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Abstract

La siguiente investigacién muestra las problemdticas
que sufre chile a nivel nacional con el servicio medico
de salud pdblica tanto de infraestructura, disefio,
desconexiones rurales las cuales fueron analizadas
a través de los diferentes servicios médicos que se
encuentran en la regién del maule.

Se realiza un estudio de la arquitectura y su relacién
con la salud a través de los afios demostrando que
la arquitectura cumple un rol importante a la hora
de la sanacién del paciente. En paralelo se investiga
la desconexidn territorial de centros de salud en las
zonas rurales y como estos afectan de manera directa
la salud de los usuarios de lugares no cénfricos
teniendo que desplazarse para recibir tratamientos
médicos, debido al andlisis del punto anterior se
investigan maneras de construcciones de rdpido
montaje para mitigar el problema de la desconexién.

Producto de todos los resultados del andlisis anterior
se disefia un médulo medico de cardcter efimero el
cual su material permita un fécil montaje y pueda
ser ubicado de manera répida y temporal dentro
de las zonas que no cuentan con un servicio
medico en su sector. A través de este médulo se
mitiga la desconexién ferritorial de zonas rurales y
descongestionar los servicios médicos publicos ya
existentes.
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Introduccion



Problematica

El siguiente informe aborda la problemdtica que
sucede a nivel nacional en los sistemas de salud
publica en chile, desde el afio 2010 los sistemas de
salud pdblica en chile se ven afectados por un colapso
que empezé siendo solo de camas hospitalarias
hasta el punto de no poder tener horarios de atencidn
generando largas esperas en las atenciones de
urgencias dentro de hospitales y provocando listas de
espera de meses en servicios médicos ambulatorios
como lo serian los Cesfam, si bien el colapso ocurre
en todo el pais la regién del maule tiene un indice
mucho mayor debido al bajo nivel de infraestructura
y desconexién de los usuarios con los centros.

los problemas de los centros médicos van desde
problemas de infraestructura, pocos centros médicos
a lo largo de la regién y desconexidn de los centros
con los usuarios. La arquitectura de estos centros
en la regién del maule es deficiente debido a que
los centros médicos no cumplen con los estdndares
impuestos para atender al piblico por que debido
a que la infraestructura de estos son adaptaciones
que se le hicieron a edificios que existian dentro de
la zona o edificaciones que ya no se han modificado
para los usos médicos contempordneos.

La centralizacién de los servicios médicos deja a miles
de personas sin poder atenderse por poco acceso a
esta feniendo que hacer viajes que van por lo bajo en
1 hora y 30 minutos de los cuales son culminados por
la atencién colapsada de estos recintos.

A base de lo leido anteriormente se interpretan
soluciones las cuales podrian bajar la congestién
de los recintos médicos centralizados y a la vez
otorgar recintos médicos a las zonas rurales que
en la regién del maule que se ven afectados por la
nula infraestructura dentro de estas zonas, disefiar
un proyecto efimero que cubra las necesidades
medicas de estos sectores mientras llegue una
solucién de infraestructura proporcionando medicina

proporcionando medicina ambulatoria que cubra los
requisitos del sector, descongestionando los sistemas
de salud y a su vez oforgar una infraestructura que
mejore los problema de traslado y salud en las zonas
rurales.



Pregunta de inestigacion

2Qué tipo de proyecto arquitecténico aporte a
descongestionar y proporcione un espacio adecuado
para resolver las necesidades requeridas hoy en dia
en los servicios de atencién medica que no se ven
resueltos por los servicios de salud pdblico?

2Qué tipo de proyecto podria ubicarse en zona
rurales de manera indefinida acortando tiempos de
traslado y distancia?

Hipotesis

Con todos estos datos se llega a una problemética
general que afecta a todo el pais pero que dentro de la
regién del maule es donde mas se evidencia por tener
factores que se adecuan a todos las regiones siendo
estas localidades que superan ya los habitantes para
optar a un centro de salud , zonas que se desvinculan
totalmente de ciudades y hospitales y ademés de
contar con diferentes zonas con distintas caracteristicas
fisicas tales como (costera , monta-fiosa , exp|c|nodc:s
y bosques) lo cual estas servirian como base para ser
colocadas en diferentes regiones del pais.

Lo cual para bajar estas cifras de colapso y para
mejorar la situacién de los habitantes que estén
desligados de centros médicos se propone un médulo
efimero que abarcara diferentes especialidades, este
modulo se ubicara temporalmente cerca de poblados
para asi amortiguar la desvinculacion que estos sufren,
sus tiempos de traslado y tiempos de espera dentro del
servicio médico.



Objetivo general

Andlizar las carencias del sistema medico publico y
asi poder delimitar los servicios que no estan siendo
cumplidos de manera eficiente para la realizacién de
un proyecto arquitecténico.

Determinar lugares sin centros de salud dentro de la
regién del maule para que de esta forma ubicar el
proyecto para asi beneficiar las zonas rurales

Objetivos especificos

1-Determinar lugares sin centros de salud dentro de
la regién del maule para que de esta forma ubicar el
proyecto para asi beneficiar las zonas rurales.

2-Andlizar las diferentes instalaciones necesarias para
un rendimiento éptimo de un sistema de salud y asi
generar recintos especificos para entregar un sistema
de salud que cubra las necesidades.

3-Comprender las distintas condicionantes geografias
de desconexién dentro de la region del maule para
mitigar las probleméticas de la regién.

4-Proponer un modulo que pueda desplegarse y
repetirse dentro de la regién para cubrir lugares sin
infraestructura.



Metodologia de investigacion

El estudio comienza analizando las diferentes
probleméticas de los recintos hospitalarios ptblicos en
chile desde el afio 2010 en adelante. Con el objetivo
de entender su carencia a nivel nacional y regional,
instalaciones, necesidades y requerimientos bésicos
para un buen funcionamiento.

A través de lo anterior se proyecta un modelo bésico
con las necesidades minimas tanto de espacios y
materiales requeridos para el usuario como para el
personal dentro de la instalacion.

Se analizan las condicionantes terrenales que ocuparé
la proyeccién siendo que su ubicaciéon no serd
permanente asi generando distintas modulaciones y
proyecciones de materiales.

A partir de las condicionales se disefia un edificio
modular de 1 solo piso que dependiendo de las
necesidades de los usuarios dentro la zona se podra
expandir, su materialidad se centra en elementos
prefabricados siendo el mas utilizado el panel SIP.
Debido que este modulo no tiene una ubicacién fija
dentro del mapa se acompafia de una torre que
aportara el sustento de las instalaciones.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO



Fig 1:Enfermeria del Hétel Dieu en el siglo XVIl. Grabado de Casimir
Tollet, Paris 1892 (Archivo digital Alamy.com)

Salud y Arquitectura

la salud y la arquitectura vienen de desde hace afios
teniendo una estrecha relacién partiendo en el siglo XVII
con los primeros edificios proyectados para el cuidado
de los enfermos, debido a que el edificio fue un foco més
de infeccién que de salud se empezé a valorar el disefio
hospitalario con més ventilacién y amplios espacios

Después de afios con el inicio de la época moderna se vieron
edificaciones especializadas en el cuidado de la salud y
siendo después de la 2da guerra mundial edificaciones las
cuales cumplian con la internalizacién del usuario.

“Adolf Loos declara en su conferencia de 1908 debemos
deshacernos de todo lo que no sea estrictamente funcional,
todo aquello que llene nuestro espacio innecesariamente o
produzca sombra; hemos de buscar un espacio higiénico y
claro de entender”

(loos adolf. 1913. ornamento y delito)

la salud durante los Glfimos afios se ha visto en una
evolucién desde la demanda de servicios hasta la necesidad
de recursos para la atencién minima de pacientes, si
bien antes el sistema de atencién eran consultorios con
la minima planeacion ahora con el avance del tiempo la
poblacién crece y los servicios se han vuelto obsoletos los
cuales infraestructuras y tecnologias de salud se han vuelto
obsoletas.

Encontrar un método para incrementar el acceso de
pacientes ambulatorios o con necesidades bésicas a otro
tipo de instalaciones, y dejar espacio libre en los hospitales
para pacientes méas enfermos, es labor que se atiende y
debe alcanzar solucion.

La arquitectura como un elemento mas de sanacién se ha
potenciado dentro de los Gltimos afios dejando de ser un
elemento externo, la evolucién de la arquitectura medicinal
es debido por las necesidades del hombre por medio de la
enfermedad. y la salud partiendo desde el hospital pabellén
hasta el de bloque que es el més reciente

en el texto de Andrés Medina Martinez titulado arquitectura
para la salud y la enfermedad, él nos explica la evolucion
a la par que han tenido por afios la arquitectura y la salud
partiendo desde el hospital pabellén hasta el de bloque que
es el mas reciente

“como grandes ingenios mecdnicos capaces de vencer la
enfermedad desde su pulcra perfeccién geométrica”

(Medina. 2012. 92-98)

Andrés no explica la importancia de los avances de la
medicina, pero a la mano con los avances necesarios que
tuvo que hacer la arquitectura desde la funcién y circulacién
hasta la técnica y asistencia.

Por ende, la arquitectura se visto envuelta en un medio para
la sanacién si bien no siendo el objeto de sanacién en i,
albergando los aspectos minimos para el usuario pueda
tener un confort dentro de su enfermedad.



Fig 2:Medicos rurales (archivo digital casafe.com)

Desconexion territorial de recintos

La desconexién territorial a lo largo de chile es un
factor importante tanto por la extensién del pais como
por las condiciones geogrdficas de este teniendo
distintas configuraciones que lo hacen Gnico y a la
vez un desafio, como dijo Alejandro tocaba un cierto
punto de la falta de infraestructura de salud, en zonas
rurales los establecimientos de salud son escasos o bien
inexistentes no teniendo infraestructura en ciudades
con una gran cantidad de habitantes.

Como muestra el PLANDECO de la regién cuenta
con baja infraestructura medica teniendo comunas
completas sin una sola edificacién medica dejando a
los usuarios desconectados de los servicios de salud
y teniendo que viajar numerosas horas para poder
atenderse

“donde llegan enfermos agravados por el tiempo y
la distancia, y que han perdido por ello horas o dias
preciosos en viajes y esperas y desde donde muchas
veces son rechazados por sobrecarga asistencial”

Dr.Montero Ramon . (1975). Equipos de salud y educacién para
atencién en Zonas Rurales. Revista chilena de pediatria, 46, 268-

274.

De eso nos habla el Dr. Ramon montero Schmidt
en equipos de salud y educacién para atencién en
zonas rurales el cual como vemos en la cita anterior
no cuenta un poco la problematica que sufre la gente
que vive alejada de centros asistenciales los cuales con
problemas crénicos prefieren no atenderse por perder
el tiempo en un viajes que tal vez ni si quiera pueda
ser atendido al final de este también nos muestra un
punteo de las relaciones estudiantiles que sufren de la
misma de conexién y unas soluciones provisionales que
van solo de la mano de la salud preventiva dejando en
manos del usuario su salud siendo una solucién parche
a la desconexién de la misma

La problemética de la salud rural como la desigualdad
territorial han sido un tema desde ya afios en el cual
varios médicos han buscado soluciones a esta con
equipamiento ambulantes ya que una solucién de
infraestructura permanente llevaria afios asi nos

cuenta el medico Ricardo. F en su documento “salud y
desigualdad territorial”

“propiciado por dificultades propias de acceso
geogrdfico y caracteristicas climdticas, escases de
recursos monetarios”

“y caracteristicas climdticas, escases de recursos
monetarios y muchas veces también de redes
sociales. De manera particular en el drea de la salud
viven en condicién de inequidad de acceso y calidad
de provisién de asistencia en salud (personal,
infraestructura y politica)”

Fdbrega Ricardo. (2013). Salud y Desigualdad Territorial

La atencién rural es inexistente como ya se logra
entender por distintas condicionantes si bien los autores
han tratado de dar soluciones a los problemas desde
su campo laboral la conexién sigue siendo un tema
que juega en contra al momento de prestar un buen
servicio, la infraestructura hospitalaria es inexistente
debido a la centralizacién de los servicios médicos que
cubren el pais.

La idea de que chile sea un pais territorialmente extenso
y con diferentes zonas climatolégicas y geogréficas
hacen que la desconexién sea mucho mayor debido
al tema de no poder resolver en problema con una
solucién especifica, sin embargo, existe arquitectura
la cual puede ser una solucién por su répida forma
de adaptacién y evoluciéon que esta permite al no
estar fija en un sitio, realizando cambios morfolégicos
dependiendo de la zona que se encuentre y a la vez
no dafiando el ecosistema dentro de donde se ubica.



“Cuando un lugar estd vacio, tiene que llenarse
inmediatamente,  preferiblemente  con  alguna
actividad de animacién. E incluso instalando
esfructuras provisionales para consolidar algunas
actividades hasta que surjan nuevos proyectos”

Lerner jaime . (2003). Acupuntura Urbana

Son las palabras de Jaime Lerner en acupuntura
urbana hace referencia a la continuidad de espacios
y en como estos vacios hacen que el resto se enferme,
si llevamos esta ideologia a los centros de salud se ve
como los sectores rurales agonizan comparado con las
ciudades centrales de las regiones por ende es mejor
una propuesta de estructura provisional para solucionar
la enfermedad antes de que siga expandiéndose

Fig 3: Posta Medica Rural / SAA arquitectura + territorio + Cristobal Vial
Decombe (archivo digital archdaily.com)
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Construccion de arquitectura modular

Continuando con el punto anterior algunos expertos en
el érea de la medicina hablan de soluciones transitorias
o ambulatorias que ayuden a la descongestién y una
atencién que solvente el problema de la infraestructura del
lugar.

Si bien existen recintos méviles o de emergencia que
ayuden a alivianar el peso de los problemas médicos de la
zona son por momentos insuficientes contando con poca
red asistencial que ayude a un buen funcionamiento

Los hospitales de las zonas rurales ayudados por el MINSAL
han optado por la expansion de sus centros con médulos
prefabricados o conteiner que hacen una expansion del
servicio médico, pero no llegan a ser suficiente para cubrir
la problemdtica ademds de estar condicionados a estar
unidos al servicio médico.

Si bien la transitoriedad del proyecto deberia ser
dependiendo del lugar al cual sea teniendo una
configuracion hibrida que sea estacionaria y de rapido
montaje y desmontaje eso hablan redlizaron la pareja
de chilenos John Saffery Gubbins y Juan Ignacio
Baixas Figueras, viendo desde la temporalidad de esta
arquitectura con un enfoque en lo constructivo

“Es decir, aquello que, desde su disefio y en su forma
construida, parece ser una solucién transitoria, tiene en la
realidad una condicién de permanente”

(Saffery Gubbins John, Baixas Figueras Juan Ignacio.
(2013).

Emergencia y permanencia. Un caso de investigacién
aplicada y prototipo. ARQ, 84, 38-47). La temporalidad
es una de las cosas que ambos autores muestran manera
en la construccion del prefabricado y del rapido montaje
siendo el material un elemento de fugacidad que sea
de répida respuesta y desmontaje, ademés de usar la
modulacién dentro de sus disefios haciendo que la

totalidad de sus partes sea un prototipo para las demés
construcciones

Una arquitectura modular y a la vez efimera Autores
se vuelcan a la idea de la arquitectura efimera como
un futuro préximo como plantea William Garcia
Ramirez. (2020) en su articulo Fenémenos de lo
efimero. Otras arquitecturas efimeras de Colombia,
Habla de la investigacién que realizo a diferentes tipos
de arquitectura efimera dentro de su pais donde él se
guio con el punto de vista de cémo se ven afectadas
estas por la durabilidad llegando a denotar dos puntos
importantes que el llamaria distopias/utopias efimeras
en donde se centraria en aspectos del tiempo de larga
duracién/lenta desaparicién y corta duracién/répida
desaparicién en el que se ven envueltos la mayoria de
edificios contemporéneos hoy en dia

La arquitectura efimeray modular nos permite un répido
despliegue de servicios asistenciales sin depender
de servicios ya existentes, si bien las condicionantes
médicas y territoriales son cambiantes y no fijas la
arquitectura deberia responder a ese dinamismo e
imprevisibilidad.

Si bien la arquitectura efimera se ve centrada en
modelos de emergencia o pabellones empleados
en situaciones muy exactas, las condiciones que nos
ofrece tanto material, transporte, dinamismo, costos,
etc. llevan a plantear situaciones en las cuales se lleve
un poco mas lejos esta forma de arquitectura.

Fig 4:Haus-Rucker-Co, Oasis n.° 7 (archivo digital arquitecturayempresa.es)
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CAPITULO 2
ANTECEDENTES



Hospitales

En esta parte del informe se analizo a mas detalles
los casos de estudio al hablarse de sistema de salud
vienen a la mente los sistemas de salud primaria
en mas a fondo grandes hospitales y servicios de
urgencia, al estar situados en la Regién del Maule se
analizaron 2 de los hospitales que cubren la regién
que son el hospital de san juan de dios de la ciudad
de Curicé y el hospital regional de Talca los cuales
son las dos infraestructuras mas grandes de la region
en términos de salud.

En ambos casos los dos hospitales mencionados
anferiormente no ocupan sus servicios al 100%
debido a problemas en su infraestructura y
remodelaciones post terremoto del 2010 debido
a esto ambas instalaciones recurren al servicio de
conteiner y carpas para el correcto funcionamiento

Fig 5:Hospital San Juan de dios de Curico, (archivo digital google imagenes)




Los dos hospitales son regidos por el sistema de
atencién de urgencia vital el cual se caracteriza
por dar una categorizacién dentro de la cual se le
asignard un tiempo estipulado que regird por la
gravedad que llego al recinto, la categorizacién va
del C1 al C5 siendo el C1 la mayor gravedad siendo
atendido en un plazo inmediato y el C5 un plazo de
3 horas o derivacién a centros como consultorios.

En el caso de estudio del hospital de Curicé se

Encuentra en funcionamiento al 50% debido a su
traslado al nuevo hospital el cual seria inaugurado
el 2023 teniendo retrasos por problemas de
construccién, el hospital brindara 200 camas nuevas
a la regién y contara con una infraestructura 5 veces
mas grande que el antiguo hospital.

Con respecto al hospital de Talca no cuenta con la
informacién correspondiente para hacer un andlisis
de camas o cuanta gente asiste al servicio de urgencia

de la localidad

Fig 6:Hospital de Talca (archivo digital google imagenes)




Fig 7:Cesfam Balmaceda, Curico, Region del maule, Foto propia

Fig 8:Posta El Manzano, Region del Maule (orchivo digital google imagenes)

CESFAM y Postas rurales

Para empezar este punto se debe saber a que se especializa
los centros de salud de nivel intermedio denominados
cesfam el cual seré andlizado en este punto:
Proporcionan cuidados bésicos en salud, con acciones de
promocion, prevencién, curacion, fratamiento, cuidados
domiciliarios y rehabilitacién de la salud; y atienden en
forma ambulatoria

Al saber el rango que cubre los centros de salud cesfam
se hace un estudio de como estos responden en la Region
del Maule, se lleva un andlisis fotografico que muestra
la precaria realidad que estos sufren a ser centros
asistenciales de rango medio, al estar al fondo en la escala
de ingresos monetarios gubernamentales ya que después
de esto los siguen las postas u postas rurales las cuales su
administracion es municipal y estatal.

Por ende, debido a que su ingreso monetario es menor
al de un hospital se ven reflejado en las carencias de
infraestructura que estos tienen siendo edificaciones que
son adaptaciones de edificios preexistentes como lo son

casas, co|egios, sedes vecinales. Por estas razones los
centros cesfam se ven con un colapso igual o mayor
que los centros de salud mas grande al no contar con
un espacio que cumpla con las necesidades del sector.




Fig 9:Proyecto Container (archivo digital Séptima pdgina noficias.cl)

Fig 10:Cesfam Los Niches,Region del Maule (Archivo digital google imagenes)

de salud cumplen con la tarea de los centros CESCOF los
cuales comparten edificacién siendo una parte esencial del
cuidado de adultos mayores y infantes menores de 8 afios,
los centros CESCOF se preocupan de la atencién a pacientes
que no pueden ser atendidos en el recinto proporcionando
atencién al hogar del usuario y proporcionar la misma a
infantes como la entrega de suplementos alimenticios del
infante en la efapa lactante.

Debido a lo anterior mencionado las municipalidades de
las diferentes localidades de la regién del Maule les hizo
entrega de servicios complementarios a su edificacién
siendo estos conteiner que ayuden a tener més capacidad
de servicios dentro de la edificacién misma, ofreciendo
ademés servicios de psicologia. Los conteiner utilizados
fueron adaptados a salas de urgencia, bodega y bafios los
cudles diferentes cesfam de la regién carecian.

Si bien la entrega de conteiner ayuda a mitigar el
problema de capacidad, los centros CESFAM no cuentan
con los requisitos minimos de atencién, las condiciones
de infraestructura carecen de normativas que hacen que
el edificio pueda seguir en funcionamiento como lo son
paredes y pisos lavables, medidas minimas establecidas
por la OMS, climatizacién, éreas minimas para el
personal, espacios minimos para desechos, etc.




los siguen las postas y postas de sectores rurales las
cuales son administradas por ente de la municipalidad,
en la Region del Maule carecen postas rurales y las
existentes cumple un requisito diario de atencién algunas
proporcionando dos dias hébiles de atencién los cuales
son solo para cierfo fipo de atencién ya que solo cuentan

con un doctor pasante a cargo y una enfermera

En sectores rurales las cuales no existe un recinto
hospitalario donde se pueda asistir, el encargado de la
salud son doctores pasantes los cuales atienden de puerta
en puerta, existen fechas en las cuales los lugarefios de la
zona no cuentan con doctores pasantes.

Fig 11:Cesfam Talca,Region del Maule, Fotografia Propia
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_ _ _Arica

4 Recintos

Tarapaca

20 Recintos

Antofagasta

24 Recintos

Atacama . _ _ .

15 Recintos

Coquimbo

32 Recintos

.Colapso alto (+ 500.000)
[ cotapso medio (200.000 - 500.000)

Colapso Bajo (0 - 200.000)

Valparaiso _ _

62 Recintos

L.Bernardo O

43 Recintos

Lugar

Con respecto al lugar se investiga cuales son las regiones
mas afectadas en las cuales 3 regiones de chile cuentan
con un colapso alto y con una cantidad de servicios de
salud que no cubren las necesidades del usuario.

La primera regién estudiada es la regién de Arica la cual
denota un alto colapso en su sistema y pocos recintos
médicos los cuales en esta region si se encuentran bien
distribuidos dentro de su geografia, pero su infraestructura
no es lo suficientemente buena para la atencién.

_ _R.Metropolitana
147 Recintos

_ _ _R.Del Maule

59 Recintos

|

|

|

|

| _ Delosrios
|

| 26 Recintos
|

Araucania _ .,

43 Recintns

|
|
|
|
| — Deloslagos
|
|
|

Siguiendo con las regiones estudiadas la segunda es la
region de Magallanes la cual junto con Arica su colapso
es alto ademds de tener pocos centros de salud dentro de
la regién, en caso de usuarios los habitantes de la region
de Aysén son menor a Arica y sus centros de salud cuentan
con una infraestructura de alta calidad para el sector.

El tercer lugar el cual fue escogido para la elaboracién
del proyecto es la regién del maule la cual es una de
las 3 regiones con mas colapso de salud dentro del pais
junto a las dos antes mencionadas, la regién cuenta con
poca o inexistente infraestructura medicinal dentro de sus
comunas, la regién cuenta con una cantidad de habitantes
mas alta que las regiones antes mencionadas y cuenta con
una geografia la cual es miscelénea la cual cuenta con
orilla costera, montafia, zonas urbanas y rurales las cuales
la hacen una zona en la cudl es dificil la atencién medica
por sus distancias y microclimas distintos

43 Recintos

- _Magallanes

7 Recintos

Fig 12:Mapa de congestion de servicios, Chile, Elaboracion Propia




Andlizando la regién se hace un
estudio de la cantidad de cesfam
y hospitales ubicados dentro de
la regién el cual nos muestra la
desconexién hospitalaria que sufre
la comuna, el MINSAL en el afio
2013 propone que la cercania de
edificaciones de salud tipo cesfam
deberian estar a 30 minutos de
cualquier localidad y en hospitales
estos deberian estar en una distancia
de 1 hora en vehiculo

En la fig 13 se hace el estudio de la
cantidad de cesfam ubicados dentro
de la region al igual que hospitales
ademds se hace un estudio de
distancia vehicular de cuanto se
demora el usuario para llegar dl
servicio de atencién mds cercano.

Fig 13:Mapa de recintos medicos y distancias, Region del Maule

Elaboracion Propia
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Container

Como ya se hablo en el capitulo anterior la solucién
la solucién que se le daban a algunos recintos era la
expansién de sus espacios a través de conteiner, el cual
el ultimo tiempo se ha visto como una solucién a las
problemdticas que causa los espacios de vacunacién y
desastres naturales

Si bien el reacondicionamiento de estos es una solucién
facil y répida la capacidad que estos cumplen de durar
en el tiempo es corta y dependen mucho de la cercania
que cumplan con un centro asistencial, varias empresas
como tecnofast ofrecen esta solucién suelen ser espacios
habitacionales que no cumplen con esténdares normativos
de salud, ademés de estar condicionados por su
posicionamiento dentro del lugar.

En varios centros médicos se ve la solucién del conteiner
desde hospitales a centros de salud cesfam en el cual se
hace un levantamiento de las espacialidades que estos
cubren para estos servicios.

En el émbito de una catéstrofe también esta solucién es
usada en hospitales de emergencia o para usos especificos
si bien el hospital de emergencia recae en el uso de muchos
de estos para su buen funcionamiento siendo una opcién
no tan viable al momento de intervenir ya que hospitales
de campaiia militar son una mejor solucién.

Fig 15:Sala de urgencias de container, Region del Maule, Fotografia Propia  Fig 16:Sala de Psicologia infantil ,Region del Maule, Fotografia Propia

Fig 14:Container Medico , Region del Maule, Fotografia Propia

Fig 17:Container Tecnofast, Region del Maule, Fotografia Propia




Analisis de container

Fig 18:Levantamiento Container psicologia, Elaboracion Propia

Fig 20:Levantamiento Isometrica Container,Elaboracion Propia

Fig 19:Llevantamiento Container Urgencia, Elaboracion Propia
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Gestion

Al andlizar centros médicos de carécter publico y dl
mismo tiempo que el proyecto responda a entregar un
equipamiento de carécter de salud pablica.

El mandante de la salud poblica de la region del maule va
encargado del ministerio de salud (MINSAL)

En el afio 2018 el PLANDECO de la regién del maule
propone la inyeccién de mas ingresos estatales a los
CESFAM y a medicina ambulatoria (médicos de zona) el
cual seria otorgado por MINSAL

El proyecto al cumplir con ser un servicio de salud publico
que cubre necesidades medicas de la misma categoria que
un CESFAM y al tener caracter ambulatorio se concluye
que el mandante del proyecto seria el Ministerio de salud
asi cubriendo las necesidades de salud del PLANDECO
propuesta el 2018

Fig 21:Levantamiento PLANDECO 201 8, Elaboracion Propia

Fig 22:Logo MINSAL (archivo digital google imagenes)
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CAPITULO 3
ESTRATEGIA DE PROYECTO
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Referentes



26

B+V Arquitectos + CHEB
Arquitectos + Arquicon
/ equipamientos
educacionales de
emergencia en Chile

El referente lleva al caso la arquitectura
efimera situdndose con un médulo facil
de transportar y de montar en cualquier
lugar.

El proyecto se basa en una construccién
modular la cual se propone la
prefabricacién de los materiales como
punto principal y asi favorecer el
montaje de manera répida, al ser un
edificio modular se preocuparon de la
adaptabilidad de este el cual con pocos
volomenes crearan zonas abiertas y
espacios para el buen funcionamiento de
la edificacién

El proyecto se contempla para ubicaciones
generales como norte, centro y sur de chile
variando su modulacién y cubiertas a la
zona especifica donde sea emplazado el
proyecto.

Fig 24:Modulo zona sur, (Archivo digital Archdaily)

Fig 23:Equipamientos educacionales de emergecnia en Chile, (Archivo
digital Archdaily)

Fig 25:Modulo comedor, (Archivo digital Archdaily)

Fig 26:Modulo Sala infantil, (Archivo digital Archdaily)

Fig 27:Modulo Pasillo, (Archivo digital Archdaily)
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Casalarga / Alejandro Soffia

El proyecto casa larga se basa en la
edificacién en panel SIP  (Structural
insulated panel)

El cual el material nos permite una infinidad
de configuraciones al ser un material que
nos otorga estructura y aislacién térmica,
el panel puede ser colocado de manera
vertical, horizontal y también de manera
oblicua la cual la configuracién espacial
puede ser muy variadas

Al ser una herramienta tan versdtil se
pueden hacer construcciones en serie de
gran escala y de manera replicable. El
material es fécil de transportar y de una
forma sencilla de montar

Casa larga es una vivienda conformada
por paneles SIP en su totalidad la cual el
material fue colocado de manera oblicua
para generar la fipica vivienda a dos
aguas, Alejandro arquitecto de casa larga
buscaba un modelo rapido de montar y
repetir masivamente.

Fig 29:Imagen interior Proyecto Casa Larga, (Archivo digital Archdaily)

Fig 28:Imagen exterior Proyecto Casa Larga, (Archivo digital Archdaily)

Fig 30:Imagen proceso constructivo Proyecto Casa Larga, (Archivo digital
Archdaily)

Fig 31:Corte Proyecto Casa Larga, (Archivo digital Archdaily)

Fig 32:Imagen Monatje Proyecto Casa Larga, (Archivo digital Archdaily)
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concurso Despega USACH 2020

El proyecto ganador del concurso despega
de universidad Santiago de Chile en el afio
2020 nos muestra un artefacto modular
la cual busca transformar el aire en agua
diariamente para la industria agricola
abasteciendo de manera eficiente y
sustentable poblaciones rurales sin acceso
a agua y asi mitigar la escasez hidrica

Fig 33:Imagen Fotomontaje Proyecto Despegar 2020 (Archivo digital
Arquitectura USACH)

Fig 34:lmagen maqueta Proyecto Despegar 2020 (Archivo digital Arquitectura Fig 35:Imagen Fotomontaje Proyecto Despegar 2020 (Archivo digital Fig 36:Imagen Fotomontaje Proyecto Despegar 2020 (Archivo digital Fig 37:Planimetria Proyecto Despegar 2020 (Archivo digital Arquitectura
USACH) Arquitectura USACH) Arquitectura USACH) USACH)
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Ubicacion
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Uso y acupuntura geogréfica

Para empezar a lo que seria el proyecto
en si es necesario saber a que apuntara el
proyecto y donde se emplazara el mismo,
si bien el proyecto no cuenta con un lugar
en especifico se hace un planeamiento
de donde deberian estar ubicados estos
médulos el planeamiento se basa en
zonas donde este analisis se basa en
centros médicos, cantidad de habitantes y
ciertos aspectos geogréficos para que el
proyecto se emplace de manera correcta
en el lugar.

En la siguiente fig 38 se muestra los
servicios médicos de la zona y hasta
donde cubren los servicios de estas
misma, viéndose zonas en blanco en la
parte centro, costera y la més escaza es
en la parte precordillerana de la region.

- Lugares con servicios medicos y alcance

Fig 38:Acupuntura actual Region del Maule (Elaboracion Propia)
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La finalidad del proyecto es ubicarse
en zonas sin recintos médicos o donde
sea una distancia muy extensa de un
servicio médico a ofro.

En la siguiente fig 39 se muestra con
el color rojo donde se ubicaran los
proyectos feniendo en cuenta que
serd un proyecto que se repetird en
la regién. El proyecto se emplazara
en los lugares en blanco del mapa asi
dejando a las zonas mas conectadas
donde el usuario no tenga que viajar
extensas horas para una atencién
médica.

- Lugares con servicios medicos y alcance

- Ubicacion de proyecto

Fig 39:Acupuntura con Modulos ubicados Region del Maule (Elaboracion
Propia)
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60-90 minutos

Desconexion de servicios

La desconexién de los servicios médicos que se concentran
todos en las ciudades de la regio haciendo que la poblacién
de sector rural tenga que movilizarse largos tramos tanto para
consultas como en urgencias.

Aplicacion del modulo

El médulo propone una disminucién de la trayectoria y una
disminucién del tiempo para la poblacién ademds de poder
controlar tratamientos y descongestionar los sistemas de salud
ubicados en ofros sectores
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Estrategia de proyecto



34

Evolucion proyectual

Grilla

El proyecto parte en base a una grilla que propone
la OMS para servicios de salud de emergencia
minimos que es una grilla de 1.2 mt x 1.2 mt asi
creando espacios minimos para el funcionamiento
de cualquier programa de salud

Modulo articulador

Se levanta un modulo articulador que vinculara los
demés programas conteniendo las necesidades de
atencién del proyecto

Progamas vinculados

Se levantan los médulos de programa separéndolos
en urgencias y servicio de consultorio dejando solo
al médulo articulador como conexién entre ambos
lados
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Evolucion proyectual

Levantamiento cubierta

Se elevan las cubiertas de los médulos de cada
programa para generar entradas de luz a cada
recinto y bajadas de agua lluvia y nieve para la
zona donde se ubicara

extruccion de modulo

Se extruyen hacia el exterior para generar un
espacio separacién visual entre los médulos
enmarcando las vistas sin tener que ver el proyecto,
ademés de generar un modulo repetible

Llegada al suelo

Se generan una llegada al suelo permitiendo
la separacién de este del suelo para evitar la
humedad y evitar en dafio de contexto donde
este serd ubicado, las zapatas de este al retirarse
quedarian en el lugar como preexistencia y para la
reutilizacién de este
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Evolucion proyectual

Rampa de acceso

Se le incorporan rampas de acceso al proyecto,
dos que llegan directamente a la urgencia para
evitar el acceso por el médulo articulador y una
rampa de acceso general al proyecto

Revestimiento

Al proyecto se le agrega un revestimiento el cual
permite que la estructura no este en contacto con
el exterior ademés de beneficiar la caida de agua
luvia y nieve

uso y acupuntura geogrdfica

El proyecto cuenta con una torre la cual permite el
abastecimiento del proyecto teniendo en su interior
abastecimiento de agua, paneles solares, un piso
mecdnico el cual pasaran todos los servicios
ademds de contener un generador eléctrico , la
torre también cambia de ubicacién mientras el
proyecto crezca pasando a la parte posterior y asi
aumentar la salas de esperar y ser usada su parte
baja como un lugar techado de espera.
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Crecimiento de modulos

1
l
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l
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Proyecto pequeno

El proyecto puede crecer de manera que sea
necesario el proyecto pequefio cuenta con 5
recintos médicos y 3 para uso del personal.

Proyecto mediano

El proyecto mediano cambia la ubicacién de la
torre para agrandar la sala de espera a su exterior
y ademés de contar 10 recintos médicos y 3 de uso
para el personal

Proyecto grande

El proyecto grande mantiene la forre con la misma
ubicacién que el proyecto mediano pero cuenta con
20 recintos médicos y 4 de uso para el personal.
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€-mmmmmm e

uso de consulta

uso de emergencia

32 MT2

20 MT2

20 MT2

20 MT2

12 MT2

12 MT2

5 MT2

Espacio programatico

%

El proyecto cuenta con
emergencia y de consulta los cuales se dividen por
el modulo articulador que es donde se ubican los
recintos de sala de espera y recepcion, los recintos
de consultoria son toma de muestras con respectivo
bafio, sala de yeso, psicologia y dentista mientras
que la urgencia se divide en procedimiento o

urgencia, Sala hidro y Sala ERA

Recepcion, Sala espera

Toma de muestras, Sala de yeso,Dentista

Procedimiento, Sala HIDRO, Sala ERA

Torre abastecimiento

Psicologia

Sala descanso

Bano

recintos de uso de



Torre de abastecimiento.

La torre se compone de una estructura de tarima la
cual abastecerd el proyecto teniendo en su parte
alta paneles solares en la parte media estanques de
agua de 1000 lts y bajo de ellos un piso mecénico
que es por donde pasaran todo los servicios y
ademés se ubica un generador eléctrico, toda
seré llevado al proyecto o través del puente que lo
conecta , e épocas de lluvia el puente se le coloca
una estructura de para evitar el agua lluvia en la
entrada del modulo

Paneles solares

Estanques de agua

Piso mecanico

arte baja

N/
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Transporte

El proyecto al ser desplegable debia pensar en la forma
de trasladarse la cual la solucién para la geografia de la
region se decidié por tierra transportado por camiones de
largo de 13,5 metros de largo y 2.4 de ancho.

Para el despliegue del médulo mas pequefio se necesita
dos camiones los cuales llevan la totalidad de materiales
El primer camién lleva la totalidad de paneles del proyecto
ademas de las fundaciones, el segundo lleva paneles de
ventana vigas, ademds del material de construccion de la
torre y revestimiento.

Si bien para la construccién del modulo pequefio se
necesitan 2 camiones para el mediano se eleva a 3
camiones y el grande a 5 camiones por la cantidad de
paneles que se suma y fundaciones.

El proyecto al ser de materiales prefabricados le aporta que
si algon material de este se rompe o deja de funcionar es
facil de cambiar no afectando al uso del modulo completo
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Elevaciones modulo menor

: ' /
% ST S =
5 AR 7
<

Y

L
|

%
S
s

f' il = . : =
;éq_ & %'J‘g g

.

K NI
+ W

43



Corte modulo menor
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Isomeétrica
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Elevaciones modulo mediano
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Corte modulo mediano
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Corte modulo mediano
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Isométrica
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Elevaciones modulo mediano
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Corte modulo grande
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Corte modulo grande
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Detalles constructivos
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Panel fachada UVELINE
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Conclusion

El objetivo propuesto para el proyecto era la descongestion
de los servicios de salud que se encontraban en las ciudades
de la regién del maule y a la vez ubicarse en zonas rurales
para generar una mitigacién de los traslados de los usuarios
de las zonas rurales.

Al generar un modulo medico el cual sea de féacil montaje, que
permanezca de manera temporal y que cubra las necesidades
médicas y de traslado del sector rural donde se emplace
beneficia de manera inmediata al sector donde se ubique
otorgando una edificacion especializada en el area de salud

Al ubicarse en las zonas de mayor problemética la regién se
beneficia al contar con infraestructura medica en la cual en
varias comunas de la regién es precaria o inexistente, ademés
de beneficiar con tratamientos médicos los cuales la gente no
sigue por la desconexién ferritorial.

Al generarse un programa variado entre recintos de
emergencia y de consultoria se ve un aporte en el cuidado de
la salud de la regién en el cual se beneficia el cuidado dental,
respiratorio, psicolégico y de medicina preventiva.

El proyecto al ser de un material que es facil de transportar,
montar y desmontar lo hace un proyecto sustentable el cual se
puede ir reutilizando o si se dafia cambiar las partes para asi
que el médulo siga funcionando.

Con todo los puntos explicados se concluye que un médulo con
condiciones efimeras, pueda ayudar a mitigar la congestién
que sufren los servicios de salud ,acercar infraestructura
a lugares que no cuenfen con tal servicio y mejorar la
condiciones de salud de las zonas rurales.
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