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Andrew Collyer

Arquitecto chileno, Pontificia Universidad Catdli-
ca de Chile y Bachiller en Ciencias Sociales de la
misma institucion. Basado en Santiago, lleva 15
anos disefiando infraestructura pablica e inves-
tigando sobre el cruce entre la arquitectura, la
salud publica y el territorio. Actualmente es jefe
de proyectos en la Subsecretaria de Salud Piblica.
Disefio saludable es su primera publicacion.

Jaime Saez

Arquitecto chileno, Universidad Central de Chile.
Vive en Santiago y hasta finales del 2010 fue jefe
de proyectos de arquitectura en el Ministerio de
Salud, afio en que acufia por primera vez el con-
cepto “DISENO SALUDABLE” en sus obras. Realiza
conferencias y articulos para Chile y el extranjero,
a la vez que crea su propio estudio Swarq “Arqui-
tectura para lasalud con disefio saludable”, donde
producey desarrolla proyectos y obras que encau-
san saludablemente los aspectos sociales, econd-
micosy ambientales de laarquitectura, el paisaje,
el urbanismo e interiorismo.

Juan Céspedes

Artista visual chileno, Universidad de Chile. Tra-
baja y vive en Santiago de Chile. Ha exhibido de
manera personal en Santiago, Nueva York, Turin,
Vancouver, Ciudad de México y Bogota. Ha parti-
cipado en diferentes bienales y exhibiciones de
Museo. Desde 2007 a 2020 se ha desempefado
como profesor en la Facultad de Artes de la Uni-
versidad de Chile. En el 2010 comienza su cola-
boracién en Swarq Arquitectos, participando en
numerosos proyectos de ambientacion para edifi-
cios publicos de salud en Chile.
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DEMOCRACIA
Desde 1989, han sido elegidos

5 presidentes en 7 elecciones

DEFACTO

Segln el PNUD, Chile se ha distinguido
siempre por una elevada desigualdad
socioeconémica, con fluctuaciones
asociadas a momentos histéricos es-
pecificos. (Fuente: DESIGUALES, PNUD,2017)




Prefiero dibujar a hablar. Dibujar es mas rdpide y deja menos espacio para mentir
Le Corbusier

LA SALUD PUBLICA Y LA ARQUITECTURA

En un mundo rebosante de especialistas, arquitectos y salubristas son de los ltimos
generalistas.

La arquitectura y la salud piblica coinciden en que son de los dltimos dominios in-
teresados en operar por el bienestar pdblico y no necesariamente por la generacién de
riqueza individual. En el contexto de la economia de mercado, el sector privado ya no
puede financiar el bien comiin, devolviéndole con alivio ese rol al Estado.

Un aspecto en comin entre las politicas piblicas ensalud y el desarrollo de un proyecto
de arquitectura es que los resultados de ambos solo son aparentes en el largo plazo. La
materializacién de un concepto arquitecténico normalmente toma afios. A su vez, un
impacto tangible en salud pablica puede llegar a requerir décadas.

Nos interesa generar las condiciones culturales para suplir esos intervalos de tiempoy
transformar el impulso de un encargo puntual en una conciencia colectiva en las esferas
de toma de decision.

LA DESIGUALDAD Y ELENTORNO CONSTRUIDO

Porsuescalay permanencia, el entorno construido es uno de los determinantes sociales
de la salud méas influyentes.

Este entorno construido es el reflejo del modelo de sociedad, que en Chile es creciente-
mente desigual, cortoplacista e individualista. Esto trae como consecuencia que mientras
mas desiguales son los escenarios urbanos en donde la salud piblica debe actuar, mas
complejos son los desafios. Para responder acertadamente a esta condicién, es necesario
obtener conocimientos nuevos.

El conocimiento de los arquitectos es practico y solo se obtiene haciendo proyectos,
no teorfas. El pensamiento arquitecténico, cuando estd orientado a mejorar la calidad de
vida de la poblacién, aporta un contrapunto democratizante al individualismo, reemplaza
el corto plazo por el cambio cultural y es intrinsecamente piiblico, es decir, politico.

DESDE LA MEDICALIZACION HACIA LA PREVENCION

Segiin el filésofo coreano Byung-Chul Han, el paradigma biopolitico de la sociedad, es
decir, la preservacion de la vida humana como presupuesto de todas las politicas pdblicas,
hasido reemplazado por lo que denomina el enemigo interno de cada individuo, basado en
la autoexplotacién con fines productivos. En ese sentido, el foco de las politicas publicas
en salud ya no estaria puesto sobre la lucha contra un agente patégeno externo como

1 Resumida en el paradigma del cansancio (burnout) como consecuencia del imperativo del rendimiento.
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un virus o un vector de enfermedades contagiosas, sino que determinado por la actual
epidemia de condiciones no contagiosas como el estrés ? la obesidad, el sedentarismo o
la depresién, asociados directamente al paradigma del crecimiento econémico continuo.

La pregunta sobre la politica piblica sanitaria descansa hoy en la prevencion de en-
fermedades crénicas vinculadas al estilo de vida urbano, y es ahi en donde el disefio tiene
mucho que aportar, ya que sumisién es preventiva por naturaleza.

EL DISENO SALUDABLE

Cuando se le atribuyen propiedades curativas a la arquitectura se entra en un terreno
incierto, complejo de medir.? Creemos que el disefio puede complementar la funcién
curativa de la medicina, cuidando la salud mediante la produccién de espacios publicos
democraticos y estimulantes, como una herramienta de salud preventiva.

Nos interesa la nocién de lo saludable desde |a definicién clinica mas amplia de losano.
Un disefio saludable no es otra cosa que una suma de decisiones basadas en el sentido
comin de que prevenir es mejor que curar. Mds que atacar los sintomas, nos interesa
tratar la condicién general del paciente/ciudadano.

Ahi en donde la economia de mercado da resultados insuficientes, el disefio puede
intervenir mejorando el acceso a recursos (derechos) basicos para lavida en comunidad,
como un entorno saludable y una identidad cultural compartida. La arquitectura literal-
mente abre espacios para el bien comin, fabricando en los hechos una igualdad artificial.

Para responder a las demandas que la salud pablica instala sobre el entorno cons-
truido, es indispensable operar sobre el proyecto publico desde miiltiples campos. Los
profesionales a cargo de la planificacién del territorio manejan herramientas especificas
que abarcan desde el urbanismo, el disefio del paisaje y la planificacién ecolégica hasta
la comunicacién visual y el arte. Su vision permite orientar las intenciones estatales de
mera produccion de infraestructura hacia objetivos sociopoliticos potentes.

El disefio saludable tiene la capacidad de alinear las intenciones de actores diversos,
generando ambiciones compartidas. Suaplicacién practica pasa por el cuestionamiento de
las condiciones iniciales de cada encargo, orientando su sentido y alcance antes de dibujar
la primera linea.

La forma en que el disefio saludable responde a la realidad social es interviniendo
preventivamente sobre la desigualdad, mediante la produccién de espacio piblico como
simbolo de una identidad cultural inclusiva. Un entorno sano actiia como alternativa de
facto a la democracia representativa occidental en crisis moral y en riesgo vital.

2 Contraintuitivamente, este principio es especialmente valido en épocas de pandemia como el COVID-19.

3 En“laincorporacién del hospital en la tecnologia moderna”, Michel Foucaultargumenta que “..ninguna
teoria médica es suficiente, por s misma, para definir un programa hospitalario. Ademds, ningin plano
arquitectonico abstracto puede ofrecer una formula para un buen hospital”.
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Michelle Bachelet 2006-2010
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Sebastian Pifiera 2010-2014

Michelle Bachelet 2014-2018

B 2016
ERUPCION VOLCAN VILLARRICA
TERREMOTO 8,8 Y TSUNAMI ATAQUE TERRORISTA EN BATACLAN, PARIS
DESEMPLEQ BAJA A 6% CHILE EXTIENDE PROTOCOLOQ DE KYOTO CHILE CAMPEON EN LA COPA AMERICA
=| ERUPCION VOLCANES LLAIMA Y CHAITEN  CHILE INGRESA £ LA OCDE INICIO LOLLAPALOOZA CHILE ) ACUERDO UNION CIVIL
LANZAMIENTO INSTAGRAM JUICIC: CHILE-PERL CORTE DE LGS BIENAL DE VENECIA CURADA POR UN CHILENG
R INCIO NIEVA M GRATUIDAD PARCIAL EN EDUCACION
CRISIS SUB-PRIME RESCATE 33 MINEROS EPIDEMIA DE CETE ‘
PRIMAVERA ARABE MAREA ROJA EN CHILOE
Evalucion de la confanzs INGRESO PER CAPITA ALCANZA US $20.000 DESACELERACION ECONOMICA MUERE FIDEL CASTRO
en las instituciones politicas
PRl EALLA REACTOR FURLSHMA RENUNCIA PAPA BENEDICTO XV INICIO CHILE VAMOS
RALLY DAKAR EN CHILE EPIDEMIA DE ZIKA
TRUMP PRESIDENTE
ENTREGA DEL PROYECTO
DE ARQUITECTURA
Q INICIO DE OBRA ENTREGA DE OBRA ENTREGA DE OBRA
PROGRAMADA REAL
Ll L] L] Ll T T T Ll
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016




EL PROYECTO PUBLICO

Comoen Chileel rol del Estado es responder a la urgencia permanente por infraestruc-
tura, lainversion piblica nace secuestrada por el paradigma del programa como ecuacion
de rentabilidad social medida en votos. En lugar de esperar un clima politico mas favo-
rable o el cambio de las reglas del juego (cosas bastante improbables en el corto plazo),
resultamds eficiente asumir la existencia de fuerzas incontrarrestables que guian el disefio,
disponiéndose a trabajar con ellasy transformando su energia desde dentro del sistema.

La presion inmediatista de la economia de mercado sobre la planificacién, la inercia
del aparato estatal ante la innovacién, la eliminacién del riesgo mediante politicas
de mero value engeneering* o la disrupcion de las agendas por el cambio tecnolégico
son fuerzas factibles de ser canalizadas hacia una visién comin beneficiosa para
todas las partes.

El pensamiento arquitecténico sobrepasa la urgencia y la dota de sentido. La deman-
dasocial lleva al Estado a establecer estrategias de infraestructura para cubrir la mayor
brecha en el menor tiempo. El subproducto de este impulso es una abundancia de planes
deinversion. Ala manerade un generador eédlico, el disefio saludable aprovecha el viento
de la urgencia politica para generar energia en forma de conocimiento.

La densidad y escala de la construccién hospitalaria en Chile abren la oportunidad de
testear conceptos de disefio aplicables globalmente a la ciudad. Navegar sobre esta marea,
en lugar de conformarnos con solo flotar en ella, es lo que hemos estado haciendo durante
una década.

CHILE

A partirde unaserie de proyectos que desarrollamos en Chile, los cuales culminaron en
la obra del Hospital Regional de Rancagua entregada a sus usuarios en 2017, nos sentamos
en un primer escalén de debate y discusion retrospectiva sobre el rol de la arquitectura
en la salud de la poblacién.

En 2006 se dio un evento ligado al Ministerio de Salud que anunciaba la oportunidad
de fundarnos en laidea del edificio hospitalario como posibilidad de disefio saludable. La
llegada de un nuevo gobierno liderado por una médico establecié un modelo orientador
para el desarrollo de la salud pdblica denominado atencién de salud centrada en el paciente.
Este principio fue fortalecido a través de una histérica inyeccién de recursos para la cons-
truccién de infraestructura, cuadruplicando en pocos afios el presupuesto de inversiones
sectoriales en salud.

4 Lalngenieria de Valor (VE) es un método sistemético orientado a mejorar el valor de un producto, al proveer
solo las funciones necesarias de un proyecto al minimo costo. El método VE apunta a la sustitucion de
materiales y procesos con alternativas mas baratas, pero sin sacrificar la funcionalidad basica.
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Surfeando en la bonanza econémica de una década de democracia, la administracién
entrante se propuso construir muchos edificios de salud durante su periodo. En sudisefio
debian priorizarse mejores estandares de calidad espacial como manifestacién del orden
humanizante de un “gobierno ciudadano”, eslogan que un afio antes le permitié a Michelle
Bachelet ganar la campana.

La instruccién presidencial de eliminacién de las brechas en inversién hospitalaria dio
lugar a una demanda por arquitectura que la vieja guardia de disefiadores del Estado, a
un paso de la merecidajubilacién, no serian capaces de cubrir. Como arquitectos jovenes
e inexpertos, tuvimos la oportunidad de infiltrar el aparato estatal para hacernos cargo
de un cambio generacional.

Répidamente entendimos el modus operandi de una administracién politica en
ciclo expansivo. En un rincén privilegiado del gobierno, con presupuestos de millones
de délares (estrictamente fiscalizados por el Congreso), descubrimos que se producian
mas normativas que ideas. La juventud nos daba permiso para remecer el statu quo. Al
mismo tiempo, la mentalidad neoliberal grabada a fuego en nuestros cerebros tras afios
de consumir television estatal en los afios ochenta nos permitia entender la importancia
de la estrategia narrativa como herramienta para influiren un mercado, en este caso fiscal,
presionado por la necesidad de demostrar eficiencia en el uso de los recursos piiblicos.

Propusimos traducir la atencién centrada en el paciente en un hospital amigable, la
eficiencia de recursos en un hospital ecoldgico y la rigidez normativa del hospital seguro en
libertad creativa. El resultado de |a traduccién seria cargar la pregunta sobre el ;cudntos?
con el spor qué?, ;para qué?y ;cémo? Las discusiones en el taller serfan vélidas solo cuando
involucraran el tratamiento de al menos uno de esos ambitos.

RANCAGUAY ELTENIS

El disefio del Hospital Regional de Rancagua fue desarrollado en 2007 por un equipo
con unaedad promedio de 30 afios. Ahi donde la normativa de seguridad ante incendios
vio una zona segura, nosotros vimos una plaza. En las bocas de acceso de bomberos, es-
condimos rincones secretos para que pacientes y médicos se escaparan a dormir siestay
recargaran sus energias. Durante los 10 afios siguientes afinamos la sensibilidad que nos
llevé a este tipo de respuestas, desarrollando una serie de otros proyectos basados en la
|6gica saludable y que definirian una manera de hacer. La intuicién pasé a ser conocimiento
y nuestro trabajo cobré relevancia en la oportunidad de actuar en los territorios emble-
maticos del subdesarollo en Chile, como la zona de sacrificio ambiental en la provincia
de Valparaiso (Cesfam Puchuncavi), el conflicto de la educacién técnico-profesional en la
Araucania (CFT Lautaroy CFT Angol) o la expansién urbana descontrolada en la precordi-
llera de Santiago (Proyecto MsePA).®

5 MsePA: Modelo estratégico de sustentabilidad ecolégica para un sistema de espacios pblicos en el
piedemonte de Puente Alto, 2006.
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Propusimos una reflexién humanizadora sobre la compleja realidad del tratamiento
del canceren el sistema piblico de salud (Centro de Radioterapia Metropolitano Sur, Sala
de Quimioterapia del Instituto Nacional del Cancer) e intervinimos en zonas extremas
excluidas de las bondades del éxito macroeconémico (Hospital de Cochrane, Piscina
Piblica de Porvenir, Edificio Autoridad Sanitaria de Arica).

Cuando el presupuesto no era suficiente para financiar las tres condiciones, amabilidad,
ecologia y seguridad, respondimos quesi el problema se tratara de mdsica, ecualizariamos
los tres “costos” como si fueran perillas de control de las frecuencias graves, medias y
agudas, adaptandonos a cada realidad y cuya mezcla final sonaria siempre mejor que la
cancién original. Como quijotes postpunk, nuestros molinos a demoler eran el “Siempre
se ha hecho asi”; “No hay presupuesto”, “No tienen la experiencia”; “Cémo se les ocurre

incluir una cubierta verde?”; “Estamos en Chile, no en Europa”, en ese orden.

La construccién del Hospital Regional de Rancagua se extendié durante tres admi-
nistraciones. Michelle Bachelet aprobé el disefio, presenté la maqueta y puso la primera
piedra; Sebastian Pifiera administré gran parte de la ejecucién, y nuevamente Michelle
Bacheletinauguré el edificio. En un lapso de12 afios y tres discursos presidenciales idénti-
cos, con cada gobernante adjudicando la visién arquitectdnica del edificio a surespectiva
ideologia, dimos porvalidada la reflexi6n inicial y por inaugurada la transicién hacia una
democracia construida.

Chile estaba cambiando. Desde Europa, el artista chileno Roberto Matta, arquitecto
de profesion, declaraba preferir la arquitectura de almas sobre la arquitectura de adobes, refi-
riéndose a la urgente reconstruccién de una conciencia nacional a la que dedicé suviday
que empezaba a dar frutos con la apertura al mundo. En el cambio de milenio, el tenista
Marcelo Rios llegd a ser el nimero uno del mundo,® un concepto que hasta entonces era
lejano al imaginario chileno.

Ese evento demostroé la factibilidad de remontar los Andesy ver al pais como una parte
relevante del mundo. Lo mejor del “Chino” Rios fue que tras él vinieron otros deportistas
y por primera vez Chile obtuvo medallas de oro olimpicas. De ahi en adelante, para el
planeta se volvi6 interesante googlear dénde queda Chile en el mapa.

EL RELATO COMO METODO DE PRODUCCION

Una consecuencia del periodo de madurez democratica en Chile fue la alternancia del
poder, con una secuencia de administraciones de izquierda y derecha cada cuatro afios.
En ese contexto, cada gobierno dedicaria sus dos primeros afios a borrar lo avanzado por
el gobierno anteriory los dos (ltimos, a ganar la siguiente eleccién. La edificacién pabli-
ca, debido a su larga duracién, pasaria a ser uno de los pocos puntos de consenso entre

6 Segun el ranking de la Asociacion de Tenistas Profesionales en 1998.
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adversarios politicos y luego, entre estos y las mayorias ciudadanas. Como la lentitud de
los proyectos piblicos no se condice con la velocidad de los ciclos politicos, en ese desfase
existe el riesgo de que las iniciativas se posterguen, cambien su sentido o desaparezcan
para siempre.

La herramienta que el disefio tiene para contribuir a destrabar la agenda social es su
capacidad de comunicar narrativas. Las narrativas agilizan el proceso de toma de decisio-
nes en un contexto politico complejo, aun cuando no aseguran la ejecucién de unaobra?
Un disefio saludable articula narrativas mediante la fabricacién de simbolos visuales que
protegen a lasideas del desgaste de los procesos de aprobacién técnica, normativay par-
ticularmente financiera.® Asi, cada decisidn especifica en el ambito de lo practico queda
permeada por una decisién general en el dmbito de lo ético. El punto en que esta alquimia
se verifica es cuando el mandante —sujeto de la comunicacién—pasa a ser quien exige que
la narrativa, vale decir la idea, sea protegida hasta el final. Como la narrativa y la solucién
dedisefio sonindivisibles, las posibilidades pasan a ser toda la arquitectura o nada de ella.

Superado el cumplimiento de la normativay del programa, el aporte del disefio salu-
dablese daen la esfera de la humanizacién. A escaladel edificio, de la ciudady finalmente
de la politica publica, el proyecto saludable produce identidad al comunicar intenciones
sobre objetivos sociales profundamente humanos.

Lainversion en prevencion futuray bienestar presente erosiona la maquinaria neoliberal
que se nutre de soluciones de consumo en tiempo real, desde firmacos hasta automéviles.
En lugar de bombardear las nubes para forzarlas a precipitar, nos preguntamos por las
causas de la sequia.

Mediante una serie de relatos, buscamos presentar ideas de ciudad narradas a través
de obrasy proyectos. Usamos el lenguaje visual del disefio para que estas ideas resulten
imposibles de ignorary activen el debate.

7 Dice Richard Sennett en entrevista con Lectura Mundi: ...lo que la gente piensa y cree es a través de las
historias, de las narrativas que nos dan. Y esas narrativas no estan fijadasen el acto de contarle aalguien
sobre su experiencia o sus pensamientos. El acto de re-contarlas significa que luego de una horay media
de deciralgo, unoempiezaadeciralgo diferente alinicio”, refiriéndose a que las imégenes que producen
las narrativas son el recurso de comunicacién humana mas efectivo para transparentar intenciones
profundas, debido a suimpacto y velocidad insuperables.

8 Ytambiénalosdesgastes del uso—cuando lasobrassonentregadasa lasociedad—y del tiempo—cuando
las ideas se aplazan mds alla de lo razonable y entran en riesgo de pasar de moda.
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