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“La edad adulta tardia es también una época
para jugar, para rescatar una cualidad
infantil esencial para la creatividad. El
tiempo para la procreacidén ha pasado, pero
la creacién puede tener lugar todavia.

Aun a medida que las funciones del cuerpo
se debilitan y la energia sexual puede
disminuir, las personas pueden disfrutar
una experiencia enriquecida, corporal y
mentalmente”.

La Teoria Psicosocial de Erikson
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ABSTRACT

Vivimos en una sociedad que envejece a paso apresurado y la
Arquitectura intenta responder a las necesidades de cada grupo etario,
pero en el ambito de la salud general e_integracidén social se ha notado
que la infraestructura y equipamientos existentes en distintos puntos
del pais ya no logra del todo cumplir con los requisitos
basicos para apoyar ni satisfacer las necesidades del adulto mayor.
Esto es lo que ocurre en la ciudad de Quillota, donde a pesar de contar
con centros asistenciales, hospitales o casas de acogida, no existen
los espacios necesarios para especialistas y escasea la tecnologia
e infraestructura que favorezca un correcto funcionamiento de los
establecimientos.

Tomando como base la oportunidad que se genera a partir del traslado
y futuro abandono de las actividades del Hospital San Martin de
Quillota al nuevo Hospital Biprovincial Quillota/Petorca, en esta
Tésis se estudiara sobre como aprovechar la infraestructura existente
del inmueble y asi transformar el antiguo Hospital en un Nuevo
Centro Geriatrico Multiprogramatico.
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1.0 INTRODUCCION

Al igual que en el resto del

mundo, nuestro pais esta sufriendo
grandes cambios demograficos y las
personas mayores se estan
volviendo protagonistas en la
sociedad, debido a esto es que
demandan mas y requieren de
muchos mas servicios y cuidados.
Por lo mismo es importante que la
Arquitectura responda a estas
necesidades y consecuentemente se
pretende en esta Memoria tomar la
oportunidad que presenta el
traslado de las actividades del
Hospital San Martin de Quillota a
las nuevas instalaciones del nuevo
Hospital Biprovincial Quillota -
Petorca, en donde a partir de un
encargo directo de la
Municipalidad se solicita realizar
estudios que determinen y permitan

desarrollar un proyecto en la
misma preexistencia,
aprovechando, mejorando y
transformando la
infraestructura e incluso el
terreno en que esta emplazada.

Teniendo en consideracién que la
Universidad de Valparaiso llevo
a cabo los respectivos estudios
del encargo, se determind la
factibilidad de aprovechar la
infraestructura existente
evitando su abandono y

transformarla en un CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR.



1.0 INTRODUCCION

En la presente Memoria se

aspira a reinterpretar
la idea de insertar vy
desarrollar un Centro
Geriatrico
Multiprogramatico en el
cual se alberguen los
espacios Yy condiciones
minimas en las que pueda
funcionar correctamente y
asi también mitigar con
el problema que compete
al Adulto Mayor.

“Every decision planners
take in the design process
of aproject has an impact
when implemented, not only

on the site of
construction but also on
the site of extraction and
of production.”

Charlotte Malterre Barthes

MATERIAL WORLD 2021.



1.1 OBJETIVOS

abarcarla a modo de
ubicacion \y\ el

para el desarrollo futuro de ésta Tésis.

Se pretende estudiar como funciona un Centro Geriatrico
Multiprogramatico para transformar y adaptar la

E; infraestructura de un edificio de mas de ciento cincuenta
anos de antiguedad, que forma parte de la identidad de 1la
zona y traerlo de vuelta en condiciones mas
contemporaneas.

Convertir el terreno y el edificio en un punto de conexidn

[) entre dos puntos de 1la ciudad, evitando el hermetismo
actual, vinculando e integrando al Adulto mayor y a la
comunidad.




1.2 HIPOTESIS

Al reutilizar, transformar, reacondicionar
y reestructurar la infraestructura
existente del Hospital, podria contribuir a
resolver, cumplir y satisfacer los
requerimientos de la actual problematica que
engloba al Adulto Mayor en Quillota y al
mismo tiempo,evitar el abandono del inmueble
existente.

10



1.3 METODOLOGIA.

Los mecanismos que se utilizaran para.estudiar y
comprender el desarrollo del proyecto seran los siguientes:
Analisis de planimetrias.
Analisis de estado fisico y estructural

Levantamiento y observacion en terreno.

Revisidn de normativa'y busqueda de categorizacion
del inmueble.

Valor social del edificio.

Entrevistar a profesionales del area de la salud.
Revision de referentes.

Estudio de programas en centros geriatricos, centros

especializados, casas de acogida, entre otros.
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2.0 ;QUE ES UN CENTRO GERIATRICO MULTIPROGRAMATICO?

A veces se suele confundir un
asilo de ancianos con un centro
geriatrico, pero no es lo mismo.
Un asilo es para personas que
no necesitan estar en un
hospital, pero requieren de
atencion y cuidados especiales,
es decir como una residencia.

Un centro geriatrico es una
institucion especializada en
miltiples ambitos,
predominando la salud, donde
las personas se puedan someter a
diversos cuidados, servicios
de enfermeria y atencion
médico-geriatrica, donde se
fomente el desarrollo de todas
sus facultades: Fisicas,
mentales, emocionales,
cognoscitivas, entre otras, (2).

La geriatria se ocupa de
aspectos preventivos clinicos,
terapéuticos, de rehabilitacién,
sociales en la salud y enfermedad
en la vida de los Adultos Mayores
que presentan el perfil conocido
como “paciente fragil” vy (;Qué
quiere decir esto? Que son_personas

portadoras de varias patologias

crénicas que habran impactado en

algun nivel los organos y
presentan compromisos en 1la
funcionalidad fisica y/o

psiquicas y/o social, por 1lo
que requieren evaluaciones,
diagnésticos, atencién y un plan
terapéutico, contando con el
personal y dispositivos necesarios
para un correcto tratamiento vy
cuidado. (3)
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2.0 ;QUE ES UN CENTRO GERIATRICO MULTIPROGRAMATICO?

SEMI

Para llevar el proyecto de un ) e - e
Centro Geriatrico simple a uno

multiprogramatico se deberan - e s dns
integrar actividades, RN Mo FReCercones bt
atmésferas y situaciones que san swonok ecrue oy .-
rompan con el esquema de salud, T B o
donde exista interaccion desde S owdouee | mmeygy s
el exterior al interior y p— =" R B
viceversa. Elementos que por Soenon, sunoe = 2
minimos que sean, podrian ser

necesarios o bien atractivos. — MONTACARGAS

Esquema de estrategia programatica

para proyecto. Elaboracioén propia.
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2.1 ;COMO FUNCIONA?

Como el usuario principal de este
caso es el adulto mayor, me he
preguntado dos cosas

Puede que no sea una pregunta
complicada de responder, pero
hasta cierto punto, las personas
en general, aun sabiendo responder
ambas incdégnitas ignoran que en
gran parte de 1los casos, 1la
accesibilidad, capacidad y
seguridad pueden llegar a ser
nulas para quienes padecen de
alguna condicidén, enfermedad o
simplemente al no contar con
familia directa.

[}

Por lo que podria decir que
el funcionamiento

estratégico de este tipo
de proyecto, consiste en la
adaptacion y la
superposicion de estimulos
en una infraestructura que
pretende llevar la ciudad
al usuario y no
necesariamente lo opuesto.

.. IT'S VERY IMPORTANT TODAY TO TAKE THE
EXISTIN SITUATION AS STRTING POINTTHIS
INCLUDES EXISTING BUILDINGS AND THE
EXISTING ATMOSPHERE".

JEAN-PHILIPPE VASSAL (2012)
REDUCE REUSE & RECYCLE
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2.2 ;CUAL ES SU PROGRAMA?

Un Centro Geriatrico
Multiprogramatico especializado
deberia contemplar como minimo
con las siguientes instalaciones

y servicios que se emplacen al

interior del proyecto,
considerando un orden aproximado
como se muestra en los

siguientes organigramas (4)

Los espacios nombrados deben
funcionar en conjunto para que
un Centro Geriatrico de
caracter Multiprogramatico
funcione de manera adecuada (Ver
siguiente pdagina).

En este proyecto, se pretende que
el futuro desarrollo del proyecto
se enfoque tanto en las areas de

caracter hospitalario que se
acerquen punto de la
rehabilitacién y tratamiento
general, también en 1la parte
residencial como un plus
integrado. Proporcionalmente se

tendra lo que es la recreaciodn que
permita al Adulto Mayor sentir el
bienestar, integracion y
felicidad durante su permanencia.
Se incentiva a consumir y hacer uso
de los servicios de caracter
publico, semipublico, privado o
exclusivo, invitando ademas a 1la
comunidad para ser participe de
nuevas Yy diversas actividades
interiores y exteriores.
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NUEVO CENTRO GERIATRICO MULTIPROGRAMATICO EN QUILLOTA.

ESTUDIO DE PROGRAMA EN m*:

1 - ESPACIOS MINIMOS REQUERIDOS
PARA UN CENTRO GERIATRICO
ESTANDAR.

- RECEPCION. 10m?
- INFORMACIONES. 10m*
ADMINISTRATIVO / - CAJAS. 50m”

GENERAL. - SALA DE ESPERA. 30m®

- ADMINISTRACION, 15m*

- SALA DE JUNTAS. 20m*

- OFICINAS. Bm? (BOX/SALA)

- SEGURIDAD. 15m?

- LAVANDERIA. 40m®
INSTALACIONES / sl
SERVICIOS. - SALA DE MAQUINAS. 50m*
- ZONA SUCIA, 100m?
- CARGA Y DESCARGA CAMIONES. 200m?
- CASINO. 200m™
- COMEDOR. 300m*

- BAROS EQUIPADOS. 9m?
HIGIENE - DUCHAS Y CAMERINOS. 100m?
GENERAL. - LIMPIEZA MASCOTAS. 15m* (SALA)
- SALAS DE LIMPIEZA. 5m?
- SANITIZACION. 20m?

- UNIDAD DE ESTERILIZACION, 25m*
CALIDAD / - INSTALACIONES ESPECIALIZADAS . 30m*
EFICIENCIA. - LABORATORIOS. 50m° (SALA)
’ - SALA FRIA. 25m* (SALA)
- SUPERVISION GENERAL DEL INMUEBLE. 50m*

- RAYDS X CON MESA DE MANDO. 15,5m™ (SALA)

- ENTREVISTAS MEDICAS. 9m* (SALA)

- EXPLORACION DE PACIENTE TUMBADO. 6m* (SALA)

- ELECTROCARDIOGRAMA. 6,5m (SALA)
- AREAS ESPECIALIZADAS. 20m* (SALA)}
CUIDADOS - OTORRINOLARINGOLOGIA. 16m® (SALA / BOX)

HOSPITALARIOS. - FONOAUDIOLOGIA. 30m* (SALA?

- OFTALMOLOGIA. 20m*

- ODONTOLOGIA. 15m? (SALA / BOX)

- PODOLOGIA. 20m*

- DERMATOLOGIA. 16m?

- CARDIOLOGIA. 30m*

- TERAPIA OCUPACIONAL. 25m® (SALA)
- GIMNASIO ¥ KINESIOLOGIA. 300m*
REHABILITACION / - FARMACIA. 100m*
CUIDADOS. - ENFERMERIA 20m? (SALA)
- REHABILITACION MENTAL. 15m7 (SALA | BOX)
- EXTRACCION DE SANGRE. 10m® (SALA 1 BOX)

2 - ESPACIOS DE NECESIDAD,
CONVIVENCIA Y ESTANCIA

COMUNITARIA.

RESIDENCIA.

ESPACIOS
COMPARTIDOS.

ESTUDIO Y

REHABILITACION

- HABITACION CON BARO. 25m? (HAB. SIMPLE)

- SALA DE DESCANSO. 85m*

- RESIDENCIA MEDICA. 32m? (HABITACION)

- RESIDENCIA PERSONAL. 25m° (HABITACION)

- SALA DE ESTAR. 50m*

- SALON DE TERAPIA GRUPAL. 50m*
- AREAS COMUNES {VARIA)

- SALA FAMILIAR. 100m?

- BIBLIOTECA. 250m?

- BAROS EQUIPADOS, 9m?

- DUCHAS Y CAMERINOS. 100m?

- LIMPIEZA MASCOTAS. 15m® (SALA)
- SALAS DE LIMPIEZA. 5m*

- SANITIZACION. 20m*

3 - ESPACIOS DE CARACTER
MULTIPROGRAMATICO.

PLUS DE ESPARCIMIENTO,
RECREACION E INTEGRACION

INFORMACION EXTRAIDA DE INMUEBLES
HOSPITALARIOS, GERIATRICOS,
TESTIMONIOS Y ENCUESTAS A PERSONAL
DE LA SALUD.

"CONSIDERAR QUE LOS m* ESTUDIADOS
PARA CADA ACTIVIDAD SON LOS
MINIMOS PARA EL DESARROLLO
CORRECTO DE CADA UNA.

- AUDITORIO. 110m*

- COMPUTACION Y TELEFONIA. 100m?

- SALA DE JUEGOS. 150m®

- SALA MULTIUSO. 100m*

- TIENDA DE ARTICULOS VARIOS. 100m?
- SALAS DE CLASES. 30m® (SALA)

- TALLERES 100m*

- SALON DE BELLEZA Y SPA. 100m®

- SALON DE EVENTOS. 200m*

- VETERINARIA. 100m?

- ORATORIO. 80m?

- QUIOSCO. 20m*

- INVERNADERO, 300m®

- PATIOS INTERIORES / EXTERIORES. (VARIA)
- JARDIN INFANTIL. 400m?®

- MIRADOR. (VARIA)
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2.3 ANALISIS EN PLANTA ESPACIOS S/E.
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CON MOSTRADOR Y ALMACEN.
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CON MOSTRADOR Y ALMACEN

ESPACIO MINIMO PARA SALA DE LECTURA
(MODULACION 8 PUESTOS)

3.2m

-]

Analisis extraido de entrevistas

con personal de la salud, MINSAL
y OGUC.




25m

ESPACIO MINIMO PARA
COCINA

BODEGA FRIA
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20m

DUCHAS .

CAMARINES

CAMARINES

LB 5 e LR )

~

EACAERAG G

BAROS (]

3.7m

_24m
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2.4m

BANO SIMPLE PARA PERSONAS CON
CAPACIDADES DIFERENTES

1.22m

. 08m
2.5m

RADIO MINIMO PARA SILLA
DE RUEDAS

Andlisis extraido de
entrevistas con

personal de la salud,
MINSAL y OGUC.
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2.Tm

am

ESPACIO MINIMO PARA
REALIZAR ENTREVISTAS
MEDICAS

3m

ESPACIO MINIMO PARA
REALIZAR
ELECTROCARDIOGRAMAS

24m

ESPACIO MINIMO PARA
EXPLORAR A UN
PACIENTE TUMBADO

5
" 2m
ESPACIO MINIMO PARA
EXTRACCIONES DE
SANGRE
E
'ﬂ'.
o~

24m

Andlisis extraido de entrevistas

con personal de la salud, MINSAL
y OGUC.

4m

4.Tm

SALA DE APARATO DE
RAYOS X CON MESA DE
MANDOS (DE PIE)

3.3m

ESPACIO MINIMO PARA
SALA ESPECIALIZADA.
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2.4 REFERENTES Y TIPOLOGIAS

Para comprender mejor qué es y como es
el funcionamiento de un Centro
Geriatrico, se estudiaran algunos
referentes internacionales.
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Centro Geriatrico Donaustadt Vienna /

Delugan Meissl Associated Architects

Con mas de 44.000m2, el

proyecto proporciona vivienda
a las personas que buscan
recuperarse con cuidados
especiales con sus
respectivos recintos, incluye
espacios publicos interiores
y exteriores donde se
incluyen espacios de
esparcimiento en terrazas,
estructurado en base a
madera, acero y cristal. (5)

Imagen del Centro Geriatrico Donaustadt
de Plataforma Arquitectura.




Centro Geriatrico Donaustadt Vienna /

Delugan Meissl Associated Architects

RIC CENTRE

STADT (]l S
L

Imagen Planta Tipo de DELUGAN MEISSL ASSOCIAED

ARCHITECTS con intervencion propa para destacar sus
nucleos.

Es importante destacar de éste

proyecto sus circulaciones
concéntricas en base a sus
nicleos interiormente, pero todo
en funcidén a un gran patio
central al cual se abalconan las
vistas.

Es un Centro de caracter
residencial principalmente y
concentra las actividades de
caracter hospitalario en sus dos
primeros niveles.

Se destacan sus relaciones
visuales, la forma de conectarse
verticalmente y cémo el programa
se organiza perimetralmente al
edificio.
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Morangis Retirement Home /

VOUS ETES ICI Architectes

Es un proyecto racional, que alberga
principalmente residencias (78 HAB), con
grandes ventanales a vistas puntuales con
distintas maneras de acceder directamente a
cada recinto especializado o de recreacién y
actividad disponible tanto al interior como
en su parque privado.

Las relajadas circulaciones que se emplean en
este proyecto, proporcionan la seguridad y
privacidad necesaria para que las personas
adultas desarrollen una vida digna, tanto en
su interior calido por sus revestimientos en
madera y salones adaptados a sus necesidades
en el primer nivel y un gran parque privado
en la parte posterior del terreno para el

esparcimiento.
A pesar de no ser considerado un Centro
Geriatrico como tal, si tiene varias

caracteristicas de uno, ya que a pesar

Imagen del Centro Geriatrico Donaustadt de

Plataforma Arquitectura.




Morangis Retirement Home /

VOUS ETES ICI Architectes

de ser principalmente
residencial, alberga también
espacios especializados
para el desarrollo de
actividades baésicas
hospitalarias.

Es posible identificar en
ambos referentes que sus
programas se organizan en
base a sus nucleos y pasillos
centrales o interiores, dando
a entender que los espacios
de encuentro comun son
fundamentales para un buen
funcionamiento, sobre todo
cuando se aprovechan los
terrenos en su totalidad para
incentivar los paseos o
conectores que llevan de una
actividad a otra sin perder
la unidad del proyecto.

TR i

S
S
\.
St

Imagen Planta Tipo de VOUS ETES ICI Architectes con

intervencidén propa para destacar sus nucleos.
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2.4 REFERENTES Y TIPOLOGIAS

Para tener una idea de como aprovechar y
evitar el abandono del inmueble
estudiado, se ha tomado como referencia
los siguientes proyectos de
rehabilitacion, remodelacidn y
reutilizacion:

28



Lacaton & Vassal — Transformacion de

Torre Bois-Le- Pretre, Paris. 2005-2011.

Es un proyecto en el cual
se destaca el desarrollo
de espacios flexibles e
indeterminados, se
conserva el edificio de
vivienda sin modificar
drasticamente 1la
estructura base a través
de determinadas
estrategias de
intervencidén a través de
nuevas terrazas que : &
otorgan una nueva cara o ; e 'vﬁi'
fachada al inmueble. ﬁiaﬁmguéi

Imagen de arquitecturaviva.com
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Lacaton & Vassal — Transformacion de

Torre Bois-Le- Pretre, Paris. 2005-2011.

El realizar esta
intervencion
permite
prolongar la
vida del
eficicio, se
valora 1lo
existente y
demuestra que se
puede hacer mas
con lo que ya
hay .

_____ -
| -
oy — -

=2 [
i [ 53 * I i
. =H 25 5 I =
| | |
.l .
| -
m_—‘“ ...... L
et - 11
Original - intervenido ! f i

Imagen de arquitecturaviva.com
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Lacaton & Vassal — 2014 Ampliacidén del

Palais de Tokyo / Paris.

Se puede comenzar diciendo
que era un inmueble que
quedé abandonado en pleno
proceso de demolicidn,
permaneciendo intacta la
estructura principal L&C
proponen revitalizarlo en
funcion de lo que ya
existe, estudiando las
falencias estructurales,
reforzando asi los puntos
esenciales para el correcto
funcionamiento de 1las
nuevas actividades.

Imagen de arquitecturaviva.com
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Lacaton & Vassal — 2014 Ampliaciodn
Palais de Tokyo / Paris.

Adiciodn, de nuevos lucernarios ventilados
Imagen de arquitecturaviva.com

Coincidentemente fué el Ministerio de Cultura francés
que convocd un concurso para la habilitacidén de este
edificio para atraer nuevamente al publico.
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3.0 QUILLOTA Y

POBLACION TOTAL
EN QUILLOTA

90.500
(2017)

47.000
43.500

EL ADULTO

POBLACION 37 63%
MASCULINA ' -
de la poblacidn en %
. . Ve
POBLACION Ou1110ta posee %
FEMENINA 45 ANOS 0 MAS et

ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES EN LA CIUDAD.

CENTROS DE SALUD EN QUILLOTA. ( 7) 2019 - 2020
CENTRO DE SALUD CARDENAL RAUL SILVA HENRICQUEZ DE QUILLOTA
CENTRO DE SALUD FAMILIAR BOCO

CENTRO DE SALUD FAMILIAR SAN PEDRO

CENTRO DE SALUD PALMA

CECOFS MAYACA

CECOFS SANTA TERESITA

CECOFS RUTA NORTE

HOSPITALES EN QUILLOTA. ( 2) 2019 - 2020
HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

FUTURD HOSPITAL BIPROVINCIAL QUILLOTA / PETORCA

HOGARES EN QUILLOTA. ( 6) 2019 - 2020
HOGAR SAN ALBERTO HURTADO

HOGAR 22 - QUILLOTA

CASA LUCHITA DE KIRSCH

RESIDENCIA EDELMIRA FERREIRA

CASA DE REPOSO SCARLETT

HOGAR DE ANCIANDS SAN JOSE

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS PERSONAS BENEFICIARIAS/ INCRITAS

135 158 PIDlA
18 2880

34 5.859

19 3912

17 4.500

14 10.000

18 5.000

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS PERSONAS BENEFICIARIAS/ INCRITAS

1085 B45.857
EN 2022 SE HABILITARA 320,000+
QUILLOTA
47.000 H63%

45 ANOS O MAS
90.500
2017)

43.500

Tablas e imagenes. Elaboracion propia en base a los archivos de la
BCN y CENSO de Poblacidn y Vivienda entre los afios 2002 y 2017.



3.1 MANDANTE DEL PROYECTO

Universidad de Valparaiso

POR ABANDONO DEL INMUEBLE

HOSPITAL
SAN MARTIN

3.619 m?

MUNICIPALIDAD
DE QUILLOTA.

CUERPO QUE
SOLICITO
IDEAS PARA
SALVAR EL
EDIFICIO.

NUEVO HOSPITAL
BIPROVINCIAL

TRASLADO DE
ACTIVIDADES.
74.000 m?2
UNIVERSIDAD
DE VALPARATSO MINSAL
DETERMINAN QUE ENTIDAD

ES POSIBLE EL MANDANTE Y

DESARROLLO DE SUPERVISORA.
UN CENTRO

GERIATRICO.
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4.0 HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

La construccién del
Hospital San Martin

comenzé en 1856 a
través de
recoleccion de
donativos y fue
inaugurado el 11 de

Marzo de 1860, su
primer paciente se
hospitalizé el 29
de Junio del mismo
ano y fue en esa
fecha cuando se
comienzan las
celebraciones de
los primeros 100
anos de actividad
del mismo.

(8) Una de las fotos histéricas

que se tiene del Hospital
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4.0 HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

E1 actual edificio se inicid en

1944 y se finalizé en 1948,

pero por falta de fondos,
personal, equipos e
instrumental, se activdé en Mayo

de 19571. A partir de este afio

comienza un desarrollo y
modernizacion en el ambito de la
salud en nuestro pais por lo que
el hospital se mejoré y didé paso
a su funcionamiento las 24 hrs
del dia los 365 dias del ano,

ocupando un area de 6.266 m2
en ese entonces, recibiendo a

mas de 280.000 personas que
eran derivadas desde otros

6 centros de salud menores. (8)

ISOMETRICA VISTA GENERAL S/E
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El Hospital San
Martin de Quillota

fue el primero en
ser levantado en
su época en el

sector debido a las
carencias y
necesidades que
presentaba la
poblacidén. Es un
edificio al que se
le tiene mucho
aprecio no solo en
la ciudad, ha sido
de gran
importancia a lo
largo de toda 1la
V Regiodn ya que su
construccion y
desarrollo ha
funcionado
principalmente por
las personas.

Imagen elaboracidén propia del acceso principal, afo 2020.

Ya en su aniversario 160 del afio 2020 no se ha
normado ni regulado al edificio como patrimonio de

conservacion histdérica,monumento o edificio protegido,

pero se destacan las memorias y documentaciones que
respaldan su importancia en la comunidad y para el
pais. (9)
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4.3 ANALISIS GENERAL SITUACION ACTUAL:

Se inserta en un barrio

predominante de uso
habitacional, comercial por su
cercania al centro de Quillota y
centros estudiantiles, con
edificaciones de alturas maximas
de 2 pisos. La materialidad
predominante es el adobe, 1luego
la albanileria e incluso se
pueden encontrar estructuras en
madera(Ver siguiente pagina).

El1 terreno abarca casi media
manzana Yy se emplaza entre 2
calles y una avenida, otorgando
gran visibilidad, accecibilidad y
conectividad a 1las principales
vias y autopistas conectoras
hacia otras regiones.

Actualmente el hospital potencia
un solo acceso radial vehicular
y peatonal por avenida la
Concepcion.

En el patio que rodea a 1la
construccion, encontramos
numerosas edificaciones menores

de ejecucidén espontanea, no
planificadas, conforme al
caracter e imagen de la

edificacion principal.
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4.3 ANALISIS GENERAL SITUACION ACTUAL:

ESTAUCTONAMIENTO ANEXO.
.

ACCESO POSTERIOR NORTE
POREAV. MALIM,
L4

MUESO VEHICULAR ESPECIAL ESTE
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9
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Q
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AXONOMETRICA DEL CONTEXTO INMEDIATO DEL INMUEBLE, ELABORACION PROPIA.




4.3 ANALISIS GENERAL SITUACION ACTUAL:

Construido el afo 1860 en albanileria P \ | 1
confinada en hormigoén armado | J |
distribuido en 2 niveles mas zécalo, A

[ |
su diseno consiste en una crujia sEazsc

f | |
principal con 2 transversales / | £ |
menores, se relacionan entre si con | ;{ | Z |
circulaciones céntricas horizontales vy | / I |
un nucleo vertical de distribucion. ' |

{ I‘
o = |
Estructuralmente se mantiene en [
perfectas condiciones,

7 N
parte de sus &areas comunes, médicas y B = —
administrativas se  encuentran en ! e |
notorio deterioro degenerativo por = S
antigiliedad, carencia de mantenciones y _QEL_ﬁffff/H N 51
desastres naturales. Por lo anterior ha P ‘\ ||
sido necesario habilitar edificaciones / EE
menores en el terreno, no planificadas ;

y que gravitan en torno al edificio
principal.

pero gran

Imagen elaboracién propia de Planta
Esquematica del Hospital San Martin

de Quillota existente.




Lamentablemente por 1la edad de 1la
edificacion, ha tenido varias
complicacidnes en 1las ultimas décadas,
entre ellas se tienen:(8)

- La falta de espacios, ha generado
aglomeraciones e incluso llegando
a los limites de requerir
ampliaciones fuera de norma en el
edificio, construcciones menores
anexas e incluso containers,
generando asi espacios residuales,
sin luz y poco higiénicos.

- Se pretende limpiar 1la totalidad
del terreno y reutilizar los
materiales, principalmente la
albanileria.

CONSTRUCCIONES ANEXAS

Madera

Madera

Madera
Albafiileria 339 .05

: 217 .4¢ Madera
282.8 Albanileria 650,44

/ 59.92 Madera

56.87 Madera

47 .6 Madera

16 61.36 Madera

0l 61.36 Madera

m 39.71 Madera

131.08 Madera
49 89 Albafileris 119.74
92,49 Albafileria 1181.98

74.61 Madera

33.15 Madera

52.84 Madera

53 .11 Madera

Tabla de elaboracién propia,

levantamiento en terreno.
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INFRAESTRUCTURA

COMPROMETIDA

A pesar de los afios y
desastres naturales que han
afectado al inmueble, éste se
mantiene sin danos
estructurales, pero se pueden
observar danos
degenerativos como

humedad, que a la larga se
podria traducir en un dano
estructural, falta de
mantencidén preventiva para el
buen funcionamiento de las
instalaciones: Eléctricas,
gas, de ventilacidén, entre
otros.

Imagenes de elaboracidén propia en el interior

del Hospital.




INFRAESTRUCTURA

COMPROMETIDA

Para este estudio se contempla
la totalidad del terreno,
teniendo la vision de
rehabilitarlo y conectar de
mejor manera con el | barrio,
definiendo asi nuevos espacios
acondicionados para el nuevo
Centro, generando también mayor
unidad en lo que se encuentra al
interior de ésta media manzana.

A continuacion se muestran
imagenes de algunos sectores al

interior del edificio y
terreno en donde se desarrollan
diferentes actividades
complementarias, pero que

funcionan de manera anexa al
mismo.

Imagen elaboracidén propia de cielo falso
deteriorado en Hospital San Martin de

Quillota.

Container de atencion multi-uso

contiguo al Hospital.
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Algunas carpas destinadas a militares
en cuarentena.

Ampliaciones en la llegada de ambulancias
posterior del edificio con algunos bafios quimicos.

Pequefia construccion con las actividades de
Kinesiologia y Costureria para el Hospital.

Perjudicando el paso, junto a ciertos containers,
se usa el camino como estacionamiento y tira de
residuos.
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Frente a la anterior construccidén, un jardin y
guarderia.

Obstruccion para accesos. (container en donde se
albergan difuntos)

Perimetral al edificio se encuentran varios
containers con funcidén de oficina y administraciodn
tanto para el Hospital como para el nuevo Hospital

Biprovincial.

Lo que antes era un casino, ahora es una gran
bodega - Al lado derecho se puede ver una
ampliacion malograda.
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Evidenciando la
precariedad, falta de
higiene, diversidad en la
materialidad y tipologia
de construcciones  que
impiden una armonia vy
orden en el 1lenguaje
total de lo que rodea al
Hospital al interior del
terreno, se puede decir
que la idea de eliminar o
demoler toda esta
Arquitectura ligera esta
completamente justificada
y nos otorgaria la
oportunidad de un mejor
inicio a partir del mismo
inmueble principal y
¢Para qué? La intenciodn
es crear zohas de
esparcimiento y
recreacion en donde el
adulto mayor pueda

también conectarse mas con la
naturaleza, la que en estos
momentos se ve perjudicada por
estos elementos individuales vy
efimeros, que al erradicarse
también ampliara las posibilidades
de desarrollar nuevos espacios que
sean parte del programa y funcionen
en conjunto con el edificio
principal.
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5.0 ;COMO INTERVENIR SOBRE LA PREEXISTENCIA?

5.1 CONSIDERACIONES

Dado que en esta Entre estos personajes se
investigacion se pretende encuentra Gustavo Adolfo
proyectar sobre la existente Morales Bernal, quién en
infraestructura del HOSpital base al andalisis de casos
San Martin de Quillota, es especificos del Arquitecto

importante estudiar el cdémo
se deberan tomar las futuras
decisiones para realizar

modificaciones, mejoras,

mantenciones o incluso difics  mbortant m
ampliaciones en un edificio €dirlclos 1mportantes como

con un valor histérico se hizo por ejemplo en el

importante. Para lo anterior Banco de Espafa o el
he tomado en consideracién a Palacio Villa hermosa.
dos autores que también

analizaron y compararon

distintos casos y/o otros

autores, concluyendo en

diferentes metodologias y

estrategias de trabajo.

Rarfael Moneo en Espana que
involucraban ampliaciones,
restauracion, mantencion e
incluso remodelacioén en
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5.0 ;COMO INTERVENIR SOBRE LA PREEXISTENCIA?

5.1 CONSIDERACIONES

En el desarrollo de estos En todas se aplican los
proyectos fue de vital importancia mismos pasos de estudio para
la consideracion del contexto tomar decisiones respetando y
espacial e histérico que rodeaba reconociendo la importancia
al inmueble, incluso se dependia del conocimiento del pasado
también de la informacidén técnica y se realizan reflexiones
que se tenia a la mano. sobre 1lo que es y 1o que

podria ser la edificacidn en

Al concluir con los estudios, cuestion. (12)

Gustavo da a conocer cuatro maneras
en que se puede intervenir:

e Sin miedo a pasar
inadvertido.

e Inversidén de un proceso y
su reinterpretacion.

e Recuperacién, unidén y uso.

e Conectar y enlazar lo

construido.
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5.0 ;COMO INTERVENIR SOBRE LA PREEXISTENCIA?

Como segundo autor referente
a la misma tematica, se

encuentra Francisco de Gracia
con su libro “Construir en lo

Construido” donde “defiende
profundamente la postura que
concilia el pasado con los
procedimientos modernos
entendiendo las formas de la
historia. Una vez que la
forma es entendida como 1la
esencia de cualquier cosa, se
hace evidente que la
apariencia exacta es
innecesaria para que la
semejanza y la coherencia
de dos formas semejantes o
complementarias sea
evidente”. (13)

En el texto también se
enumeran distintas maneras de
reflexionar y también varios
conceptos relacionados a las
formas de intervenir de
manera pasiva una
edificaciodon en base a
parametros culturales,
sociales, politicos e incluso
economicos.

Ambos autores reconocen y
generan puntos de vista a
partir del valor histoérico
de cualquier obra que se vaya
a modificar o restaurar, por
lo que ese seria el primer
sistema que se utilizara en

el futuro desarrollo. 52



5.0 ;COMO INTERVENIR SOBRE LA PREEXISTENCIA?

Aunque a partir del texto de
Francisco de Gracia, logré ver
un concepto que se relacionaba
directamente con lo que pretendo
hacer con la preexistencia, es
el concepto de “Vaciar”, el
cual representa un analisis
histdérico, de contexto y
cultural en base al inmueble.
Luego viene un estudio de la
infraestructura como tal para
conocer acerca de su
materialidad y si presenta

alguna falla o caracteristica
que pueda perjudicar un
futuro proyecto. Considerando
todo lo anterior, se debera
considerar unicamente el
edificio “vacio” para
estudiar los espacios en su
interior y a la vez realizar
las investigaciones
correspondientes sobre el
nuevo programa a desarrollar
en su interior.

GUSTAVO MORALES BERNAL
FRANCISCO DE GRACIA
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6.0 PROYECTO

6.1 ESTRATEGIAS Y OPERACIONES

Se resuelve para cumplir y
satisfacer los requerimientos
y problematicas del adulto
mayor en Quillota,
transformar y reacondicionar
la infraestructura del
edificio existente del
hospital, con areas de
caracter hospitalario, de
rehabilitacion, como también

residencial y de recreacion
que permita al adulto mayor
sentir bienestar,
esparcimiento, integracioén y
felicidad durante su
permanencia mejorando su
calidad de vida.

En todos los niveles se
conservara y potenciara la
nave principal norte-sur
configurandose como la columna
vertebral del proyecto que
conecta ambos lados de 1la
ciudad, dicho eje separa y
organiza las actividades mas
importantes del centro
geriatrico, ademds de las 2
crujias transversales y el
nicleo de distribucidn
vertical.
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6.0 PROYECTO

Estructuralmente se

conservaran ciertos elementos
de albanileria y hormigon
armado como muros, pilares o
losas y se utilizaran arcos de
medio punto adaptados a
ciertos espacios en el nivel
z6calo, que ademas se refuerza
con vigas y pilares de
hormigén para cubrir luces de
8 o mas metros. Los pisos
superiores de toda 1la nave

central se refuerza con
perfiles y vigas de acero,
combinando con nuevos

elementos acristalados que se
instalan de losa a losa en la
propuesta.

6.1 ESTRATEGIAS Y OPERACIONES

Se considera un nuevo nivel
superior para ampliar 1la
capacidad de residentes,
tercer piso, construido en
Panel Sip por ser un

material que cumple con 1o

requerimientos de
estabilidad estructural vy
estandares de aislacion

térmica y acustica. Ademas
de conformarse como un
sistema de construccion
liviano y de rapida
ejecucién con menos pérdida
de material y energia.
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6.0 PROYECTO

6.1 ESTRATEGIAS Y OPERACIONES

E1 terreno donde se emplaza,

consulta 1la erradicacion de
las ampliaciones y elementos
anexos e independientes a 1la
edificaciéon que impiden una
coherencia y orden en el
lenguaje del edificio, se
eliminan para generar un
proyecto armoénico, <calido vy
comodo, donde 1los espacios Yy
actividades interiores como
exteriores se complementen vy
sean beneficiosos para el
adulto mayor con recorridos de
jardines aterrazados, zonas de
juegos, de encuentro y
disfrute, ademas de establecer
el mismo terreno como nexo de
union entre el

programa interior y el
entorno inmediato pudiendo
ser utilizado por los
vecinos de la comuna,
configurandose como
continuidad urbana,
obsequiando espacios a la
comunidad como retribucion
a su origen colaborativo y
de esfuerzo de los
habitantes de Quillota.
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6.2 CRITERIOS DE INTERVENCION.

El criterio sustentable al momento de demoler vy

excavar es rescatar el material o escombro para
reutilizarlo en el entorno inmediato al proyecto,
mediante sistema de gaviones exteriores, que otorguen
a los espacios distintos grados de exposicion de
acuerdo a la actividad que se desarrolle y ademas,
los escombros se utilizara para cierres perimetrales.

También se tendra en consideracién la ubicacion de
cada actividad o recinto, privilegiando el sector de
residencia para el adulto mayor, obteniendo asi, 1la
privacidad, tranquilidad y seguridad.

Para mejorar la calidad de estancia en las
residencias, se aplican celosias con diferentes
opacidades, para otorgar vistas, funcionar como un
aislante acustico y térmico.

En cuanto a la vegetacidén utilizada en los parques,
se realizd una seleccidon en base a la resistencia
hidrica, crecimiento rapido y poca necesidad de
mantencidén, pero que ademas cumplan con funciones de
aislacion, sombra y que aporten en el embellecimiento
de estas nuevas areas verdes abiertas al publico.
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6.2 CRITERIOS DE INTERVENCION.

Elementos estructurales que se podran ejecutar a
partir de los elementos sobrantes de la demolicidn:

ARCOS DE MEDIO PUNTO A PARTIR DE MURQS EXISTENTES.

Co 7 MANTIENE

PRE-EXISTENCIA- b
: : E DEMUELE'_._ o || ~/REFUERZA

Arcos de medio punto, es importante
destacar que se puede extraer de un 6 a
un 10% de ladrillos en buen estado de
una demolicidén siendo rigurosos en el
proceso.

Los residuos molidos se pueden
utilizar para el sistema de

gaviones al interior de malla
ACMA y en ciertos casos
reforzados interiormente con
hormigon y acero. 59




6.3 ESTRATEGIAS.

Revisar los documentos anexos con las estrategias, planimetrias y detalles:

e Estrategia Estructural.

e Estrategia de Relaciones.
e Estrategia Programatica.
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6.4 NORMATIVA.

ARTICULO 18 ZE-1: ZONA ESPECIAL DE EQUIPAMIENTO 1.
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o za o= =
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PERMITIDAS 7 2 5
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- RASANTES Y DISTANCIAMIENTOS SEGUN LO DISPUESTO EN EL ART 2.6.3 DE LA OGUC.
ADOSAMIENTOS, SEGUN LO DISPUESTO EN EL ART. 2.6.2 DE LA OGUC
CONDICIONES DE EDIFICACION - CUMPLIMIENTO.
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6.5 AYER Y HOY

6.5.1 DEMUELE / CONSTRUYE ZOCALO

En este nivel del nuevo proyecto, el

edificio alberga usos y actividades
de caracter publico:

Restaurant con comedores interiores
y exteriores y cocineria con un
programa completo para el correcto
funcionamiento.

En la nave central sur encontramos
gimnasio acodicionado con recepcioén,

sala de kinesioldégia y enfermeria,
sala de yoga, bodega, sala limpieza,
caja de escala. En el ala
suroriente bateria de banos y
camarines, y hacia el surponiente un
SPA de relajacion con 2zonas de

masajes, piscina y lokers.

En la nave central norte encontramos
una zona recreativa equipada con un
salén de juegos y banos.

En el ala oriente se desarrolla el
sector de atencion médica de
urgencia con sector de espera
perimetral y banos, y ademas un
area restringida especial para
pacientes ingresados en ambulancia,
con boxes médicos, sala rayos X,
morgue Yy ascensor exclusivo para
traslado de pacientes a
intervenciones menores. También se
configura el patio de maniobras de
urgencia para llegada y salida de
ambulancia.

El terreno considera en la cota -

2.50 mt, patio de servicio para

carga y descarga de productos vy
materiales, sobretodo relacionado
con el casino y limpieza de la zona
de residencia; parque con
anfiteatro y patio de ~comida ¢
aterrazado.



PARAMENTOS QUE SE DEMUELEN

- PARAMENTOS QUE SE CONSTRUYEN
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NIVEL ZOCALO: L f , 1

- 181,13m® en demolicidén - 1160,26m? total niVel.*'J
- A -2.5m de profundidad.
- Refuerzos estructurales con pilares y vigas de Hormigén Armado.

- Elementos estructurales anadidos: Panel SIP, Tabiques Metalcon.
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- Se anaden Arcos de medio punto con el 10% de ladrillos extraidos de la demolicidn.



6.5.2 DEMUELE/CONSTRUYE

" PRIMER NIVEL

En este nivel se generan 1los 2 1ingresos principales™ al centro geriatrico
multiprogramatico, accediendo a través de puentes, asque “‘conectan la zona norte y
sur del proyecto, manifestandose como un piso. mayormente de uso publico,
generando recorridos con caracter de paseo, €ncentrando a lo 1largo del eje
central zonas de descanso, banos y tiendas /temporales que apoya en la
continuidad urbana.

e Hacia el otro extremo,
oriente, se ubican las
consultas generales médicas
incluye sala de espera, boxes
de atencidén médica,

e E1 nucleo central se configura como rotula
espacial de distribucidén tanto vertical como
horizontal de todos los pisos y brazos del
edificio, mediante una gran escalera
espiral y ascensores panoramicos.

e El sector de residencia en el médulo q1necoloqia y la continuacion
poniente, es de caracter temporal de urgencia con ascensor
semipublico, supervisado por una recepcion vy exclusivo y sala de
cuidador(a), acondicionada con 10 procedimientos, area limpia y

dormitorios individuales, una sala de estar
comun 'y zona suclia con montacarga. Se
emplaza en la nave transversal poniente para
aprovechar el asoleamiento de 1la tarde, por
estar en un sector mas privado y tranquilo
al no vinculase con ninguna via publica vy
ademas poder disfrutar de las vistas hacia
los jardines interiores del proyecto.

(Todos 1os pisos es el mismo programa)

esterilizacion.

e Las oficinas
administrativas y de
reuniones se ubican en el ala
surponiente.

e En el ala suroriente se
encuentra una farmacia, salédn
de belleza y banos publicos.
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PARAMENTOS QUE SE DEMUELEN

—

L W - PARAMENTOS QUE SE CONSTRUYEN

PARAMENTOS QUE SE MANTIENEN

STUNSS

.= 171,77m3 en demolicidén - 1271,69m? total nivel. D SO 7
A - A -2.5m de profundidad. ) ) A g
.~ Refuerzos estructurales con pilares y vigas de Hormigdén Armado. s P o

- Elementos estructurales anadidos: Panel SIP, Tabiques Metalcon. 65

- Se anaden Arcos de medio punto con el 10% de ladrillos extraidos de la demolicidn.



6.5.3 DEMUELE/CONSTRUYE

SEGUNDO NIVEL

e E1 sector de residencia en el
moédulo poniente,es de caracter
exclusivo, con la opcidn de
estancia prolongada, supervisado
por una recepcién y cuidador(a),
acondicionada con 10 dormitorios
individuales con sala de estar
comun y zona sucia con
montacarga. Se emplaza en la nave
transversal poniente para
aprovechar el asoleamiento de 1la
tarde, por estar en un sector mas
privado y tranquilo al no
vinculase con ninguna via publica
y ademdas poder disfrutar de las
vistas hacia los jardines
interiores del proyecto.

e Hacia el oriente, se encuentra
el sector de rehabilitacion de
salud mental, con recepcién,

una sala de terapia grupal, box
de psicologia y psiquiatria.

e El eje norte-sur,
contempla actividades
publicas, siendo la zona
norte de caracter mas
intelectual, al albergar un
gran saldon de lectura,
zonas de estancia intima,
computadores y box
antiacusticos. Hacia el
sur, encontramos un
auditorio de doble altura
multiuso con sala de audio-
video y bodega.
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PARAMENTOS QUE SE DEMUELEN

- PARAMENTOS QUE SE CONSTRUYEN

PARAMENTOS QUE SE MANTIENEN

h A —

T b —

b Pai 7
2N 108,45m* en demolicion - 886,42m? total nivel.
- A -2.5m de profundidad. o
- Refuerzos estructurales con pilares y vigas de Hormigén Armado. 67
- Elementos estructurales anadidos: Panel SIP, Tabiques Metalcon.



6.5.4 DEMUELE/CONSTRUYE

TERCER NIVEL

Este nivel es construccién nueva, se eliminan todo.lo existente, incluyendo
cubiertas y se proyecta con nueva materialidad, panelwsip, al ser un sistema

de construccidén liviano y de rapida ejecucidén’ ‘cumpliendo con los
requerimientos y estandares de construccion.

e En el ala poniente se ubica 1la

residencia de adultos mayores con

las mismas caracteristicas del . L . .
segundo nivel. En total 1la El fin principal es invitar a

capacidad de residentes es la comunidad a participar,

30 personas. compartir e interactuar junto
a los adultos mayores

e Al oriente, se encuentra la residentes, en los distintos

residencia para el personal médico. programas externos e internos

6 habitaciones con bano del nuevo centro, para en

independiente, con un comedor conjunto mejorar la calidad

comun. emocional, de vida e
integracion de los adultos

e Parte norte del proyecto una mayores.
cafeteria panoramica con terraza-
mirador.
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PARAMENTOS QUE SE DEMUELEN

- PARAMENTOS QUE SE CONSTRUYEN

PARAMENTOS QUE SE MANTIENEN

= Nivel completamente nuevo. AN

= 42,4m® en demolicidén - 733,79m? total nivel.
- A -2.5m de profundidad.

- Refuerzos estructurales con pilares y vigas de Hormigén Armado. 69
- Elementos estructurales anadidos: Panel SIP, Tabiques Metalcon.




7.0 CONCLUSION.

La actual infraestructura del

Hospital San Martin de Quillota se
presenta como una gran oportunidad
para ser rehabilitado como un Centro
Geridtrico Multiprogramatico y fue
de vital importancia la
consideracién del contexto espacial

en donde los_espacios y
actividades interiores como

exteriores se complementan y
se configuran como una
continuidad urbana, generando

interaecciones entre

e histérico que rodea al inmueble.

residentes-pacientes con la

De acuerdo a ello, se valorizo 1la
memoria colectiva manteniendo
gran parte de la cascara ded
edificio y se modificé toda.la
configuracidon interior a medo de
que el programa planteado se pueda
desarrollar segun la normativa
contemporanea, conservando la base
estructural y erradicacion de las
ampliaciones y elementos anexos e
independientes a la edificaciodn,
resultando un proyecto arménico,
calido y cémodo,

comunidad, relaciodn necesaria y

beneficiosa para el adulto
mayor, tanto para su
integracidén, rehabilitacién y

esparcimiento, mejorando asi su

calidad de vida.

Finalmente y retomando la cita
inicial de Erikson, el fin de
este estudio y proyecto es
permitir que las personas aun en
su ocaso, puedan disfrutar de
una experiencia enriquecida,
corporal y mentalmente.
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ESTRATEGIAS : ISOMETRICA EXPLOTADA / PROGRAMA

[S/E]

NIVEL CUBIERTA (h= 14.5 m)

OLIVO |

NIVEL 3 (h= 8.21 m) [S/E]
CAFETERIA PANORAMICA (142.79 m?)
RESIDENCIA / MONTACARGAS (259.4 m?)
RESIDENCIA DEL PERSONAL (159.75 m?)
ESCALERA / ASCENSORES (43.43 m?) !

A 1 € -

CRECIMIENTO ORICEN HOJAS  ASOLFAMIENTO  REQUERIMIENTO
HIDRICO

AROMO

NIVEL 2 (h= 4.64 m) [S/E]

SALON DE LECTURA / COMPUTADORES (141.77 m?)
AUDITORIO MULTIUSO (125.48

RESIDENCIA / MONTACARGAS (263.13
REHABILITACION PSICOLOGICA (167.63
ESCALERA / ASCENSORES (43.43

?)
?)
?)
%)

m
m
m
m

pom g L
CRECIMIENTO ORIGEN HOAS  ASOLEAMIENTO — REQUERIMIENTO

HIDRICO

JACARANDA :

NIVEL 1 (h= 1.87 m) [S/E]

TIENDAS TEMPORALES / PERMANENCIAS (58 m?)
ESCALERA / ASCENSORES (58.71 m?)
RESIDENCIA TEMPORAL (263.13 m?)

CONSULTA GENERAL (284.10 m?)

ADMINISTRACION GENERAL /
SALA DE REUNIONES (122.51 m?)

FARMACIA (32.35 m?)
SALON DE BELLEZA (55.62 m?)

TN S sl RAMPAS ACCESO NORTE Y SUR
!_.__\\. I "./-I '_-\\.. l—), .--!--.
CRECIMIENTO ORIGEN HOJAS  ASOLEAMIENTO — RFQUERIMIENTO

HIDRICO

ALMENDRO

NIVEL ZOCALO (h= -2,5 m) [S/E]
SALON DE JUEGOS (132.76 m?)
COCINA / COMEDOR (156.15 m?)
URGENCIAS (284.10 m?)

ESCALERA / ASCENSORES (58.71 m?)
m?)
m?)
m?)

2
2

2

GIMNASIO (117.32 m?
SPA (128.73
BANOS / CAMERINOS EQUIPADOS (160.47

2

2

\ / \ \fl\
‘ I C ",'\‘* ‘ NIVEL ZOCALO PATIOS (h= -2,5 m) [S/E]
e - e e S - REQUERIMIENTQ

CRECIMIENIG:  OREEN HOAS:  AS0LEANUIENTD g PATIO DE MANIOBRAS PARA ABASTECIMIENTO GENERAL

- PATIO DE MANIOBRAS PARA AMBULANCIAS
i LEYENDA

PATIO DE COMIDA ATERRAZADO

e -f2%J o L |‘”2“” PARQUE CON ANFITEATRO
:"\N/'I NATIOS I"\._F_’_/"I PLLSSTENTL ..;(k *\ A LINTD
Ty & i A PARQUE ATERRAZADO CON ORATORIO
.__\.__ | INTRODUCIDE s ALK 4H~ i ‘ MO

'/"’_L\' SEMECADUCA _*\ ‘ ‘ e L,

NIVEL 1 PATIOS (h= +/- 8 m) [S/E]

PLAZA PEQUENA

PLAZA Y MIRADOR DE ANFITEATRO

PARQUE PRINCIPAL  mam

PARQUE SECUNDARIO

AMPLIACION VIA PUBLICA /
CICLOVIA+VEREDA+JARDINERA

/
=3 i
LAMINA 5 - ESTRATEGIA PROGRAMATICA Y SELECCION VEGETAL - TALLER DE TITULACION CRISTOPHER MANCILLA G.



ESTRATEGIAS: ISOMETRICA EXPLOTADA / RELACIONES

DESIGN PROCESS OF . ACCESO VEHICULARES

PROJECT HAS AN IMPACT CONTINUIDAD BARRIAL
WHEN IMPLEMENTED, NOT
ONLY ON DESITE OF
CONTRUCTION PUT ALSO
ON THE SITE OF THE
EXTRACTION AND OF
PRODUCTION. "

PLANNERS TAKE IN S ™™ PN

ESCALERAS

RELACIONES VISUALES

- CIRCULACION ESTIMADA

CHARLOTTE MALTERRE B.
MATERIAL WORLD (2021)

REgTILIZACIéN DE
ALBANILEARA DEMOLIDA

AUDITORIO
DOBLE ALTURA

S NE N s P ESTE MATERIAL SERVIRA PARA EL
EXTENSION SUBTERRANEA . TN | X __ | > i LEVANTAMIENTO DEL CIERRE
LAVANDERIA AR, =54 BB Ty PERIMETRAL DEL TERRENO CON
@S- NS¢ N e P " ) SISTEMA DE GAVIONES, PARA EL
DISENO DE ARCOS DE MEDIO PUNTO
DIVISORES Y JARDINERAS.

JARDINES NORTE
ESCALONADOS

JARDINES SUROESTE
ATERRAZADOS

LAMINA 6 - ESTRATEGIAS CRITERIOS Y RELACIONES ISOMETRICAS EXPLOTADAS - TALLER DE TITULACION - CRISTOPHER MANCILLA



- CRISTOPHER MANCILLA G. N

- ESTRATEGIA ESTRUCTURAL

DE TITULACION

LAMINA 7/

NUEVA ESTRUCTURA.
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