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UNIDADED DE HOSPITALITZACION - (s unioao oe

HOSPITALIZACION SE ORGANIZA COMO UNIDADES CERRADAS. DEBE EVITARCE EL
PASO A TRAVES DE ELLAS MEDIANTE UNA ORGANIZACION METODICA, DE CIRCULA-
CIONES. LAS HABITACIONES DE UN HOSPITAL HAN DE TENER ILUMINACION NATU-
RAL, LAS SALAS DE APOYO PUEDEN PROYECTARSE EN LA ZONA INTERIOR ILUMINA-
DA CON LUZ ARTIFICIAL.

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA -- LAS UNIDADDES DE ASISTENCIA SE ASIG-
NAN A LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y SE DIVIDEN EN GRUPOS DE ASISTEN-
CIA. A CADA UNIDAD DE ASISTENCIA LE DEBERAN CORRESPONDER COMO MAXIMO 20
A 28 CAMAS, PARA UNA ASISTENCIA ADECUADA. SE DISTINGUEN TRES UNIDADES
OE HOSPITALIZACION: NORMAL - INTENSIVA - ESPECIAL.

EN LAS UNIDADES DE ATENCION INTENSIVA Y ESPECIAL EL NUMERO DE CAMAS POR
GRUPO DE ASISTENCIA NO DEBEREIAN SUPERAR LA 6 A 10 CAMAS.

NORMAL: PARA ASISTENCIA CLINICA ESTASIONARIA, FUNDAMENTALMENTE ENFERMOS
OCACIONALES QUE PERMANECEN POCO TIEMPO.

INTENSIVA: ESTAS TIENEN DIMENSIONES MAYORES QUE LA NORMAL, YA QUE RE-
QUIEREN MAS INSTRUMENTOS Y VOLUMEN DE MATERIAL DE EQUIPO CLINICO.
ESPECIAL: S5E INTERNAN PACIENTES CON NECESIDADES, COMO RECIEN NACIDOS,
ENFERMOS INFECCIOSOS, PACIENTES EN OBSERVACION, ENFERMOS CRONICOS,
ETE .« cESTEOs PALFENTES SUELEN PERMANECER MAS TIEMPOD QUE LA MEDIA BENERAL:

ORGANIZACION -- ESTA SE ORGANIZAN EN CUIDADOS BASICOS, TRATAMIENTOS,
ASISTENCIA A LOS PACIENTES, ADMINISTRACION Y APROVISIONAMIENTO.
CUIDADOS BASICOS -- ALIMENTACION-EVACUACION-HIGIENE PERSONAL-

MOV IMILENTOS ,ETL ..

CUIDADOS DE TRATAMIENTOS -- ESTOS PRESTAN ALLUDA A TODAS LAS TAREAS DE
DIAGNOSTICO, TERAPIA Y RAHABILITACION GENERAL.

TIPOS DE ORGANIZACION -- LOS TRABAJOS DE ASISTENCIA SE PUEDEN ORGANIZAR

BASICAMENTE DE TRES:

ASISTENCIA MEDIANTE ENFERMERAS DE SERVICIO( ASISTENCIA FUNCIONAL,
RONDAS DE ASISTENCIA): SE LE ASIGNA EL TRABAJO A UN GRUPO DE ENFERME-
RAS, CADA UNA DE ELLAS SE ENCARGA DE UN TIPO DE TRABAJO, BAJO LA DIREC-
CION DE UNA ENFERMERA JEFE.

GRUPO DE ASISTENCIA( ASISTENCIA EN EQUIPO): ESTA FORMA GRUPOS DE ASIS-
TENCIA, SANITARIO POR UN LADO Y ASISTENCIA GLOBAL PR OTRO. ES FORMA
APORTA UN CON CONCEPTO DE JERARQUIA DIFERENTE QUE POSIBILITA UN CUIDADO
MAS INDIVIDUAL A LOS PACIENTE.

ASISTENCIA INDIVIDUAL -- ESTA SE ASENTUA EN LA RELACION DIRECTA ENTRE
ENFERMERA Y PACIENTE. LAS ENFERMERAS TIENE UNA MAYOR RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL QUE EN LA ASISTENCIA EN GRUPO, POR QUE TIENE QUE TOMAR DECI -
SIONES.

HABITACIONES HABITACIONES
SALAS DE AOPOYO MEDICO Y ENFERMERIA SALA DE APOYO Y DE ENFERMERIA
FLUJO uJjo

A ADMINISTRATIVA SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA
CEPCION UJO VERTICAL

—

El dormitorio en general, tiene un comun de nominador
que es la cama, horizontalidad del cuerpo. El medio este-
rior de la habitacion requiere de asolamiento apropiado y
ventilasion
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SALAS DE AOPOYO

SALA DE TRATAMIENTO
SALA DE DESCANSO DOC.

FLUJOS CUERPO MEDICO
UJO METERIALES ESEPTICO

3?2 PUESTO DE RECEPCION Sﬂfigsbgﬂi;§g$§
PUESTOS DE ENFERMERAS
UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS - L4 38 TRABKo s SALAS DE CUERPO JEDICO

SALA DE CURA
PUESTOS DE ENFERMEIA
SALAS DE APOYO
CEPCION

INGRESO PACIENTE

FLUJOS CUERPO MEDICO
IIHHﬁEPMHHﬂE

ESTACION DE ENFERMERA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS --

LA MISION DE CUIDADOS INTENSIVOS ES EVITAR Y DISMINUIR LAS PERTURBACIO-
NES DE LAS FUNSIONES VITALES QUE PUEDAN PONER EN PELIGRO LA VIDA DEL
PACIENTE. ENTRE LAS TAREAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SE EN-
CUENTRA TANTO LA SUPERVISION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES VITALES COMO

EL CUIDADOS DEL PACIENTE.

ORGANIZACION -- ESTA SE REALIZA EN FUNCION DE LAS DIFERENTES DISIPLINAS OX

MEDICAS.EN LA ACTUALIDAD SE DIFERENCIA ENTRE: PEDIATRICO - ADULTO.

FUNCIONES -- LAS FUNSIONES SE COMPRENDEN: ESCLUSAS, RECEPCION, ADMINIS- LA ZONA DE PACIENTES SE ACCEDE 4 TRAVES DE UN PASILLO COMUN
TRACION, VIGILANCIA, TRATAMIENTO, FUNSIONES AUXILIARES Y SERVICION PER- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE DOS GRUPOS DE 6 CAMAS PARSL EL PERSONAL Y EL PACIENTE; LAS SALAS DE APOYO SE REALI-
SONALES. LA ESCLUSA TIENE COMO MISION DE PROTEGER DE BACTERIAS A LOS PA- ZA A TRAVES DE OTRO PASILLO.

EIENTES:

NUMERO DE PACIENTES -- POR UNIDAD ESTA COMPRENDIDA ENTRE 6 Y 10 CAMAS,

PARA EVITAR LA SOBRE CARGA EXCESIVA DEL PERSONAL MEDICO, SANITARIO Y
PARA ORGANIZAR A LOS PACIENTES LA MEJOR ASISTENCIA POSIBLE. EN CADA

UNIDAD DEBE INCLUIR PUESTOS DE ENFERMERA, UN PUESTO DE TRABAJO LIMPIO, 3
UN CUARTO PARA MATERIAL Y PARA APARATOS. nf?.
DISPOSICION DE CAMAS -- LAS CAMAS PUEDEN COLOCARSE SEGUN: DISPOSICION (4
ABIERTA - CERRADA -

COMBINADA.

LA DISPOSICION ABIERTA SE PUEDE ESTABLECER UNA SEPARACION OPTICA ENTRE

LOS PACIENTES A TRAVES DE CORTINASLA DISPOSICION CERRADA LOS PACIENTES

ESTAN SEPARADOS ESPACIALMENTE .DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO, BAC-
TEREOLOGICO Y HIGENICO SON PREFERIBLES CERRADAS.
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UNIDAD DE MATERNIDAD --

LA MATERNIDAD COMPRENDE LA ASISTENCIA Y EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
Y COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARZO, AS| COMO LA PREPARACION, VIGILAN-
CIA Y TRATAMIENTO POSTERIOR DE NACIMIENTOS NORMALES O

PATOLOGICOS, INCLUIDAS LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, EN CASO DE SER
NECESARIA. LA UNIDAD DE MATERNIDAD SE SUBDIVIDE EN LAS SIGUIENTES FUN-
CIONALIDADES: PARTO, ASISTENCIA AL RECIEN NACIDO Y REVISION SEMANAL.
LA UNIDAD DE PARTO FORMA UNA UNIDAD CERRADA. NAONATOLOGIA PUEDE ESTAR
DENTRO DE EL SISTEMA DE UNIDAD DE MATERNIDAD

SECUENCIA FUNCIONAL TIPO -- SALA DE ESPERA -- [INGRESO A UNA HABITACION
-- PREPARACION -- SALA DE PRE-PARTO -- PARTO -- HABITACION -- DADA DE
ALTA MEDICA

LAS HABITACIONES SON UNA POR MADRE. LA SALA DE PARTO REQUIERE UN APOYO
DE INFRAESTRUCTURA TECNICO MEDICO Y UN ALTO NIVEL DE AISLAMIENTO |
GRUESO DE MUROS). LAS HABITACIONES DEBEN TENER BANERAS PARA LA GUA-

SALL DE PARTO
PUESTO DE MATRONA
SAL4 DE PRE-PARTO

BANOS
SALA DE APOYO

ADNINISTRACION
FLUJOS PACIENTES Y CUERPO MEDICO

FLUJOS DE ELEMENTOS ASEPTICO

ITACIONES

SALA DE APOYO
MATRONA

SALA DE PARTO
SALA DE RECIEN NACIDO

FLUJO DISTRIBUIDOR

GUA, MESA Y UN PEQUENO APARATO DE RESPIRACION. LOS PARTOS QUIRURGICOS
NECESITAN UNA SALA DE OPERACIONES ASEPTICA CON TODO LO NECESARIO Y LA
PRECENCIA DE UN ANESTESISTA.

DORMITORIO .
CONSULTORIO .

NACIDOS

. SALADE

INTEGRAL

' PABELLON
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UNIDAD DE CIRUGIA - QUIROFANO --

EL GbJELIVYD DBE LA £lRULIA ES EL RELONDLIMILENTO, [RATAMIENID Y ELIMI-
NACION DE LESIONES CORPORALES INNATAS, O DEBIDAS A UN ACCIDENTE A
ENFERMEDADES .EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE SUBDIVIDE EN & PARTES:
ODIAGNOSTICO Y PRESCRIPCION °PREPARATIVOS PARA LA OPERACION EN LA
UNIDAD DE QUIROFANO 2 REALIZACION DE LA OPERACION EN LA UNIDAD DE CI-
RUGIA 2 POST TRATAMIENTO EN LA SALA DE REANIMACION.

LA UNIDAD DE QUIROFANO REQUIERE INDEPENDIZARCE DEL RESTO DEL HOSPI-
TAL, ESTA SEPARACION SE CONSIGUE MEDIANTE ESCLUSAS. LA RELACION PRO-
GRAMATICA DE LA UNIDAD DE CIRUGIA DEBERIA ESTAR CERCA DE URGENCIA. A
SU VEZ LA UNIDAD DE CIRUGIA DEBERIA ESTAR EN LO MAS CENTRAL POSIBLE
DEL HOSPITAL Y CON UNA ACCESIBILIDAD RAPIDA Y FACIL.

ORGANIZACION FUNCIONAL DE LA UNIDAD DE CIRUGIA - QUIROFANO -- ESTA
UNIDAD LE CORRESPONDE LAS FUNCIONES DE ESCLUSA, OPERACION, POST OPE-
RACION, VIGILANCIA Y FUNCIONES AUXILIARES.

ESCLUSAS -- LAS ESCLUSAS PROTEGEN LA UNIDAD DE CIRUGIA DE BACTERIAS A
TRAVES DE LA ROPA O ELEMENTOS PARECIDOS. EN CADA UNA DE LAS ZONAS DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA SE REALIZA UNA SEPARACION ENTRE COMPARTIMIENTOS
PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIO.

SALAS DE LA UNIDAD DE CIRUGIA - QUIROFANO -- JUNTO A LOS QUIROFANOS
SE NECESITAN UNA SERIE DE SALAS DE TRABAJO Y DE APROVISIAMIENTO.
ESTAS SON DE FUNCIONALIDAD DIRECTA A LA UNIDAD POR ELLO DEBEN ESTAR
JUNTOS A ESTA. LA LUZ DEL QUIROFANO ES ARTIFICIAL POR LA NECESIDAD DE
REGULAR ESTA. LAS SALAS DE ASISTENCIA SON:

95ALA DE ANESTESIA POST OPERATORIA

2SALA DE ANESTECILA PRE OPERATORILA

9SALA DE LAVADO SALA DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTO

OSALA DE APARATOS

OSALA DE ESTERILIZACION

25 ALA DE ENYESADUO

SALA DE MEDICAMENTOS
TERIAL ESTERIALIZADO
AVANANOS

UIROFANO

ALY

UJO MATERIAL LIMPIO
UJO MATERIAL SUCIO
SALA DE CAMBIO DE CAMILLA

AMARINES MEDICOS
SALA DE APOYO
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UNIDAD DE LABORATORIO --

LAS FUNCIONES DEL LABORATORIO HOSPITALARIO SE ESTRUCTURAN DE LA SI-
GUIENTE MANERA:

2 EXTRACCION 2 DISTRIBUCION @MANIPULACION 2FUNCIONES AUXILIARES

LAS TAREAS DE MANIPULACION DE LAS MUESTRAS SE REALIZAN EN EL:
°SLABORATORIO CLINICO QUIMICO °LABORATORIO HEMATOLOGICO 2LABORATORIO

ESPECIAL ( MAYOR HIGIENE).

RELACIONES FUNCIONALES CON OTRAS UNIDADES -- EL LABORATORIO HOSPITALI -
ZADO ESTA RELACIONADO CON LA: QUNIDAD DE URGENCIA 2EL INGRESO DE PA-

CIENTE (ZONAS PUBLICAS DEL HOSPITAL) °2LA UNIDAD DE QUIROFANO °2LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ©°GINECOLOGIA 2ASISTENCIA NORMAL. LA
UNIDAD DE LABORATORIO NECESITA DE LUZ NATURAL.

UNlDAD DE FARMAEIA ;- EN LOS HOSPITALES LAS FARMA-

CIAS GESTIONAN LAS RECETAS Y REALIZACION DE FARMACOS.

FARMACITA

.~ SALA DE DESCANSO
ITOLOGIA

QUIMICA ESPECIAL
ABORATORIO

QUIMICA BASICA
UIMICA COMPLETA
HENMATOLOGIA

PREPARACION
SALA DE ESPERA

ADMINISTRACION Y ESPERA

ACCESO

FARMACIA
SALA PERSONAL
GUARDERIA

ABORATORIO

TERIALES
INSTRUMENTOS

TERIALES DE VENDAJES

SALA DE DESCANSO
CITOLOGIA

UIMICA ESPECIAL

MATOLOGIA
REPARACION
VISION

LABORATORIO

UINICA COMPLETA
UIMICA BASICA

WINTSTRACION
u7o
LECTROCARDIO
LAVADERO

ALMACENATE
W TOMA DE MUESTRA

RECEPCION
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UNIDAD DE EMERGENCIA --

LA UNIDAD DE EMERGENCIA OFRECEN PRIMEROS AUXILIOS EN CASOS DE ACCIDEN-

ESTA UNIDAD NO ES UN CUERPO CERRADO TIENE RELACIONES FUNCIONALES

CON LA UNIDAD DE QUIROFANO - CIRUGIA Y IMAGEONOLOGIA. EN CUANTO A SU RE-
LACION DE FLUJOS CON EL RESTO DEL HOSPITAL, LA UNIDAD DE URGENCIA TIENE
QUE EVITAR LON EL RESTO DE LOS

PACIENTES Y VISITANTES.

URGENCIA REQUIERE DE TRES ACCESOS: °PARA AMBULANCIA 2CONEXION INTERNA
CON EL HOSPITAL 2 GENERAL.

LA UNIDAD DE URGENCIA DEBE UBICARSE NO MUY CERCA DEL SERVICIO HOSPITALA-

A SU VEZ TIENE QUE TENER UNA CONEXION EXPEDITA Y DE FACIL ACCESO A

NIVEL URBANO.

FUNCIONAMIENTO 24 HORAS -- LA UNIDAD DE EMERGENCIA FUNCIONA LAS 2&
HOSRAS DEL DIA TODO EL ANO, POR ELLO REQUIERE DE UN AREA DE DESCANSO
MEDICO, ESTE SE COMPONE DE UNA SALITA - BANO - PIEZA - COCINILLA.
AMBULANCIA -- LA AMBULANCIA ES EL MEDIO DE TRANSPORTE DEL PACIENTE, ESTA
REQUIERE UNA INFRAESTRUCTURA ACUERDO A SUS DIMENSIONES PARA SU LLEGADA Y
SALIDA - ESTACIONAMIENTO - AREA DE ESTAR PARA PERSONAL PARAMEDICO.

X
ﬁ}{ DE REANIMACION

PUNTOS DE ENFERMERIA-CONTROL DE ACCESO
SALAS DE APOYO

SIDENCIA MEDICA

uJo

SALA DE ESPERA

SUPERFICIE LIERE PARA CAMILLAS
.SELA DE REUNION MEDICOS

ACCESO DE URGENCIA
0X DE PEQUENAS INTERVENCIONES

0¥ DE REANIMACION
0¥ POLIVALENTE
SALA DE APOYO

uJos

SUPERFICIE LIERE PARA CAMAS
SALA DE MEDICOS

SALA DE REUNIONES DE MEDICO
SIDENCIA MEDICA
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PASILLO --

LOS PASILLOS DEBEN TENER UNA UNA DIMENSION PARA LA MAYOR CIRCULACION
PREDISIBLE. LOS PASILLOS PARA EL PUBLICO HAN DE TENER POR LO MENOS 1.50

MTS DE ANCHURA.LOS PASILLOS POR LOS QUE TRANSITEN CAMILLAS DEBEN TENER
COMO MINIMO 2.25 MTS.

ESCALERA --

POR MOTIVOS DE SEGURIDAD, LAS ESCALERAS SE DEBEN CONSTRUIR QUE EN CASO
DE NECESIDAD TENGAN CAPACIDAD SUFICIENTE PARA LA CIRCILACION TOTAL EN
VERTITCAL:

ASCENSOR - -

LOS ASCENSORES DEBEN PERMITIR EL TRANSPORTE DE PERSONAS, MEDICAMENTOS,
ROPA, ALIMENTOS Y CAMILLAS. POR MOTIVOS DE FUNCIONALIDAD DEBEN ESTAR SE-
PARADOS POR FUNCIONALIDAD.
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ESPACIOS PUBLICOS --

LOS ESPACIOS PUBLICOS SE ESTRUCTURAN EN DOS SUBGRUPOS: 2ESPACIO PU-
BLIEOD INTERIGR AL HODSPI|TAL SESPACIO PUBLILD EXTERIDR AL HOSPILTAL. EL
ESPACIO PUBLICO ES LA FORMA DE UNION ENTRE PACIENTE Y EQUIPO MEDICO
CON EL VISITANTE. ESTE ESPACIO ES TANTO DISTRIBUIDOR COMO DE ESPERA.
TIENE DISTINTAS FUNCIONALIDADES Y TIPOS DE ACUERDO A LAS FUNCIONES
PROGRAMATICAS O EVENTOS CASUALES QUE DEMANDE EL ENTORNO FUNCIONAL O
URBANO .

ESPACIO PUBLICO INTERIOR -- ESTE ESPACIO PUBLICO DEPENDE DE LA ES-
TRUCTURA DEL HOSPITAL, EN GENERAL SON AREAS DE DISTRIBUCION Y DE CON-
CENTRACION DE FLUJOS VERTICAL Y HORIZONTAL. POR OTRO LADO ESTA EL ES-
PACIO PUBLICO MAS RECIDENCIAL QUE ES LA SALA DE ESPERA. LOS ESPACIOQOS
PUBLICOS AL INTERIOR DE LA CLINICA TIENEN

QUE TENER LUZ NATURAL.

ESPACIO PUBLICO EXTERIOR --

EL ESPACIO PUBLICO EXTERIOR ESTA ESTRUCTURA DE DOS ZONAS: 2LA ZONA DE
ENTORNO NATURAL AL EDIFICIO, QUE ES AQUELLA EN DONDE SE UBICA EL AREA
VERDE DEL HOSPITAL, A MODO DE PARQUE. ¢ LA ZONA PERIMETRAL URBANA AL
HOSPITAL, ESTA SE UBICA GENERALMENTE EN LA CERCANIAS DEL ACCESO PRIN-
CIPAL, ESTA PROPORCIONA LAS DEMANDAS DE EL PUBLICO ESPESIFICO DE VI-
SITAS. EN GENERAL ES COMERCIO AMBULANTE. LA RELACION DE ESTA CON EL
HOSPITAL ES DE CARACTER URBANA, OSEA, LA RELACION DEL EDIFICIO CON LA
CIUDAD.

ESPACIOS PUBLICOS CASUALES --

SON AUQLLOS QUE SE PRODUCEN EN FORMA CASUAL, NO PLANIFICADA, COMO POR
EJ UNA CONVERSACION EN LA LA MITAD DE LA ESCALERAS O PASILLO. ESTE
TIPO DE ESPACIO PUBLICO EN GENERAL PASA POR LA DIMENSION DE EL ESPA-
ClI0O, AL SER MAYOR, TIENE LA CAPACIDAD DE SOPORTAR MAS EVENTOS.
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ESPACIO PUBLICO DE TIPO COMERCIO - -

POR LO GENERAL SE UBICAN EN LOS ACCESOS DE LOS HOSPITALES DE ALTA COM-
PLEJIDAD. EL TIPO DE COMERCIO ES DE CARACTERISTICAS AMBULANTE, ESTO
HACE QUE SU EMPLAZAMIENTO EN EL AREA ES PARALELA A LOS FLUJOS MASIVOS
DE ACCESO. EL TIPO DE DEMANDA POR LO GENERAL ES COMIDA, ROPA, FLORES,
JUBUETES; ETL.: DENTROD DE EL HOSRITAL EXISTEN EN ANGUNDS EAS0S UN CARRD
QUE RELUORKE LBS ESFALIUN PUBLLLOS INIERIURES ., FERU NU ES RELOMENMUDABLE.
LA OTRA DISPOCISION EN A TRAVES DE CAFETERIAS O ZONAS DERTERMINADAS
DENTREO DEL HOSPITAL.LA RELACION DE ESTE EVENTO HACE EL DISTANCIAMIENTDO
ENTRE ACCESO INMEDIATO DE LA CLINICA Y EL PLAN URBANO.




PACIENTE

----------2UNIDADES ESTRA HOSPITALARIAS

UNIDAD DE APROVISIONAMIENTO -
HOTELERITA --

ESTA UNIDAD SE UBICA POR LO GENERAL EN LA PARTE BAJA DEL
HOSPITAL POR LA RAZON DEL RUIDO Y OLORES.ESTA UNIDAD NECESITA DE UN

PATIO DE CARGA Y DESCARGA DE PROVICIONES.
LAS PROVICIONES DE MATERIALES ESPESIFICOS MEDICOS TIENE QUE ESTAR SE-
PARADO DE LA RECEPCION DE EL APROVISIONAMIENTO DE COMIDA.

UNIDAD DE ADMINISTRACION --

ESTA DEBE TENER UNA RELACION FUNCIONAL DIRECTA CON EL ACCESO PRINCI -

PAL DEL HOSPITAL. LA UNIDAD DEBE CONTERN: 20FICINAS 2RECEPCION 2AREA
DE COTIZACION ©°AREA DE ISAPRE Y FONASA 292SALAS COMUNES 2SALA DE ARCHI -

VO 2BIDEJAS 2SALA DE REUNIONES OBANOS PUBLICOS
°BANOS PERSONAL

CAPILLA --

LA CAPILLA POR LO GENERAL SE UBICA EN EL CENTRO DEL HOSPITAL O EN LA
INTERACCION DE DOS MAS FLUJOS. DEBE SER ACCESIBLE TANTO PARA PACIEN-
TE, LUERPO MEDICU., VISITAS.,

UNIDAD DE APROVISIONAMIENTO Y MANIPULACIONES DE MATERIALES - RELACIONES

APROVISIONANIENTO TECNICO
RECEPCION DE MERCANCIAS
ALMACEN GENERAL

ALMACEN DE PRODUCTOS ACABADOS

RECUPERACION DE MATERIAL
COCINA

STERILIZACION

SALAS DE PERSONAL
SALAS GENERALES

FLUJO DE SUMINISTRO

RELACIONES 1
RELACIONES 2
RELACIONES 3

FLUJO DE RETIRADA DE MATERIALES

UNIDAD DE COCINA Y COMEDORES PERSONAL

IRCULACION LIERE
AVADERO

OCINA

REPARACION DE LA COMIDA

IGORIFICO
CCESO

ESPENSA

IRECCION

OMEDOR PARA PERSONAL
SALA DE REUNIONES

CAFETERIA

.&RE& DE VANDETAS
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e i N :
S | l -------------------------- ‘ I
1 ?t |
d I ‘ ____________________ T ———— - I
o N L L T T T T P T T T T T T T
al ' GESTIONAR AREAS ASISTENCIALES : :
d : I il  apovos |l I
% | IE URGENCIAS || CONSULTAS E. | HOSPITALIZACION||OWRURGICAS |1 |ASISTENCIALES|) i
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COMUNA DE LA FLORIDA ----------92 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DEMOGRAFICOS - HISTORICOS

DATOS GEOGRAFICOS -.

1950
SUPERFICIE TOTAL DE LA COMUNA ABARCA UN AREA TOTAL DE 7.350 HECTAREAS, LO QUE EQUI -
YAaLE A #3.5 KMZ. DE ESTE TOTAL 3.595 HECTAREAS CORRESPONDBEN A& SUPERE)JEILE URBANA 16&8.9%1., LD
- QUE A AUMENTADO CONSIDERALBLEMENTE EN LAS ULTIMAS CUATRO DECADAS, VARIANDO DESDE UN 0.5% EN
1956 AUN 2.3% EN 1960, 8.3% EN 1970, 21.%% EN LA DECADA PASADA, HASTA UN 37% EN LA ACTUALIDAD.
Variacion del rol aericola ( produc-
e il Sie ol Gl EN TERMINOS REALES ESTO A SIGNIFICADO UNA EXPANCION DE CASI 80

tivo) a parcelas semi-agricola

VECES EN 40 ANO.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS --

A PESAR DE QUE EN COMPARACION CON OTRAS COMUNAS VECINAS LA FLORIDA PRESENTA BAJOS PORCENTAIJES

Texxitorio de paso para acceder a
Puente Alto, San Jose de Maipo v la DE POBREZA, ESTA SE ENCUENTRA CONCENTRADA EN SECTORES ESPESIFICOS. A ESTO SE AGREGA QUE SON
Provincia de la Cordillera. POBLACIONES ALTAMENTE DEMANDANTES, CON FAMILIAS MUY DANADAS EN SU SALUD FISICA Y PSICOLOGICA,
ol g ol Tty SRy P POR LO CUAL USAN LOS SERVILCIOS EN FORMA MAS FRECUENTE QUE LO RABITUAL.
cambio residencial.
NOR-ORIENTE NOR-PONIENTE
COMUNA DORMITORIO PARA ESTRA- | ' ' S5
TOS ECONOMICOS MEDIO ¥ MEDIO o e A _
ALTO, QUE BUSCAN UNA IMAGEN R 5 T AP
DE CIUDAD AQOMODADA, COMO SE 1 ‘- L : : '.‘.1 3.3 !
SUBCENTRO COMERCIAL Y DE SER- SR & TR,
VICIO (-
D
2007
SUR-PONIENTE
g
Divisidn por sexo La Florida, Censo 2002
Cuadro comparativo tasa de crecimiento 1982 - 2002
RELACION INTERCOMUNA / CONTEXTO BT oo oo s s ot SRR Grupo eterec % Sexo Poblacidn DECENIO TASA DE CRECIMIENTO
/ Mo B oo B e DB BB NIfiOS 0-14 BMI0S... ..o voecrvoen o e s v e 23,7 Hombres... ........................176.245 ABBZAD2... .. ooveceeve s wee e s 538
2002 s et oo e et eer et e e eee e eee eerers eesnnee oer, 35,674 Jovenes 15-29 ai0s......... .o e e i s s 000 26.0 T R PORRDO0G
2007 (estimada)... ... .o e e e oo ... 400.000 Adultos 30-59 aﬁ°3-355 Rebal s at S BB BT
D B I — AdultosMayoresB0ymasanos...... ...........ccccceeeiceeenn......8.8 y
- zona industrial
e LQUITANMIINIO CULIUPAL
— metro linea 4 cueochico
EQUIPAMUENIO DEFORIIVO
$on Joogun / d odenle
B certo
ponente
Lo Granja

ESTRUCTURA COMUNAL Y EQUIPAMIENTO

@

LA FLORIDA

LSTRATINCACION SOCIOECONOWICA




COMUNA DE LA FLORIDA --

LA COMUNA DE LA FLORIDA
SE CARACTERIZA POR SER
UNA COMUNA DORMITORIO,
GRAN PARTE DEL PORCENTAJE
DE USO DE SUELO DE USO
VIVIENDA.

LA COMUNA EN SU ZONA
NORTE QUE DELIMITA CON LA
COMUNA DE MACUL CONFIGURA
UN TRIANGULO DE
EQUIPAMIENTOS DE CARACTE-
RISTICAS

INTERCOMUNAL .ESTE DESA-
RROLLO COMUNAL COMERCIAL
EN INFRAESTRUCTURA A GE-
NERADO QUE LA FLORIDA
SEA, DENTRO DE LA ZONA
SUR-OORIENTE DE LA R.M.
UN SUB CENTRO.

LA ZONA NOR-PONIENTE DEL
TRIANGULO, LA INTERSEC-
CION ENTRE AV. DEPARTA-
MENTAL CON AV. VICUNA
MACKENA, SE CONFIGURA POR
UNA ZONA INDUSTRIAL CON
CIERTO GRADO DE COMERCIO.
ES UN PUNTO YA
CONFORMADO .

LA ZONA SUR ORIENTE, PA-
RADERA 14 DE VICUNA MAC-
KENA, ESTABLECEN UN EJE
COMERCIAL, POR MEDIO DE
AV. VICUNA MACKENA,EL
CUAL REMATA, REMATANDO EN
AMBOS PUNTO.

ESTADIO MUNUMENTAL

*
¥

UNIVERSIDAD CATOLICA £ JMALL LA DE ia
DE CHILE & & FLORICA &

“.. CENTRO COMERCIAL
MUSEO WD

PARADERO 14 VICUNA MACKENA

; # ROTONDA QUILIN

S —--_-9 ANALISIS

EL COMERCIO COMUNAL E
INETERCOMUNAL SE ESTABLEE DE

LAS VIVIENDAS SE DIVIDEN POR EL EJE FORMA CENTRAL Y ABIERTO HACIA
VICUNA MACKENA EN ORIENTE - PONIENTE. EL NORTE. LA RELACION CON EL
COMUNA DOFMITORIO SUR E5 DE FORMA LINTA. AL EJE

VICUNA MACKENA SE LE ADIERE
COMEECIO DE FORMA FRACCIONADA.

A

COMERCIO COMUNAL
TRIANGULO COMEECIAL INTERCONUNAL

LasS AREAS VEREDES CONMUNALES SE UBICAN POR LO
EJE COMERCIAL INTERCOMUNAL GENERAL EN L& ZONAL DE PRECORDILLERA.

ZONA DE AFLUYENTES DE LLUVIA. ZONAS DE MaS4 COMERCIAL
INUNDACION.

MACUL LA FLORIDA--EJE DE COMERCIO
Y DENSIDAD

EL PLAN REGULADOR MUESTRA UNA TEN-
DENCIA A DENSIFICAR LOS BORDES DEL
EJE MACUL - LA FLORIDA.

VESPUCIO SE ELEVA, LO QUE CONSIGUE
QUE SU INSIDENCIA SEA MAS VISUAL
QUE DE U50;

EL EJE PREDOMINANTE, ES LA DIAGO-
NAL QUE RESULTA DE AV. LA FLORIDA
Y SU CONTINUACION COMO AV. MACUL.
ESTE EJE DE TENDENCIAS COMERCIALES
ES EL ELEMENTO ESTRUCTURANTE DEL
NODO QUE SE PRODUCE POR LA
INTERSECCION ENTRE AV. VESPUCIO
RSECCION DE LAS AV, APARECE COMO
LA MAS CONSOLIDADA AV. LA FLORIDA
- AV.MACUL. LA CONSOLIDACION ES
PRODUCTO DE LA NO ALTERACION DE SU
FLUJOI NO AS1 AV. DEPARTAMENTAL)} Y
DE MANTENER RELACIONES EN SU EN-
TORNO { NO ASI| AV. VESPULCIO}.

EL EJE MACUL LA FLORIDA SE CONSTI-
TUYE COMO UNA UNIDAD

& o
7l
SO VEd S TR

. » Ml :
DENSIDAD EXISTENTE HABITACIONAL TIFD BLOCK

{

1]

VR

I

ESPACIO PUBLICO-SEMI PUBLICO-PRIVADD
OSCURC A MAS CLARD AREA LIBRE, POTENCIAL DE BaIDENCIA



—

L

T

EJE AMERICO VESPUCIO.

EL EJE DE AMERICO VESPUCIO IMPACTA EN
CUANTO A FLUJOS DE TRANSPORTES, SIN GENERAR
UNA RELACION CON SU ENTORNO.

SU INSIDENSIA ES DE CARACTER DE ALTO FLUJO
Y MASA VEHICULAR Y PEATONAL DEBIDO AL METRO
(ESTACION MACUL) .

SE ESTABLECE COMO UNA LINIA QUE FRANJA DOS
LADOS.

POR SU ALTURA Y MASA ESTABLECE UNA BARRERA
VISUAL.

EN SU AREA PORGRAMATICA EXISTE UNA VARIEDAD
EN SUS BORDES QUE NO LOGRA UNIFICARLOS.
SOLO EN LA ZONA DEL METRO DE MACUL LOGRA
GENERAR UNA CONTINUIDAD TANTO PEATONAL COMO
PROGRAMATICA. EL EJE MACUL LA FLORIDA ES EL
GUE IRRUMPE Y ESTABLELE ESTA CONTINUIDAD.

AREA LIBRE, POTEMCIAL DE BRDEMCLA

EJE DEPARTAMENTAL
POR UNA PARTE SE CONFIGURA UNA ZONA
INDUTRIAL, LUEGO LA ZONA DEL NODO Y UN TER-

l // £ = CERO QUE CORRESPONDE A VIVIENDAS.
- N EL EJE ESTA DEMARCADO POR UNA ZONA DE BAJA
— SE) DENSIDAD, QUE CORRESPONDE AL DE LAS VIVIEN-
1 — DAS, EL RESTO POR UNA DENSIDAD AUN NO BIEN
e — CONFIGURADA POR SER ZONA INDUSTRIAL O DE
— | 51LL18S ERLAZDS .

DEPARTAMENTAL CONSTITUYE UN EJE DE SUMATO-

o RIA DE PARTES DISTINTAS QUE NO SE RECONOCE
== COMO UNA UNIDAD CONTINUA.

NODO COMO UN TRASPAZO DETERMINANTE

DE TRES PARTES Y USOS.




COMUNA DE LA FLORIDA ----------CQESTUDIO DE LOS EJES URBANOS

MACUL - LA FLORIDA
EJE LODMERL LAL

VESPUCIO

DEPARTAMENTAL
INDUSTRIA Y VIVIENDA

DEPARTAMENTAL

IOHA, DE CONSUMO.

SANJON DE LA AGUADA
AUTOPISTA * METRO

MACUL - LA FLORIDA

S
S
|
Ly
s
o
¥/

; : i s (s - . 3 AV-1 PARQUE INTERCOMUNAL
T—.plzza cilu ?1_ conso | ddad, Inra-serviclos- R-5 7ZONA DE RIESGO GEOEISICO
EL LUGAR SE CONFIGURA COMO UN AREA DONDE CONVER- Vviviendas en alfura - | ASOCIADO A INUNDACIONES \
GEN DISTINTOS FLUJOS,PRINCIPALMENTE Z-- parque hollywood, dividida por el sanjon de la RECURRENTES
MALL- CONTENEDOR DE COMSUMO ]

VEHICULARES,EL METRO Y TRANSANTIAGO QUE ACTIVAN Y 2aguada }
POTENCIAN EL NODO POR SU ALTA ACCESIBILIDAD. 3-- pieza lider, definida ™

L-- feria y canchas, pieza potftencial de rh:::E:

f

infraestructura urbana y areas verdes
5-- pieza homecenter, definida.



COMUNA DE LA FLORIDA ----------9FJFE LA FLORIFA

INTA EDIFICIO ALTURA
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MACUL




COMUNA DE LA FLORIDA ----------2 PLAN REGULADOR
LA FLORIDA MACUL

CONCLUSIONES--

LA COMUNA DE LA FLORIDA A DEBIDO AFRONTAR UN CRECI-
MIENTO ACELERADO EN LA ULTIMA DECADA, CARACTERIZAN-
DOCE ESTE POR SER DE TIPO DE VIVIENDAS. LA COMUNA
EN SU ZONA NORTE, EN LA FRONTERA CON LA COMUNA DE
MACUL A DESARROLLADO LA INFRAESTRUCTURA QUE LA DE-
MANDA DE LA POBLACION COMUNAL REQUIERE, ES ASI COMO
SE CONFIGURA UNA TRIANGULACION QUE SE DESARROLLA
COMO FUENTE DE INFRAESTRUCTURAS VARIADAS QUE
SATISFACEN ESTA.
ESTE DESARROLLO TRIANGULAR TIENE DE SUS TRES PUNTOS
DOS CONSOLIDADOS Y UNO A PUERTAS DE.SUS ATRIBUTOS
DE EXCELENTE FORMA DE LLEGADA Y SALIDA, YA SEA POR
EL METRO { MACUL} O POR S5US GRANDES EJES, VESPULIO,
LA FLORIDA-MACUL, DEPARTAMENTAL TIENE A ESTE PUNTO
COMO UN POTENCIAL FUENTE DE DESARROLLO URBANO.

_ 22 e LAS CARACTERISTICAS DE VIVIENDA, AUN CUANDO SE EN-
' S Puﬁuﬁﬁﬁﬁﬁ’hs;mts x CUENTRE FOCOS COMERCIALES, MAS LA POSIBILIDAD DE
EAA-3 Edificacion Aislada Densidad Alta 3 LA FLORIDA / MACUL SITIOS ERIAZOS EXISTENTES AUMENTA MAS AUN SU PON-
TENCIA EN DESARROLLO.
EL PROECTO DE EMPLAZARA EN ESTE PUNTO, CON EL FIN
DE COMPLEMENTAR Y COMPLETAR LA TRAINGULACION
COMERCIAL DE LA COMUNA.
SE RESPETARA LA ZONA DE AREA VERDE MEDIANTE UN
PARQUE, EL CUAL TENDRA RESPUESTAS DIFERENTES DE
ACUERDOS A SUS BORDES Y PROYECCIONES. DENTRO DE
ESTE PARQUE SE IMPLANTARA UN EQUIPAMIENTO DE SALUD,
UN HOSPITAL, TIENIENDO COMO FIN SUPLEMENTAR LA
CARENCIA (OPORTUNIDAD) COMUNAL DE SALUD QUE

EAM-3 Edificacion Aislada Densidad Media 3

AV-1 Parques Intercomunales

. EAB-3 Edificacion Aislada Densidad Baja 3
LS &
L ALY

”H Bl i ki i S LA S E e o oo e "‘_,._f_w'-j.; & : Y i EAB-4 Edificaciona Aislada Densidad Baja 4
Sy w5 = . = - T ¥

-

o .1 .
: 'L. [ EAB-5 Edificacion Aislada Densidad Baja 5

EA-1  Edificacion Aislada Industrial

”'\ _ ERD-2 Zonas de Equipamiento Recreacional y Deportivo
il txﬂra;;'_ff

—

ICHInmueble de Conservacion Historica

1 ¥ J
.
i fe o B

-

= EAA-1 Edificacion Aislada Densidad Alta 1

PLES

o

P I;ﬂl:l,l.',‘.;_du.lll,',l,_rl_,,_,l,lj :T‘Ii'
1 = iﬁﬁf}i &;.
. L ._u‘ fi‘-r I:‘_-:'-Ir:"' | ’

S —
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R-1 Terminal Rodobiario

EAA-3+CB E. A.Densidad
Alta 3 mas Continvidad Baja

ESP-2 Zonas Especiales

9 CONTEMPLA ( HOY EN DIA LA COMUNA NO TIENE UN HOSPI-
<\ TAL, AUN CUANDO ES LA SEGUNDA COMUNA MAS GRANDE DE
- LA R.M. )

e Fa

PLAND AREAS YERDES

Lo

FLAND WIVIENDA

z/'\‘ ‘

DE DENSIDAD ALTA




RED ASISTENCIAL DE SALUD



RED ASISTENCIAL R M----------2 RED ASISTENCIAL SUR-ORIENTE

Poblaciéon

POBLACION AMBOS SEXOS TOTAL ESTIMADA AL 30 DE JUNIO POR
POBLACION MASCULINA TOTAL ESTIMADA AL 30 DE JUNIO POR AA'OS
CALENDARIO, SEGUN REGIONES, PROVINCIAS Y COMUNAS PERIODO 2002 -
2006

EL 3 DE AGOSTO DE 1980 FUE CREADO EL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO SUR ORIENTE, INSTITUCION DE SERVICIO
PUBLICO Y CUYA MISION ES BRINDAR SALUD INTEGRAL A LOS REGION _PROVINCIA _COMUNA 2002 2003 2004
HABITANTES SE LA ZONA SUR ORIENTE DE LA REGION

METROPOLITANA, CON ESPESIAL ENFASIS EN ezmnalaa&o.saelemmclasz?m
LOS MAS NECESITADOS
RED ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO _PROVINCIA SANTIAGO 4.898 715; 4 946 345] 4 993 365 5 040 001
POBLACION ANO 2002 REGION METROPOLITANA La Florida “923 456.078] 462 458.535
6.038.974 HABITANTES (16, 1%POBREZA) La Granjp 159, 162.583 165.187] 167.777
ESTA DIVIDA ENCUATRO GRUPOS: NOR-PONIENTE / NOR-ORIENTE / La Pintana 263923 271, 279 287 659,
SUR-PONIENTE / SUR -ORIENTE. ESTOS GRUPOS A SU VEZ SanRamén | 102045 102. 102 102.104
SE DIVIDEN EN SUB-REDES . u 1
'PROVINCIA CORDILLERA 483280l 505102 521 538 211)
Puente Alto 461.411] 477 4943181 510.
Sn, de
po 12, 12016 1 13,

| Pirque | 14030 14228] 14418 14609

B 7 )

RED PADRE HURTADO
RECCORDIELERR Habitantes 400.000
. Habitantes. ... 900,000 INSCHROS. ..o 350.000
. INSCrtos. ... 700,
i o CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

FUENTE ALTO CENTRO DE ATENCION PRIMARIA p— :
Puente Alto. ... .8 szeamanesnanane (LA GIULHJA San Ran_'mn ........................... 2
PO ... oo mminimnaimums pessaal; srmewsmesees SN ROANMON LaGrana.........................1
San Jose de Maipd............ A )

ssreeseasseess PIRQUE SAPU averaesamssnmssnssensessl & PTNTANA La PIntana..........cooveeevecnvninns reeeeeenneeeo LA FLORIDA
Puente Alto. . 4 faar:;l;{aann:'l;n ........................ 12
CENTRO DE SALUD DE ALTA
COMPLEJIDAD gg"‘fp'i{é J?[';:A%MUD DE ALTA
Hogphal Satos dal K Hospital Padre Hurtado
B | e R L e L 700
- — . . B e R e e el 400
\\Atencldn de urgencia y matemidad / Qﬁ'"“' G e iencia v sealsn ked /




RED ASISTENCIAL SUR-ORIENTE---=-------2 RED ASISTENCIAL

{ RED DE ATENCION DE URGENCIA }

SAPU
Centro de Salud Los Quillaves

Centro de Atencion Villa O Higgins

~

irSu‘-’tC'

Centro de Salud Bellavista
Centro de Salud maftioletti

Centro de Salud Los Castarios

l'FCE NTRODE SALUD RURAL
San Rafael
\. J
® W & “q
Complejo Asistencial
Dr Sotero del Rio
Dr Juan Pafaur
\ y,

[ Red de Atencion Elecuva ]

[ S Centros de Salud

[ Centro de Salud Rural San Rafael ]

N

Complejo Asistencial
Dr Sotero del Rio
Dr Juan Pafaur

LA FLORIDA

CENTRO DE SALUD SANTA AMALIA

HOFARIO DE ATENCION: 5:30 A 00:Q0 DEL AV
HABITANTES INSCRITOS EN LA COMUN& 11. 778 HAE.

HABTTANTES INSCRITOS QUE MO SON DE LA COMUMA O HAR

HOFARIO DE ATENCION: 8:30 A 00:00 TODOS LOS DIAS
HABITANTES INSCRITOS EN LA COMUMA 40,007 HAB

- _ _ PERTENECIENTE AL SAPU: SERVICIO DE ATENCION

| ' PERTENECIENTE 4L SAC: SERVICIO DE ATENCION
: : CIUDADANO
' . : == | AMBULANCTA: SI i
\¢ W CENTRO DE SALUD LOS CASTANOS
8

FRIMARIO TE EMERGENCIA
ANBULANCTA: 51

CENTRO DE ATENCION VILLA O'HIGGINS

HORARIO DE ATENCION CONTINUO
HABRTTANTES INSCRITOS EN L& COMUNA 52. 711 HAB

" e PERTENECIENTE 4L 5APU: SERVICIO DE ATENCION
T " b FRIMARIO DE EMERGENCIA

ANBULANCIA: 5I

CENTRO DE SALUD MAFFIOLETTI

HORARTIO DE ATENCION: 5.30 &4 00:00 TODDS LOS DIAS
HABITANTES INSCRITOS EN L& COMUNA 69.085 HAB
PERTENECIENTE &L SAPU: SERVICIO DE ATENCION
FRIMARIO DE ENMERGENCIA

AMBULANCTIA: SI

SGENTRD DE SALUD QUILLAYES

| HORARIO DE ATENCION CONTINUO
i d HABITANTES INSCRITOS EN LA COMUNA 58.273 HAB
o’ e PERTENECIENTE AL SAPU: SERVICIO DE ATENCION
=1 ' ' PRIMARIO DE EMERGENCIA
(1S : AMBULANCIA: SI
Cre CENTRO DE SALUD BELLAYISTA

HOFARIO DE ATENCION: 5:30 A 00:Q0 DEL AW
HABTTANTES INSCEITOS EN Li COMUNA 62,312 HAB

PERTENECIENTE 4L 5SAC: SERVICIO DE ATENCION

CIUDADAND
ANBULANCIA: 5I

EL SERVICIO DE RED ASISTENCIAL EN LA COMUNA DE LA FLORIDA SE ESTRUCTURA DE LA
SIGUIENTE MANERA: -HOSPITAL BASE: HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO -CONSULTORIOS: 6
CONSULTORIOS(UN SEPTIMO EN CONTRUCCION) .EL SERVICIO EN RED FUNCIONA,A TRAVES DE
SERVICIOS DE CONSULTORIOS O CENTROS DE SALUD,ESTOS TIENE CONSULTAS MEDICAS,
URGENCIA, Y FUNCIONAMIENTO EN RED CON EL SAPU O EL SAC, SI ES QUE EL PACIENTE
REQUIERE DE UN SERVICIO MAS COMPLEJO SON DERIBADOS AL HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO.



RED ASISTENCIAL SUR-ORIENTE----------

HOSP I TAL PADRE HURTADO: ES UN ESTABLECIMIENKTO DE SALUD DE CARALTER EXPERIMEN -

O

HOSP I TALES

TAL, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE TIENE COMO MISION ATENDER PREFE-
RENTEMENTE A LAS PERSONAS DE LA COMUNA DE LA GRANJA, SAN RAMON Y LA PINTANA, Afio 2005
QUE DE ACUERDO AL ULTIMO CENSO DE POBLACION SON 423.000 HABITANTES. __UNIDAD |  INDICADOR | CANTIDAD Egresos Hospitalarios 21.396
SE TRATA DE UN ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA COMPLEJIDAD, CUYO HOSPITAL BASE EL Unidad de Ia Intervenciones Quirdrgicas 15.314
Mujery el Egresos 10.361 Atenciones Ambulatorias 205931
EL DR. SOTERO DEL RIO. ESTE ESTABLECIMIENTO OFRECE ATENCION EN LAS AREAS DE: Hcen Nacido en _
ADULTO: CON ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDADES, HOSPITALIZACION DE CUIDA- e Fiatedimiontos Qnietios teanove B 744 539
DOS BASICOS Y CRITICOS. Atenciones de — e Egresos 4.174
PEDIATRIA: CON URGENCIA, ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDADES, HOSPITALIZA- Urgencia e s
CION DE CUIDADOS BASICO Y CRITICOS. Partos 6.425 Quirtirgicas 9.601
MATERNIDAD: GINECOLOGIA, OBSTENTRICIA, NEONATOLOGIA. s Atenciones de e
EL ESTABLECIMIENTO REALIZA LA ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDADES Y LOS Quirdrgicas (incluidas ~ 4.280 Urgencia ' -_-
PROCEDIMIENTOS EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGEONOLOGIA. cesareas) Atenciones
Atencit_:-nes ambulatonas CRS -_ -
Aﬂ?ﬁﬁﬂifﬁs 58.923 (“Incluye stencionss de e

profes ionales no méadicos ¥
p'onedin‘-rentuﬁ)

profes ionsles no medicos v

proocedi rrierrtuﬁ)

HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO: DEPENDIENTE DEL SERVICIO DE SALUD SUR-ORIENTE
ES UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION EN SALUD DE NIVEL TERCIARIO, DESTINADO A
LA EJECUTALION DE INTERVENCIONES QUIRURGILAS ATENLION DDE MAYOR COMPLEJIDAD
QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION. ADEMAS, CUENTA CON TRES SERVICIOS DE URGENCIA
PEDIATRIA-MATERNIDAD-ADULTO. CADA UNO UBICADO EN UN EDIFICIO INDEPENDIENTE.
LA POBLACION ASIGNADA PARA EL HOSPITAL ES DE 1.347.210 APROX. DE LOS CUALES
UN 60% ES FONASA. ESTE ESTABLECIMIENTO RESIVE A LA POBLACION DE PUENTE ALTO,
LA FLORIDA, SAN JOSE DE MAIPO, PIRQUE. MAS LAS DERIVACIONES QUE SE HACEN
DESDE EL HOSPIlLAL PADRE HURTADO.

HOSPITAL SANATORIO SAN JOSE DE MAIPO:
METROPOLITANO SUR ORIENTE, ESTA SITUADO A 32 KM AL SUR DEL HOSPITAL DR.
OEL RID, PUENTE ALTO. PERTENECE AL TIPO 3 DE LA ASISTENCILA PUBLICA. ESTE
ESTABLECIMIENTO ESTA ORIENTADO A PACIENTES ENFERMOS DE TUBERCULOSIS, ENFERMOS
CRONICOS DE MEDIANA Y LARGA ESTADIA Y ALCOHOLICOS, DISPONE DE 204 CAMAS.

PERTENECE AL SERVICIO DE SALUD
SOTERO




TIPOLOGIAS
LINIA DE TIEMPO HISTORICA
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Creacion del Protomedicato
( ejercia autoridad sobre el ejercicio de la profesion medica)

Junta Vecinal de Vacuna
( creada en el Reino Unido en 1780, osea, una respuesta rapida
en chile frente a los acontesimientos en el mundo)

Creacion de la Sociedad Medica

ETAPA DE LA CARIDAD (1550-1850)

1566

1812

1826

ETAPA DE LA CIENCIAY ESTADO
(1850-1860)

NOTICIAS INTERNACIONALES

Medicina Cientifica

Roberto Koch (ruso) descubre dos germenes
patogenos fundamentales en la epidemiologia
de la epoca, el bacilo tuberculosoy el vibriocho-
lerae

CONSECUENCIAS

Este es un punto critico, pues por una parte, lleva el mejor
desarrollo del concepto sobre la relacién ambiente y salud,
con el consiguiente crecimiento de la salud publica, pero
también a la progresiva medicalizacion de la sociedad im-
puesta por los médicos, cada vez mas poderosos y presti-
giosos. se inicia por lo tanto dos desarrollos paralelos, el de
la salud publica por una parte, y el de la medicina clinica de
caracter cientifico, y junto con ello, una cada vez mas prota-
gonice participacién del estado.

En Chile, con algtin retardo pero siempre en seguimiento los
acontecimientos europeo.

NOTICIAS NACIONALES

jJunta Directora de Hc y casas de osito:

Junta Beneficiencia.
( ente privado sin finis de lucro)

Epidemia de Colera y Viruela.
Se exigue mayor participacion del estado en la intervencion
de la sanidad publica.

Seccion de Higiene y Beneficiencia en el Ministerio del
Interior

Instituto de Higiene.

Mas tarde se llamaria Instituto Bactereologico, que seria la
base del laboratorio de referencia nacional, centro de produc-
tor de vacunas y de medicamentos, centro de ensefianza pu-
blica.

Se aprobo el primer codigo sanitario con reformas en 1925-
1931-1967

Se envia el proyecto de Servicio de Seguro Social, escrito
por Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, aprobado en 1924

Nace el Ministerio de Salud, llamado de Higiene-Asistencia y
Prevision Social. Gobierno de Arturo Alessandri.

crisis economica

Se dicta la Ley * Medicina Preventiva y Dirigida”

Se envia la Reforma del Seguro Obrero que buscaba extender!
los servicios de atencion medica al resto de la poblacion y dar
un fuerte impulso a la integracion de servicios. Se aprobo en
1952.

Servicio Nacional de Salud S.N.S

En esta nueva organizacién se fundieron mas de 15 institucio-
nes dispersas del sector publico, mas los hospitales de bene-
ficencia, organismo privado de subsidio. En esta reforma, la
integracién fue hacia el sector publico, es decir, una estatiza-
cion de la medicina.

Colegio Medico

Estatuto del Medico funcionario.

1882

1858

1875

1880-1900

1886

892

1918

1921

1924

1929-1930

1938

1940 aporx.

1852

1948

1951

ETAPA DE LA APOTEOSIS DE
S.N.S (1960-1970)

En esta etapa se crea una fuerte relacion de colaboracion
entre la asistencia y la docencia e investigacion, Universidad
de Chile. Nace los programas de control de desnutricion, dia-
rrea infantil, de vacunaciones ampliadas de control y atencién
profesional del embarazo y parto, de fertilidad y otros.

La estrategia de accion cerca de la comunidad, expancion
hacia sectores rurales y de provincias se realiza en los esta-
blecimientos comunales de atencion primaria y hospitales tipo
4 o rurales.

El crecimiento del S.N.S y su expansién a todo el pais lo llevo
a ser practicamente un monopolio de atencién médica.

Por una parte, la perdida de la mistica inicial y el viciado sis-
tema; y por otro al enfrentarse con una poblacién con mas
exigencias y mas educada, desarrolla una especie de despo-
tismo ilustrado de la clase médica frente al paciente. ambos
fenémenos generan una creciente insatisfaccion tanto en
usuarios como prestatarios.

ETAPA DE LA DESCENTRALIZACION
Y PRIVATIZACION (1973- 1989)

Se produce la primera reforma para desentralizar los servi-
cios de salud, junto con la creacion de FONASA como ente
teorico financiero del sector.

Creacion de AFP

Creacion de ISAPRE

1979

1980

1981

ETAPA DE LA RESTAURACION
DEMOCRATICA

La modernizacion de la gestién ha apuntado especialmente a
cambiar los instrumentos de asignacién de dinero a unidades
prestatarios, a través de mecanismos de pagos ligados a la
produccion nomalizada de intervenciones ( pago asociado a
diagnosticas y pagos prospectivos) en hospitales y un per-
capita para la atencion primaria en un modelo de atencion
familiar.

Brote de Colera

Epidemia de Sarampion.|

1891

1992

ULTIMA CRISIS

El sector privado ha entrado en una fase de complijidad debido
a varias razones que se suman. Uno de ellos, el aumento de
costos de la atencion medica, cuyo origen se discute, pero que
es evidente, ha provocado que los seguros y prestadores priva-
dos de la atencion medica hayan iniciado un proceso de cambio
interesante.

La llamada salud administrativa a sido propuesta como una
formula salvadora, en la que el control de costos se obtiene por
la vida de reestructurar las empresas prestadoras de salud, con
algunas medidas que conducen a la integracion vertical, al con-
trol del numero de las restaciones por via del racionamiento y
de segundas opiniones, la presencia de un edico general, y
otras barreras de entrada a la atencion medica. La adopcicn de
protocolos de tratamientos de las enfermedades de alto costo
son otro elemente de control y racionalidad que se ha usado en
esta estrategia. Todo este proceso es un cambio de las tradicio-
nes liberales de la medicina, y de alguna manera eran las que
han caracterizado al sector publico, en el ejercicic grupal de la
medicina y el control social son la nerma. El cambio por parte
de la medicina privada hacia modelos de funcionamientos mas
estructurados y controlados ha llevado, por ejemplo, a un exito
evidente en la administracion de un seguro para enfermedades
catastroficas entre los afios 2000y 2001
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Este Tipo de tipologia es de salas unidas
entorno a un patio cerrado. las salas eran
cuadradas de dos plantas delimitadas por
galerias aporticadas que servian como cir u-
laciones de pacientes, abastecimiento
medicos
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MASTER PLAN



°ARQUE AL SERVICIO
HOSPITALARIO Y A
_ACOMUNIDAD

= EL PARQUE SE PROPONE COMO SOPORTE
PARA LOS ACTOS PROPIOS DE UN HOSPITAL,
A SU VEZ, OTORGA ESPACIOS URBANOS Y DE
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA LA
COMUNIDAD.

CONEXIONES RAPIDAS

= CON TRANSPORTE PUBLICO
( METRO - TRANSANTIAGO).

= DOS PLAZAS DE ESTACIONAMIENTOS EN
LA SUPERFICIE AJARDINADOS, UNO PUBLICO
Y EL OTRO PARA PERSONAL MEDICO.

= ACCESO ESTACIONAMIENTO SUBTERRANEO
PARA ESTACIONAMIENTOS ENFERMOS
CRITICOS O DE HOSPITALIZACION, CUERPO
MEDICO Y ADMINISTRATIVO.

= ACCESO INDEPENDIENTE PARA
MERCADERIAS Y DESECHOS.

BORDES

= BORDE URBANO: LA BEREDA SE INSIERTA,
CON EL FIN SE SER EL SOPORTE DEL
PARQUE. A MODO DE ALFOMBRA URBANA.

= BORDE VEGETACION: PARA EL BORDE QUE
COLINDA CON LOS BLOQUES DE VIVIENDA
SE CREA UNA MASA DE ARBOLES EN
LINIA PARALELA A LOS BLOQUES. CON EL
FIN DE CREAR UN COLCHON NATURAL
DE AISLACION VISUAL Y AUDITIVA

= BORDE TALUD: PARA EL BORDE NORTE,
SE PROPONE TALUDES QUE GENEREN UNA
SEPARACION FISICA CON LA FERIA
MUNICIPAL.ESTE BORDE A FORMA DE
TALUD TIENE UNA ALTURA DE 1.8 mts
HASTA 2 mts DE ALTURA.

= BORDE ESTUDIANTIL: EL BORDE PONIENTE
CUENTA COMO VECINO A UN COLEGIO

ZONA DE ESPACIO PUBLICO
ZONA HOSPITALARIA

ZONA DE INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA

= PEATONAL
URGENCIA

ACCESO PACIENTES ALTA FRECUENCIA
ACCESO VISITAS

ACCESO PERSONAL
ACCESO MERCANCIAS

BORDE VEGETACION

BORDE VEREDA
BORDE ESTUDIANTIL

e BORDE TALUD

ke d

......

-

EDIFICIO

TALUD

ESTACIONAMIENTOS

CALLE PRINCIPAL

CALLE SERVICIO

ARBOLES

MOBILIARIO

JARDIN DE ESCULTURAS

CASETA GUARDIA

JARDIN DE ESULTURAS

PERGOLA

-

JARDIN DE CONTE

TALIDES

MULTICANCHAS

MPLACION|  JARDIN DE MOVIMIENED*S

B0

AJARDINADES Sl

MUNICIPAL PARA ESTO SE PROPONE UNA s FEy A ' ' PIEDRA SOBRE,SUELO
PLAZA DE RECRED MAS ohet oo bl JARDIN DEPORTIVO JARDIN DE CONTEMPLACION At )BRE SUELO
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA, SE oal 3
PERSIGUE LA IDEA UN PATIO MAS DEL ’:’,ﬂ-,. 5';":-';;_:"11:_.‘:-
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VISTA ZONA PERGOLA ACCESO VISTA PARQUE ZONA DE CONTEMPLACION VISTA AEREA DE ACCESO PUBLICO




PROYECTO
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PROPUESTA



PROPUESTA

1- LA PRIMERA IMAGEN DEL HOSPITAL ES
DIFERENTE

Se proyectara el edificio hacia afuera como emblema de calidad
ambiental. A esto se le suma la insercion de un parque.

2- GENERAR UN RELACION USUARIO - EDIFICIO
DE FACIL ENTENDIEMIENTO

La alta complejidad natural de un edificio de salud, mas la vida
y experiencias asociadas a esfe generan una sensacion poco
grata. El facil entendimiento del edificio con el usuario genera
una mayor confortabilidad en el habitar, esto se logra por
medio de perspectivas visuales, cuyo sentido establecer un
dominio de la mayor area posible, de este modo el usuario
tendra un enfendimiento mas acabado del medio.

3- CAPACIDAD DE FLEXIBILIDAD EN ESPACIO Y
TIEMPO

PLANTA CUBIERTA
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: : : : : ACCESO PRINCIPAL b
El hospital es un organismo vivo, que necesita adaptarse a los : PLANTA HOSPITALIZACION e ACCESO URGENCIA
cambios sociologicos del futuro. El modulo estructural permite : EESEET%}E e i o S i
la adaptacion de los espacios para todos los usos. Algunas : At ispibindi

Ty

zonas se amplian, otras se reducen, otras se redistribuyen. SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS

L- ESPACIOS DE ESPERA

Los espacios de espera son situaciones de flexibilidad
espacial dentro de un hospital. Estos espacios se proponen
transparentes para un mayor dialogo con su exterior y la vez
para pofenciar la luz natural en ellos. Ademas, se ofrecen
como espacios de facil identificacion, abierfos y ventilados.

5- AL SERVICIO DEL PACIENTE Y LA COMUNIDAD

Un hospital per-se es una maquina de salud, pero esto no sig-
nifica que su materializacion recaiga infegramente en un trabajo
de ingeneria. Se propone un hospital en el que el paciente y el
usuario ambulatorio habiten lugares que ofrezcan distintas FL HOSPITAL DE LA FLORIDA
sifuaciones espaciales y distintas relaciones con su entorno,

que pueden ser verticales u horizontales. A su vez, se da por CUENTA CON:
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PLANTA ADMINISTRACION
SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS
HOSPITALIZACION
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supuesto que la calidad del servicio que brinde el hospital a la 72 CONSULTAS MEDICAS & S S Y L5755 Mo ACCESO CONSULTORIO
comunidad sea de alto nivel, fanto en terminos de tecnologia 147 CAMAS GENERAL .
como de equipo medico. ESPECIALIDADES: j 3
6- ZONIFICACION DE USO DEPENDIENDO DE LA MATERNIDAD : b AT NS TORS
COMPLEJIDAD MEDICA URGENCIA PEDIATRIA Ny e .
. _ L _ URGENCIA ADULTO : URGENCIA
Se. persigue en el hkusplfal una u.nlfn:acmn‘ .ESfI"EIfEQIEEI de sus HOSPITALIZACION PEDIATRIA N 1 S e | pamReEss ACCESO PRINCIPAL
unidades programaticas, I:F:n el fII'I. de f?fltllli'al‘ Su uso. Ftara HOSPITALIZACION ADULTO -— RESIDENCIA MEDICA
esfo, se propone un hospital de tipologia de bloque horizontal. IMAGEONOLOGIA ARCHIVOS DIGITALES - ACCESO - CAPILLA
Otras razones que avalan la eleccion de esta tipologia son las L ABORATORIO
caracteristicas del terreno y la conservacion de la escala U.TI PEDIATRIA - ADULTO
humana dentro de la comuna de La Florida (comuna habitacion). U.C| PEDIATRIA - ADULTO oo EMERGENCIA ST s

Los flujos y complejidades medicas tendran la siguiente relacion:

MERCADERIA - RESIDUOS CACINO - COMEDORES

EL HOSPITAL CATEGORIA 2

3 rpaynr flujo de personas, mennj' EDITIplE_].Idad medica; a menor | | == PWQPHIAL LAIRMVMAIAYS00 ) o — o o oo S ACIENTE HOSPITALIZADO MORGUE
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