La buena noticia es que se ha vuelto a po-
ner a la persona en el centro del disefio,
dando prioridad a sus necesidades psico-
l6gicas o emocionales, disefiando espacios
que permitan reducir el tiempo de recupe-
racion de los pacientes, disminuir el estrés
que las mismas enfermedades provocan y
mejorar los lugares de descanso del perso-
nal médico y de estar de los familiares (Ul-
rich, 2002). Existe evidencia cientifica que
demuestra que el solo hecho de que los
pacientes tengan vista a espacios verdes
reduce el estrés del paciente y mejoran sus
resultados de salud (Ulrich, 2002).

Evolucion de las técnicas constructivas
Las técnicas constructivas han evolucionado
desde la forma tradicional que se utilizaba
hasta los afos 70, época en que se comen-
zaron a estudiar e incorporar tecnologfas
para disminuir el espesor y peso del sustrato
y evitar los dafos que las raices ocasionan a
las impermeabilizaciones. Asf se dio origen a

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

Sisterma Cubierta Vegetal en Obra
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los sistemas convencionales o sistemas tec-
nificados en obra. A principios de la década
de los 2000 comenzaron a surgir sistemas
modulares que facilitan la implementacién
en obra, disminuyendo los plazos de ejecu-
cion.

El sistema tradicional considera una imper-
meabilizacion principalmente asfaltica sin
aditivo antirraices, una capa de gravilla de

15 a 30 cm de espesor como drenaje, un
geotextil para separar el drenaje del sustrato
y filtrar las particulas finas, y un sustrato de
40 ¢cm a un metro de espesor, como base
para plantar las especies vegetales. El sus-
trato esta compuesto por tierra de relleno,
a veces mezclado con arena y una Ultima
capa de compost. Este sistema tradicional
considera un peso entre 400 y 600 kilos/
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Imagen al finalizar la instalacién en Santiago.

m2 y era principalmente utilizado en jardi-
nes sobre estacionamientos subterrdneos
de edificios.

Los principales problemas de este sistema se
refieren, por un lado, a los dafnos de las raices
sobre las impermeabilizaciones, generando
filtraciones; y, por otro lado, al excesivo peso
del sistema y a la calidad del sustrato. Al no
existir un componente antirraices en la im-
permeabilizacién, algunas pueden penetrar
la impermeabilizacion, daféndola y provo-
cando filtraciones a los pisos inferiores. Por
otro lado, el peso de la gravilla como dre-
naje y el peso del sustrato implican sobre-
estructurar la losa para soportar esa carga,
incluso cuando el disefio de paisajismo solo
incorpore pasto y algunos arbustos sobre
esas losas. Por ultimo, la mala calidad del
sustrato implica compactacion del medio
de crecimiento, agregar sustrato cada cier-
to tiempo y un mayor gasto en mantencién.
En los afios 70, cuando comenzaron a di-
sefiar 4reas verdes en altura, se buscaron
formas de solucionar estos problemas, sur-
giendo asf los techos convencionales. Ya no
era viable sobreestructurar un edificio para
soportar cargas de mas de 200 kg/m2 en
su techo, ni podian arriesgarse a tener fil-
traciones que afectaran a los residentes del
ultimo piso.
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Imagen de instalacion en Santiago, Chile.

La Sociedad Alemana de Investigacién, De-
sarrollo y Construccion del Paisaje (FLL, por
sus siglas en aleman) fue fundada en 1975
y el capitulo de techos verdes establece un
conjunto de directrices para su disefio y eje-
cucién, basado en las Ultimas tecnologias

alemanas disponibles para cada elemento
de un techo convencional. Un elemento
muy importante de las normas FLL es que
ademas de establecer los criterios para eva-
luar determinados materiales, se establecen
rangos de valores de aceptacién, que permi-



Instalacion Sistema modular 2013 - Santiago.
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Sistema modular de 6¢m de espesor de sustrato luego de 4.5 afos desde la instalacion.

ten decidir si un material se ajusta o no a la
norma, generando un marco de referencia.
Estas normas se actualizan cada cierto tiem-
po y han servido de base para las normas
americanas (ASTM), mexicanas y australia-
na, entre otras.

Asimismo, las normas FLL han impulsado el
desarrollo de una nueva industria mundial
relacionada con la investigacién de tecnolo-
gias y materiales asociados a cada uno de los
componentes de un techo verde.

Los sistemas modulares buscan hacer mas
eficiente el trabajo en la obra, trasladando la
mayor cantidad de trabajo fuera de ella. Es
asi como los sistemas modulares consideran
el drenaje, el sustrato y las especies vegeta-
les como un moédulo industrializado, que se
prepara en un vivero y se instala terminado
en obra, reduciendo el tiempo de trabajo y
logrando una cobertura vegetal minima de
un 90% al momento de la instalacion.

La industria de techos vegetales ha desa-
rrollado especialistas en las distintas capas
de cada sistema y se recomienda formar
un equipo multidisciplinario para el disefio
de un techo vegetal. Es asi como la imper-
meabilizacion y la proteccién de la misma
se disefa y ejecuta generalmente mediante
especialistas en impermeabilizaciones, vy las
capas propias del drea verde como drena-

je, geotextil, sustrato, especies vegetales o
sistema modular, se disefian y ejecutan con
especialistas en techos vegetales.

En relaciéon con la aislacion térmica, ésta
puede incorporarse antes o después de la
impermeabilizacion, segun los criterios uti-
lizados por los especialistas en aislacion tér-
mica y las normas chilenas en la materia.

Construccion industrializada

El programa Construye2025 es una inicia-
tiva estratégica nacional para la produc-
tividad y construccion sustentables, que
establece como un desafio productivo su
industrializacién, generando un cambio en
los paradigmas de la construccion median-
te la prefabricacion e industrializacion de la
mayor cantidad de elementos posibles en
las edificaciones. La visién del Consejo de
Construccion Industrializada es “promover
el desarrollo de soluciones industrializadas,
prefabricadas y modulares que mejoren la
calidad, productividad y sustentabilidad en
la edificacién, incorporando mejores prac-
ticas, tecnologia e innovaciéon en toda su
cadena de valor”, segun lo expuesto por
Marcos Brito en el Seminario de Construc-
cion Industrializada, realizado en septiembre
de 2017.

En linea con esta vision, las actuales solucio-

nes modulares precultivadas existentes en
Chile permiten responder a una industriali-
zacion de los techos verdes, que se traduce
en ahorros en los tiempos de ejecucion en
obra, disminucion de los riegos laborales y
entrega de soluciones mds sustentables en
el largo plazo, al disminuir considerable-
mente los costos de mantencién y permitir
obtener los beneficios de los techos verdes,
tanto para la edificacion como para el medio
ambiente, desde el primer dia y que éstos
perduren en el tiempo.

La industrializacion en los techos vegetales
no solo implica un precultivo fuera de la
obra, sino que también una ejecucién indus-
trializada, utilizando maquinaria y equipos
adecuados.

Fuentes:
https://www.fll.de/shop/?___:
from_store=german
http://www.fll.de/shop/--36.html

Health Benefits of Gardens in Hospitals. Paper
for conference, Plants for People International
Exhibition Floriade 2002, Roger S. Ulrich, Ph.D.
www.liveroof.com

Construye 2025 http://www.construye2025.cl/
Seminario de Construccién Industrializada,
Construye 2025, septiembre 2017.

store=english&___
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COMPARACION DE SISTEMAS PARA TECHO VEGETAL

Sistema de cubierta vegetal extensivo (no transitable)

Caracteristicas

Sistema Convencional.
Sistema en Obra.
Extensivo.

Sistema Modular
Industrializado.

Tipo de sistema

En obra, sistema por capas.

Modular, precultivado.

Impermeabilizacién
antirraices

TPO, EPDM, HDPE, poliuretanos y poliureas, membranas de construccion in-situ y

membranas asfalticas con aditivos antirraices.

Proteccion de la impermeabilizacion

Doble capa de impermeabilizacion antirraices, una capa de una membrana antirraices, una proteccién con terminacién
gravillada, una sobrelosa, un mortero de proteccién, un mortero acrilico, una membrana TPO, EPDM, HDPE.

Drenaje Poliestireno extruido con nodulos, mantas de HDPE, ) . L

o celdas de polipropileno. Médulo del Sistema Industrializado.
Geotextil Geotextil de fieltro de poliéster no tejido. NO REQUIERE.
Sustrato Sustrato tecnificado que cumpla con los valores de referencia de las normas FLL.

Profundidad de sustrato

Extensiva: 6 a 20 cm de espesor.
Intensivos: desde 20cm a 1m de sustrato.

Sistemas Extensivos:
Sistemas entre 6y 15,5 cm de espesor.

Separacion zonas de sustrato y gravilla

Delimitadores de aluminio ranurados en el perimetro entre
zonas de gravilla y zonas con sustrato.

No requiere. Solo se instalan cajas de registro en las
bajadas de agua.

Tipo de especies vegetales

Extensivos: Cubresuelos del tipo crasas o sedum, herbaceas o
gramineas ornamentales. Praderas combinadas.

Cubresuelos del tipo crasas o sedum, herbaceas o
gramineas ornamentales. Praderas combinadas.

Tipo de plantacion

Plantacion en la obra.

Precultivo en vivero.

Cobertura vegetal al momento
de instalacién

Cubresuelo: de 25 un/m2
Opcional: Herbéaceas o gramineas: desde 3 a 4 un/m2.

80% de Cobertura vegetal al momento de la ins-
talacion — mix de sedums. Herbéceas o gramineas:
desde 3 a4 un/m2.

Cantidad de agua requerida para riego

164 litros/m2 al mes hasta el establecimiento total.

68 litros/m2/mes.

Tiempo de trabajo en obra de elevacion
e instalacion de sistema.

(Ejemplo: instalacion en techo sobre piso 5)

500 m2: 3 meses.
5.000 m2: 8 a 10 meses.

500 m2: 15 dfas.
5.000 m2: 2 a 3 meses.

Tiempo requerido hasta lograr una
cobertura del 50%

12 a 24 meses después de terminada la instalacién.

Sistema se instala con las especies vegetales
ya establecidas.

Tiempo requerido hasta lograr
una cobertura del 80%

24 a 36 meses

Sistema se instala con las especies vegetales
ya establecidas.

Porcentaje de reposicion de especies
vegetales durante el primer afo.

10a 15%

Sistema se instala con las especies vegetales
ya establecidas.

Mantenciones durante el periodo

de establecimiento.

Desde la finalizacion de la plantacion
hasta un afio.

Visitas semanales.
Mantencion intensiva.

Visitas quincenales entre octubre y marzo. Visitas
mensuales entre abril y septiembre.
Minima mantencion.

Tiempo de preparacion fuera de la obra

Sujeto al tamano del proyecto: minimo 3 meses antes de la
fecha requerida para el inicio de la instalacién para la prepa-
racién del sustrato y de las especies vegetales

Sujeto al tamafo del proyecto: minimo 8 meses
antes de la fecha requerida para el inicio de la ins-
talacién para preparacién del sustrato y precultivo
de médulos.

38



Instalados y comprobados en Chile desde 2012

Clinica Bicentenario,
Estacion Central, Safeboard®.

G +56 2 2584 9400

SAFEBOARD® @

Libre De Plomo

 100% seguro — 0% plomo.

« Sistema sustentable.

Hospital Dipreca, Clinica Indisa,
Providencia, Safeboard®.

Las Condes, Safeboard®.

. < info@knauf.cl

L Calidad Alemana
Baw Industria Chilena

-\_‘-"_'--.._
—
— S —

5
=
g
=
o=l
=

B

Safeboard®, Leadboard.

e fywoO®in/KnaufChile

v

LEADBOARD

* Protecciéon segura vy fécil.
e Placa de yeso con lémina

de plomo.

Centro Clinico Ntcleo Ochagavia  Megasalud Concepcion,

Leadboard.

www.knauf.cl



w./.mil
rani

AARQHOS

Juan Carlos Cavieres

Arquitecto de la Universidad Tecnolégica Metropolitana de Chile (UTEM), ano 2006. Su proyecto
de titulo fue “Hospital de Santa Cruz, VI Region”. Investigador becario y Magister en Disefio Arquitecténico en
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), 2010; titulado con la investigacion “Criterios de Diseno
para Reutilizacién de Edificios por medio de la Intervencion Modificadora”.

Diplomado en Creatividad e Innovacién en la Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC), 2014.
Ha formado parte de equipos de trabajo donde ha desarrollado, coordinado y liderado proyectos
arquitectonicos y tedricos asociados a la infraestructura tanto publica como privada, con énfasis en

tipologia hospitalaria.

Actualmente se desempeina como jefe de Proyectos de Infraestructura y Sostenibilidad en la Gerencia
de Infraestructura de Mutual de Seguridad CChC, donde ha liderado proyectos teoéricos y practicos,
entre los que destaca el Manual de Estandarizacion de Centros Mutual (nivel nacional); Propuestas
de Sostenibilidad para Infraestructura Mutual (con énfasis en Eficiencia Energética, Accesibilidad
Universal e Inclusion); planificacion, diseno y construccion de Centro de Cultura de Seguridad Stgo.,
nuevos centros de Atencién Mutual en las ciudades de Los Andes, Coronel y Talca.

METODOLOGIA PARA LA
ESTANDARIZACION DE RED EN
CENTROS DE SALUD

Esta metodologia nace al detectar “el pro-
blema” o las posibles debilidades o incon-
sistencias que se aprecian al recorrer los
distintos centros de salud, emplazados en
un espacio geogréafico determinado, y que
conforman una Red de Infraestructura per-
teneciente a una misma organizacion. Al
comparar los edificios y recintos con fre-
cuencia se puede apreciar disparidad en
lenguaje arquitectonico, tipologias y cri-
terios de diseno; diversidad de materiales,
colores, mobiliario y equipamiento; obso-
lescencia’ funcional, material y tecnologi-
ca; debilidades en temas de seguridad, ha-
bitabilidad y sostenibilidad (principalmente
medioambiental y social), entre otros.

Todo esto nos hace preguntarnos ;por qué
una misma red de centros de salud no puede

ofrecer una infraestructura con caracteristi-
cas y espacios similares, donde se trate de
satisfacer las necesidades de todos sus pa-
cientes o usuarios por igual?

La respuesta es que si se puede lograr in-
fraestructura de caracteristicas similares de
una misma red u organizacion, reconocien-
do factores geograficos y de envergadura
diversa, e integrando atributos como funda-
mentos y principios bases a ésta.

LA PROPUESTA. Para desarrollar la res-
puesta a esta interrogante, es importante
establecer lineamientos tedrico-practicos
claros que plantean una Estandarizacion? de
red de centros de salud. Estos pueden es-
tar contenidos en manuales, documentos,
fichas u otros, de manera de conformar una
herramienta orientadora para los profesio-
nales a cargo de la infraestructura (ya sea en
areas de Evaluacion, Proyectos, Mantencion
u Operacion de ésta). Dicha herramienta no

nos dard una certeza total, pero si nos per-
mitird aproximarnos con mayores garantias
para resolver las debilidades o inconsisten-
cias de la infraestructura sefaladas al co-
mienzo.

Dentro de un manual o documento de es-
tandarizacién debemos encontrar:

Programa Médico Arquitecténico (PMA).
Listado ordenado de todos los recintos tipo
con sus respectivas superficies (m2).

Esquemas funcionales. Los que entregan
configuraciones ldgicas segun la envergadu-
ra o tipologias de centros de salud.

Fichas de todos los recintos. Las que
muestran una planimetria en detalle de
éstos, con superficie (m2), materialidades,
equipos médicos necesarios, mobiliario y
silleria, e incluso condiciones ambientales.

1 Se define como: el desajuste que ocurre en las obras arquitectdnicas al cambiar las necesidades que las originaron o por haberse deteriorado seriamente su
construccion en el transcurso del tiempo. En: YANEZ, Enrique. Arquitectura: teoria, disefio, contexto. México D.F., Edit. Limusa, 1990, p. 238.
2 Se define como: Accion y efecto de estandarizar o tipificar. Ajustar varias cosas semejantes a un tipo o norma comun. En: http://www.rae.es
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Proceso de intervencion modificadora sobre exteriores de centros de atencién mutual existentes (Imagenes
desarrolladas por Felipe Valdés y Alvaro Prieto). Manual de Estandarizacién de Mutual de Seguridad CChC.

Por ejemplo, para una empresa como Mu-
tual de Seguridad se realizaron un total de
115 fichas de distintos recintos clinicos, de
capacitacion y administrativos.

Mobiliario y silleria. De calidad, ergond-
mica (con certificaciones) y validada por las
areas de seguridad al interior de las organi-
zaciones. Es en la definicion y eleccion de
este elemento donde se pueden materializar
conceptos como la “igualdad” u “horizonta-
lidad”, junto a la preocupacién por el bien-
estar de los trabajadores.

Senalética. Con informacion clara y disefio
fundamentado en imagen de la organizacion.

Materiales y terminaciones. Es primor-
dial la eleccién adecuada de los materiales
de construccion y de terminaciones; esto
juega un papel relevante para prolongar la
vida de los edificios. Es fundamental buscar

materiales que puedan resistir la intemperie
y las agresiones bioldgicas, quimicas y fisico-
mecénicas de un lugar determinado. Ade-
mds, es ideal buscar tres o mas alternativas
de cada producto (con equivalencia técnica
y estética), para ajustarse a presupuestos va-
riables y problemas de stock.

Proceso de intervenciéon exterior. Por
medio de la infraestructura se pueden refle-
jar la misién, visién y sobre todo los valores
de una organizacion. Finalmente, un edificio
es un gran objeto y como tal “es siempre un
vehiculo, un medio que, més alla de sus fun-
ciones precisas, permite evocar creencias,
historias singulares e imagenes colectivas”. 3

LA OPORTUNIDAD. Es un momento idé-
neo para introducir “nuevos” conceptos
que permitan reforzary actualizar las herra-
mientas de disefio existentes, incorporando
elementos relevantes en la actualidad, que

pasan a constituirse en atributos para una
red de centros de salud, los que ademas
ayudardn a que ésta sea mas reconocible
por los usuarios o pacientes. Los atributos
pueden ser incorporados en el disefio de
nuevos centros como en las intervenciones
modificadoras4 a realizar en centros ya exis-
tentes. Estos son:

Eficiencia energética. Incorporando desde
una fase temprana del proyecto a especialis-
tas o asesores en esta materia. Se plantea la
incorporacién de elementos como celosias y
el uso del revestimiento exterior para aisla-
cion térmica E.ILF.S., que disminuye el con-
sumo energético principalmente por efectos
de calefacciéon, aumentando el confort y la
calidad ambiental interior de las edificacio-
nes. Ademds, es necesaria una cuidadosa se-
leccién de artefactos de bajo consumo, jun-
to a sistemas y equipos de clima eficientes,
y el empleo de materiales de bajo impacto

3 MARTIN JUEZ, Fernando. Contribuciones para una antropologia del disefio. Primera edicién, México DF, Ed. Gedisa., 2002, p. 21.

4 Se define como: Accién de modificar los limites fisico-espaciales de un edificio preexistente a través de la adicion y/o sustraccion de elementos arquitecténicos, en
busca de satisfacer las necesidades o subsanar las falencias de la preexistencia. En: CAVIERES, Juan Carlos. Tesis de Investigacion: Criterios de Disefio para la Reutili-
zacion de Edificios por medio de la Intervencion Modificadora. CIEP, Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM, México D.F., 2010, p. 58.
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ambiental con certificaciones.

Accesibilidad universal. Es importante
reconocer los cambios sociales y norma-
tivos, donde toma relevancia el tema de
la accesibilidad universal® e inclusién, prin-
cipios fundamentales definidos en la Ley
N°20.422 de 2010 sobre “lgualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Per-
sonas con Discapacidad”®. Asi, podremos
entender e incorporar el concepto de dise-
fio universal” para garantizar el confort,
seguridad y autonomia de todos.

Para una red de centros de salud son im-
prescindibles las acciones que se requie-
ran en este ambito, ya sea en el disefio
de obras nuevas como en intervenciones
sobre edificios existentes, es vital que to-
dos los pacientes o usuarios puedan tener
acceso, recorrer y utilizar los edificios. Asi,

estamos reforzando la estrecha y légica
relacion entre infraestructura hospitalaria
y personas con discapacidad.

Flexibilidad. “Estrategia de disefio basada
en la creacién de arquitectura que pue-
da responder con facilidad a diferentes
funciones, modelos de uso, necesidades
especificas de usuarios y a los cambios
derivados del paso del tiempo, para asf
aumentar la vida util de los espacios y del
edificio en general”.8

Humanizacion de la arquitectura. “"Hacer
mas humana la arquitectura, significa hacer
mejor arquitectura y conseguir un funciona-
lismo mucho mas amplio que el puramente
técnico”.9 Para lograrlo, se plantea que los
nuevos centros puedan incorporar areas ver-
des ligadas a los edificios o patios interiores,
que permitan ventilar e iluminar de forma

natural los recintos contiguos y que, ade-
mas, puedan ser utilizados por pacientes en
rehabilitacién y por colaboradores, los que
idealmente deben emplazarse en sectores
cercanos a areas de kinesiologfa.

LAS VENTAJAS. Optimizacién en tiempos
de evaluacion de proyectos. Al tener un
listado claro de recintos con superficies
ya definidas y Programas Médicos Arqui-
tecténicos (PMA) “tipo” envergadura de
centros, se facilita el proceso comunicativo
entre “&rea solicitante” y "area técnica”,
que debe dar una respuesta cuantificando
el pedido, para posteriormente analizar la
viabilidad de éste.

Optimizacién en evaluacién de pro-
yectos. Al poseer un PMA, esquemas fun-
cionales, fichas detalladas de cada recinto
y criterios definidos con claridad; el arqui-

5 Condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser com-
prensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma mas autonoma y natural posible. En: 0.G.U.C, Titulo
I, Capitulo I. Normas de Competencia y Definiciones. Santiago, marzo 2016, p.16.
6 Es aquella que teniendo una o més deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, sensorial, de cardcter temporal o permanente, al interactuar
con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas. En:
0.G.U.C, Titulo I, Capitulo I. Normas de Competencia y Definiciones. Santiago, marzo 2016, p.16.
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Patios interiores de proyecto Centro de Atencién Mutual Talca (Imagenes desarrolladas por Paisajismo Caroline Taverne).

tecto encargado podra emplear el material,
el que servird de gufa para su propuesta
donde también se facilitara la generacién de
EETT. De esta forma, nos aseguraremos que
un proyecto considere todos los criterios re-
queridos por una organizacién, dejando de
lado gustos o apreciaciones personales.

Disminucion de costos. Gracias al disefio
basado en la eficiencia energética, se pue-
den disminuir los costos de operacién de
los edificios. Junto a esto, y al tener especi-
ficaciones claras para una red de centros, se
pueden elaborar acuerdos comerciales con
empresas proveedoras de productos o mate-
riales para realizar compras “por volumen” y

Proyecto de Mutual de Seguridad CChC.

asf disminuir sus costos.

Disponibilidad de productos. Sumado
a lo anterior, también se pueden alcanzar
acuerdos para mantener stock y crear un
"stock critico” en dependencias del provee-
dor. Junto a esto, el proveedor puede ser un
importante “aliado” o garante de las especi-
ficaciones definidas frente a las compras de
las empresas constructoras.

Imagen exterior y marketing. El uso de
criterios de disefo ya establecidos junto al
empleo de materiales, mobiliario y otros ele-
mentos previamente definidos, contribuiran
a homogeneizar la imagen de una red de

centros, reforzando la identidad corporativa
y posiblemente hasta la recordacién de “la
marca”.

.. finalmente se debe mencionar que la me-
todologfa, material tedrico-préactico y los
lineamientos propuestos, responden a un
tiempo y un lugar determinados, pero este
es un trabajo continuo y que debe ser ac
tualizado cada cierto tiempo, ampliando los
antecedentes expuestos. Asf, se seguira enri-
gueciendo y sumando conocimiento en torno
al tema de la estandarizacion, entregando
herramientas que contribuyen al disefio ar-
quitectonico en este tipo de infraestructura.

7 Se define como: Actividad por la que se conciben o proyectan, desde el origen, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos
o herramientas, de forma que puedan ser utilizados por todas las personas o en su mayor extension posible. En: Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, 4 de

marzo de 2016, Cuerpo 1 - 15.

8 CAVIERES, op. cit, p. 92. AALTO, Alvar. La humanizacion de la Arquitectura. Segunda edicion, Barcelona, Tusquets Editores, 1982, p. 29.

9 AALTO, Alvar. La humanizacién de la Arquitectura. Sequnda edicion, Barcelona, Tusquets Editores, 1982, p. 29.
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Especialistas en Quincalleria
y Soluciones Hospitalarias . —
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Porcelanatos Alto Tréfico / Puertas Metdlicas Cortafuego

talaria Antibacterial

> Puertas Metdlicas Cortafuego > Dispositivos Antipdnico
Con certificacién F-60 segun NCH
> Puertas Hospitalarias con marco metdlico > Amaestramiento de cerraduras
Con revestimiento fendlico, formica antibacterial
> Quincalleria > Porcelanatos alto tréfico
Con proteccion antibacterial, certificadas con
1.500.000 ciclos segin NCH > Cortinas roller antibacteriales

Contacto Depto.Especificacion de Proyectos Hospitalarios

Mail: info@dapducasse.cl / Tel.:56 22 355 7000 / Cel.: 56 9 6300 9877 / www.dapducasse.cl




Hospital de Talca 2012
Provision de Cerraduras
Herrajes /Amaestramientos

Hospital de Copiap6 2011
Provision de Cerraduras
Herrajes /Amaestramientos
Cortinas Roller

Centro Médico Manuel Montt 2015
Provision de Cerraduras

Herrajes /Amaestramientos en cilindros
de alta capacidad

Clinica FALP 2016-2018
Provisidn de Marcos Metélicos
Puerta de Madera / Cerraduras
Amaestramientos

Cortinas Roller

Dispositivos Antipénico L -~ Clinica Las Condes Piso 5- 2016
! Provisidn de Marcos Metélicos

Puertas Cortafuego / Cerraduras
Amaestramientos

Cesfam Rodelillo Valparaiso 2016
Provision de Marcos Metalicos
Puertas de Madera / Herrajes
Cerraduras / Puertas Cortafuego
Amaestramientos

Hospital Florida-Concepcion 2017
Provision de Marcos metalicos
Puertas de Madera / Herrajes
Cerraduras /Puertas Cortafuegos
Amaestramientos

m - cercos TESA
and«reu [—— Ampliacién Clinica Universidad

Tii:Maal Dicr Gompany ASSA ABLOY de Los Andes 2017
Provision de Marcos metélicos
Herrajes /Cerraduras
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ECO CLIMATIZACION

SOCIEDAD ADHERENTE DESDE DICIEMBRE DE 2017

Fundada en febrero de 2011 por Juanita Salazar Zegers y Carlos Manriquez Roa, profesionales

con mas de 20 anos de experiencia, ECO Climatizacion es parte de ECOINGENIERIAS CONSULTORES.
Dentro de sus filas participan expertos del area de la ingenieria, asi como arquitectos asesores, todos
especializados, con postgrados en Eficiencia Energética, desde materiales constructivos hasta los sistemas

operativos de las especialidades.

Durante el afio 2012 reevalua su ingreso al mercado como empresa promotora de las ERNC para proyectos
térmicos y HVAC; la organizacion es reenfocada abriendo el area térmica a la cogeneracion, geotermia,

solar y otras, ganando experiencia en proyectos de alta complejidad y para edificios con certificacion CES.
Pertenece al registro de Consultores de Eficiencia Energética de Achee, por lo que es Validador de Sello

Eficiencia Energética que entrega el Ministerio de Energia.

La experiencia en edificios publicos, donde las especialidades de energia y arquitectura deben
conversar el mismo idioma, les ha permitido obtener un volumen operativo de alto diseiio amigable
con el medio ambiente. Desarrollando, ademas, proyectos en el area privada y publica con registro
de participacion en equipos de ingenieria en clinicas, asi como laboratorios farmacéuticos, Cesfam,
rehabilitacion de complejos asistenciales y laboratorios clinicos desarrollados para el Minsal.

EFICIENCIA ENERGETICA EN LA INGENIERIA
TERMICA, APLICADA A PROYECTOS
DE HOSPITALES Y LABORATORIOS

Hoy nuestro pafs se posiciona como li-
der en materia de eficiencia energética y
generaciéon de energias renovables a ni-
vel mundial. En este contexto, conceptos
como “no convencionales” ya no aplican,
por lo que podemos ver gran interés por
la generacién de geotermia o edlica, pero
destacando el enorme potencial de la
energia solar fotovoltaica, que comienzan
a ser actores relevantes en el desarrollo
de los actuales proyectos en el area de
la construccién, sin importar su tamafo.

Ahora los profesionales del rubro deben
mirar mas alld y comenzar a preguntar-
se: ;Hasta dénde conocen la eficiencia
y cémo pueden ser eficientes energéti-
camente? Asi, damos cuenta de cuanto
sabemos o cuanto aplicamos y si enten-
demos o no de la necesidad de una Ley

46

de Eficiencia Energética que nos permita
mejorar lo que hoy aplicamos.

En la actualidad, la arquitectura hospitalaria
y la arquitectura de laboratorios son de alto
costo en inversion e integran a disefos y es-
pacios importantes en lo social, geografico
y estético, por lo que son llamadas a ge-
nerar los grandes cambios que permitan la
primera intervencién técnico-econémica en
eficiencia energética, desde la etapa de dise-
fio, eliminando las practicas actuales, donde
es posible que el adjudicatario de la obra
desarrolle cambios en el disefio o materiales
al proyecto original, ya que para que exista
eficiencia energética deben conversar desde
los materiales constructivos hasta el tiempo
y calidad de los equipos que consumen ener-
gfa. Entonces ello puede provocar un des-
balance entre el estudio termo energético y
consumos del edificio en el que se basé el
disefo original, mermando asf la eficiencia
energética del mismo.

En los proyectos desarrollados que cuentan
con un alto estandar en su disefno, realizados
por oficinas de arquitectura en el ambito lo-
cal, podemos apreciar una amplia capacidad
y experiencia en la construccion de hospita-
les mucho mas amables visualmente, pero
que en eficiencia energética y en gestion
de la energia tienen un déficit, mas aun si
pensamos en proyectos térmicos que sean
capaces de generar un ahorro sustancial que
sea sostenible en el tiempo.

Desde 2016 el desarrollo de proyectos
hospitalarios cuenta con un manual de
evaluacion y certificacion CES, que per-
mite mejorar las caracteristicas en eficien-
cia energética de estos colosos y que hoy
muestra al Hospital de Curicé como el
primero en ingresar a esta certificacion.
Sin embargo, se requiere de la revision de
dichos manuales CES y que se redefinan
los puntos obligatorios en el 4rea térmica
como una exigencia en la etapa proyecto, y
menos puntos voluntarios.
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MANDANTE: Minsal.
UBICACION: Iquique.

ANO PROYECTO: 2017

FOTO: Ingenieria y coordinacion BIM MEP HVAC.

La planificacion de un proyecto que vin-
cule eficiencia energética es otro de los
puntos que debe tener importancia, ya
que esta ingenieria en particular requiere
de tiempos diferentes a los utilizados a la
fecha en proyectos de climatizacién y/o
calefaccion convencional. Este tiempo hoy
no es contabilizado y pasa a ser un com-
promiso que no debe afectar la integridad
del estudio en eficiencia energética ni la
" ingenierfa requerida. Al mismo tiempo, es
= necesario que los profesionales asesores
e ingenieros que participen del desarrollo
de proyectos hospitalarios con eficiencia
[ & energética en el drea térmica, cuenten con
V4 el manejo y certificaciones que les permita
4 entender la implementacion de sistemas

de gestion de la energfa.
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El uso de tecnologias como
los desarrollos colabora-
tivos BIM, permite una
gestion  mucho  mas
profunda en la aplica-
cion de la eficiencia
energética HVAC vy
es un aporte a los
ya utilizados soft-
wares para cal-
culo térmico vy
modelamiento
dindmico.  Es
en esta area
donde  nos
apoyamos en
expertos como CGS Ingenieria BIM, para el
desarrollo de proyectos BIM MEP en pro-
yectos de alta complejidad.

Con este compromiso en la implementa-
cion de eficiencia energética y gestion de
la energia en proyectos de alta complejidad
con bases normadas, es que trabajamos
desde fines del 2017 con ECOINGENIERIAS
Consultores, una oficina hermana que de-
sarrolla estudios de eficiencia energética
en base a normativa 50.001. Esto permite
contar con un motor mucho mas potente
al desarrollar tanto ingenieria térmica como
consultorfa en eficiencia energética.
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MANDANTE: Minsal.
UBICACION: Copiapo.
ANO PROYECTO: 2017

FOTO: Ingenierfa y coordinacion BIM MEP HVAC.

Definir Eficiencia Energética significa adop-
tar muchas variables como concepto Unico,
enfocado a bajar los costos operativos de
una edificacion en su operacion para gene-
rar un ahorro constante en el tiempo, apo-
yando la sustentabilidad.

La gestion de la energia en climatizacion
para proyectos hospitalarios y de alta com-

plejidad, es una necesidad urgente de abor-
dar, tomando en cuenta que el consumo
energético para generar confort en estos
edificios puede ir mas alla del 50% del total
de la energia necesaria en su operatividad.
En definitiva, se trata de mejorar la calidad
de vida de operarios, funcionarios y todos
quienes los habitan.
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HOSPITAL DE OVALLE - STO THERM® EIFS

12| 3| 4 5| 6| 7| 8

STO THERM® EIFS BENEFICIOS:

1 - SUSTRATO H.A + Ahorro energético

2 - BARRERA AIRE/HUMEDAD . I

3 . ADHESIVO « Evita puentes térmicos
4 - PANEL AISLANTE * Rapido de instalar

5 - CAPA BASE _—

6 - MALLA REFUERZO * Limpio

7 - CAPA BASE + Ligero

8 - ACABADO O TERMINACION +

SELLO CONTRA RAYOS UV * Durable

« Arquitecténicamente versatil

« Variedad de colores y
Sto Therm® EIFS es un Sistema
ligero y duradero con
recubrimiento para fachadas que * Resistente al agua
provee de Aislamiento Térmico
continuo a wuna edificacion,

texturas

» Resistente al moho

ayudando a la disminucién de * Resistente al impacto
los costos de energia del
edificio.

WWW.STOCHILE.COM _ Avenida José Miguel Infante Sur 8456 _ Renca _ Santiago _ Fono: 22 3862569



COMPONENTES:

Barrera de Aire/ Humedad, Sto
Gold Coat: membrana liquida a
prueba de agua, se aplica
directamente sobre el muro.

Adhesivo/ Capa Base, Sto
Primer Adhesive B: mortero
base cementicia y polimeros,
impermeable al agua vy
permeable al vapor de agua.
Permite al sustrato respirar.

Malla fibra de vidrio, Sto
Mesh: malla de fibra de vidrio
con tejido entrelazado y bafio
anti-alcalino. Se utiliza como
refuerzo de la Capa Base y para
otorgar al sistema StoTherm®
EIFS resistencia contra el
impacto.

Acabado o Terminacion Sto
Granitex: acabado base acrilica
formulado para otorgar mejor
durabilidad, mayor resistencia y
menor mantenimiento de Ia
fachada. De aspecto de roca
tallada y textura de piedra
natural otorga menor peso al
muro en comparacién con una
terminacién enchape de piedra
natural.

Cuando le consultamos al
Gerente General de Hildebrandt
+ Asociados , el Arquitecto Ivan
Hildebrandt, por la eleccion de
esta textura y color en particular
para este proyecto nos comenté
lo siguiente:

“ Escogimos la fextura Sto
Granitex ,color Apricot Chalk,
porque el Hospital de Ovalle

sto

Construir a conciencia

pertenece a la Provincia del
Limari, Provincia que se
caracteriza por el labrado de sus
minerales, entre los cuales se
destacan ejemplos tipicos como
la Combarbalita, cuyo color y
textura quedan muy bien
representados por el acabado
Sto Granitex”.

Sello contra Rayos UV Sto
Clear Coat Sealer: sellante
exterior de base acrilica,
mantiene el color radiante por
mas tiempo promoviendo Ila
resistencia a la decoloracion del
acabado. Al ser una pelicula
transparente hidro repelente
hace mucho mas facil Ia
limpieza y mantencion de la
fachada.
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Alvaro Gonzalez

SOCIO FUNDADOR AARQHOS

Estudio arquitectura en la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Catélica de
Valparaiso, titulandose en 1974.

Cuenta con mas de 27 anos de experiencia en el desarrollo de proyectos hospitalarios. Se integra
como arquitecto asociado de ABWB, desde el 2013, liderando el taller de clinicas. A partir de esa
fecha, funda su propia oficina de arquitectura, ALVARO GONZALEZ y CIA LTDA.

Durante los ultimos 10 anos, ha desarrollado mas de 620.000 m2 clinicos.

PROYECTOS EN PERU >
Actualmente, esta oficina se encuentra traba- C LI N l CA SAN NA / AREQ U l PA

jando en tres proyectos clinicos de diferentes
formatos del area privada en las ciudades de L
Lima y Arequipa. Estos contemplan una clinica

de 60 camas en la ciudad de Arequipa, un cen-

tro ambulatorio de “alta resolucién” y un centro

oncoldgico, ambos en la ciudad de Lima.

Considerando que los proveedores de salud se

han dado cuenta que la logistica es primordial

para su buen funcionamiento y eficiencia (co-

nectividad, flexibilidad, expansién, etc.), se ha

buscado en cada uno de ellos abordar circula- Y
ciones verticales y horizontales separadas, para 5&“
uso publico y uso interno. ,‘”T
Asimismo, la oficina cuenta con proveedores =
de alta tecnologia médica, lo que, si bien de-
manda un costo inicial importante, da mayor
seguridad y hace finalmente la diferencia entre
los pares. Esto en el caso de la integraciéon y de
los equipos de Ultima generacién en proceso
de incorporacion.

Si bien existen factores comunes en los proyec
tos, cada uno tiene un contexto y desafio Unico,
con realidades singulares. Se pensé en una filo-
sofia centrada en el paciente y en su sanacion,
siempre desafiando las pautas actuales para su
mejor funcionamiento en la prestacion de salud.
Se sabe, por estudios realizados, que el acceso
de luz natural, que la interaccién con la natu-
raleza, la sensibilidad acUstica y el modelo de
prestacién de salud tienen un impacto real en
los pacientes y en la extension de su estadia en
un centro asistencial.

|I|
y

Edificia Existente

Propuesta de UPC con alta tecnologia en equipamiento.
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La Clinica SANNA de Arequipa se empla-
za en la zona monumental de Yanahuara,
Distrito del Cercado, enfrentando el parque
que bordea el rio de Arequipa, préximo al li-
mite del barrio histérico de la ciudad. Si bien
esta es una zona residencial, actualmente se

observa el cambio de uso de las viviendas a
uso comercial, por todo su frente oriente.

Actualmente, esta clinica se inserta en un
conjunto de antiguas propiedades. Aun-
que el estado de conservacién de la in-
fraestructura es bueno, las instalaciones y

su estandar no responden ni a las actuales
exigencias del mercado ni a las exigencias
funcionales.

Este proyecto contara con seis niveles sobre
terreno y tres niveles en subterraneos, con
una superficie edificada total de 15.000 m2
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aproximadamente.

Estard equipado con 60 habitaciones y con
todos los servicios necesarios para una clinica
de este formato; vale decir una Unidad Pa-
cientes Criticos, Consultas Médicas, Unidad
Quirdrgica, Urgencia, Imagenologfa y sus ser-
vicios de apoyo y de ingenieria.

Se construird en tres etapas sucesivas, de tal
manera de mantener permanentemente ope-
rativas las instalaciones de la clinica existente.
El proyecto se juega en cémo generar la
maxima ocupacion en un terreno de 3.231
m2 con estrictas limitaciones, tanto de al-
tura como de imagen. Para tal efecto, se
trabajaradn las transparencias y el uso de
enchapes de piedra local. Se deben recoger
las caracteristicas y tipologia constructiva
de Arequipa: “los bloques, la piedra y su

ortogonalidad”, en un clima que pasa del
sol y calor en el amanecer a bajas tempe-
raturas, con lluvia durante el atardecer. El

proyecto conforma bloques enchapados en
piedra y cristal.

ol ey
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eEsquemas de progreso y avances del proyecto.
A. Estudio de cabiday flujos. B. Disefio y cumplimiento del programa. C. Disefio de fachadas.

CENTRO AMBULATORIO CSF / LA MOLINA - LIMA

Este centro ambulatorio se emplaza en

un sector de Lima desprovisto de alter-

nativas en la atencion medica resoluti-
va, razén por la cual se determin6 de-
sarrollar un centro ambulatorio con un
servicio de urgencia, de nivel 1y 2 de
complejidad.

Este distrito surgié como un barrio ha-
bitacional alto, al que hoy en dia han
llegado los servicios de apoyo en forma
dispersa, para captar la demanda de su
poblacién. Asi es como este centro mé-
dico pretende posicionarse en el dreay
brindar apoyo clinico a este distrito.

En este contexto, no hay grandes linea-

mientos o restricciones de su arquitectu-
ra, salvo su altura.
Mas que representar un edificio, se busca
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desarrollar un volumen que acuse servi-
cios o pequefios volumenes de servicios.
El disefio interior estard centrado en el

paciente y se buscara generar diferentes
entornos para la salud y el bienestar. Se
trabajard con la calidad y diversidad de
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los materiales, colores y luminosidad, gencia, Consultas Médicas, Imagenolo-  ciéon Transitoria, ademés de un Centro de
con lo que se pretende aliviar el estrés. gia, Unidades de Procedimientos, Unidad  Fertilidad, incluyendo todos los servicios
El proyecto contard con Servicio de Ur-  Quirlrgica, Recuperacion y Hospitaliza-  de apoyo y de ingenieria respectivos.

55



w./.mil
rAanil

AARQHOS

L 1

L1

E4 e

I

CENTRO ONCOLOGICO ALIADA / SAN ISIDRO - LIMA

Si bien este es el mas pequefio de los
proyectos en estudio, es el que mayores
restricciones tiene, por emplazarse en un
sector que aun es preferentemente habi-
tacional.

La propiedad se ubica en la Avenida José
Gélvez Barrenechea, del Distrito de San
Isidro.

Este proyecto consiste en la ampliacién y
remodelacién del actual Centro Oncold-
gico, cuyo disefio original responde mas
a una vivienda que a una unidad clinica. C It ==
Este Centro Oncolégico deberd potenciar
las &reas de Diagndstico y Tratamiento
(Quimioterapia y Radioterapia).

Los procedimientos que demanden hos-
pitalizacion son trasladados a la Clinica
San Borja, perteneciente al grupo BAN-
MEDICA, ubicada en las proximidades.

El desafio en este caso consiste en adap-
tar la vivienda existente y su ampliacion
con una imagen que no altere el disefio
habitacional del sector, pero que registre
con su arquitectura la presencia de este
centro clinico. Es asf como se reciclard no
solo su interior, sino también su imagen
externa, para que represente un sentir de
su funcion y llame al equilibrio.
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H+A / HILDEBRANDT + ASOCIADOS

Hildebrandt + Asociados es una oficina consultora de proyectos hospitalarios fundada el afio 1983. Tiene 35 aios de
existencia en Chile y 49 anos de expertise de su socio fundador.

Sus socios son: Heriberto Hildebrandt K., Arquitecto U.Ch., Dipl.-Ing. (Presidente); Maritza Hraste C., Matrona
U.Ch. (Directora); Vinka Hildebrandt H., Ing. Civil UTFSM, M.Phil. U.Cambridge (Directora); Ivan Hildebrandt H.,
Arquitecto UTFSM, LEED AP BD+C (Gerente General) y Alejandra Riveros H., Arquitecta U.V., Paisajista U.Ch.
(Directora), actualmente activa en Peru. Profesional asociada es Kareen Silva H., Arquitecta U.Ch., MBA U.Ch.,
activa en Alemania.

H+A es una oficina consultora multidisciplinaria, integrada por profesionales de multiples especialidades,
expertos en proyectos hospitalarios de alta complejidad, sustentabilidad y eficiencia energética. Posee una
planta de expertos en BIM avanzado y convenios de integracion con oficinas externas. Registra a la fecha

mas de 60 proyectos hospitalarios con mas de 1.120.000 m2 en Chile, América Latina y Alemania.

Ivan F. Hildebrandt Hraste.

Arquitecto de la Universidad Técnica Federico Santa Maria (2004), Diplomado en Arquitectura
Bioclimatica de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, consultor en diseio hospitalario.

Miembro del Colegio de Arquitectos de Chile A.G.

Gerente general en Hildebrandt y Asociados, Arquitectos, Ingenieros, Consultores Limitada.

Miembro de la AOA, Asociacion de Oficinas de Arquitectos de Chile A.G.

Socio AARQHOS, Asociacion Chilena de Arquitectura y Especialidades Hospitalarias A.G.

El nuevo Hospital de Ovalle es una institucion
de mediana complejidad, perteneciente a la
red asistencial del Ministerio de Salud, en parti-
cular la red del Servicio de Salud de Coquimbo.
Este complejo se ubica en el &rea norte de la
ciudad de Ovalle, en la interseccion de la Avda.
Manuel Penafiel Olivares s/n (Ruta D-43) y la
esquina Camino a Talhuén. Se emplaza en un
terreno de 7,5 hectdreas.

El establecimiento hospitalario cuenta con
41.221 m2 de superficie, siete pabellones qui-
rdrgicos, cuatro salas de parto, 206 camas y
375 estacionamientos de superficie.

La hospitalizacion se compone de 102 camas
de adulto, 20 camas de pensionado, 26 camas
de obstetricia, 22 camas de pediatria/cirugia
infantil y 19 camas de neonatologia.

En las unidades de UCl existen dos camas adul-
to y una cama pediatrica; en UTI cuenta con
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10 camas adulto y cinco camas pediatricas.
En sala de recuperacién dispone de 20 camas
de recuperacion postoperatoria y cinco camas
para preanestésico, ademas de seis camas para
recuperacion ambulatoria.

Se trata del primer hospital en la regién que
cuenta con salas de camas en la Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria Infanto-Adolescente, con seis ca-
mas y, por otra parte, 12 en Psiquiatria Corta
Estadia Adultos.

El disefio del complejo estd enfocado en la
eficiencia energética, utilizando estrategias de
disefo que apuntan a bajar los gastos energéti-
cos del edificio. Prestard servicios a toda la pro-
vincia del Limari, otorgandole a los pacientes
un establecimiento de Ultima tecnologia, tanto
en disefio como en equipamiento médico.

El partido general propone una organizacion
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espacial basada en un centro o corazén del
proyecto, conformado por las unidades de
apoyo clinico y de apoyo industrial del hospital,
donde este nlcleo se relaciona con las unida-
des clinicas del complejo, tales como Atencion
de Urgencia, Unidades de Paciente Critico,
Hospitalizacion y Atencion Abierta.

Con el fin de componer las distintas volume-
trias, se concibié una columna vertebral (cir-
culacién cerrada) que ordena y relaciona la
totalidad de las unidades hospitalarias. Esta
circulacion presenta doble altura y a su vez
una segunda circulacién en segundo piso. La
fachada de doble altura es vidriada y tiene vis-
tas hacia los estacionamientos, areas verdes y
acceso principal.

El sistema estructural es tradicional, en base a
muros perimetrales de grueso calibre y pilares
de hormigén armado. Para los distintos edi-
ficios se utilizaron formas regulares y simétri-
cas, de manera de disminuir la vulnerabilidad
estructural del complejo hospitalario. Bajo el
mismo concepto, se proyectd en base a una
sumatoria de edificios independientes, unidos
solamente a nivel de primero y segundo piso.
Las salas de hospitalizacion se ubican en el edi-
ficio principal y mas alto, el que cuenta con seis
pisos. Estas salas se distribuyen entre los pisos
4y 6, con orientacion norte. Todas las salas de
hospitalizacion cuentan con vistas privilegiadas
hacia el valle del rio Limari.

Las salas de hospitalizacion presentan protec-
cion para la radiacion solar, especificandose
quiebravistas de acero prepintado perforado,
modelo “Aeroscreen Plus”, dispuestos con una
inclinacién de 30°.

El hospital cuenta con siete pabellones quirdr-
gicos, de los cuales dos poseen blindaje para
proteccién radioldgica. Todos se ubican en pri-
mer piso. Seis de los quirdfanos cuentan con
iluminacion natural controlada, a través de una
fenestracion exterior, protegida mediante una
visera ornamental de gran dimension, ejecu-
tada en hormigoén armado. Ello posibilita el
ingreso de luz indirecta, asi como protege la
privacidad de cada quiréfano.

Innovacion: paneles de
acero inoxidable en quiréfanos
Lo interesante, la novedad de este proyecto
es que el consultor “Hildebrandt + Asocia-
dos” incorpord por primera vez en el sector
publico en Chile tecnologia europea, conocida
en congresos y visitas a industrias en Alema-
nia, en pabellones quirtrgicos, recuperacion
postoperatoria/preanestesia y en circulacion
restringida/lavado  quirdrgico (antesala de
los quiréfanos). Se trata de un revestimiento
mural de paneles industrializados de acero
inoxidable termoesmaltado de la empresa
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espafiola GRUPSA, especialmente disefado
para asegurar optimas condiciones de higiene,
asepsia, desinfeccion y control antibacteriano.
Entre otras ventajas -propias de la industriali-
zacion de alta gama y complejidad- se puede
nombrar la flexibilidad de este sistema cons-
tructivo, que permite desarmar y rearmar
nuevos quiréfanos, conformar quiréfanos hi-
bridos, etc. Otra virtud es la rapidez con que se
pueden efectuar estos cambios, ahorrandose
la pérdida de horas-pabellén en caso de remo-
delaciones. En el drea de quiréfanos se utilizd
para el termoesmaltado un color celeste claro,
y en recuperacion, un color verde agua. Este
sistema contribuye también con los nuevos pa-
radigmas de la construccion limpia. Sin duda
que esta innovacion es muy positiva y permite
a futuro integrar nuevos sistemas en desarrollo
(entre otros, por ejemplo, climatizacion).

Asi también, se instalaron puertas auto-
maticas, herméticas de acero inoxidable de
GRUPSA en todos los pabellones quirtrgi-
cos. Las puertas son de apertura deslizante,
contando con una permeabilidad al aire clase
4, segun normativa UNE-EN 12207, asegu-
rando un cierre hermético. De esta manera,
se permite controlar el diferencial de presién
entre el interior y el exterior del quiréfano.
Cada pabellén quirdrgico cuenta con un panel
integrado de control, que monitorea en forma
programada valores de luminosidad, control de

temperatura, presion de gases clinicos y con-
trola la micropersiana de las ventanas hacia el
exterior. También cuenta con monitores inte-
grados de 46" para telemedicina, con cone-
xion al sistema informético del hospital.

Eficiencia energética

Este proyecto cuenta con una envolvente
térmica de alta eficiencia y cubiertas con
bajos valores U de transmitancia térmica, y
adecuados elementos de proteccion solar.
Todo esto alberga los llamados sistemas
pasivos, que logran la mayor parte de la
reduccién en la demanda de energia de un
edificio. Adicionalmente, cuenta con siste-
mas activos, tales como colectores solares
térmicos para abastecer la demanda de agua
caliente sanitaria en base a la energia del sol.
El aporte de energia solar al sistema, en pro-
medio, serd de aproximadamente un 60%,
porcentaje éptimo para un sistema de estas
caracteristicas, para no quedar sub ni sobre-
dimensionado.

Los hospitales son uno de los tipos de edi-
ficios con mayores consumos de energia,
de ahi la importancia de que este estable-
cimiento haya sido concebido de un modo
energéticamente eficiente; primero, en lo
que respecta a sus sistemas pasivos y luego
a sus sistemas activos. Con esto, el benefi-
cio que se logra es la mayor optimizacién en
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su demanda de energia, lo que implica una
importante reducciéon en sus costos opera-
cionales.

En lo urbanistico, el proyecto consulta una
via de circunvalacioén interior en torno al hos-
pital para efectos de seguridad, proteccion
contra incendio, etc.

Se considera un acceso vehicular para perso-

nal y pacientes desde la Avda. Manuel Pefa-
fiel Olivares. El acceso peatonal para publico,
pacientes y personal se ubica por la misma
avenida, proximo al paradero de locomocion
publica. El acceso de Urgencia se ubica en el
Camino a Talhuén, por el sector poniente del
terreno, para ingresar directamente a ella. El
acceso de servicio para el establecimiento es

también desde el Camino a Talhuén. Final-
mente, se considera el acceso para personal
desde la Avda. Manuel Penafiel Olivares.

El complejo hospitalario cuenta con un heli-
puerto ubicado en primer piso, sobre terre-
no exterior, para no sobrecargar la estruc-
tura del edificio central, con acceso directo
a Urgencia.
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HOSPITALARIA LTDA.

OFICINA - SOCIO FUNDADOR AARQHOS

Equipo de arquitectos especialistas en arquitectura hospitalaria, con una trayectoria de 12 anos.
Desarrollan funciones en tres grandes areas, siendo la principal la creacién y organizacion de
congresos y seminarios de Infraestructura Hospitalaria en Chile. También realizan asesorias
especializadas y proyectos hospitalarios. Su misién es agrupar a todos los profesionales
relacionados con el rubro, tanto a nivel nacional como internacional, como publico y privado.
Su vision es ser el referente principal en infraestructura hospitalaria para Sudamérica.

En el equipo destacan Consuelo Menéndez, arquitecta con 19 ainos de experiencia en

el ambito hospitalario, y que actualmente trabaja en la Clinica Santa Maria; Marcela
Villablanca, arquitecta con 20 ainos de experiencia en disefo, y que actualmente participa

en el desarrollo de congresos y seminarios para Hospitalaria y como gerente de AARQHOS,
Asociacion Chilena de Arquitectura y Especialidades Hospitalarias A.G.; y Camila

Manfredi, arquitecta con 5 anos de experiencia en disefio, a cargo de las comunicaciones

y organizacion de seminarios y congresos para Hospitalaria.

UN REFERENTE A NIVEL
LATINOAMERICANO QUE CRECE
ANO A ANO

Ya son ocho congresos y un seminario los
que ha desarrollado Hospitalaria desde
sus inicios, un camino de dedicacion y es-
fuerzo para abrir un espacio en la difusion
y el encuentro de los actores publicos y
privados de la industria de la construccion
de centros de salud.

Hoy, la principal tarea de Hospitalaria es de-
sarrollar congresos y seminarios que se en-
foquen en un tema principal y que sean vis-
tos integralmente, de manera de entregar a
todos los profesionales ligados al desarrollo
sanitario del pafs, una perspectiva general y
detallada de los avances, nuevas tecnologias
y, por supuesto, proyectos especificos para
las especialidades a tratar.

El objetivo de Hospitalaria es crear una
red a nivel nacional e internacional que se
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transforme en un espacio de conocimiento,
intercambio de experiencias y novedades
tanto para quienes se encuentran a cargo
de un centro hospitalario, como para las
empresas que producen insumos para ellos.
Cuentan con la participacion abierta y acti-
va de todos los profesionales, empresarios,
asociaciones e instituciones interesados en
los sistemas de salud, tanto chilenos como
latinoamericanos.

La historia de esta organizacion parte con
la inquietud de Consuelo Menéndez por
dar una mirada reflexiva e integradora al
quehacer de la arquitectura hospitalaria.
Por motivos familiares, la vida de Consuelo
siempre estuvo ligada al mundo de la sa-
lud (padre, tio, primos y hermano vincula-
dos al drea médica), por lo que le resultd
natural inclinarse a este mundo una vez
egresada de la Facultad de Arquitectura.
“Comencé trabajando en el Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile, donde

estuve 19 afios. Fue un tiempo muy lindo:
aprendi mucho y puedo decir que me for-
mé, ya que siempre fui buscando la ma-
nera de aprender mas, asi fue como co-
mencé a ir a los congresos de Argentina y
otros paises; sentia que estas eran instan-
cias de mucho aprendizaje, pues no habia
muchos escritos a los que recurrir. Poco
tiempo después, me incorporé a trabajar
en la Corporacion Médicos para Chile vy,
de forma paralela, en 2004, comencé a
trabajar para hacer el Primer Congreso de
Infraestructura Hospitalaria en Chile, en
2005", comenta Consuelo recordando sus
primeros pasos.

El primer congreso lo evoca con emocion: “fue
tal el éxito, que la audiencia del Ultimo dia se
pard, aplaudio y pidié hacer otro congreso
mas. Fue algo muy bonito, porque me confir-
maba lo que yo siempre habia pensado: que
en nuestro pais faltaba una instancia de re-
flexién y de exposicion de trabajos de calidad”.



El aflo 2008, Consuelo invité a Marcela Vi-
llablanca a formar parte de la organizacion
del tercer congreso que se realizé en 20009.
Marcela conocia a Consuelo desde la uni-
versidad, “fuimos compaferas de carrera y
realizamos juntas ayudantias en el ramo de
Edificacion. Una vez egresadas, nuestros ca-
minos se separaron, Consuelo se fue a traba-
jar en el drea de arquitectura del Hospital de
la Universidad de Chile y yo me dediqué al
desarrollo de la infraestructura educacional,
al mismo tiempo que al disefo de viviendas
unifamiliares, lo cual disfruté y disfruto mu-
cho de desarrollar”, comenta Marcela.
Retomaron el contacto mucho tiempo des-
pués, cuando Consuelo ya habia realizado
dos congresos, “fue ahi cuando me invité
a participar”, recuerda Marcela, haciéndo-
se participe en la organizacién y logistica
del tercer congreso.

El resultado de este evento fue muy posi-
tivo, lo que les dio el empuje para formar
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Hospitalaria como sociedad limitada.

La dltima en incorporarse fue Camila
Manfredi, a quien cuando cursaba el mas-
ter en Diseflo Arquitecténico de la Uni-
versidad de Santiago de Chile, en 2012, la
invitaron a formar parte de Hospitalaria.
“Me llamaron para que me hiciera cargo
de las comunicaciones; ademas, ese afio
organizadbamos el 5° Congreso de Infraes-
tructura Hospitalaria ‘El Hospital del Futu-
ro’ jHa pasado el tiempo, ya vamos en el
octavo!”, comenta Camila.

En estos 13 afos de vida de Hospitalaria
ya se cuentan ocho congresos y un semi-
nario en su trayectoria, con una ganancia
en experiencia y reconocimiento nacional
y latinoamericano muy fuerte, y en cons-
tante crecimiento.

“El encuentro que significa cada congre-
so o seminario de los protagonistas de la
industria hospitalaria es vital, ya que en el
fragor del dia a dia se requiere estar resol-

viendo millones de temas a la vez, lo que
no deja espacio para conocer los avances
de la industria que crece a pasos agiganta-
dos; entonces estas instancias de reunion
son el punto de inflexion para descubrir
mejores productos y nuevas maneras de
hacer las cosas”, sefala Consuelo Menén-
dez, presidenta de Hospitalaria.

En palabras de la vicepresidenta, Marcela
Villablanca, “el éxito de los congresos y del
seminario tienen su fundamento en la asis-
tencia de expositores, de visitantes y de con-
ferencistas de primer nivel, tanto nacionales
como venidos de diferentes paises. Hospi-
talaria se ha destacado dentro de Sudamé-
rica como uno de los mejores congresos de
Infraestructura Hospitalaria, y todo esto es
gracias a la importante informacién que se
entrega a nuestros asistentes en las conferen-
cias y la muestra comercial que cada empresa
de esta especialidad realiza en el evento”.
Por su parte, Camila Manfredi destaca que
"ademés de los congresos que realizamos
cada dos afos, nuestro sitio web estd ac-
tualizado siempre con las Ultimas noticias
sobre la Infraestructura Hospitalaria na-
cional e internacional, lo que nos permite
tener a nuestros asistentes informados y
en un contacto permanente gracias a los
newsletters quincenales”.

El trabajo de organizacion de congresos
es una tarea constante en el tiempo. En
Hospitalaria no hay pausas entre un con-
greso y otro. Cuando se termina uno se
empieza con el siguiente, manteniendo
los contactos con los asistentes, confe-
rencistas y empresas, que siguen en re-
lacion con la organizacién por nuevas
tecnologias o gracias a las diversas infor-
maciones que se van entregando a través
de la pagina web y los diferentes canales
de comunicacién que mantienen.
Siempre con el objetivo de ser el principal
referente donde se retinen todos los pro-
fesionales de este rubro, para estar al dia
en la entrega de informacion y tecnologia
en los nuevos proyectos, tanto en Chile
como en Latinoamérica.
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AUTOMATIZANDO LA INDUSTRIA
DE LA CONSTRUCCION: LA EMERGENTE
“CONSTRUCCION OFFSITE”

En nuestro pais, la construcciéon de edificios
hospitalarios se ve claramente impactada por
las variables locales, asociadas al territorio, cli-
ma y lejanfa de los centros de abastecimien-
to de materiales y la falta de mano de obra
especializada. Sin embargo, el disefio de los
edificios hospitalarios contintia pensandose
con una materialidad Unica “in situ”.

La arquitectura y la ingenierfa desarro-
llan sus propuestas en un 90% a través de
muros, pilares, vigas y losas de hormigon
armado, como una materialidad Unica, con-
feccionada en terreno, con un gran impacto
energético-ambiental.

La fabricacion de moldajes, la confeccion de
enfierraduras, el montaje e instalaciéon de duc
tos y cafierias, requieren de una gran cantidad
de mano de obra, concentrada en condiciones
que afectan directamente la calidad vy la efi-
ciencia energética, requiriendo aproximada-
mente 200 personas por cada 20.000 metros
cuadrados de construccion; una gran cantidad
de viajes y transporte de materiales que debe-

ran ser procesados en complejas condiciones
laborales y climaticas, sin mencionar la gran
cantidad de desechos y residuos de proceso.
Todo esto, a partir de una arquitectura que
estd cambiando rapidamente.

La incorporacion de la prefabricacion au-
tomatizada y la disminucién de labores en
terreno, hoy vuelven a ser un tema relevan-
te en términos de eficiencia energética. Las
nuevas herramientas digitales de modela-
cion BIM, el trabajo colaborativo multidisci-
plinario en tiempo real en la nube a través
de internet, el control numérico digital, la fa-
bricacién digital y la impresion 3D, permiten
descomponer la materialidad del edificio en
piezas y partes con gran cantidad de infor-
macion y, lo mas importante, han logrado
poner el tema nuevamente en la mesa de
los arquitectos, ingenieros y constructores.

Interrumpiendo la industria
de la construccion
En las Ultimas dos décadas, un gran nimero
de industrias ha sido radicalmente transfor-
mada por procesos de automatizacion. Sin
embargo, los procesos de construccion se
han mantenido relativamente inalterados.




Los impactos de la digitalizacion se han res-
tringido a la utilizacion de softwares como
CAD o BIM, pero estas implementaciones
tecnoldgicas no han cambiado radicalmente
cémo se trabaja en la construccion.

En este articulo, veremos como procesos
de automatizacién en la construccion en el
mundo no han podido dar sus frutos. Des-
de los procesos de robotizacién en los afios
90, en Japoén, a los asombrosos procesos de
prefabricacion de la empresa Broad Group,
en China, que han creado ejemplos pilotos
extraordinarios, pero que no se han podido
solidificar en la industria en general.

Construccion "offsite”:

construccion fuera de sitio
En este documento se plantea que a partir
del ano 2015 se han comenzado a consoli-
dar en los Estados Unidos los procesos de
construccion que se llaman “offsite”.
Construccién “offsite” o construccion fue-
ra de sitio se refiere a los procesos que
planifican, disefan, fabrican y ensamblan
elementos de la construccion de un edi-
ficio, fuera de los sitios donde las obras
se erigen. Generalmente, la construccion
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"offsite” ocurre en grandes bodegas in-
dustriales. En este método, los sitios de
construccién se vuelven solo lugares en
los cuales se montan distintos elementos
constructivos que fueron creados en bo-
degas, lejos del sitio de construccién.

La construccion “offsite” no es un con-
cepto nuevo. Se asocia a la tradicion de la
prefabricacion y la construccién modular,
que tiene una larga historia en el siglo XX.
Incluso, autores como Gibb (Gibb, 2001)
apuntan a los inicios de la construccion
manufacturada, a comienzos de la déca-
da de 1850, que llevo a firmas como Eiffel
a desarrollar en todo el mundo proyectos
como estaciones de trenes prefabricadas
en hierro fundido, e incluso iglesias. Lo
que es nuevo es la aparicién en estos Ulti-
mos tres afios de las start-ups, dedicadas
exclusivamente a prefabricar y modularizar
edificios en distintos materiales, con siste-
mas constructivos distintos.

Las fuerzas del cambio
Los métodos de construccion “offsite” es-
tan ganando traccion. Hay cuatro grandes
fuerzas que la estan impulsando en los

Figura 1.

Prefabricacion de

los médulos de los

banos en el proyecto

del Hospital de

Miami Valley, disefada
por NBBJ arquitectos
(imagen cortesfa de NBBJ
arquitectos).

paises desarrollados:

1. Cada vez hay menos trabajadores espe-
cializados en la construccion, plazos mas
ajustados y margenes mas concisos. La cons-
truccion “offsite” puede llegar a mover des-
de el 40 al 70% de la fuerza de trabajo del
sitio de la obra a bodegas, que son mas er-
gonodmicas y mas eficientes para el trabajo.

2. Las oportunidades de colaboracién que la
tecnologia BIM les entrega a los profesiona-
les del disefio y la construccion.

3. La demanda que tienen clientes como
Google/Alphabet, Marriott, Muji, Taco Bell y
McDonalds, que necesitan técnicas “offsite”
para abrir sus instalaciones mas rapidamente
que la construccién tradicional. En particular,
en el Reino Unido y Australia los gobiernos
y asociaciones profesionales han impulsado
varios esfuerzos importantes para promover
la manufacturacion de la construccion.

4. Un emergente interés por las grandes

constructoras de asociarse con las empre-
sas “offsite.”
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Figura 3. Prefabricacion de los bastidores con equipos MEP en una bodega

“offsite” en el proyecto Riverside Methodist en Columbus, Ohio; disenada por
NBBJ arquitectos (Imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

Figura 2. Una unidad modular de bafos siendo elevada a su piso
en el proyecto del Hospital de Miami Valley, disefada por NBBJ
arquitectos (Imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

Ejemplos pioneros

Dos casos tempranos de construcciéon “offsi-
te” se pueden encontrar entre el 2012 y 2015,
en el trabajo de construccion de hospitales,
de la empresa norteamericana de arquitectu-
ra NBBJ, y el de la construcciéon de edificios
de prefabricacién acelerada, de Broad Group
en China. Ambos casos, que detallaremos a
continuacién, son quizas buenos ejemplos de
los dos grandes tipos de construccion “offsi-
te": prefabricacién a la medida (en el caso de
NBBJ) y prefabricacion basada en la invencién
de un sistema constructivo genérico (en el
caso de Broad Group).

NBBJ: Customized “Offsite”

fabrication in two hospitals
Uno de los primeros ejemplos de construc-
ciéon “offsite” en hospitales en Estados Uni-
dos fue liderado por la firma de arquitectura
NBBJ. El principal impulsor de la prefabrica-
cién en este caso no fue la manufacturacion
de la edificacién, sino que fueron los aspec-
tos estéticos y funcionales en disefos de un
alto nivel de personalizacion para clientes de
atenciéon médica.
El primer proyecto en el que la prefabricacion
fue implementada por NBBJ se realizd en el
Centro Cardiolégico del Hospital Miami Va-
lley, en Dayton, Ohio. El edificio es de 48.000
m2, de 12 pisos y con un costo de construc
cion de USD$ 137 millones (Andia, 2014).
Una vez que el disefio del hospital fue defi-
nido, NBBJ y el constructor Skanska deter-
minaron qué sistemas eran féciles de mo-
dularizar y se definieron cinco iniciativas de
prefabricacion:
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1. Muro cortina exterior unificado;

2. pasarela peatonal temporal completa-
mente prefabricada;

3. la fabricacién de estaciones de trabajo de
enfermeras de manera modular y desmontable;
4. la produccion de la sala de pacientes a
través de prefabricacién de muros y bafos; y
5. un sistema integrado de bastidores donde
todos los equipos mecanicos, eléctricos y de
plomeria (MEP) van modulados por encima
de los corredores.

Figura 1. Prefabricacién de los modulos
de los bafos en el proyecto del Hospital de
Miami Valley, disefiada por NBBJ arquitectos
(Imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

Las iniciativas 3, 4, y 5 descritas fueron las
mds novedosas. Para esto, el constructor
Skanska alquil6 una bodega a una distan-
cia aproximada de cinco kilémetros del sitio
de construccion y prefabricé alli todos esos
componentes “offsite”. En el almacén se
construyeron todos los baflos modulares y
las paredes que conformaban las salas de los
pacientes. La instalacion del bafio y las pare-
des fue rapida. Tomo alrededor de un dia de
trabajo de ocho horas, instalar 33 médulos
de bafo y solo 1,5 semanas para instalar un
piso de 3.000 m2 de piezas de pacientes.
En la misma bodega, se fabricaron todos los
bastidores MEP, que van por encima de los
corredores de circulacion. Todos los ductos
y cajas de control de HVAC, gas, plomeria,
lineas de rociadores, conductos eléctricos y
bandejas de cables, se colocaron dentro de
210 bastidores prefabricados MEP. Los bas-

tidores se disefaron de 8x22 pies, para que
cupieran en la parte superior de los corre-
dores de 16 pies de ancho en las alas del
hospital. Se tardé un dia en transportar y
colocar un piso completo de bastidores y de
1 a 1,5 semanas para colocar y asegurar los
bastidores en su posicién final.

Figura 2. Una unidad modular de bafios sien-
do elevada a su piso en el proyecto del Hospi-
tal de Miami Valley, disefada por NBBJ arqui-
tectos (imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

El trabajo en el almacén de prefabricado fue
mas productivo. Solo 18 trabajadores prefa-
bricaron las 180 habitaciones para pacientes
y los 210 bastidores MEP.

El arquitecto y el constructor observaron
que hubo una gran mejoria en la calidad de
la construccion, una reduccion en errores
constructivos, una mejoria en la productivi-
dad y seguridad laboral. También observa-
ron un cronograma de obras mas acelerado
y una reduccion significativa de desperdicios
constructivos. Un ejemplo de productividad
se encuentra en la instalacion de sistemas de
plomeria: en la bodega “offsite” cada plo-
mero estaba instalando 600 pies de tuberia
por dia, un aumento del 300% comparado
con el trabajo de una construccién conven-
cional.

NBBJ particip6é en un segundo proyecto de
prefabricado “offsite”, en el Instituto de
Neurociencias del Hospital Riverside Metho-
dist en Columbus, Ohio. Este hospital esta
dedicado a la neurociencia y tiene mas de
40.000 m2, nueve pisos y 224 habitacio-



Figura 4. Instalacion de los bastidores con equipos MEP en el proyecto
Riverside Methodist en Columbus, Ohio; disefiada por NBBJ arquitectos
(imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

nes privadas. Esta vez, NBBJ trabajé con el
constructor Whiting-Turner Contracting Co.,
usando un contrato de disefio y construc-
ciéon. En este segundo proyecto hubo varias
mejoras: todo el equipo de arquitectos, in-
genieros y contratistas trabajé en la misma
oficina durante dos afos. Desarrollaron
todo el proyecto en un solo modelo 3D BIM
y el contratista desarroll6 los modelos de se-
cuenciacion de construccion, 4D BIM, para
diagramar el funcionamiento de la bodega
de prefabricados, la zona de produccion, al-
macenamiento y carga de los componentes.

Figura 3. Pre-fabricacion de los bastidores
con equipos MEP en una bodega “offsite”,
en el proyecto Riverside Methodist en Co-
lumbus, Ohio; disefada por NBBJ arquitec-
tos (imagen cortesia de NBBJ arquitectos).

En este segundo proyecto, decidieron
ensamblar, entregar e instalar los com-
ponentes modulares con una estrategia
“Just in Time". Esto significaba que habia
una secuencia de construccién muy preci-
sa entre el almacén prefabricado y el sitio
de construccion. Por ejemplo, todos los
componentes prefabricados para el ter-
cer piso se terminaban de construir en la
bodega “offsite”, al mismo momento en
que el tercer piso estaba listo en la obra
gruesa. También se mejoraron el posicio-
namiento de los bastidores con equipos
MEP en los pasillos, al ubicarlos usando
tecnologia GPS. Asimismo, se mejord el
transporte de los bafos prefabricados al
lugar de trabajo, mediante la construccién
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Figura 5. El hotel de 30 pisos llamado T30, construido por
Broad Group en China, en tan solo 15 dias
(imagen cortesfa de Broad Group, China).

de un elevador de carga especial.

Ambos hospitales tenfan un disefio Unico
en sus habitaciones, bafios y gabinetes,
y requerian de sistemas de construccion
muy complejos. Ambos proyectos son
excelentes ejemplos de cdmo la construc-
cion “offsite” no solo puede ser buena
para los componentes repetitivos tradicio-
nales, sino también para productos alta-
mente personalizados.

Figura 4. Instalacién de los bastidores
con equipos MEP en el proyecto Riverside
Methodist en Columbus, Ohio; disefada
por NBBJ arquitectos (imagen cortesia de
NBBJ arquitectos).

Broad Group, China:
construccion acelerada mediante
prefabricacion masiva
En China, la empresa Broad Group ha
asombrado a la categoria de prefabricacion
y construccion modular completando va-
rios edificios en un tiempo récord. En 2012
y 2013 construyeron varios edificios, inclu-
yendo una estructura de construccion de
cinco pisos en un dia y un hotel de 30 pisos,
en 15 dfas. Para Broad Group la prefabrica-
cion es mucho mas que una construccion
répida. Es un esfuerzo para producir edifi-
cios mas sustentables y para ello tuvieron
que repensar toda la estructura de sopor-
te de carga. Desarrollaron edificios que se
producian a partir de componentes que se
construian completamente en fabricas “off-
site”. Sus edificios tenfan que pesar menos,
usar menos material, ser modulares, utilizar

menos energfa y ensamblarse rdpidamente
en el sitio (Andia, 2014)

Figura 5. El hotel de 30 pisos llamado T30,
construido por Broad Group en China, en
tan solo 15 dias (imagen cortesia de Broad
Group, China).

Por ejemplo, el edificio T30 es un hotel de
30 pisos de altura, con 330 habitaciones
y 65 espacios de estacionamiento, que se
construyo en solo 15 dias (este tiempo no
incluye el tiempo de construccion de los ci-
mientos de hormigén).

El T30 estaba hecho de varios componentes
modulares prefabricados y que movieron al
sitio de construccién a través de camiones.
Cada camidn transport6 120 m2 de mdédulos
de piso prefabricados. El modulo de piso ba-
sico es una unidad de armazon de acero pre-
fabricada, que mide aproximadamente 15,6
metros por 3,9 metros con una profundidad
de 0,45 metros. Esta unidad de piso incorpo-
ra todo, desde tuberias de agua y sistemas
eléctricos hasta pozos de ventilacién, luces de
techo, cables, pisos y bafos.

Otros componentes producidos en la fabri-
ca fueron columnas verticalmente arriostra-
das, paredes interiores y todos los médulos
de fachada.

El edificio T30 tiene una distancia de tramo
entre columnas de 7,8 metros y una altura
libre de 2,75 metros. Una vez que varios pi-
sos y elementos verticales se atornillaron en
su lugar, los componentes del sistema de
fachada prefabricados se colocaron para
envolver el edificio (BSB 2012).
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Figura 6. Cada camion transporté dos médulos prefabricados del hotel. En cada médulo se incluyo el
piso y todos los elementos verticales que van sobre él (imagen cortesia de Broad Group, China).

Figura 6. Cada camién transporté dos moé-
dulos prefabricados del hotel. En cada moé-
dulo se incluy6 el piso y todos los elementos
verticales que van sobre él (imagen cortesia
de Broad Group, China).

El proceso constructivo en la obra fue ex-
traordinario. No se uso soldadura en el sitio
de construccion. Tampoco agua, no hubo
ningun incidente de lesiones y solo se pro-
dujo un 1% de desperdicio, en comparacion
con la construccion tradicional. Segun la
vicepresidenta senior de Broad Group, Ju-
liet Jiang, el 93% del T30 fue prefabricado
“offsite” en 45 dias, en su fabrica, y con un
costo de US$ 1.000 por m2 (Jiang, 2013) Ella
dijo que estos costos y el marco de tiempo se
inflaron, ya que era un primer prototipo. La
vicepresidenta proyectd que en una siguien-
te version podrian terminar la produccién de
prefabricacion de un edificio similar al T30
en solo siete dias y con un costo de US$ 500
por metro cuadrado.

Figura 7. Las im&genes muestran un detalle
de cdmo se unen las piezas prefabricadas.
Todas las piezas se atornillan y no se usa sol-
dadura en el sitio de construccion (imagen
cortesfa de Broad Group, China).

Nuevas compaiiias emergentes de cons-
truccion “offsite”

En los Estados Unidos, el concepto de cons-
truccion “offsite” ha alcanzado una nue-
va escala. En estos ultimos tres afios se ha
consolidado un gran numero de empresas
emergentes, llamadas “start-ups”, que si-
guen el método “offsite”.

Start-ups como Katerra, Blu Homes, Project
Frog, FullStack modular, Prescient, Blu Ho-
mes y muchas otras, se han consolidado ra-
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pidamente en la industria de la construccion.
Varias han recibido grandes fondos de inver-
sion, por ejemplo Katerra, que ha recibido
mas de 860 millones de dolares en capital de
riesgo de comparnias como SoftBank'’s Vision
Fund. Esto les ha permitido crear grandes
bodegas para manufacturar edificios pre-
fabricados a una escala nunca vista. Gran
parte de las faenas desarrolladas dentro de
estas bodegas es mucho mas eficiente y se-
gura de lo que ocurre en un sitio de obra
tradicional.

Lo que es distinto con la introduccién de es-
tas nuevas empresas, es que éstas no estan
directamente relacionadas al rol tradicional
que han tenido los arquitectos, ingenieros o
constructores. Estas start-ups son un cuarto
jugador, una fabrica, a la que se le puede
encargar la produccion de una parte o una
totalidad de un edificio. En algunas de estas
start-ups estamos comenzando a ver una
segunda generacién de procesos roboticos,
que vienen a reducir gradualmente los cos-
tos y plazos.

Katerra: de BIM a una gran fabrica de
construccion modular

Katerra fue establecida en el 2015, en Menlo
Park, California, USA. En solo tres afios esta
compafia ya tiene mas de 1.500 empleados
y 1.300 millones de dolares en proyectos de
construccién en los Estados Unidos.

Katerra busca optimizar el proceso de di-
sefio y construccién, combinando BIM con
construccién modular. La empresa cuenta
con un kit estdndar de componentes de
construccion y productos para el interior,
de los cuales disefiadores y clientes pueden
elegir. Las fabricas de Katerra estan configu-
radas para producir estas partes de un modo
mas preciso, econémico y rapido, de lo que
pueden producir trabajadores en una obra

tradicional. Las obras se prefabrican en seg-
mentos, por ejemplo, murallas con puertas
y ventanas incluidas y listas para ser despa-
chadas. Todas las partes estan identificadas
con Radio-Frequency Identification (RFID).
Estas etiquetas de RFID estan conectadas a
informacion que permite ver como se deben
manufacturar los componentes, transportar-
los y ensamblarlos en el sitio. También esta
informacion permite a fiscalizadores locales
inspeccionar en el sitio de la construccion.
Los sistemas y productos prefabricados de
Katerra arriban a la obra con entrega justo a
tiempo, transformando el sitio de construc-
cién solo en un lugar en el que se ensamblan
las diferentes partes.

Figura 8. Fabricacién semiautomatizada de
una pared en las bodegas de Katerra.

La industria de la construccién es una indus-
tria rezagada en tecnologia y, a menudo, se
organiza en torno a proyectos. Como sector,
invierte poco en investigacion y desarrollo, y
Katerra afirma que menos del 1% se invierte
en nueva tecnologia.

Katerra hoy estd aprendiendo cémo de-
sarrollar tecnologia patentada para faci-
litar aun mas el proceso desde el disefo,
la adquisicion y el montaje. También esta
adquiriendo companias de construcciéon y
construyendo varias fabricas, como la que
se termind en Phoenix y otra que se com-
pletard en Spokane, a principios del 2019.
Katerra fue cofundada por Michael Marks,
un emprendedor en serie. Su equipo senior
proviene del mundo de la electrénica y de la
banca de inversion de riesgo. Esta es la tipica
historia de como una industria se ha revolu-
cionado por emprendedores que vienen del
mundo de la electrénica. Los cambios mas
radicales generalmente no provienen desde
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Figura 7. Las imagenes muestran un detalle de como se unen las piezas prefabricadas.
Todas las piezas se atornillan y no se usa soldadura en el sitio de construccién
(imagen cortesfa de Broad Group, China).

dentro de una misma industria. Por ejemplo,
Amazon, Uber, Airbnb y Facebook no sur-
gieron de sus respectivos sectores como el
comercio minorista, taxis, hoteleria o de me-
dios de comunicacién, sino que emergieron
guiados por personas ajenas a esos medios.

Prescient: de BIM a fabricacion manu-
facturada con roboética

Aligual que Katerra, la compafiia Prescient
esta dirigida por un CEO que no proviene
de la industria de la construccion. Magued
Eldaief fue un ejecutivo de la compafia
General Electric. El'y su equipo senior tam-
bién estan trabajando en el desarrollo de
una empresa de disefio de software, inge-
nierfa, fabricacion e instalacién, que tiene
como objetivo transformar la industria de
la construccion.

Al igual que Katerra, Prescient utiliza un
entorno controlado de fabricas que permi-
te la precision y toleraciones inalcanzables
en los sitios de construccion tradicionales.
Prescient es Unica entre las empresas “off-
site”, ya que utiliza tecnologia de fabrica-
cion altamente precisa que incluye solda-
dura robética, sistemas de corte por laser y
sistemas de fabricacion flexible, controla-
dos numéricamente para ofrecer edificios
con tolerancias muy ajustadas.

En la actualidad, el proceso Prescient es
construccién modular basada en una es-
tructura de acero de calibre ligero estan-
darizada, que se instala mucho mas rapido
que otros sistemas. El armazén de acero
estd completamente disefiado y detallado
para establecer precios precisos utilizando
los servicios de Prescient. El sistema fun-
ciona en edificios de hasta 12 pisos. Se
basa en un modelo BIM totalmente coor-
dinado que permite un proceso de oferta
mas rapido y preciso. El sistema de produc-

cién esta altamente robotizado y permite
tolerancias de construccion de hasta un
1/32 de pulgada. Todo el sistema de cons-
truccién se basa en un numero compacto
de componentes estandarizados que utili-
zan acero reciclado. Cada componente se
ensambla en el sitio y coincide completa-
mente con el 3D BIM. El disefio, la ingenie-
ria, la fabricacién y el montaje se prueban
por primera vez en el modelo digital en la
plataforma de Prescient, y luego se manu-
factura y ensambla en el sitio.

Conclusion: como se automatizara la
industria de la construcciéon

El proceso de automatizacion en la indus-
tria de la construccion no serd directo. No
llegaran robots a los sitios de la obra ni se
reemplazaran alli a los seres humanos.

Los sitios de construccion de hoy son en
general muy poco estructurados y es muy
dificil racionalizar o significativamente me-
jorar una operacién tan cadtica y reempla-
zarlo con tecnologia automatizada.
Primero, la industria debe comenzar a gra-
dualmente mover sus operaciones a un es-
tado mas estructurado. Bodegas como las
que estdn comenzando a aparecer con las
empresas “offsite”, estdn generando un
lugar de trabajo en la industria de la cons-
trucciéon que es mas estructurado y que
con el tiempo pueden introducir distintas
practicas robotizadas.

Una analogia importante la presenta la in-
dustria de comercio minorista, donde hoy
la gigante Amazon crece rapidamente.
Amazon primero llevé los productos del
comercio a grandes bodegas, donde la
actividad de comprar se realiza "offsite”.
Inicialmente, humanos embalaban todo
tipo de productos en cajas que eran envia-
das a hogares dentro de Estados Unidos.

Figura 8. Fabricacion semiautomatizada de
una pared en las bodegas de Katerra.

En una segunda etapa, una serie de ro-
bots desarrollados por la compania Kiva
y algoritmos le permitieron a Amazon,
gradualmente, reducir el tiempo que sus
trabajadores terminaban dedicandole a
cada pedido en linea. Hoy, en Amazon un
trabajador humano solo gasta un minuto
de trabajo por encargo.

Pensamos que con el creciente nivel de
interés de inversionistas en compafias
“offsite”, con el avance de nuevos siste-
mas operativos en brazos roboticos y con
el progreso de nuevas técnicas digitales,
esta serd la manera en que la industria de
la construccion radicalmente automatizara
Sus procesos en esta préxima década.
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GENERA ENERGIA, GENERA VIDA

ENERGIA CONFIABLE PARA SISTEMAS CRITICOS

No solo se trata de energia, se Lideres en soluciones de respaldo energético hospitalario en Chile.
trata de vidas. Porque detras : ; : - .
; q Sistemas de fuerza y control con sincronismo automatico, disefiado

de cada equipo nuestro que para cumplir las necesidades de cada proyecto.

respalda la energia de un : :
Soluciones integrales llave en mano.

hospital, esta la vida de
muchas personas y la Equipos disefiados para cumplir con los Gltimos estandares de

s : emisiones en Sudameérica.
confianza de profesionales

expertos en Salud. A todos Profesionales y técnicos expertos, disponibles para asesorarte con
ellos no les podemos fallar. la solucion gue necesitas, instalar y mantener.
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LAS CLINICAS Y HOSPITALES NO PUEDEN
DETENERSE UN SEGUNDO

La capacidad de respaldo de Finning CAT®

;Qué pasaria si se corta la energia en un quiréfano, en una sala de emergencias o en una sala de neonatologia? La vida
es demasiado importante para exponerse a una falla eléctrica en un hospital o una clinica. Por eso, Finning ha disefiado
soluciones de energia diésel non-stop, para garantizar la continuidad operacional de todas las areas de servicios
publicos e industriales que no pueden parar ni por un segundo.

La pérdida del suministro eléctrico,
impide el control de tratamientos

Se pueden generar situaciones de panico
entre los pacientes.

Pérdida de registro de atencion
a pacientes.

Pérdida de luz, no funcionan ascensores,
las vias de escape se tornan inseguras.

Dejan de funcionar maquinas vitales
para pacientes.

NUESTROS EQUIPOS Y SOLUCIONES VAN DESDE LOS 13 kVA
HASTA LOS 4.000 kVA POR UNIDAD Y PLANES DE MANTENIMIENTO
Y MONITOREQ QUE SE ANTICIPAN A POSIBLES FALLAS. FINNING
ENTREGA REAL CONFIANZA'Y SEGURIDAD AL MOMENTO DE
RESPONDER CON ENERGIA A UN CORTE ELECTRICO.

MONITOREO REMOTO PARA GESTION OPORTUNA

Contamos con la (ltima tecnologia para evaluar el rendimiento de tus equipos y controlar eficiencias.
Con este servicio recibirds alertas en tiempo real para informarte del estado de tu equipo, nivel de
combustible, sucesos registrados y con ello programar instancias de mantenimiento en forma oportuna.

ACUERDOS DE SOPORTE AL PRODUCTO (CSA)

Nuestro objetivo es exceder las expectativas de nuestros clientes, entregando servicios incomparables de
manera profesional y consistente. Nuestra cobertura de servicio ampliada, muestreo de aceite S.0.S

y programas de soporte a medida; te permitirdn maximizar el retorno de la inversion y garantizar el
funcionamiento continuo de tus equipos CAT®.

FINNING.

CAT
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varo Prieto

Arquitecto, Magister en Arquitectura por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2004; especialista
en arquitectura hospitalaria. Ha realizado proyectos de hospitales en el sector publico y en el privado.
Asesor de oficinas chilenas de arquitectura y de instituciones extranjeras (Uruguay, Costa Rica y El
Salvador). Becado en Francia, Suecia, Alemania y EE.UU. para estudio de la especialidad. Asistente

y/o conferencista en congresos internacionales en Chile, Argentina, México, Espaina, Japon, Brasil.
Profesor invitado en universidades de Chile, Espaiia, Argentina y Venezuela. Actual profesor de
Arquitectura hospitalaria en la Universidad de Santiago y en la Universidad de Chile.

Cuenta con 50 anos de experiencia en arquitectura hospitalaria.

LA ENSENANZA DE LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA EN LA UNIVERSIDAD.
Il PARTE

En el Anuario 2016 de nuestra Asociacion,
AARQHOS, propuse en un articulo sobre la
ensefianza de la Arquitectura Hospitalaria
en la Universidad que hubiese unas paginas
dedicadas a proyectos de titulo de alumnos
de diversas escuelas de Arquitectura, que
hubieran asumido el desafio de abordar el
proyecto de un hospital como tema final de
su carrera.

Por diversas razones, no se pudo incluir una
segunda version de la pagina de alumnos en
el numero del Anuario correspondiente al
afo 2017. Sin embargo, la labor universitaria
no pardy continud su curso. Es asi como, en-
tre los aflos 2014 y 2018, 25 alumnos de la

Universidad de Santiago, Usach, trabajaron
y trabajan en diferentes proyectos -de distin-
ta envergadura y nivel de complejidad- para
obtener su titulo profesional.

Llama la atencion, segun el cuadro siguien-
te, que los proyectos de nivel de complejidad
superior hayan suscitado mayor interés por
parte de los alumnos. Coincidencia o no, el
hecho es que los resultados, en todos los
proyectos, han sido muy apreciados y bien
calificados por las autoridades de la Escuela
de Arquitectura.

Aparte de esto, en la Facultad de Arquitec-
tura y Urbanismo de la Universidad de Chi-
le, durante el segundo semestre de 2017, 18
arquitectos jovenes cursaron el primer Diplo-
mado en esta disciplina dado en el pais y, du-
rante el primer semestre de este afio 2018, 20

2014-2015 | Cesfam de Las Cabras 2.064 1
Centro Rehabilitacion Las Cabras 1.600 1

Centro Medicina Complementaria de Las Cabras 900 1

2015-2016 | Hospital San Agustin de Collipulli 8.033.00 3
2016 Hospital de Huasco 6.038.00 2
2016-2017 | Hospital San Juan de Dios de Cauquenes 32.145.00 4
2017 Hospital San Luis de Buin-Paine 43.746.00 6
2017-2018 | Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca 7.062.00 2
2018 Hospital de Rio Bueno 25.935.00 5
Total, alumnos a la fecha 25
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alumnos lo han hecho en la segunda version.
Por lo tanto, siguiendo con el tema introdu-
cido en el Anuario 2016 de esta Asociacion,
quisiéramos presentar algunos de los Proyec-
tos de Titulo de alumnos, quienes, segun el
caso especifico, en el mismo terreno y con
el mismo Programa Médico Arquitectonico
(PMA), desarrollaron distintas soluciones para
el hospital elegido, como tema para el ano
respectivo.

La ejecucion de estos hospitales estd dentro
de los planes del Ministerio de Salud, por lo
cual los alumnos trabajan con datos reales de
ubicacion (localidad y terreno) y programa-
cion (PMA-PRT), tomados del Estudio de Pre
inversion Hospitalaria (EPH) correspondiente.
El poner a los alumnos frente a casos reales y
necesarios para el pais, da una dindmica es-
pecial a la ensefianza y a la investigacién de
esta disciplina.

Las propuestas para el Hospital de Collipulli,
por ejemplo, toman diversos aspectos de la
cultura mapuche, como la curva, el cuadrado,
la orientaciéon de las camas y de los accesos
desde el oriente, desarrollando un rico abani-
co de posibilidades de proyecto.

La calidad de los terrenos, el uso y exigen-
cias de nuevos equipamientos y tecnologias
tanto médicas como industriales, la inclusion
de aisladores sismicos en la estructura, los
especiales criterios de proyecto, tales como:
accesibilidad universal, no vulnerabilidad, hu-
manizacion, funcionalidad a toda prueba del
total de los servicios y de los recintos, la di-
ferenciacién de circulaciones, la orientacion,



la eficiencia energética y el aprovechamiento
de energias renovables, la autonomia con res-
pecto a los servicios publicos, la inatravesabi-
lidad de los servicios clinicos, la arquitectura
basada en la evidencia, los nuevos desafios
producto de nuevas patologias, la adapta-
bilidad, convertibilidad y versatilidad de uso
y cambio de los espacios y recintos, etc.,
otorgan a estos proyectos la posibilidad de
un campo ilimitado de investigacién a nivel
académico.

A continuacion, se incluyen cuatro proyectos
de titulo ilustrativos y representativos de la
labor realizada:

| PROYECTO (RESUMEN DE LA ALUMNA)

Universidad de Santiago de Chile, Escuela de Arquitectura.

Proyecto de titulo afio 2015 - 2016
Hospital San Agustin, Collipulli.
NOMBRE DE LA ALUMNA: Francisca Mufioz Godoy.

PROFESORES GUIA: Carlos Richards M. y Alvaro Prieto L.

ASPECTOS GENERALES
DE LA INTERCULTURALIDAD

La puerta de entrada del establecimiento se
sitta hacia la salida del sol, dado que es un
elemento esencial en la cosmovision del pue-
blo mapuche.

A'lo menos un 30% de las camas de cada ser-
vicio de atencion cerrada, estan ubicadas con
la cabeza del kutran, hacia la salida del sol.

La cultura mapuche estad inmersa dentro de
un circulo, es ahi donde pueden vivir en armo-

ASOCIACION CHILENA DE ARQUITECTURA Y ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS A.G.

nia. Su principal instrumento, el que la machi
utiliza en sus ceremonias, es el kultrun. Este
elemento, el kultrun o cultrdn, representa la
mitad del universo del mundo en su forma
semiesférica; en el parche se encuentran re-
presentados los cuatro puntos cardinales, que
son los poderes omnipotentes de Ngenechen
(Dios), dominador del universo, los cuales es-
tan representados por dos lineas -a manera
de cruz- y sus extremos se ramifican en tres
lineas més, representando las patas del cho-
yke (Aandu); dentro de los cuartos que quedan

| divididos por las lineas
+anteriormente descritas,
,_se dibujan las cuatro es-
taciones del afo.
A partir del estudio de re-
ferentes se puede apreciar
L0, una diferencia de areas segun
B actividades. De acuerdo con
esto, es que el terreno contiene
zonas que se relacionan principal-
mente con el entorno, pero también con
las tramas que las identifican. Zonas como el
area publica, queda hacia Avda. Manuel Ro-
driguez; el &rea privada destinada para el ser-
vicio del &rea de funcionamiento y, por tltimo,
la antes mencionada en donde se desarrolla
el hospital y ademas cobija el drea mapuche,
que se ubica en el centro de forma axial del
proyecto. Esta rodeada de un elemento que
simboliza la comunidad y la cultura. Dentro
del circulo se reconocen varios anillos que van
desde lo mas exterior a lo mas intimo, lo méas
puro de la cultura representada en la medicina
netamente mapuche.

75



w./.mil
rani

AARQHOS

A. Concepto de forma: El 4rea funcional
con forma de cubo, responde a todo el
analisis espacial respecto del terreno, de la
trama y de las &reas. Es un area nacida en
dicha zona por la magnitud de las areas pu-
blicas y privadas. Se implanta en el terreno
excavado para que esta masa luego se se-
pare producto de las relaciones programa-
ticas, espaciales y dreas externas.

La segunda relacion formal con el cua-
drado es la ideologia mapuche; ésta tiene
mucha relacién con los puntos cardinales y
la forma que es creada desde el centro del
kultrun, es por esto que el cubo queda en
direccion cardinal coordinada.

B. Zonificacion programas por niveles: Se
divide el cubo en tres niveles para separar los
programas principales, cada uno en un nivel:
Urgencias, Atencion Abierta y Atencion Cerra-
da, con el fin de diferenciar estas areas y tener
un orden para el usuario y para que -ademas-
los flujos no se interpongan en su camino.

C. Ajustar volumen y coronar: Se ajusta
el volumen de acuerdo con los programas
segregados por niveles, se elimina masa
sobrante y se contrae el tercer nivel para
coronar con el volumen de atencién cerra-
da, manteniendo el cubo en una relacion
espacial con los tres niveles.

El volumen de coronacién nace de la idea
del viaducto de Malleco, manteniendo
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una relacién abstracta de ello, teniendo
como idea base montar un puente hospi-
talario. Para eso se utiliza viga vierendeel.

D. Esponjar: El volumen de acuerdo con el
programa y a las circulaciones en tres nive-

les para separar los programas principales,
cada uno en un nivel: Urgencias, Atencién
Abierta y Atencion Cerrada, con el fin de
diferenciar estos programas, para tener un
orden para el usuario y que los flujos no se
interpongan en su camino.

Al
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Esta propuesta nace como respuesta a la
necesidad de reposicion del actual Hospital
San Luis de Buin—Paine, producto de su de-
terioro. Se emplaza en una zona intermedia
de la Ruta 5 Sur entre dichas ciudades, cons-
ta de un conjunto de cuatro naves industria-
les anexadas en un punto central de acceso,
con orientacion norte y crecimiento vertical
escalonado, para crear patios para los hos-
pitalizados a nivel de segundo y tercer piso.
El proyecto se cataloga como un hospital
de mediana complejidad, ya que posee
36.491 m2, sin contar los recintos exterio-

oy

Planta 1° Piso
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res, con una dotacion total de 185 camas.
La forma de concebir el programa se divide
en dos grandes areas: un lado de consultas,
donde se encuentran las unidades mas li-
bres- en cuanto a la dependencia interuni-
dades- como CAE, Didlisis, Salud Mental,
Psiquiatria, Cuidados Paliativos, Alivio del
Dolor, Rehabilitacion, etc., y un lado quirur-
gico, donde se encuentran las unidades mas
dependientes entre si, como Urgencia, Ima-
genologfa, Parto integral, Pabellones Quirur-
gicos, Laboratorio Clinico, Hospitalizaciéon y
todas las unidades de apoyo.

Vista general.
Proyecto Hospital
San Luis de Buin
(Buin-Paine).

i

e ————
—— —
— —

Se propone el uso de elementos de hormi-
goén prefabricado en su construccién, tra-
tandose de una especie de hibrido, entre un
hospital de construcciéon tradicional y uno
modular, trayendo consigo todos los benefi-
cios del hormigoén -en cuanto a la seguridad
y el acondicionamiento para aportar en el
aumento de la productividad- y sustentabi-
lidad en edificios de proyectos de la salud.
Finalmente, con esto se pretende impulsar
la implementacién de la construccién indus-
trializada en nuestro pais, en este tipo de
recintos, aparte del acero.

oy

-

Planta 2° Piso
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La propuesta es un hospital de mediana
complejidad para la ciudad de Cauquenes,
de 32.000 m2. Este se emplaza en un terre-
no en la calle Yungay, dentro del &rea central
de la comuna, con facil acceso, que se co-
necta con las principales vias de la ciudad. El
terreno presenta tres condicionantes: abun-
dante vegetacion, desnivel y eje central.

Propuesta

Dentro de la intervenciéon se propone un
edificio que se divide en tres volumenes,
que se estructuran en base a un eje central,
que va de extremo a extremo conectando
dos vias de diferentes escalas urbanas.

El programa se ordena en tres blogues:

A. Atencién Abierta; B. Atencién Cerrada;
y C. Hospitalizacién, que estan en niveles
diferentes, donde el primero se posa en
la cota mas alta del terreno, de mayor ex-
tension y tiene mayor relacion con la via
principal y la secundaria; este bloque A al-
berga los programas que deben funcionar
24 hrs., como los servicios de Urgencia,
Pabellones, Hospitalizacién, Parto integral,
Imagenologfa, Laboratorios, Central de
Distribucién, Abastecimiento, Vestuario
personal y Estacionamientos.

El bloque B se posa en la cota mas baja, con
dos niveles, donde interviene una menor
area, funciona con programas de atenciéon
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de publico general y que no necesita estar
en actividad continua. Acoge los servicios
de Atencion Abierta (Consultas, Rehabili-
tacion, Didlisis, Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos), Gestion de Usuarios, Hall Princi-
pal, Biblioteca, Salud Mental, entre otros.
Y, por ultimo, el bloque C, que une estos
dos blogues de Atencién Abierta y Atencion
Cerrada como una especie de puente entre
ambos, con orientacion norte-sur para favo-
recer las salas de hospitalizados con bastan-
te asoleamiento y vista a la plaza central, y la

orientacion sur con vistas al paisaje agricola.
Como ADN del proyecto se utiliza un mé-
dulo de patios interiores que nace desde la
apropiacion del eje central y que ingresa
a estos moédulos, llevando la vegetacion
dentro del edificio, se ramifica y conecta
visual y fisicamente los patios del bloque
Ay el B, dando asi el trazado al patio prin-
cipal del hospital. Ademas, los patios al-
bergan las salas de espera de cada unidad
hospitalaria, dando asf un mayor confort a
las personas.

LA INSISTENCIA EN DESTACAR LA NECESIDAD DE LA ENSENANZA DE LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA EN LAS UNIVERSIDADES, RADICA EN LA URGENCIA DE CONTAR CON PROFESIONALES
IMBUIDOS EN EL TEMA, CON SENSIBILIDAD EN ARMONIA CON EL DERECHO A LA SALUD Y A LA
DIGNIDAD DE LAS PERSONAS, QUE APOYEN Y TRABAJEN EN LOS MINISTERIOS DE SALUD Y DE
OBRAS PUBLICAS, EN LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LAS OFICINAS GANADORAS DE LICITACIONES
LLAMADAS PARA PROYECTOS HOSPITALARIOS, QUE APORTEN NUEVOS CONOCIMIENTOS Y
CREATIVIDAD PARA CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS PROPIAS DE LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS,
SOBRE TODO EN AQUELLOS NUEVOS HOSPITALES QUE, CON SEGURIDAD, ESTARAN EN LAS

PRIORIDADES GUBERNAMENTALES.

ESTAS PAGINAS TIENEN, POR LO TANTO, TAMBIEN COMO OBJETIVO DAR A CONOCER EL TRABAJO
DE ESTOS JOVENES ARQUITECTOS, PREPARADOS PARA ABORDAR LOS DESAFIOS E INNOVACIONES,
ACORDE CON EL MAYOR DESARROLLO DEL PAIS, DE LA MEDICINA Y DE LA TECNOLOGIA.
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cambiantes exigencias tecnologicas de los Quiréfanos.
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Victor Romeo

Ashrae/USA.

Actualmente es socio y gerente general de Ingenieria en Control Acustico LTDA. Ademas,
es socio propietario de Proacus SpA.

INSONORIZACION DE EQUIPAMIENTO
TECNICO EN HOSPITALES DE
ALTA COMPLEJIDAD*

Introduccion
Con el paso de los anos, diversos estudios
han demostrado que la contaminacién acus-
tica produce efectos nocivos sobre la salud,
entre los cuales podemos sefalar: proble-
mas psicoldgicos (estrés, irritabilidad); pro-
blemas fisiolégicos (pérdida de audicion) y
alteracion del sueno y del descanso.
Los recintos hospitalarios se conciben como
lugares de recuperacién (sanacion), en los
cuales los pacientes deben estar emplaza-
dos en entornos tranquilos (de bajo ruido), a
fin de permitir una adecuada recuperacion.
Por otro lado, los hospitales, al ser estable-
cimientos de alta complejidad, contemplan
en su disefio la incorporacion de una gran
cantidad de equipamiento asociado a su
funcionamiento, tales como climatizacion,
gases clinicos, correo neumatico, eléctrico,
entre otros, los cuales generan algun tipo de
impacto acustico tanto al entorno del hospi-
tal (exterior) como a los propios pacientes y
funcionarios.
Las principales fuentes generadoras de ruido
que se encuentran al interior del hospital co-
rresponden a (entre otras):
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Ingeniero acustico de la Universidad Austral de Chile (1994). Diplomado en Propiedad Intelectual
Universidad Finis Terrae (2008); miembro de la Sociedad Brasilefia de Acustica, Sobrac, miembro
de la Sociedad Chilena de Acustica, Socha, miembro de la Federacion Iberoamericana de
Acustica FIA, miembro del Colegio de Ingenieros Acusticos A.G., miembro de The Institute of
Noise Control Engineering INCE/USA, miembro de Acoustical Society of America JASA/USA,
miembro de American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers

Grupo(s) electrégeno(s): equipamiento
encargado del suministro de electricidad en
caso de corte de energia y/o cogeneracion
eléctrica. El ruido generado por éstos corres-
ponde al motor a combustién, sistema de
enfriamiento (radiador) y escape de gases.

Central térmica: equipamiento asociado a
la generacion de agua caliente. El ruido ge-
nerado al interior de este sector correspon-
de a las calderas (quemadores) y sistema de
bombeo de agua (bombas).

Enfriadores de agua: equipamiento em-
plazado al interior de salas o en el exterior,
dependiendo de su tipologia. El ruido gene-
rado por estos equipos corresponde al mo-
tor de compresores y los ventiladores.

Torres de enfriamiento: equipamiento
emplazado en el exterior. El ruido generado
por estos equipos corresponde a los ventila-
dores y la lluvia al caer sobre la balsa.

Sala gases clinicos: equipamiento encarga-
do de suministrar los diferentes tipos de ga-
ses requeridos al interior del hospital (oxigeno
entre otros). El ruido generado al interior de
la sala donde se instalan estos equipos corres-
ponde principalmente a compresores.

Sala correo neumatico: El ruido generado
al interior de la sala de correo neumatico co-
rresponde a la turbina, la cual genera la pre-
sién y succion necesarias para el transporte
de las capsulas.

Ventiladores: son equipos encargados de
la distribucion del aire al interior del hospital.
Estos se encuentran en diversos espacios y
se presentan en diferentes tipologias. El rui-
do emitido por un ventilador basicamente se
debe al corte del aire por las aspas.

Control de ruido en equipamiento
técnico en hospitales

Como se ha mencionado, existe una gran
cantidad y tipologias en el equipamiento al
interior del hospital que genera algun tipo
de impacto acustico. Sin embargo, las solu-
ciones a utilizar estan condicionadas a facto-
res tales como:
e Grado de atenuacion sonora (disminucién
del ruido) en base a cumplimiento de nor-
mativas legales y/o criterios de disefo.
e Requerimientos de ventilacion de equipos.
e Facilidad de acceso para labores de man-
tencion.

Considerando lo anterior, se presentan a
modo general las principales medidas de



control de ruido en este tipo de estableci-
mientos:

Seleccion de equipamiento
de bajo ruido

Aunque parezca simple esta aseveracion, no
siempre es la mas utilizada. Existen diversos
factores tales como el costo del equipamien-
to, stock disponible, postventa u otros. No
obstante, a veces la causa mas comun es,
al momento de la seleccion del equipo, el
desconocimiento o la falta de informacion
por parte del proveedor, de los niveles de
ruido generados y con ello poder realizar
una comparativa con otros equipos y poder
tener una decision objetiva.

Ubicacion de las fuentes de ruido
Se debe considerar que al interior de los es-
pacios donde se emplazan los equipos, se
generan altos niveles de ruido, por lo cual
los elementos divisorios (tabiques, losas,
muros) deberdn proporcionar un aislamien-
to acustico acorde. Esto se logra mediante la
incorporacion de tabiques especiales, doble
cielo falso, sobrelosa u otras medidas. Con
respecto a la ubicacion de estos espacios, se
deberd privilegiar el emplazamiento en luga-
res alejados de areas clinicas o en situacio-
nes donde no sea posible generar espacios
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intermedios entre estos espacios (pasillos o
bodegas).

Incorporacion de dispositivos de
CONTROL DE RUIDO
Los elementos para la atenuacion del rui-
do mayormente utilizados corresponden
a (entre otros):

Barrera acustica
Corresponde a elementos destinados a la re-
duccion del ruido mediante el principio del
apantallamiento. Su efectividad depende tanto
de los paneles acUsticos con que estéa fabrica-
da, como de sus dimensiones (altura, longitud)
y ubicacién con respecto a las fuentes y al re-

ceptor. El emplazamiento mas comun de estas
soluciones es en el control de ruido de equi-
pamiento en cubierta (torres de enfriamiento,
ventiladores) y a nivel de suelo se utiliza para el
control de ruido de fuentes de ruido en movi-
miento (flujo vehicular), entre otros.

Silenciadores de escape de gases
Corresponde a dispositivos de atenuacion
del ruido para la salida de gases de moto-
res de combustion interna. El grado de ate-
nuacion depende de los requerimientos de
aislamiento y cafda de presion del sistema.
Su uso en equipamiento hospitalario esta
asociado al escape de gases de los grupos
electrogenos.
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Silenciadores tipo Louvre
Corresponde a dispositivos de atenuacion
del ruido para espacios que requieran con-
trolar el ruido y, a su vez, que permitan una
correcta ventilacion. El grado de atenuacion
depende de los requerimientos de aislamien-
to y cafda de presion del sistema. Su uso en
equipamiento hospitalario estd asociado a
las ventilaciones de las salas técnicas.

Caso de estudio: Torres de enfriamiento
Hospital de Maipu y Hospital de La Florida
Como ejemplo de desarrollo de control de
ruido, aplicado a recintos hospitalarios, se
presentan los casos practicos realizados
por nuestra empresa en el control de rui-
do de las torres de enfriamiento ubicadas
en el Hospital de Maipu y en el Hospital
de La Florida, en la Region Metropolitana.
Si bien en ambos casos, los equipos (to-
rres de enfriamiento) eran de tipologia y
caracteristicas similares, su ubicacion era
diferente en cada hospital. Para el caso
del Hospital de Maipu, las torres de en-
friamiento se encontraban al costado de
una plazoleta (fuera del edificio) a nivel
de suelo, mientras que, en el Hospital de
La Florida, los equipos se encontraban en

82

la cubierta del edificio.

La idea conceptual de control de ruido
corresponde al apantallamiento de las
fuentes, a fin de reducir la propagacion
del ruido de estos equipos hacia el entor-
no colindante. El desafio en ambos casos

correspondi¢ al disefio de una estructura
sismo-resistente, que soportara los pa-
neles que actlan como barrera acustica,
debido a la gran altura considerada. Por
otro lado, se considerd el factor de la
ventilacion de los equipos, lo que generé
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la necesidad de incorporar silenciadores  desde el punto de vista visual se preten-
tipo Louvre, los cuales no debfan redu-  di6 darles una caracteristica “oculta”, me-
cir el desempefo acustico de los paneles  diante la incorporacion de una tonalidad
opacos. oscura en el acabado de la estructura y
Ambas estructuras corresponden a ele- paneles, a fin de no alterar el programa
mentos de gran tamafo; no obstante, arquitecténico del entorno.
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Desafios y recomendaciones
El desarrollo de proyectos de infraestruc-
tura hospitalaria plantea diversos desa-
fios en el 4rea del control de ruido. Entre
los cuales podemos mencionar:

e Incorporar la variable ruido

en el resto de las especialidades
asociadas al desarrollo de proyectos
hospitalarios, lo que implica la
seleccion de equipamiento de bajo
ruido de manera internalizada por
cada una de éstas;

e incorporar soluciones acusticas
como parte del disefio arquitectdnico;
e equipamiento en cubierta;

e torres de enfriamiento;

® piSOS Mecanicos;

e privilegiar emplazamiento de areas
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técnicas alejadas de sectores donde
se emplacen los pacientes y areas de

descanso de trabajadores. Esto implica

generar zonas intermedias, por
ejemplo, pasillos y bodegas. Lo que
se traduce en menor requerimiento
de aislamiento de las particiones,

lo cual supone que no es necesaria
la incorporacién de soluciones
“exoticas”, tales como tabiques con
montantes dobles, incorporacion de
placas de rendimiento especial, etc.;
e utilizacion de materiales de
construccion de uso corriente (placas
yeso carton, acero, lana de vidrio,
etc.); y

e uniformidad en los criterios de
disefo de insonorizacién para los
proyectos hospitalarios.

Mapas de ruido en planta modelacién actstica con/ sin medidas de control
TORRES DE ENFRIAMIENTO HOSPITAL LA FLORIDA.

Este texto fue trabajado junto a
Rubén Romero, ingeniero acustico de
PROACUS SpA.

Fuentes:

Decreto Supremo N°38/11 del Ministerio del
Medio Ambiente “Norma de Emision de Ruidos
Generados por Fuentes que Indica”.

HEALTH TECHNICAL MEMORANDUM 08-01:
ACOUSTICS, Department of Health Gateway
Review, Estates & Facilities Division, Department
of Health libraries, House of Commons library,
Strategic Health Authorities, UK Health
Departments.
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Los mas de 38 anos de experiencia le han permitido colaborar con casi todas las formulas,
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Fernandez Galiano, Alfonso Casares Avila y Luis Gonzalez Sterling.

MEMORIA CONCEPTUAL Y
CONSTRUCTIVA DEL CENTRO DE
INVESTIGACIONES MEDICAS P.U.C.

Antecedentes

En el afo 2012 se inician los primeros con-
tactos entre la que fuera directora de inves-
tigacién en aquel momento, la académica
Dra. Rommy von Bernardhi, y el arquitecto
Enrique Tallés Cristébal, con el objetivo de
proyectar y construir un edificio, de nueva
planta, destinado a investigacion y docencia,
con el nombre de Instituto de Ciencias Médi-
cas de la Pontificia Universidad Catdlica, en
adelante C.I.M.

Problematica que resolver

El objetivo que subyace a esta iniciativa es
dotar al conjunto clinico/sanitario que existe
en la actualidad, en el campus de la PUC,
donde se combinan las tres actividades inhe-
rentes a un funcionamiento “integral”:

a) Formacion/capacitacion, Facultades de
Medicina y de CC. Bioldgicas;

b) diagndstico/tratamiento, Hospital Clinico
Universidad Catolica y Centro de Especia-
lidades Médicas UC Marcoleta, por lo que
se propone la construccién de conexiones
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aéreas y subterraneas, mediante pasarelas
y galerfas,

) investigacion, en unas instalaciones nor-
malizadas y actualizadas para su mejor fun-
cionamiento.

Esta institucion, el C.I.M., viene operando
desde el afio 1986 (més de 30 afnos) y, como
es natural, las sucesivas intervenciones han
producido alteraciones que comprometen la
funcionalidad y condiciones de servicio en su
conjunto, llevandolo a la necesidad de proce-
der a su reformulacién, en condiciones més
apropiadas al uso, asi como de proporcionar
las dotaciones y estandares tecnolégicos que
requieren sus funciones en pleno siglo XXI.

El método

El procedimiento seguido ha sido fruto de la
siguiente secuencia:

1° Determinacién de escala. Elaboraciéon
del Plan Funcional de Necesidades Cientifi-
cas, incorporando el Programa de Recintos
Arquitecténicos y el Programa de Recintos
Técnicos.

2° El lugar. Estudio de alternativas, compara-
tiva y analisis del lugar, condiciones natura-
les y culturales vs urbanas.

La solucién adoptada responde a una geo-
metria consecuente con estas dos conside-
raciones, la que a continuacion se desarrolla
brevemente.

Escala vs Programa

El Programa Funcional de Necesidades se
elaboré mediante la recogida de informa-
cion, trasladada a las distintas Unidades de
Investigacién, actualmente en funciona-
miento; si bien, dada la variabilidad espacial
detectada y las requeridas por previsiones
futuras, tecnoldgicas, financieras, politi-
cas, etc., se optd por elaborar una solucion
abierta, en base a médulos de laboratorio
variable, desde una Unidad Basica de 40 m2,
8x5 metros, que permitiera su posterior de-
sarrollo y adaptacién a exigencias mas con-
cretas y actualizadas. Este dato nos permite
analizar y evaluar el lugar en relacion con el
fin pretendido. Siguiente paso:

El lugar

Alternativas. En este escenario, y tras eva-
luar diferentes opciones de emplazamiento,
dentro de las limitaciones que impone la sa-
turada ocupacién del campus, se centré el



interés en dos alternativas: a) calle Marcole-
ta; y b) calle Lira.

Tras el analisis comparativo entre ambas op-
ciones, se optd por el terreno situado en la
calle Lira, cuya superficie disponible era sen-
siblemente superior y las servidumbres afec-
tadas muy limitadas, contando con 1.530,78
m2 disponibles, para una necesidad de ocu-
pacion en planta de 918,82 m2.

Caracteristicas del lugar. Naturales: suelo
y clima; y culturales o urbanas: paisaje, espa-
cio publico; mas circulaciones de personas,
vehiculos, mercancias, servicios urbanos y
logisticos, emergencia y generales.
Topografia marcadamente horizontal. En la
actualidad sirve como via de acceso, doble
carril, al estacionamiento subterrdneo que
la propia PUC construyera en terreno colin-
dante. Destacamos algunas consideraciones
muy tenidas en cuenta sobre la base de
“construir es hacer ciudad":

a) La Ciudad. Urbanismo y Contexto. Inte-
gracién/Recualificacion en el entorno urbano
preexistente, conectividad.

Plblica/Ciudad: Integracién en trama urbana,
tipologia en “manzana cerrada”, mediante la
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continuidad de alineaciones, actualmente in-
terrumpidas, de la calle Lira, incluida alinea-
cién interior que asegure calidad ambiental
en viviendas traseras enfrentadas, abarcando
la incorporacion de patio vegetal. Se preten-
de contribuir a la cualificacién urbana y am-
biental del lugar.

b) Conectividad y recualificacién del espacio
publico. Se resuelve el nivel 1 minimizando su
ocupacion con tres pretensiones:

1) Permitir acceso a plaza existente desde el
sury con ello “rescatar” de su actual uso re-
sidual/marginal, un interesante espacio abier-
to/publico y de encuentro;

2) ensanchamiento generoso de vereda de
calle Liray de esta manera conceder a ese es-
pacio publico mayor amabilidad, ampliando
su “universo” de oportunidades de uso; y

3) gestion espacial diferenciada de accesos,
personas e insumos, asegurando una opera-
tiva coherente y respetuosa con el lugar y las
necesidades propias de las nuevas instalacio-
nes, pudiendo convertirse en un lugar de en-
cuentro y con ello un elemento de transicion
entre lo publico/privado, el exterior/interior,
acercando las actividades mas publicas del
edificio: vestibulo informativo y de exposi-

cién, gestion/administracion y sala docente,
asi como el auditorio, en los pisos 1, 2y 3, es
decir, en los niveles mas cercanos a la via pu-
blica, con el Unico fin de lograr su integracion.
Como resultado de los dos puntos anteriores,
se obtiene “diagrama” de flujos, vectores,
donde todos los elementos que en este senti-
do intervienen: peatones, vehiculos, personal
interno, personal externo, publico, mercan-
cfas, servicios logisticos y generales, tengan
una respuesta especifica que resulte compati-
ble con una mejor cualificacion del lugar.

El objeto

Conocedores de que el proyecto original
del edificio fundacional del campus es de
Ignacio Cremonesi, concluido por su disci-
pulo Emilio Jecquier, cuya obra se terminé
de construir en 1912, se tratara de dar res-
puesta integradora, formulando una solu-
cién abstracto-cartesiana en didlogo con las
cornisas que la rodean y/o enmarcan.

La propuesta del nuevo Centro de Investiga-
ciones Médicas se fundamenta en algunos
de los siguientes aspectos técnicos, funcio-
nales y formales:

1°. El edificio modular, unidad basica, sub-
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moédulo de 1x1T m que se origina a partir de
una cuadricula de 10x10 6 10x5 m. Esto
permite una mayor racionalidad en la or-
ganizacion funcional y formal del edificio
-presente y futura-, sistematizacién de los
elementos, desde el soporte hasta la ubi-
caciéon de mobiliario especifico de laborato-
rios, pasando por criterios de iluminacion y
distribucion de tabiquerias, entre otros, sin
menoscabo a la libertad de disefio y expre-
sién arquitectonica deseable en un edificio
singular como este.

2°. El exoesqueleto se desdobla en la seccion
estructural vertical en ambas fachadas para
mejorar su competencia y eficacia mecénica.
El gran volumen generado por esa estructu-
ra es amortizado por varias razones:

a) Manutenciones exteriores, reduccion de
riesgos,

b) instalaciones,

¢) reserva de instalaciones y conductos
(campanas de flujo);

d) permitiendo grandes luces en interiores,
méxima libertad de distribucién;

e) posibilitando liberar la superficie de su
piso 1, haciendo de este un espacio atracti-
vo, continuo y versatil. Todo ello le convierte
en un edificio, también, exo-organico.

3°. El edificio se organiza en horizontal de
forma lineal, a lo largo de un pasillo-corre-
dor (personas/personal, insumos, energias y
suministros, mercancias, etc.), paralelo a ali-
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neacion de la calle y asistido por tres ntcleos
de comunicacién vertical, que comunican un
total de 13 pisos, 10 sobre rasante, dos sub-
terrdneos, un piso técnico, retranqueado de
fachada, que completa la dotacién de unim-
porte conjunto logistico, tal y como requiere
esta tipologfa de instalaciones.

Todo ello se articula, con el tratamiento es-
pacial de diversos puntos singulares que a
lo largo de todo el edificio tratan de brindar
oportunidades de cualificacion ambiental,
tales como el patio inglés en piso -1; vestibu-
lo/showroom y espacio publico diafano en
piso 1; fuelle y auditérium en piso 3; el pro-
pio casino en su piso superior con terrazas
de amplias vistas, circulaciones generales en
todos los pisos, etc. Los pisos 1, 2, y 3 con
usos logisticos, administrativos y docentes,
separados por un piso técnico intermedio,
piso 4, y un segundo grupo de seis pisos:
los pisos 5, 6, 7, 8, 9y 10, destinados funda-
mentalmente a laboratorio y sus espacios de
apoyo, con excepcion parcial de logfstica en
cada planta y el casino en su nivel superior.

4°. Ubicacion y orientacion de este en su en-
torno fisico, que si bien en gran parte esta
condicionado por las posibilidades existen-
tes, valora de forma clara aspectos como
soleamiento, la luz, los vientos dominantes,
etc., que inciden sobre el propio edificio, de-
terminando decisiones arquitectonicas para
conseguir unas condiciones bioclimaticas
optimas.

5°. Las unidades de laboratorio, moduladas
igualmente, se organizan de tal forma que
permiten originar posibles colonias por fu-
sion de varios o aislamiento de alguna por
fision del grupo. Esta flexibilidad exigida por
la propia inercia del sistema organizativo de
la investigaciéon cientifica, por lo general,
debe suponer la construccion inmediata y
sencilla de unidades de trabajo “diploides”,
“triploides” o “cuddruples” por anexion de
unidades basicas o submoédulos de ellas.
Esta integracion o desintegracion no trau-
matica, en cada momento se convierte en
la clave para el disefio funcional de la zona
de laboratorios. Exigencia que determina la
estructura funcional, no tanto, aunque tam-
bién, por redistribuciones de su arquitectu-
ra, como de la propia “arquitectura de las
instalaciones”, llamamos al principio de fle-
xibilidad que debe regir en este campo, para
permitir rapidas adaptaciones con un MINI-
MO riesgo en la contaminacién de las activi-
dades no afectadas por ellas directamente.

6°. La distribucion del equipamiento cientifi-
co es contemplada y sistematizada desde el
propio proyecto, sugiriendo distintas formas
de agrupacién y la proporcionalidad con las
areas de apoyo. La disposicién en niveles
facilita la clasificacion/calificacion, asi como
las relaciones alineadas y transversales con
mayor flexibilidad, para los distintos niveles
de seguridad/bioseguridad, posibilitando
disponer en zonas més alejadas, incluso pu-



diendo llegar a independizarse, mediante ex-
clusa de ingreso y segregacion de servicios/
instalaciones a través de su “doble piel”. Este
nivel se corresponde con unidades especiales,
como los de cultivos con seguridad biolégica,
para trabajos con isétopos radiactivos beta
0 gamma emitentes, microscopia confocal
o electrénica, cultivos celulares, preparacion
de medios, lavado de material, talleres, etc.,
destacando como equipamiento especial de
este nivel el animalario o estabulario, situado
en su subterraneo -1.

7°. Zona de acceso y control, asi como las
piezas que ubican las labores administrativas
y directoras del centro, estaran préximas a la
calle y suficientemente separadas del sector
destinado a la investigacion; esto, por razo-
nes obvias, vinculando a esta area también
la sala de juntas, oficinas diversas, aulas y
seminarios. En otro orden, insistir en este
apartado sobre la conectividad, en distintos
pisos y subterraneos, entre el actual Hospital
y estas nuevas dotaciones.

Materialidad
Aspectos destacados:
Criterios de sustentabilidad/eficiencia
energética
El edificio cuenta con distintos sistemas
orientados a hacer de él y de su funcio-
namiento una construccion sustentable,
mediante la aplicacién de dos grupos de
medidas:
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1. Medidas Pasivas. Cuenta con una
generosa proteccion térmica, en tanto
que los 80 mm de aislamiento recubren
exteriormente todo el edificio, evitando
toda clase de puentes térmicos. La solu-
cion exterior de chapa de acero perfo-
rada, en distinta densidad y relacién de
hueco/macizo, permite la eliminacion de
radiacién directa y aseguran intimidad
en ambas fachadas.

Un porcentaje de lo construido se en-
cuentra enterrado o semienterrado, pero
que con el apoyo del patio/jardin man-
tiene las condiciones de habitabilidad y
asegura la estabilidad de una alta inercia
térmica. De igual manera, su condicién
de construccién entre medianeras redu-
ce en dos de sus fachadas la exposicién
a la intemperie.

“La Arquitectura de las Instalaciones”
propuesta, con tres niveles diferentes,
subterraneo -1, piso 4 y cubierta, donde
disponer las centrales y producciéon de
servicios y su doble piel que actia como
camara/shaft continuo de canalizacién,
“fachada activada”; distribuye de mane-
ra racional las redes, evitando sobrerre-
corridos y costos de explotacion, consu-
mo y manutencién.

2. Medidas Activas. Diferentes medidas
en sus centrales de produccion; central
térmica con intercambiadores, paneles
solares en cubierta de manejadoras de

piso técnico, geotermia en muros de hor-
migon de piso, enterrados en solucion de
"Estructura Activada”.

Aire acondicionado a cuatro tubos para
una especifica atenciéon a necesidades
diferentes, circuitos de retorno del agua
caliente, siempre debidamente aislados,
redes de aguas servidas diferenciadas con
la posibilidad de incorporar tratamientos
diferenciados, alumbrado en leed y en-
cendidos de presencia en zonas de paso,
un integral sistema de control centraliza-
do de funcionamiento y consumos.

Vulnerabilidad no estructural
En este capitulo se pretende sefalar al-
gunas consideraciones generales, con la
idea de trasladar criterios “transversa-
les” a todas las disciplinas que integran
el total de un proyecto de estas o simila-
res caracteristicas.
Dentro de los elementos no-estructu-
rales, se incluyen muros exteriores no-
portantes, paredes divisorias, sistemas
de tabiques interiores, ventanas, cielos
rasos, ascensores, equipos mecanicos y
eléctricos, sistemas de alumbrado y la
dotacién del edificio.
En gran parte, la dotacion de las insta-
laciones de esta naturaleza es esencial
para la operacion. Equipos costosos para
registro de los pacientes son muy nece-
sarios, inmediatamente después de un
sismo o siniestro de proporciones.
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Arquitecta de la Universidad Central (2000) y Magister en Arquitectura de la Pontificia Universidad Catélica
(2007). Realiza Diplomado en Eficiencia Energética: Diseno, Construccion y Gestiéon, DeconUC (2015).
Profesional con mas de 17 anos de experiencia laboral, con amplio conocimiento del sector construccion

y sus actores. Ha realizado consultorias en construccién sustentable y cuenta con conocimientos en el

area de desarrollo constructivo, aplicado a proyectos de edificacion.
Dentro de sus logros profesionales destaca la formacion y desarrollo del departamento técnico y
atencion al cliente de una empresa alemana, proveedora de materiales de construcciéon (2004-
2013). Posee experiencia y conocimientos en capacitacion y formacion, basada en modelo de
competencias. Ha sido docente de la asignatura Construccién Sustentable y Tecnologia en
Madera en Duoc UC (2014-2016). Actualmente se desempeina como coordinadora técnica

del programa Construye2025, impulsado por Corfo, que busca mejorar la productividad y

sustentabilidad de la construccion.

LA INDUSTRIALIZACION, UN CAMINO
HACIA UNA CONSTRUCCION
MAS COMPETITIVA Y CON MENOR
IMPACTO EN SU ENTORNO

Mejorar la productividad del sector cons-
truccion es un desafio que no solo ha asu-
mido Chile a través de la transformacién de
su economia, con los programas de especia-
lizacion inteligente impulsados por Corfo,
Construye2025 y PlanBIM, entre otros, sino
que es una problematica reconocida a nivel
mundial. Asi lo indica un informe realizado
por la consultora McKinsey Global Institute
(2017): “Reinventando la construccion: una
ruta hacia una mayor productividad”, en el
cual se sefala que, si la productividad del
sector construccion alcanzara la de la econo-
mia total, su valor agregado podria aumen-
tar en un estimado de U$1,6 trillones, agre-
gando un 2% a la economia global. Este
informe menciona ejemplos de empresas y
regiones que apuntan a que, si se actla en
siete &reas en forma simultanea, se podria
aumentar en un 50 a 60% la productividad.
Estas dreas se enfocan en revisar la regula-
cién, reestructurar el marco contractual para
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cambiar la dindmica de la industria, repen-
sar procesos de disefio e ingenierfa, mejorar
la adquisicion y la gestion de la cadena de
suministro, mejorar la ejecucién en el sitio,
infundir tecnologia digital, nuevos mate-
riales y automatizacion avanzada y volver
a capacitar a la fuerza de trabajo. Por otra
parte, menciona que la industria podrfa avan-
zar hacia un sistema de produccién en masa
inspirado en la fabricacion, en el cual la mayor
parte de un proyecto se construye a partir de
componentes estandarizados y prefabricados
fuera del sitio, en una fabrica. Asimismo, de-
clara que este enfoque esta siendo adopta-
do por algunas empresas, que proponen un
posible aumento de productividad de cinco
a diez veces.

No obstante, en Chile dar este salto no es
facil; la construccién industrializada -prefa-
bricacion fuera del sitio- implica una mayor
coordinacién entre actores, siendo una de
las grandes brechas la fragmentacion de las
distintas etapas de un proyecto, es decir,
la falta de trabajo integrado desde etapas
tempranas. Otro aspecto relevante, es la
poca estandarizacion en las dimensiones
de los componentes; es posible que esto se

logre en el disefio, pero la falta de precisién
y definicion de tolerancias en obra gruesa
de los sistemas tradicionales, hace que sea
impracticable en el montaje de los mismos.
La escasa capacitacion y certificacion de
competencias de trabajadores del sector
en todos sus niveles, es otro aspecto, y se
suma a ello la cadena de suministro, que re-
quiere de mejoras tanto en la coordinacion
como en la oferta. Todos estos factores,
hacen que la implementacién de compo-
nentes industrializados muchas veces sea
visto como una complicacién. Por tanto, se
requiere que el sector en su conjunto tenga
que dar un gran salto para mejorar su pro-
ductividad y este esfuerzo debe realizarse
en forma colaborativa.

En el sector edificacién, la industria nacio-
nal ha hecho varios intentos. Sin desmerecer
sus logros, existe la percepciéon de que no
ha conseguido despegar, en parte por estas
mismas brechas. Se han obtenido ganancias
solo en casos aislados que ofrecen una so-
lucién tipo “llave en mano”, lo que permite
sortear de alguna forma estas problematicas
a través de una mayor integracion y coordi-
nacion, centralizadas en un solo actor.
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Imagen 1.

Exet

1A

Bano modular en proyecto hospitalario. Gentileza de Carlos Azolas, Oficina NBBJ, Nueva York.

Imagen 2. Baio modular en proyecto hospitalario.
Gentileza de Carlos Azolas, Oficina NBBJ, Nueva York.

En el &mbito internacional, varios paises han
tomado el camino de transformar su forma
de construir, es el caso de Australia; a modo
de ejemplo, los bafos en edificios en altura
no se piensan de otra forma que no sean
prefabricados, como es el caso de la inmo-
biliaria LendLease, la que utiliza este tipo de
soluciones para garantizar calidad y resguar-
dar la seguridad de los trabajadores. En este
ejemplo, es el mercado el que rapidamente
camina hacia el concepto DfMA (Design for
Manufacture and Assembly), filosofia que
enfatiza una visién holistica en el proceso de
disefio.

En esta vision global, el disenador considera
no solo el disefio de los componentes indivi-
duales y la estructura completa -compuesta
de los mismos-, sino también el disefio del
proceso de ensamblaje. Se enfoca cada vez
mas en la manera en que las partes indivi-
duales deben ser fabricadas y conectadas
como parte del proceso de disefio, en lugar
de una reflexion posterior (Murray-Parkes,
2017). También destaca la formacién de la
agrupacion privada PrefabAus, que tiene
como mision impulsar el desarrollo de este
tipo de soluciones.
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Imagen 3. Obra Edificio Corporativo de CMPC, ubicado en Los Angeles,
Region del Biobio. Uno de los proyectos de edificacion en madera mas

Imagen 4. Clinica de Madera, Alemania, 2016.
Constructor: Haas Fertigbau GmbH. Gentileza

grandes de América Latina; con mas de 5.500 m2 de construccién,
compuestos por pilares y vigas laminadas de hasta 24 metros y paneles de
CLT, losas de tableros contralaminados de cerca de 20 metros de largo.

Fuente propia.

En cuanto a politicas de Estado, sobresale
Singapur, pais que bajo la necesidad de elevar
la productividad crea el Building and Cons-
truction Authority (BCA), dependiente del
Ministerio de Desarrollo, organismo al cual
se le asigno la funcion de desarrollar regu-
laciones para la construccién, haciendo que
la industria disefie y construya mas edificios,
explotando tecnologias mas eficientes en el
uso de mano de obra y métodos productivos
de construccién. Parte de las acciones para
impulsar esta transformacién, establece un
método para determinar el “nivel de dise-
fio edificable y el nivel de constructibilidad”
(Code of Practice on Buildability, 2017), asi
como los requisitos para las tecnologias pro-
ductivas, otorgando puntajes minimos y con-
diciones de venta a terrenos para desarrollo
de proyectos, bajo el Programa de Venta de
Tierras del Gobierno (GLS). Esto ayuda a que
la industria adopte el enfoque de Disefio para
Fabricacion y Ensamblaje (DfMA), al mover
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parte del trabajo de construccion fuera del si-
tio a un entorno de fabricacion controlado. A
modo de ejemplo, la incorporacién de com-
ponentes industrializados, tales como baros
y estructuras.

En el caso nacional, al alero del programa
Construye2025, se ha formado el Consejo
de Construcciéon Industrializada (CCl), que
tiene como objetivo “promover el desarrollo
de soluciones industrializadas, prefabricadas
y modulares que mejoren la calidad, produc
tividad, y sustentabilidad en la edificacion,
incorporando mejores practicas, tecnologia e
innovacion en toda su cadena de valor”. Entre
Sus socios, se encuentran cerca de 40 empre-
sas e instituciones.

La industria avanza poco a poco y es con-
ciente de las brechas del sector. En cuanto
a la fabricacion de componentes industria-
lizados, como lo son los bafios modulares,
las empresas Tecnofast y Cintac ofrecen este
tipo de soluciones. En cuanto a elementos

de Frane Zilic.

estructurales, la empresa Hormipret ha im-
plementado un sistema de losas alveolares
prefabricadas en la construccién de los sub-
terrdneos del Hospital Biprovincial Quillota-
Petorca, abordando importantes sobre-
cargas y grandes luces. También se estan
ejecutando novedosos sistemas en madera,
como lo es el CLT (Cross Laminated Timber);
si bien en Chile es una tecnologia nueva, se
cuenta ya con la experiencia de proyectos de
salud construidos, utilizando estas tecnolo-
gias, en Alemania. En nuestro pais, destaca
el edificio de las oficinas de CMPC en Los
Angeles, Region del Biobio.

El programa Construye2025 en alianza con
AARQHOS, han formulado vy licitado el es-
tudio “Catdlogo y Guia Técnica”, que tiene
como objetivo la implementacion de compo-
nentes y elementos industrializados en pro-
yectos de salud, para sistemas abiertos, con
el fin de poner a disposicion del mercado
soluciones estandarizadas y flexibles, tales
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Imagen 6. Hospital Bl Provincial Quillota-Petorca. En este proyecto se utilizaron cerca de 15.000 m2 de losa
de hormigén pretensado. Gentileza de Hormipret.

como bafos modulares, tabiques técnicos u
otros, que cumplan con los requerimientos
técnicos, de seguridad y reglamentarios, asi
como con las necesidades de sus mandan-
tes. Si bien el planteamiento es ambicioso,
se busca abordar en una primera instancia
uno o dos componentes.

El estudio nace de la motivacion de subsanar
brechas especificas en el uso de componen-
tes industrializados, levantadas en reunio-
nes sostenidas con distintos especialistas
de proyectos de salud. Por una parte, se
reconoce que la construccion industrializada
tiene varios beneficios que podrian ayudar
a mejorar la productividad y sustentabilidad

de este tipo de proyectos, como disminucion
en plazos, mayor certeza en costos, y menor
impacto en el entorno -al realizar gran par-
te de las faenas fuera del sitio-, asi como la
reduccién de residuos de la construccién en
la obra. Sin embargo, se identifican algunos
aspectos a mejorar en la cadena de suminis-

COMPONENTES Y

PROVEEDORES

CAPACITACION

5

ELEMENTO!

* Mejorar la oferta en la cadena de suministro, incorporacién y provision de soluciones integrales,
* Potenciar el desarrollo de soludiones que puedan ser abastecidas por varios proveedores.

« Mejorar la competitividad de las empresas en cuanto a calidad, costos y cumplimiento de los plazos de entrega.

« Componentesy elementos industrializados que cumplan con los estandares de seguridad establecidos para
proyectos de salud.

* Componentes y elementos industrializados que cumplan con los requisitos téenicos, reglamentarios y de
acuerdo a las necesidades de los mandantes.

* Soluciones integrales que consideren toda la cadena de suministro, transporte y montaje.

* Proveer de la informacién técnica necesaria para el disefio y especificacion técnica de los sistemas y
componentes y elementos industrializados. } :

« Proveer de la informacidn técnica necesaria para la planificacion de obras, adquisicién de servidios y sistemas,
coordinacion y control.

» Proveer de la informacidn técnica necesaria para la coordinacidn entre especialidades, otras partidas de la obra
y montaje.

* Proveer de la informacién técnica necesaria para la inspeccién téenica de las obras de montaje y recepcién.




w/ill
rAanmi

\ARQHOS

PP ] R

p— ]

tro y su oferta, tales como:

Si bien el camino no es facil, la experien-
cia internacional nos muestra que la in-
dustrializacion de la construccion es una
alternativa para mejorar la productividad
del sector.

A modo de conclusién, no basta simple-
mente con disponer de una oferta de
componentes industrializados; es impor-
tante también que todos los actores se
alinien para mejorar el sector, generando
condiciones habilitantes para su desarro-
llo, asi como impulsar su demanda.
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CARACTERISTICAS TECNICAS

Detalle montaje
ductos textil.
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DUCTOS TEXTILES, DISTRIBUCION
EFICIENTE DE AIRE EN HOSPITALES
Y CLINICAS

Como todos ya sabemos, la construccion
industrializada de hospitales y clinicas llegd
para quedarse; en ese contexto, es que los
ductos textiles -dado su versatilidad, rapidez
de fabricacién y montaje- son una alternati-
va mas que interesante para nuestro sector.
La ducteria textil reemplaza los tradicionales
ductos metalicos, pero con muchas mejores
prestaciones, ya que pueden ir a la vista, al
exterior e incluso en el entrecielo.

Pueden ser instalados junto con sistemas
de ducteria tradicional o en forma indepen-
diente y, dado que no necesitan rejillas ni
difusores para inyectar el aire, se abarata el
costo total del sistema.

Asi, pueden ser utilizados en sistemas de
aire acondicionado, ventilacion, extraccion,
calefaccion y refrigeracion. De hecho, ac
tualmente se ocupan de manera exitosa
en la agricultura, industria alimenticia, data
center, minerfa, zonas de produccion y pro-
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ceso, cuartos limpios/laboratorios, inverna- o .
deros, malls, gimnasios, oficinas, restauran- Principales ventajas
tes y clinicas. - Menor costo (inversion, flete y montaje).

- Se pueden desmontar y llevar facilmente a otro lugar o instalacion.
- Larga vida til (superior a los 15 anos).
- Pueden ser lavados, asegurando inocuidad.

Los ductos textiles han evolucionado consi-
derablemente, teniendo “mucha ingenieria”
puesta en ellos. Por ejemplo, llevan conos en

su interior para asequrar el flujo laminar; dis- - Més silenciosos (se disminuye hasta 5 db en bandas de frecuencia de 2 kHz).
tintos tipos de boquillas, segun el alcance de - Més estéticos (pueden ir a la vista — disefios personalizados — diversos colores).
aire y la velocidad de impacto deseada; pue- - Poseen tratamiento antibacterial.

den manejar altos o bajos caudales con un
minimo nivel de ruido, etc. Ademas, su pro-
ceso de fabricacion, a través de corte laser,

- Menor tiempo de fabricacion (solo 15 dias).
- Resistentes al fuego, a ambientes corrosivos y a rayos UV.

asegura que las microperforaciones hechas - Diseno se adapta al espacio disponible.
sobre la fibra textil no modificaran su diame- - Peso minimo (representan menos del 2% del peso suspendido
tro cuando el sistema esté operando (caute- de un sistema convencional).

rizando el perimetro de la perforacion).
La soldadura por alta frecuencia aplicada a
las telas recubiertas con PVC, asegura duc

- Disminuyen el riesgo de cafdas ante temblores y/o terremotos.
- Soportacion flexible (que se incluye con el suministro).

tos totalmente impermeables, resistentes - El alcance de aire es muy superior al de un sistema tradicional (hasta 45 m).
a altas presiones y capaces de soportar las - No necesita difusores, ni rejillas para inyectar el aire.
condiciones mas adversas del ambiente. - Energéticamente son mas eficientes (dispersion homogénea, permite ahorro).

Ademés, el software de simulacion dindmica
que se utiliza para su disefio permite prede-
cir su desempeno futuro.

- Entregan puntos LEED (Green Line Solution).
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Caracteristicas técnicas
- Las presiones minimas y maximas que sopor-
tan estos ductos van desde los 40 P.a. (0.2"” CA)
hasta 20" CA, respectivamente.
- Este tipo de ductos también puede ser ocupa-
do para extracciéon (en donde llevan anillos in-
teriores), resistiendo una presion desde 1 hasta
750 Pa. (3" CA).
- Aunqgue usualmente se instalan los ductos a
una altura de 2 a 3 metros, éstos pueden ser
instalados a 20 metros 0 més.
- Soportan temperaturas desde los -20° C hasta
los 500° C (seguin el tipo de tela que se utilice).

Tipos de telas
Fibras ligeras: llegan hasta un peso de 100 gr/
m2. Generalmente presentan patrones cuadri-
culados. Son ideales para sistemas de alta espe-
cificacion de higiene. Incrementan la eficiencia
en los lavados. Utiles en sistemas de baja pre-
sién (0.35 pca).
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Fibras pesadas: generalmente presentan
pesos de 150 gr/m2 en adelante. Fibras
muy cerradas que permiten colores séli-
dos. Son ideales para instalaciones con
altos estdndares estéticos y de higiene.
Dificultan la presencia de arrugas.

Fibras reforzadas: recubiertas de PVC.
Resisten ambientes abrasivos, rayos UV
y trabajo pesado. Dado su recubrimiento
pueden ser aseadas facilmente con agua
a presion.

Tejidos reciclados: se fabrican con cier-
tos porcentajes de PET que van del 50%
al 100%. Entregan puntos leed. Apoyan
certificaciones verdes.

Un ducto textil puede tener las mismas
trayectorias y derivaciones que un ducto
metdlico y, como ya hemos dicho, durar

mas de 15 afios, siempre y cuando en
su fabricacion se utilicen telas certifica-
das y materiales clasificados por UL (Un-
derwriters Laboratories), los que cum-
plirdn con los requisitos de las normas
NFPA701 y NFPA9OA Installation of Air
Conditioning and Ventilation System.

Al estar fabricados con fibras de poliés-
ter, cumplen con las més altas exigencias
de higiene, siendo antibacteriales. Esto
los hace muy utilizados en la industria
alimentaria y en el &rea de la salud.

Los ductos textiles (@ampliamente utili-
zados en Europa y Norteamérica) seran
un gran aliado a la hora de acotar los
costos y tiempos de montaje, mejorando
la actual prestacion técnica de los siste-
mas e incorporandolos al disefio arqui-
tecténico, lo que permitird fomentar la
industrializacion de las edificaciones de
salud en Chile.
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LUIS VIDAL + ARQUITECTOS

SOCIO AARQHOS DESDE JUNIO 2017

Luis Vidal estudié arquitectura en Greenwich (Reino Unido) y es arquitecto cualificado en Espana, Reino
Unido y Nueva York (EE.UU.). Es miembro del COAM, COAIB, RIBA (Royal Institute of British Architects)
y el AIA (American Institute of Architects). En 2005, un aino después de fundar luis vidal + arquitectos
(LVA), incorpora a su equipo sus dos actuales socios: Marta Cumellas y Oscar Torrejon.

Desde entonces, luis vidal + arquitectos ha abierto oficinas en Espana, Reino Unido, Estados Unidos,
Japon, Chile y Republica Dominicana. Ha conseguido 26 premios internacionales, y su fundador,

Luis Vidal, ha recibido mas de diez galardones personales por su carrera y trayectoria, entre los

que destacan el Blue Label Award en la categoria de Arquitectura, el nombramiento de “Pilar

de la Arquitectura Mundial” otorgado por la Universidad Iberoamericana y el reconocimiento

como “Huésped distinguido” de la Sociedad de Arquitectos de la Republica Dominicana.

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO,
EL NUEVO HOSPITAL DE VIGO

El Hospital de Vigo es un centro sanitario
para el futuro y un “hospital aeroportuario”,
disefado por luis vidal + arquitectos.

El hospital Alvaro Cunqueiro se encuentra
localizado en Beade (Vigo, Espafa) y es una
de las mas grandes infraestructuras hospi-
talarias de Europa. Con una superficie total
construida de mas de 280.000 m?, se ha
convertido en uno de los hospitales publi-
cos mas modernos, en la vanguardia tec-
nolégica y medioambiental, y es el primer
edificio sanitario en Espana reconocido con
la certificacion internacional de sostenibili-
dad BREEAM. Un centro sanitario flexible,
modular y sostenible, dotado para ofrecer
las mejores condiciones asistenciales para
pacientes y profesionales.

El estudio internacional luis vidal + arquitec-
tos, durante sus 14 afos de trayectoria se
ha posicionado como uno de los referentes
nacionales e internacionales en el mundo
de la arquitectura. Reconocimiento logrado,
entre otros muchos factores, gracias a su la-
bor en diversas obras aeroportuarias, como
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el Aeropuerto de Zaragoza o la Terminal 2
de Heathrow. De la experiencia adquirida en
esos trabajos nacio su filosofia de hospitales
aeroportuarios. En ella se engloba una nue-
va generacion de hospitales basados en una
rapida adaptacion del edificio a diferentes
escenarios, el estudio de los flujos de circula-
cion de individuos, la orientacion intuitiva o
la responsabilidad medioambiental. Son an-
tecedentes de hospitales aeroportuarios el
Hospital Infanta Leonor de Madrid, el Hos-
pital Can Misses de Ibiza y el futuro Hospital
Marga-Marga de Valparaiso, en Chile

El Hospital de Vigo lidera una nueva genera-
cién de centros sanitarios del futuro, edificios
de consenso social donde el bienestar del
individuo es una prioridad; espacios social-
mente viables, econémicamente rentables y
medioambientalmente sostenibles.

El Hospital de Vigo, como ejemplo de hospi-
tal aeroportuario, destaca por su flexibilidad
constructiva (capacidad para adaptarse con
rapidez y eficiencia a nuevos escenarios, ne-
cesidades y situaciones presentes y futuras);
la busqueda de la dimensién humana en sus
edificaciones (arquitectura que toma en cuen-
ta las necesidades de los pacientes, familiares

y personal médico); los flujos de circulacién
claros y directos, ordenados, sin espacios resi-
duales, que potencian la orientacion intuitiva;
la especializacion de las circulaciones (minimi-
zacion de los espacios residuales, reduciendo
los recorridos y, como consecuencia, reduc
cién también de los tiempos de tratamiento);
un 6ptimo aprovechamiento de la luz natural,
la presencia continua de vegetacién, el em-
pleo del color y la cuidada acustica.

En definitiva, es un hospital de maxima fun-
cionalidad que da respuesta a las exigencias
operativas de los directores y propietarios de
los hospitales, reduciendo los gastos de man-
tenimiento, mientras el uso de la arquitectura
curativa minimiza los niveles de estrés que
conlleva la permanencia en un hospital, baja
los niveles de ansiedad y favorece la recupe-
racion de los pacientes.

Las caracteristicas del Hospital de Vigo
desde el punto de vista del disefio

Un hospital pensado para el bienestar
del paciente

El nuevo Hospital de Vigo esta disefiado pen-
sando en el usuario, empleando la arquitec-
tura curativa en un edificio a escala humana
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Imagen 1.
Bano modular en proyecto hospitalario. Gentileza de Carlos Azolas, Oficina NBBJ, Nueva York.
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al servicio del bienestar del individuo. Luis Vi-
dal explica: “Nuestra voluntad es humanizar
los centros hospitalarios, conectarlos al en-
torno urbano y vincularlos al tejido social, sin
que los ciudadanos o usuarios los vean como
edificios amenazantes”.

Por eso, pese a las enormes dimensiones del
edificio, el hospital estd concebido pensando
en buscar el maximo bienestar del paciente,
los familiares que le acompanan y el personal
del centro. La finalidad es disminuir la tension
que se asocia con la visita al hospital, mejo-
rando la experiencia para pacientes y acompa-
fantes/familiares, con una propuesta de una
sencilla legibilidad del edificio, una facil orien-
tacién con recorridos sencillos, claros y bien
organizados, la presencia de luz natural y vis-
tas al exterior como referencias visuales. Todo
esto, en un entorno agradable y confortable.

Un hospital flexible y modular

Este centro asistencial contempla los retos
del futuro al estar planteado con una flexibi-
lidad constructiva que permite un crecimien-
to ante nuevas necesidades. La base de la
flexibilidad y la organizacién ordenada del
edificio tiene por resultado la aplicacién de
un médulo estructural para toda la construc-
cién, que permite ademds cambios de uso
entre los diversos departamentos.

Los pabellones del complejo hospitalario
pueden crecer, desarrollandose en superfi-
cie desde la espina central hacia el exterior
por adicion de mdédulos o por crecimiento
vertical, proponiendo edificios que no solo
cumplen con las premisas logisticas y hos-
pitalarias, sino que liberan también espacio
para usos no descritos

Una espina central y nucleos modulares es
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el esquema de circulaciones, que se estruc-
tura mediante una espina central y nucleos
verticales especializados que emplazan cada
servicio en su lugar éptimo. Asi, los usos se
organizan independientemente segun las
necesidades y se configuran de forma auté-
noma, aunque conectados y comunicados.
La organizacion y proximidad de los ser-
vicios se realiza en funcion de su cardcter,
agrupando los ambulatorios en un extremo
y los internos en el otro. El resultado de esta
organizacion es una polaridad programética
que permite la gestion eficaz de los flujos
circulatorios y la eficiencia en los procesos
de traslado del paciente.

Un hospital eficiente, sostenible

e integrado en el entorno

El nuevo hospital es un referente en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud

por su compromiso medioambiental,
ya que es el primero edificio sanitario
reconocido por la prestigiosa certifica-
cion internacional “BREEAM Es”, que
acredita las edificaciones mas exigentes
en materia de sustentabilidad, eficien-
cia energética y respeto por el medio
ambiente.

Tras un disefio planteado con crite-
rios energéticos responsables, la ve-
getacion se adentra en el hospital, se
aprovechan los recursos pluviales y se
introduce luz natural y ventilacién en
todos los rincones; en el proceso de la
construccién, se busca el menor consu-
mo de energia. Como consecuencia, se
produce un ahorro econdémico significa-
tivo y una reduccién de emisiones de
CO2 a la atmésfera asociadas al consu-
mo energético.
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Un hospital funcional

Prima la funcionalidad del conjunto: un cen-
tro de tratamiento y diagnostico eficiente,
un zécalo concentrando toda la actividad
ambulatoria y un gran drea de hospitaliza-
cién bien conectada, con accesos indepen-
dientes y diferenciados, junto con una gran
ldmina de comunicaciones.

Un hospital de futuro

El nuevo hospital de Vigo obtuvo, antes in-
cluso de su inauguracion, en 2012, el Premio
Internacional al Mejor Proyecto Sanitario del
Futuro, otorgado por la Academia Internacio-
nal de Disefio y Salud, en Kuala Lumpur.

Entre los hallazgos tecnoldgicos e innova-
dores del edificio, cabe destacar el uso de la
pintura prismatica que, por primera vez, se
emplea a gran escala para cubrir la superficie
de fachada del hospital. Este tipo de pintura,
muy frecuente en otros sectores, como el au-
tomovilistico, se caracteriza por una enorme
durabilidad sin perder la intensidad del color,
asi como por el cambio de tonalidad en fun-
cion de la luz y el dngulo de vision.

Tras varios meses estudiando sus posibilida-
des de aplicacién a la edificacion a gran es-
cala, y una vez conseguido el color deseado
en un laboratorio suizo, las velas del nuevo
Hospital de Vigo se han impregnado de esta
novedosa pintura, rompiendo la monotonia
del edificio y fundiéndose camalednicamen-
te con su entorno al emplear un tono que va
desde el blanco al azul, pasando por el verde.
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LUGAR/FECHA: Vigo, Espafia, 2010-2015
CLIENTE: Ute Novo Hospital de Vigo / JV Novo Hospital de Vigo.
PRESUPUESTO: 238 M € (PEC, CC), 287,98 M € (PEC + IVA, CC + VAT).
SUPERFICIE: 297.234 m2 (190.272 m2 hospital +106.962 m2 parking).
ARQUITECTOS: luis vidal + arquitectos.
ESTADO: Construido.
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