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LORIGEN CONCEPTUAL

Hito segun la R.A.E:

- 1)suceso o aconfecimiento que sirve de de punto de referencia.
. 2) Unido.

- hito significa unido, vinculado. Actualmente hapblamos de hito para cualquier cosa. El hito es el titulo de una historia.
Entendimiento propio: S _
Fn su definicion mas pura, tiene que ver con suceso denfro de un contexto.
El hito es un comunicador. SUCESO, CONTEXTO, TESTIMONIO, HISTORIA, CONTRASTE

Existe en la medida que confrasta con su contexto, da cuenta de algo nuevo
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//  hiItos, momentos y monumentos

L
. .;.-: - -. ..

:OpIUSIUOD

mll | =l U

“EL HITO EN LA VIDA: MOMENTOS”
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TEMATICA HUMANA

Existen hitos tanto en la vida en lo macro como en lo micro. Grandes hechos como casarse, el nacimiento de un hijo, un
vigje, terminar una carrera etc. En la escala micro, en el dia a dia fambien existen pese a que la rutina nos los oculfa.
Podemos recordar un dia enfero y reconocer los “hifos” sobre ofras actividades. Estos Hitos son moment
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En la vejez, cuando la vidaeja fener dinamismo y actividades, el fiempo y la falta actividad .
Dejamos de recibir estimulos tanto fisicos como psicologicos. ﬁ
pera anciosam@nte los momentos de cambio.
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T  LOS MONUMENTOS EN LA CIUDAD Y SUS ESPACIOS PUBLICOS e HIPOTESIS -
i ’ e . - \ 2 5 b s e 5 a -
®. ' Que seria de E PODF'Q—de A monegqsm |9 DlCIZG de la COﬂSt_ITUCIOng ;0 La Tour Eiffet sin los Campos de martes. = sTiene la arquitectura y la ciudad un rol en la inferaccion de la ciudad con el ciudadano?
@, _El'espacio puplico es |0%d'3mf]c'9 de valorizacion, ese espacio para ser conTempIodo; \ £ty * e Bl sPuede una obra de cardcter clinico generar instancias de estimulo tfanto fisico como psicoldgico?
6 Un espacio infermedio. Enfre la obra y quien la observa. : A\ (BN = ﬂ |
; ~— Fﬁl Lk g =1
T 1 'x T \ :g.
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El espacio publico es lo que valorizaal monumento.
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PAT R I MO N IO Y CO NT RAST ES / ;Queé es?, ;Tangible?, ;Intangible?, ; Monumento?

Qué ocurre con la valorizacion patrimonial

en Chile?. pues no existe, el CMN se encarga de definir:
Zonas fipicas y monumentos nacionales. De tal manera
que lo que ocurra alrededor de |a obra en cuestion queda
en manos del mercado. Es asi como el casco antiguo de
Santiago ha rodeado grandes obras que dan restimonio

de una epoca con edificios de 25 pisos que confrastan y
esconden el PATRIMONIO de |a cludad.

Ejemplos nacionales:

1) Palacio Pereira: Obra versus mercado inmobiliario
- Monumento nacional desdes 1981.

-ubicado en calle San Martin

con Huerfanos.

Arguitecto Lucien Hénault. El mercado inmobiliario lo encerrd con
un edificio residencial de 25 pIsos.

- En restauracion, supuestamente. l
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2) Iglesia Ex Liceo Aleman: Agresion arquitecionica
- ubicado en Pio nono con Av. Bellavista. Eclectico con influencias
gofticas.

El caso es que “ la ciudad” paso por ensima de ella. Cristian Boza
proyecto un edificio fuera de didlogo con respeastéq a esta obra, en
cuanto altura, morfologia AsO omiso gn el intercambio

3) Barrio Paris Londres: Adios escala v cernro

El caso de este barrio es que en su escencia guarda una escla es-
pecifica y una arquitectura unica en cada edificacion, unica en
sanfiago. Todas en didlogo. Sin embargo a la escala macro apare-
cen elementos modernos cuyo contraste en alfura, forma vy pro-
grama hacen del barro un * elemento aislado” de la ciudad y no
en didlogo con esta.

La nocion del cerro San Cristobal se pierde.
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patrimonium: hace alusion a los bienes y valores de una persona. Para el caso de los paftrimonios de una nacion se dividen en: natural, cultural, tangible
mueble, tangible inmueble e iIntangible.
Solo algunos gozan de la proteccion mediante la aplicacion de la legislacion de el Consejo de monumentos nacionales.

Intervencion en obras Patrimoniales

Infernacionales.

INnfernacionalmente |la intervencion en obras no
solo abarca programas culturales, y esta sigue
un creterio en relacion a lo existente.

Ejemplos infternacionales:

1) Museo Beaux-Artes, Nelson-Atkins:

¥ ] + 7 s 3H

Del arquitecto Steven Holl, esta obra sintesiza una ampliacion con
Programas NUEVOoS.

Se La juega por ser un hitfo en el acceso al antiguo hospital neoc-
|asico

No pretende ser mas ni menaos, sind un elemento de manor altura
funcional. Un Faro Al acceso.
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2) Museo Santa Sofia: »

Articuladores externos y renovacion.

Atocha, Madrir. Jean Nouvel hizo la ultima infervencion a este hos-
pital de 1760, la cual se caracteriza por su espacio publico externo,
una plaza arficuladora que remata en dos grandes circulaicones
verticales que si bien confrastan, dan fiel festimonio de la actuali-
dad. Por lo cual no aparentan ser ofra cosa mas gque un anexo a lo
existente.

e—— . 2 T —
-

3) Reichstag:

Internvecion sustentable dentfro del esqueleto

Norman Foster. 1990.

Este edificio que representa en gran medida al pueblo aleman, fue
destruido tanto en la primera como en la segunda guerra.
Restaurado y reconstruido , su ulfima infernvencion tiene como fun- g
damento la iluminacion, y perfecta climatizacion de el espacio '
gerarquico, el parlamento.

Es un contraste fiel a la tecnologia de la actualidad, pero bajoun
criterio de lenguaje en didlogo estricto con lo existente.

_—

(c:) 2005 Heikao Burkhardi, Lilano.com
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Intfrodiccion / unlugar en la ciudad “Una civdadela para la Salud” Profesor: Jorge Marsino Z Z
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Hosplital del Salvador /// un Hospital - Templo // una cuadricula en extension

- El dinero empleado provino principalmente de la donacion de los habitantes de Santiago.

Historia: e Hospital del Salvador fue fundado el 7 de Diciembre de 1871 y su construccion fue consecuencia de la
preocupacion del Estado por la excesiva mortalidad infantil y las epidemias de viruela que afectaban periodicamente al pais.
Asi, el 1° de Enero de 1 872 se puso la primera piedra en |os terrenos de la antigua chacra Barainca, en el barrio de la Providencia. y

" ¢ @ 4 1
La edificacidon de este establecimiento obedecid a la Epldemla de Colera que afecto al pais entre los anos 1870 -1871.
La superficie elegida fue un Solar de propiedad del Convento de la Merced, adquirido en 1870.

Bajo la presidencia del Sr. Federico Errazuri SR TU se fundod el establecimiento.

Sin embargo la guerra del Pacifico en 1879 y otros prob icos postergaron su construccion.
Solo en 1888 se pudo disenar un nuevo proyecto y cuat se autorizd la construccion,

la cual fue dirigida por el AI'CIU"'eC'I'O Sr. Car T,

najestuosamente, dandole un sello muy particular.

Configuracion Ortogonal en extension

En su construccion se destaca la Cupula de la capilla, la
El Terremoto del Ano 1985, se destruyo el frontis del Hospi
La restauracion, en esa oportunidad, estuvo a cargoele

vSe proclamo Monumento

La fachada principal del hospital, la capilla, edifi

ago-06 a fachada del proyecto original

fueron declarados Monumento Nacionale en 1985.
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spital Dr. Luis Tisné, ubicado en Penalolén.

— A partirdel 22 de Agosto del 2002, el Senv

El Hospital nace como una medida para satisfacer las necesidades hospitalarias de la epoca, relacionada a las enfermedades infecciosas en Santiago. Su localizacion corres-

ponde a la norma decretada por Felipe Il dictado en 1573, correspondiente a la ordenanza 122 que constituye la Ley 2, libro 1V, Titulo IV de Ia
Recopilacion de Indias establece textualmente:

- 'f " -, TR U‘_'m

] o FUNCIONA activamente
como hospital publico.

2 e COntiene un convento
, el cual funciona como apoyo A
familiares de entermos.

3 o PoOsee un valor
oatrimonial unico, dado por
el estilo neoclasico de las pri-
meras edificaciones.

Nave Lateral de la Iglesio




H OSpiTO‘ d e‘ S @ ‘VCI d OI’/ l[a necesidad - la morfologia - los conflictos - las consecuencias

|} Funcionalidad deficiente y un monumento en deterioro. 7} Una cuadricula en extension.

uncion de los enfermos son llevadas a cabo diaramente.

O | E— (‘)
Q| D O
W
O : 3_ - El lugar no parece ser un hospital, al entrar es como entrar a un monumento. Inmediatamente lo de “salvador” queda en sgundo plano al entender la necesidad de funcionalidad clinica. |_| Negd d - T|e M po P, Tl s 7 7% i’fﬁ,l ~ K k%
° o I 1O U1
D Evolucion Arquitectonica Hospitalaria 3 o
O S
I Q_ O Percepcion del lugar: -Conflicto. | y
o = O -Monumento disperso en extension /// Hospital abierto. 1A N Thann s o s s 1
1500 Esta fipologia surge de los cldsicos
7, e e D E D E oartidos monacales que son primera- . o lIpologia Caustral
U 0 D D D i mente adaptados a cumplir la
— funcion hospitalaria en las guerras
m— 0‘ del medievo europeo. Uno de |os pri-
— = y A. Claustral (1450) meros edificios construidos exclusiva-
Q 7% ™ £ e 1600 mente como hospital seria el
~— RN wl Tz 0 JAVEL LA A &L T SRR oropuesto por Filarette (1456) para la
—- ~~ e T (OORE LYRLL — M L ciudad de Milan.
Q g . ‘I S _ TN == “:__ ' - - R -- Los autores de la bibliografia consultada coinci-
(D 4 1 e LRl | 1 ' . o den en que esta tipologia es la menos adecuada
3 | | 2L ' v i | para cumplir la funcidn sanitaria.
m D B e e sl 1700 . La principal razén esgrimida es que por la propia
e 3 B B. Pabellonal (1730) conformacion de las salas del edificio en torno a )
— e R e — ] patios cerrados impiden el correcto asoleamiento P 4
O ) = de las caras del mism:::} y la eficienf? ven’rilaciqn” e @ T| pO|og|O S|S'|'em|CC|
_ cruzada generando rincones umbrios que posibili- ‘
L tan el desarrollo de agentes patogenos. LIE __,.;r Nnie| “* orogresivo
Q Q Formas de planta 0 mediante vinculos.
D 1800 x LT ELC
_ L L ® [ ® ¥ 4 L ]
= o ® " & 0 Ph e !
= Valor patrimonial-hnumano Necesidad funcionalidad clinica "L rTA
— C. Monoblogue (1930) I I
O
Q 3 -
— = —
Q— O 1900
— 26000 Adultos mayores en la Comuna. | | . = -
O 0. El paciente difunto. Piant Corte
= e La Iglesia para la ceremonia 3.8/ 3 Pacientes anuales de Oftalmologia. £ Biblogue (1940) D. Polibloque (1932) e T|po|og|() Pabellonal.
— 2.99/ Pacientes anuales de cirugia general. }U' 2N en unigades
U - MOSP f’ aiarias.
:9 D (BD | 0s Patios Interiores 5/ / Pacientes anuales de cirugia Vascular. 1950 4
LI ] :\ . - ’ =
g 8_ O Pargue interno conforman una verdadera sala de esperas, 1080 Pacientes anuales de fraumatologia.
= 0 " producto de la poca cantidad de doctores, la gente espera /0)/ Pacientes anuales de Urologia.
w
0 largas horas. 283 Pacientes de Otorrinonaringologia.
g El convento y sus monjas. | 4 Pacientes de Medicina Interna. 5000 on
% La labor de las monjas en el convento esta tanto en relacién | 63 Pacientes de cirugia cardiovascular. | - ~.Bloque basamento (1959)
a con el enfermo como sus familiares. Oraciones, confesiones y G. Sistemico (1960)
N
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3) Distancias funcionales criticas. 4) PAtios y residuos.
La morfologia original neoclasica fue continuada con nuevos el-
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B
ementos que no sigueron el estilo y proporciones, el resultfado es
la disociacion de elementos de diferentes epocas en un conjunto

? Z _80 G sin orden que ha dejado espacios interiores en deterioro.
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3 % O N i | 1; .' 1 | ENn cuanto a la funcioanlidad clinica, esta no cumple con los es-

"D : | o I = fandares contempordaneos y no tiene buena relaciones entre pro-

e o — nb‘:r-ﬂ w—--ti : f b

2 @3 o RN s i gramas.

=0 D 53\-/ I

°8= g I S ,.j‘“ - i Programas ambulatrorios dispersos.

: Q =i _E.H' : : I'.'H . ° sy e

] ¥ , ﬂn:a:ﬁ:l - - Distancias criticas

= " 3 / i F -

o 2O ~ ] EZI%"E; [T ||

— )

wpgl - ‘

'l.‘

\_/
S 250 1) desde Urgencias has

[T]
m —
8 i - ! - % -
Q | " un Quirofano
[ [ ‘ \ 2 |
@ Universidad Z L
Finis Terrae




FUNCIONAMIENTO INTERNO

orogramas ambulatrorios dispersos. distancias criticas el “;como funciona?”

On

FUNCIONALIDAD INTERNA AV, SLVALATY

La morfologia original
neocldasica fue contfinu-
ada con nuevos elemen-
fos gue no sigueron el
estilo y proporciones, el re-
sultado es la disociacion
de elementos de diferen-
fes epocas en un conjunto
sin orden que ha dejado
espacios interiores en
deterioro.
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En cuanto a la funcionali-
dad clinica, esta no
cumple con los estandares
contempordneos y no
fiene buena relaciones
entre programas.
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= D ASUNTO PATIOS
() 0
N g Dentro de esta morfologia
— o, en "H" existen dos patios
o orincipales; Dado la suma-
2 foria entre partes los pafios
c han terminado siendo re-
Q siduos, tanto para estacio-
namientos, basureros y
areas verdes mal civda-
> > T das.
C <O
— 8_ D Se aprecia desde ya, el
8 Q A gran potencial de estos
- 3 con respecto a las relacio-
O D = nes externas de este siste-
g "q;, 6 ma con |la ciudad.
= O O
O O S
U =5
O o. - Estos patios son vacios
= - 5 urbanos dentro de un
O QE O sistema clinico.
O =
Q cm—
= ';/_ | || DIRECCION DEL HOSPITAL | | DEPENDENCIAS DE SERVICIO SALUD
Z M L I:l SERVICIOS GENERALES - MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
- .
: | [ cowurono [ -
Q HOSpltal del Salvador | U.C.l-U.T. lJ ANATOMIA PATOLOGICA JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA
- Planta General 1° Piso . PABELLONES . BANCO DE SANGRE .
— ALIMENTACION
Z || HospiTALizacion B FARMACIA
Universidad
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V 4 ®
6 ;. Que se pretende hacer?, ;Donde se pretende hacerlo?, ;Que contiene el nuevo proyecto?
O =g O Dado las deficientes conficiones de |la infraestructura clinica en general, las cuales no cumplen los estandares contfemporaneos en terminos clinicos, El ministerio de Salud tiene comtemplado |a
2 @ 3|  creacion de un nuevo hospital.
i a\ D La ramificacion del ministerio encargada es _ Punteo conceptual:
3 &+ Este Ultimo es el creador y promotor de |os nuevos proyectos destinados al actual hospital del Salvador. 1) Es un hito historico y monumento nacional.
o e 2) Contiene una morfologia que da cuenta de una
7, ‘_DI_ epoca y un estilo. Con Potenciales espacios internos.
-o = 3) El Ministerio de Salud fiene planificado la llegada de
il O p———— un nuevo hospital y un hospital geriatrico.
—fu ol - | 1 —— . m——— 4) Tiene potrencial de ser un lugar PARA la ciudad,
Q S~ EL nuevo hospital fiene comprende dos partes: > s dado su cercania a parques y arterias principales del
— > ) = sector.
- 1) Un Hospital Clinico de 64.000m2
Q. 0 2) Un Hospital Geriatrico de 12.000m2 T
‘D o Hipotesis:
L sPuede convertirse el Hospifal del Salvador en un mon-
(|
D umento acftfivo, conforme a las necesidades actfuales y
m 7 coexistir en diadlogo con el patrimonio existenfe?
<
Q Considerar al Hospital de Salvador como un conjunto ; Y
o valorar a este como tal. Configurar en base a la mor-
— 1 ey o fologia patfrimonial y darle un valor a esta segun sus roles:
El Dueno y mandante de la Licitacion es El Servicio de
- c_[? : o Salud Metropolitano Oriente, una inisién del Ministerio de 1) Rol de ser un Hospital contempordneo.
§. 2. g 3 Salud enc_:orgodo de la Salud publica en las comunas del 2) Rol de ser un Hito en la ciudad. .@:p
el g O sector Oriente. \/
8 & ¢ 3
VN .
£ 5 AR'AEE 2
D o) i _Lae
fD _g A5|m|smo el SSMO cordina la creacion del nuevo hospital Considerar al Hospital de Salvador como un conjunto ; Y
h Q en conjunto con el MOP y el Mideplan. valorar a este como tal. Configurar en base a la mor-
—3 o fologia patrimonial y darle un valor a esta.
o Pensar en |la existencia de dos l[ados.
%
Q
C 1) Una zona Sur destinada al hospital clinico.
Q 2) Una Zona Norte destinada al nuevo Hospital Geriatrico
>2 3 o .
% C Qh = ' ad tande 1 | I N Al conciderar a la manzana del Hospital del Salvador
Q. 9 PIGn TegUiaaor pre“eP e razdr Uhid Nevd caiie por e COmMo un conjunto la propuesta va en funcion de prote-
8 O O centro del conjunto "h". Lo que significaria la apertura de ger el conjunto, esta es
: % . la zona del monumento nacional al publico y la destruccio ’ '
- .
9 w O Céi Gonjunia, 1) Oponerse a la creacion de una nueva calle que
; g (8 El plan regulador no comprende a esta manzanacomoun 7 3 deslruya el conjunto.
O @ < conjunto en si mismo. 2) Otorgar un valor urbano al conjunto
3 &0
354
— -
o) QE o
0O o LEMol - Zona de Equipamiento Metropolitano o Intercomunal.
- Conforme al Art. 3.1.1.2. del PRMS y al Plano RM-PRM-92-I.A., los predios que
cumplen con las caracteristicas para ser declarados Equipamiento Mefropolitano
Ml o Infercomunal, se grafican en los planos
8 “PRCP 2007 - L2/4. Espacio Privado: Zonas de Edificacion” y “PRCP 2007 - L4/4:
O Areas, Zonas e Inmuebles Protegidos”. Estas Zonas tendran un coeficiente de ocu-
6 pacion del suelo de 0,40 y hasta 5 pisos de altura.
Universidad
Finis Terrae
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CONTEXTO ACTUAL// Diog NOSTICO v EL CONFLICTO EXTERNO

Que ocurre con la llegada del nuevo hospital. sQuée quedae, 5Que se usae , 5Que opor’rumaoaes surgen con el terreno?

Programas
contenidos en el
huevo hospital

Programas
Y Zonhdas
“Infocables”

Programas
de servicios
generales

Establecimiento |
U. de Chile I
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Diagnostico
La llegada del nuevo hospital se traduce como una oportunidad para replantear el hospital del Salvador.
El ser capaz de infegrar las variables urbanas y sociales denfro del conjunto sin destruirlo es una de objetivos primordiales.
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FSQUEMAS MASTERPLAN // UNA CIUDADELA DE LA SALUD... objefivos y proceso

S ——

2.

terreno nuevo hospital

Objetivos:

1) Valorizacion del patrimoni eqiante la estrategia de patios.

La distancia es el valor, el vacio como un elemenfto configurador
de un espacio publico-programatico.

Concepto de “plaza”, un lugar en la ciudad resguardado por
diferentes elementos.

Una plaza abierta, un “agora” en una civdadela de la salud.

PROGRAMAS CONTENIDOS

EN EL NUEVO HOSPITAL CLINICO
1) Edificio de Oftalmologia.

2) Urgencias.

3) Rehabilitacion y terapias fisicas.
4) Radiologia.

5) Pensionado.

6) Zonas de Servicios y
complementos externos.

altura nuevo hospital
y concepto de patios

PLAZAS DURAS
Y AREAS VERDES

el conjunto unitario y
terreno para el hospital
geriatrico

=

oublicas internas.........

VEIAES..ceiiinnnnn..

olaza del Salvador........ -

Esquema del total>
UNA CIUDADELA DE LA
SALUD




Programas de alta especialidad
Clinica.
. N del Torax y | de Neurocirugia

O

Nuevo Hospital Geriatrico

/ . \ ) ——

del Salvador
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Pardue Fachada | Zor}o de restauracion .
Zona Patrimonial ; patrimonial. Monumento nacional Area Verde Hospital actual y Zona para el nuevo Hospital Clinico
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ESQUEMA PROGRAMATICO SUR

...... zona clinica sur / patio inferno / logica funcional.
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- - Atencion cerrada: Pabellones

- - Sala de hospitalizacion.

_ - Atencion cerrada: PD. Invasivos

Atencion abierta: Diagnostico

Modulo Funciondl

3 X8m

oussuropuod e, / paypwdlqold ()

793 Atencidn abierta: P. Ambulatorio

IOPDA|DS |OpP |PJASOH ..., —

, esquina Av. Salvador con Rancagua
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0% 1) Cuadriculacién de la zona programdtica.
2. 0@ 2) Pilarizacion.
Z, a = 3) Zonificacién del programa segun la zuce-
-4y g SioN de espacios.
o =0 4) Modulacion aproximanda de |os resintos
08 segun programa.
5) Otorgar el mayor perimetro posible en
Z %” funcion de captar luz natural.
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Hospital Geriatrico del Salvador
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. L\o propuesta arquitectonica SeCto

OO s
R o 7 B
O = AV JMANUEL INFANTE 1) Relacion con la civdad:
O O El proyecto pretende consolidar al Hospital del Salvador tanto como un hifo para la ciudad como un conjunto
cel —\| | — | | - A A A en si mismo.
() & SuU emplazamiento da cabida a un espacio publico para la ciudad.
g)l_ | Un espacio de infercampio, y un monumento activo.
O

. . L
¢ o - . _ Apertura del hito a la civdad
1 2) Relacion con su contexto patrimonial:
i 1k El proyecto se presenta en didlogo con su contexto en los criterios de.
" a) Altura. No superar |a altura del convento en iglesia (13m)

£2
£ b) Morfologia de patios, emulando la existente.

c) Pilarzacion , reinterpretar la forma y ritmo de la existente.
£ g A d) Corredores, incorporar este concepto en el nuevo proyecto con relacion
£
&

a la nueva plaza
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| 3) Objetivo programatico:

o 0 = . Sy L, |
= 0 | D 3 i El nuevo hospital geriatrico cumplira con:
35 323 a) el programa estudiado por el ministerio de Salud
mo| 2= e — b ision cont inea de la 3era edad blacié jent
= 0ol 0 T L S ) una vision confemporanea de la 3era edad como una poblacion creciente
o g_ T g st c) un concepto de salud, tanto en lo fisico como en psicologico, el frabajo de los estimulos
3 o
2 8
® 0
S
— o
E @ e o E
£ Pograma + necesidad actual +vision contemporaned
cC
% 4) Objetivo Social:
El objetivo social responde a la integracion y esta relacionada a:

ouwn|y
S]UDPNAY
10S9]0.d

ad) el iInfercambio enfre sus pares ) )
) el Infercamblo entre ellos y la ciudad.
c) la relacion con la juventud prouesta en la zona de restauracion.
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Poblacion Mundial de adultos mayores de 80 anos por 10 veces en los proximos 50 anos.
Segun estudios resientes se esperan 506 millones, en poco mas de 30 anos se habrda duplicado hasta mil 300 millones en todo el mundo.

PAIS O CULTURA.......ccevveeeennnn

PERCEPCION O ENTENDIMIENTO

DE LA TERCERDA EDAD

Mundo occlidental

pefferniece dldiercerd ecad
aquel individuo que dejo de
aportar a la economia

fTribus africanas

pENeEnece did lercercieaad
aquel individuo que perdio
sus dientes

:0POLISd
:OWa|

indigenas americanos

pefferiece dildiieicerd edad
aquel individuo que logro

I.q 3el'CI ed a d ;. Creciente?, ;Calidad de vida?, Tendencias y necesidades

indigenas americanos

pelienece d ld iercerd edad
aquel individuo que se

sobrevivir a sus
contemporaneos

convierte en referente de su
culturas y tradiciones.
Simbolo de sabiduria.

C h | ‘ - = ﬂ\/ej cCe / / La poblacion adulta mayor ha crecido 5,3 veces en los ultimos 60 anos y en la actualidad supera los 2,2 millones. Se esperan 3 millones para el 2020.

1 de cada 5 habitante de Chile serd adulto mayor en 25 anos mas.

28% de la poblacion sera adulto mayor para el 2050.

24,1% de los mayores de 60 anos fiene dificultades para valerse por st mismo.
65% de los mayores de 80 anos posee dicha condicion.

SENAMA: Ley N° 19.828 que crea el Servicio define como adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60 anos. Fomentar la integracion y participacion social efectiva ; nuevos roles en la vejez.
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Compaiiia Percepcionde la dependencia

Grado de felicidad

8,7 %

I Dice no tener a quien
acudir

™ Dice no estar
preocupado por

Dice tener a alguien a
quien acudir en caso de
estas enfermo

P Dice no sentirse
contento

91,3%

por depender de
alguien

Dice sentirse
contento

58%

L.a Salud es un tema de cludad. caso Colonia Alemana en Santiago

/ culto religioso

depender de alguien

w Dice estar preocupado

Percepcionde la muerte ajena

44,8%

Percepcion de Soledad

41,7% A

§ w Dice estar preocupado
1)

v 5813 A por quedarse solo

Gastos mensuales Percepcionde los gastos mensuales

B D

w Vive con un premedio ._

™ Concidera que no le

alcanza para terminar
bien el mes

™ Vive con una cifra
diferente al promedio

" Dice no estar
preocupado por
quedarse solo

™ Dice no estar
preocupado de que
fallesca alguien

w Concidera de que le

alcanza justo para
terminar el mes

w Dice estar preocupado

de que fallesca alguien entre $100.000 y

$300.000 I "|

= i

e habla de grados de felicidad e infegracion, sin embargo. La vision Chilena hacia la tfercera edad es la de tratar con un “problema’. Y la manera de fratarlo es
tfender al anciano cuando este ha perdido su condicion saludable. La calidad de vida de la 3era edad es un problema de sociedad y un problema de ciudad.
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AP E RTU RA U R BA N__A // y la relacion con el proyecto
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% 3 = ST Y R SR (1) S : La aplicacion del programa coqsiste en la delirr)i’rociér) de pabellones sepo.rodos. por |os patios.
i - c;n“ SINERGS|A Dichos modulos programaticos limitan con un circulacion privada de servicios (oriente)
- = g Entre el programa clinico, el monumento vy la y una circulacion publica enfrentando la nueva plaza (Poniente).
8 8 - zona educacional.
_—
'C 0. “una plaza para el intercambio”
—r ' - circulaciones verticales pUblicas
Q 5 El edificio tendra sus vistas hacia la nuevo
— plaza y esta actuard como espacio publico A
Q_ O oara el hospital. \L“L -~ Prog
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UN ESPACIO URBANO

INnfegracion de la tercera edad con la
ciudad al mismo tiempo que se creda un
acceso al

patrimonio escondido.
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Un espacio destinado al infercambio en
la ciudad. Para el adulto mayor y sus
necesidades.

El proyecto esta pensado desde el

punto de vista del usuario y sus hece-
dades.

Por ello se busca crear instancia de rec-
reacion y estimulo.

Ademas de |la funcionalidad clinica y
nuevos momentos.
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El momento humano fundamental en un geriatrico es cuando el
‘|) estimulo : paciente es atendido. Por ello estrategicamente se use el recuerdo
L . 7 de la morfologia patrimonial con un uso programatico.
2) infegracion

3) rereacion El distraer y recrear mientras se afiende la enfermedad.
4) funcionalidad : El estimulo psicologico.

5) momentos

1) EMPLAZAMIENTO ENDIALOGO 3) PERIMETRO Y FRENTES 4) TRABAJO DE LOS ESTIMULOS
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2) CONFIGURACION DE PATIOS
SEGUN PROGRAMA
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P I.AZA D EI. SAVA DO R/ Imagen objetivo, desde Alessandri hacia el sur
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CRITERIOS SUSTENTABLES

Sustentabilidad social:
1) Cumple con la normativa para la movilidad de lisiados con rampas

2) Comprende un area de empliacion hacia la calle Jose Manuel Infan

x ? v
- -
S -

3) El poryecto esta destinado a la intfegracion social de la 3era edad,

l 0

e e [
b BB ]

Criterios con el terreno:
1) No destruye zonas de proteccion ni pone en juego zonas de valor arqueoldgico.

2) Aporta un espacio publico a la comunidad. e
Destinado a la infegracion de la 3era edad como una tendencia creciente. |
3) Este nuevo espacio publico y sus areas verdes insetivan el uso de medio de |

framsporte alterntivos, distancias caminables y bicC cletas. |
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Consumo energetico
P 1) Se concidera al edificio como un elemento termico en si mismo, equipado con sistema de aire
| === = _ 7 acondicionado en el subterraneo y celosias en tu fachada sur y poniente. Estas estructuras estan
| == - " pensadas para contener una enredadera de clasificacion perene (ampelopsis), de tal manera de
bajar 5 grados de temperatura sobre la facahada durante el verano. Y permitir el acceso de luz
solar libre durante el invierno.

Situacion patios
Dado la condicion de ser un patio abierto, existe la posibilidad de ser techado. En tal caso, y gracias a la vegetacion existe este elemento generaria efecto in-
vernadero , 1o que significarian 10 grados mas durante el invierno. Este elemento retractil debiera ser capaz de mover el sentido de sus moculos para permitir [a

ventilacion en verano
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Piso madera Wood Floor, Bamboo Gunstock, AB Kiipfer
Espuma niveladora con aluminio, aislante acustico, Jorge Figueroa

Sobrelosa 35mm
Canerias PEX 20mm, losa radiante

Placa colaborante PV3-RX, INSTAPANEL
Hormigon armado H30, enfierradura segun calculo

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON
92 x 30 (0.85mm) 92C085

Pie derecho, MUROGAL montante normal, METALCON
90 x 38 x 8 (0.85mm) 90CA085

Poliestireno expandido alta densidad, 150mm, AISLAPOL

PerfillL__200 x 80 x 3mm
Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
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Placa OSB LP térmico, 11.1mm, Sodimac

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

IOPDA|DS [2pP |PJHASOH ..o-

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN

Puerta abatible 180°, Superba S44, Termopanel, INDALUM

‘DWW |

:0polSd

| LOZ ' ©ljSSwaS IsWllid

pn|ps b biPd DISPPPNID buUf,,

Hormigdén H30

Enfierradura viga segun calculo
PL 400 x 400 x 10 mm, soldada a enfierradura viga

> > T , |
C ~é O Rotula de amarre, detalle adjunto
—h
S 0 O
D' 8’ 2 Rotula de amarre, detalle adjunto
O 5 9 Perfil O 6" x 4 mm
'® (_Dl- ‘_ Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
0 B
Q »n X Perfil (] 250 x 250 x 2mm
3 g, (8 Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
6 g- Tuerca 2H pavonada, ASTM A194, resistencia 123 Kg/mm2, MAMUT
v L CZI Perno 2H ASTM A325, resistencia 150 Kg/mm2, MAMUT
2 Q- P PL 550 x 550 x 20 mm, soldada a perfil cajon vertical
— — i se—
— z - PL 550 x 550 x 20 mm, soldada a enfierradura de poyo ][ |
Q o) O Enfierradura poyo segun calculo
O o Hormigén H30
2. .
i #‘igh?ﬁﬁ.f |
. . O 7 -
Q Universidad
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PerfillL_ 200 x 50 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
Membrana asfaltica impermeable, TEP29735, Sodimac

Membrana impermeable, IGOL Primer + IGOL Denso, Sika

D3

Piso madera Wood Floor, Bamboo Gunstock, AB Kipfer

D ETAI.I.ES CO NSTRU CTIVOS / L Osa, mMuro corting, estructura externa, rechumbre

Hormigon liviano, pendiente 2%

Espuma niveladora con aluminio, aislante acustico, Jorge Figueroa

Placa OSB estructural 15mm

Canerias PEX 20mm, losa radiante

Perfil L 100 x 100 x 3mm

Sobrelosa 35mm

Ventana fija Superba S44, Termopanel, INDALUM

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Perfill 200 x 50 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Perfil L | 20 x 20 x 2mm

Perfil L 65 x 65 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
Placa colaborante PV3-RX, INSTAPANEL

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Perfil L | 20 x 20 x 2mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Cierre perimetral tipo cortina, Hunter Douglas

Perfil L1 250 x 250 x 4mm

Hormigén armado H30, enfierradura segun calculo
Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Pie derecho, MUROGAL montante normal, METALCON

90 x 38 x 8 (0.85mm) 90CA085
Detalle de amarre en detalle adjunto

Poliestireno expandido alta densidad, 150mm, AISLAPOL

Placa OSB LP térmico, 11.1mm, Sodimac

PerfilL | 20 x 20 x 2Zmm

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Perfill | 20 x 20 x 2mm

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN

Ventana fija Superba S44, Termopanel, INDALUM
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Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Canal membrana asfaltica 100 x 50 mm en obra

Perfil |: 200 x 50 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
PerfilL_ 200 x 50 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
Membrana asfaltica impermeable, TEP29735, Sodimac

D[0DST

Ol- |

Membrana impermeable, IGOL Primer + IGOL Denso, Sika

Hormigon liviano, pendiente 2%

Placa OSB estructural 15mm

Perfil L 100 x 100 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Perfil 350 x 200 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
Perfill_1350 x 200 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Ventana fija Superba S44, Termopanel, INDALUM

Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN

Poliestireno expandido alta densidad, 150mm, AISLAPOL

Pie derecho, MUROGAL montante normal, METALCON

90 x 38 x 8 (0.85mm) 90CA085
Placa OSB LP térmico, 11.1mm, Sodimac

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

92 x 30 (0.85mm) 92C085

Perfil L] 200 x 200 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams

Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN

Piso madera Wood Floor, Bamboo Gunstock, AB Kilipfer

Espuma niveladora con aluminio, aislante acustico, Jorge Figueroa

Canerias PEX 20mm, losa radiante

Sobrelosa 35mm

Ventana fija Superba S44, Termopanel, INDALUM

Perfil | 65 X 65 x 3mm

Pro base anticorrosivo y esmalte negro Kem Tone, Sherwin Williams
Placa colaborante PV3-RX, INSTAPANEL

Hormigon armado H30, enfierradura segun calculo

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Pie derecho, MUROGAL montante normal, METALCON

90 x 38 x 8 (0.85mm) 90CA085
Detalle de amarre en detalle adjunto

Poliestireno expandido alta densidad, 150mm, AISLAPOL

Placa OSB LP térmico, 11.1mm, Sodimac

Solera, MUROGAL canal normal, METALCON

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN
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PATI OS I NTE RIO RES Relacion PATIO - CONSULTA

Conforme el fundamento de
generar estimulos durante o
asistencia a pacientes, los
DAtIos se presentan como un el-
emento de rehabilitacion y dis-
fraccion psicologica.

Piso madera Wood Floor, Bamboo Gunstock, AB Kupfer
Espuma niveladora con aluminio, aislante acustico, Jorge Figueroa

Sobrelosa 35mm
Canerias PEX 20mm, losa radiante

Solera, MUROGAL montante normal, METALCON

92 x 30 (0.85mm) 92C085
Pie derecho. MUROGAL montante normal. METALCON
90 x 38 x 8 (0.85mm) 90CA085

Estimulo
o Poliestireno expandido alta densidad. 150mm. AISLAPOL
Placa OSB LP térmico, 11.1mm, Sodimac
Solera, MUROGAL montante normal, METALCON
92 x 30 (0.85mm) 92C085
R e C r e a r Revestimiento cielo tipo Volcanita, terminacion lineal, VOLCAN
— Hormigon visto

Ventana proyectante PERBA S44 termopanel, INDALUM

Distraer

Durmiente roble tinteado y pulido apernado a hormigon
Hormigon visto

Cortagotera en obra 5mm

Membrana impermeable, IGOL Primer + IGOL Denso, Sika
Membrana asfaltica impermeable, TEP297 yodime
Hormigon liviano, pendiente 2%
Piedra tipo huevillo &J 5 a 8 cms.
Tierra segun especificacion paisajista

Piso madera Wood Floor. Bamboc nstock, AB Kupfer

Espuma niveladora con aluminio, aislante acustico, Jorge Figueroa
Sobrelosa 35mm

Canerias PEX 20mm, losa radiante

o _,L.L raasias Tubo PVC & 50mm @ 1 mt
: EMM{ ’-E&i‘f o & o oo e _
A o, e T e, ), T 3 et SRR T analeta hojalata 0.25 x 2 m oyahue




) TECHUMBRE HABITABLE / iecros veroes
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- =5 2, Durmiente roble tinteado y pulido apernado a hormigoén
E g g ra en obra 5mm
0 — Luminaria
2 Membrana impermeable, IGOL Primer + IGOL Denso, Sika
| Membrana asfaltica impermeable, TEP29735, Sodimac

Piedra pizarra negra, 1 a 2 mm
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Tubo PVC & 50mm @ 1 mt

Tubo PVC & 110mm

Fijo mediante fleje metalico a losa
Fijo mediante fleje metalico a losa
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P RO P U ESTA A RQU ITECTO N ICA/ un lugar para la salud en la ciudad - _ =

el proyecto debiera conjugar:

Monumento + Salud y ciudad + 3era edad + integracion y estimulos.”

Utilizar [a oporfunidad de reoganizar la manzana del salvador para darle una apertfura a la tercera edad.

OSPD

OPIUSIUOD

Estrategia General: Hacer que la necesidad programatica sea el puente entre la ciudad y el monumento.

1199 0}o3A0lid

Estrategia programatica: reconocer y aplicar los programas bajo una logica de patios, en recuerdo a la morfologia patrimonial.
Estrategia Patrimonial: Reinterpretar patios , corredores y pilarizacion como elementos de ornamentacion al proyecto, Las fachadas.

Estrategia Social: generar la integracion y la estimulacion a la 3era edad a travez del conjunto.
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ZONA DE RESTAURACION/ .rorc
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Coneccion de |os
pabellones externos con la zona del

monumento.

Nula coneccion externa,
- CA ssandri.
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Morfologia de patios

Patios Infernos dan testfimonio de la
epoca y fucnionan comao INeriori-
dades autonomas entre pabellones.

Buena coneccioncon el patio - plazo
norte.
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ue es restaurablee , 5Cudles son sus elementose - Diagnhostico.

Desuso y deterioro

Las areas verdes tiene precaria ma-
nencion, asi como también ocurre
con Iso patios principales.

Clertas techumbre estan en mal
etado en sus cerchas.

Y la residualidad de ciertos rincones se
NaN Usado COMo basureros

Fspacialidad interna

L OS espacios Interiroes de [a zona res-
faurable dan perfecta cabida para

ser ocupados como aulas de clases.
|[dedal para instifuciones educaciona-

les.
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