INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA

ESCUELA DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

PROYECTO DE GRADUACION PARA OPTAR POR EL TiTULO DE LICENCIATURA EN ARQUITECTURA Y
URBANISMO OTORGADO POR EL INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA

PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE RESIDENCIAS PARA ALBERGAR
PERSONAS INFECTADAS CON EL VIH/SIDA PARA EL CANTON DE POCOCI,
LIMON

REALIZADO POR:
BLANCA TERESA ARGUETA RODRIGUEZ

CARNET:
200331291
MAYO 2012

[C,@V\




CONSTANCIA DE DEFENSA PUBLICA DEL PROYECTO DE GRADUACION

El presente proyecto de graduacién titulado “PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE RESIDENCIAS
PARA ALBERGAR PERSONAS INFECTADAS CON EL VIH/SIDA PARA EL CANTON DE POCOCI, LIMON", presentado el
dia 23 de mayo del 2012, ha sido defendido ante el Tribunal Evaluador, integrado por el profesor asesor Arg. Mario
Rodriguez Herrera, asi como la Arq. Sofia Cerdas Rodriguez y la Arg. Adriana Chan Azofeifa, como requisito para
optar por el grado de Licenciatura en Arquitectura y Urbanismo, del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica.

La orientacién y supervision del proyecto desarrollado por la estudiante, estuvo a cargo de los tres
arquitectos citados.

Este documento y su defensa ante el Tribunal Evaluador han sido declarados:

PUblicos Confidenciales

Arg. Mario Rodriguez Herrera
Profesor Asesor

Arg. Sofia Cerdas Rodriguez Blanca Argueta Rodriguez
Lectora Estudiante
Arg. Adriana Chan Azofeifa Calificacién

Lectora

[C,@V\



AGRADECIMIENTOS

Primero que todo quiero dar gracias a Dios por pemitirme completar esta meta, se que sin El no puedo
lograr nada.

A papi y a mami por su apoyo incondicional, sus oraciones, su ayuda, sus desveladas a la par mia, por
darme fuerzas y dnimo cuando sentia que no podia mds y por gozarse conmigo al alcanzar este éxito.

A mis hermanitos Rolando y Jacky por estar siempre para mi, ayudarme en lo que estuviera a su alcance y
apoyarme en todo.

A mi abuelito y abuelita (que en paz descansa), por ser una inspiracion para mi. Por todas esas tardes
conversando en la hamaca compartiendo historias de experiencias como carpintero y albanil.

A los miembros de la Iglesia Gran Comisidn en Gudpiles por ser parte de mi familia y todas sus oraciones.

A mis ex companeros y amigos, en especial a Aura, Roxana, Nancy y Gaby por toda su ayuda y
momentos que hemos compartido.

A la familia Venegas Portillo por su apoyo a lo largo de mi carrera.

Gracias a don Caros Gémez por haberme introducido en el tema de las personas infectadas con el
VIH/SIDA.

A los profesores que contribuyeron en mi formacién profesional.

Un agradecimiento muy especial al arquitecto Mario Rodriguez por su guia y todas las ensefanzas para la
realizacién de este proyecto. Asi mismo a mis lectoras y amigas, las arquitectas Adriana Chan y Sofia Cerdas.

Muchas gracias a todas aquellas personas que confiaron en mi, y de una forma u otra contribuyeron a

que pudiera cumplir este sueno de ser arquitecta.
’
(X~



DEDICATORIA

A mis padres Oscar y Blanca, a Rolando, Jacky y a mi abuelito Alfonso Rodriguez, definitivamente sin
ustedes yo no habria alcanzado esta meta. Los amo.

L (CXL >



TABLA DE CONTENIDOS

1. Cuerpo Introductorio

| P (1 fo o (U ToTol ) o FU O O TSP PP PRRTSRRPO 10
1.2 PrOBIEIMQI ...ttt ettt ettt e sttt e e sttt e e sabbaeeseabaeeeeaaee 11
1.3 JUSHICOICION. ¢ttt et ettt s ettt et e bb e e s et e st e e e bt e e nbteesateesaree s 14
Tid  DEIMITACION .ttt ettt e et b et e b e s at e s ab e e e bt e e st e e sabeesabeeeabeeebbeesnteesnseean 15
[ T VA To] o1 o o T OO TSROSO 16
1.6 ESTAAO A 1O CUESHION ...ttt ettt e b e e at e st e et e bt eesateesnbeeenbeeenns 17
1.6.1 [N To Teile] o Lo | F O O O PP PR UPP PP 17
1.6.2 INTEINAICTIONGAI .ttt ettt e ettt e ettt e e s ettt e e sbbeeeeeabbeeesasbeeeenanee 19
1.7 (@] o111 11V TSR 21
1.7.1 (@] o)=Y (Ve X €T a1 o | TR 21
1.7.2 OJetiVOS ESPECIICOS ..vviiiiiiiiiie ittt e et e et e e e ettt e e e eatreeeestabeeeesnaseeeessaaeeas 21
LI T Y o [ { o o 1T ol RSSO P SRR 22
1.8.1 Evolucion del VIH €n AMENCA LOTNG . co.ueiiiiiieiiie ettt e n 22
1.8.2 VIH/SIDA €N COSTA RICO ..ttt ettt et e e et e e e et e e e bt eeeenaeeeeas 23
1.8.3 Generalidades Conceptuales del VIH/SIDA ... ..ottt eeittr e e e e e esiavrraae e e e e eneenns 24
1.84 Yol [l RV N o [V} (=Ted (U] (o H USSR 25
LIRS 2 N (= USROS 26

TL8i4.2  AQUG ettt et e et e et e e e ne e e e e 27

C——



T.Bu.3  LUZeutee e e e et ————a e e e ettt eeaattr i aarrra—— 29

1.8.5 Programa MEdiCO-ArQUITECTONICO.......coiuriie it etaee e 30
1.8.6 UNIdad de FAMIACIA ...eiiiiiiiiiciie e e s 33
1.8.7 Unidad Laboratorio Clinico (Patologia CiNICA) .......eicuvieiecieee e 35
1.8.8 Unidad de Medicina Transfusional (BaANCo de SaNgre)......cccccvvveeiii 37
1.8.9 UNIdOd RESIAENCIA......uiiiiiiiiiii et e e e 39
| IR 2NN V1= VoY lo] o Te (o IRURN s TS U PRSUURTRRRURPRRRRORt 42

2. Estudio de Casos

2.1 INTTOAUCCION ..t ettt et sttt esan e sabeeebneesaneesanee s 45
2.2 Hogar Jardin de 1a ESperanza (PAMAQUAY) ....c.uviieicuiieeeiiieeeeiieeeeeiveeeeireeeeesiveeessevaeesesenaeeeenssaeesssnseeennnns 46
2.3 (@fe el zloleTe A le ol (el ale (U] o ) H PSPPSR 48
2.4 Casa Hogar Nuestra Senora del Carmen (Costa RICO) ...uuiiiiieiieiiiiiiiiee e eeeiiietee e eeirreee e e evvaeeee s 50

3. Analisis Macro - Canton

3.1 ASPECTOS GENEIAIES ... 53
B2 HISTOMO ot ettt s e st et ae e st sanee s 55
3.3 POIMONIO .ttt ettt ettt et et e s et st ettt sanee s 56
KT @ [0 o IR OO OO OO OO OO O POST SO U ROTUROTUPPRURRT 57

3.8 SIUA e e e s e 58



4. Andlisis Medio - Ciudad

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

ASPECTOS GENETAIES.....ccc oo, 60
Ot A ettt ettt sttt ettt et sttt e e et e e e e e taeeseabaeeeeane 61
LOTE Bttt ettt ettt e sttt e ettt e sttt e e e e e e e e baeeesenbreeeeaane 62
(o] 1= G OO PSP PP PR P PP PP OPPPPRPPPRPRORY 63
CONCIUSION .ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et esateeaeeeeteeateseteeateeateesteeaseembeenbeeaseenseenbeenseenseenseenseensenns 64

5. Analisis Micro - Terreno

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

VIEINTOS ..ttt ettt et e ettt e e ettt e e ettt e s et e e e bt e e et e e e ettt e e ebbaeeeebaaeeeas 66
SOIEAMIUENTO .ttt ettt e sttt e e eab et e e ettt e e sabeeeesabbteeeaabbeeesnabeees 66
TABIA A& MANONEY ... 67
VISUGIES ...ttt ettt ettt e ettt e e sa bttt e s e et e e e st e e e e bttt e e eabb e e e s abbeeessbeeeeebaaeeeas 69
VS ettt ettt ettt h e h et eh bt e ea bt e eab e e e bt e e bt e e eh bt ea bt e e bt e e bt e e bt e e eabeeeabee e bt e eenbeeenbeeenneean 70
VEGETACION 1.ttt et e ettt e e et e e e e atb e e e estabeeeesesaeeesssseeeessseeeassseeeasssseeeassseeeassseeeessaeeeas 71

6. Usuario

6.1
6.2

Datos demogrdficos

Usuario Proyectado




7. Propuesta Arquitecténica

7.1 (@e] gTe1=T o] (o TR
7.2 MOTEIIAIES ceeiieieieeee et e e e e e
7.3 Programa ArquItECTONICO ....ccoevviee e

7.4 PQUTAS A& AISENO .uuvniiiiiiiiiieee e

8. Conclusiones

8.1 CONCIUSION. .ttt neseseesseseennes

8.2 RECOMENTACIONES ..vveeiieiiiieiee e

9. Bibliografia

9.1 Fuentes de INfOrmMOCION .......uueeeeeeeee e

9.2 Fuentes de INTErNEt ...

10. Anexos




CAPITULO 1

CUERPO INTRODUCTORIO
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1.1. INTRODUCCION

Este proyecto consiste en el desarrollo de un
conjunto  residencial para albergar  personas
infectadas con el VIH/SIDA. Nace del deseo de
contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas con ésta condiciéon del cantén de Pococi,
Limén.

Se desarrollard  bajo el concepto de
residencia ya que se busca que estas personas
puedan seguir con sus actividades cotidianas y lograr
reintegrarse de forma activa dentro de la sociedad.
No se pretende aislar ni separar al enfermo del resto
de su familia, lo cual sucede en los albergues.

Dentro del conjunto residencial los habitantes
contardn con espacios para recreacién (dreas de
juegos, cancha de futbol), socializacién (plazas por
cada subconjunto de casas), aprendizaje (drea de
talleres y exposiciones), laborales (huertas familiares).
Ademds, queda un espacio de reserva para el
desarrollo de una parte médica, como parte
complementaria a las residencias.
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1.2 PROBLEMA

A partir de la década de los ochenta
aparecen en Costa Rica los primeros casos de
personas con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), contagiados por fransfusiones de
sangre y posterior a esos aparecen los contagios por
via sexual. Desde ese entonces, segun estadisticas de
la ONUSIDA, se ha convertido en una de las
epidemias con mayor nimero de victimas no solo a
nivel nacional sino también a nivel mundial. E Informe
sobre la salud en el mundo 2003 expresa de forma
directa que, “el VIH/SIDA es hoy una seria emergencia
sanitaria mundial, que afecta a todas las regiones del
mundo y causa millones de defunciones, y sufrimiento
a muchos millones de personas mas.” (OMS, 2003: 47).

Unido a los primeros diagndsticos de la
enfermedad, aparecieron actos discriminatorios
contra tales enfermos. La exclusién social puso de
manifiesto que el mundo no enfrentaba un problema
de salud Unicamente, sino que también involucraba
aspectos sociales, politicos, culturales y econédmicos.

Con el tfranscurso de los anos han surgido
investigaciones y estudios sobre diferentes aspectos
relacionados con dicha enfermedad. Gracias a eso
se ha podido ver una evolucidn en la aceptacion de
las  personas infectadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que en sus
inicios la ignorancia y una gran cantidad de mitos y
temores hacian que las personas infectadas fueran
discriminadas.  Si bien es cierto, ain existe un
porcentaje de la poblacidén que sigue creyendo esos
mitos, pero el avance social ha sido significativo.

Las personas confagiadas con el SIDA se
enfrentan a una problemdtica muy compleja, ya que
fienen que lidiar con la enfermedad, el tratamiento, la
falta de recursos, de oportunidades de empleo, la
discriminaciéon social y aun el rechazo de sus
familiares, y por lo tanto, no tienen dénde ir mds que
quedarse en las calles y hacer aun mds grave su
enfermedad.
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Costa Rica no es la excepcidon a esta
realidad. Al igual que en el resto de la regién
latinoamericana y el Caribe, en el pais se han dado
casos de personas conftagiadas con el VIH desde
mediados de los afos ochenta. En el grdfico N°1,
obtenido de la Unidad de Informacién Estadistica del
Ministerio de Salud, se muestra el porcentaje de
mortalidad por SIDA  comparado con  otras
enfermedades de declaraciéon obligatoria segun
causa especifica, para el afo 2005. Es evidente que
la enfermedad que cobra mayor cantidad de vidas
es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

A nivel de provincias, la que cuenta con
mayor mortalidad es San José, cabe resaltar que
prdcticamente la mitad de las muertes anuales por
SIDA se dan en dicha provincia; en segundo lugar
estd Cartago, seguido por Algjuela. Si a estos
porcentajes se le suma el de Heredia, podemos notar
que el 75% de las muertes por SIDA son en el Gran
Area Metropolitana, y el resto lo completan Limén,
Puntarenas y Guanacaste. (Ver Grafico N°2).

La Organizacién Panamericana de la Salud
también anadliza lo sucedido a escala cantonal. En
este punto nos enfocaremos en el cantén de Pococi
en la provincia de Limén, el cual tiene un indice de
mortalidad por SIDA de 4.56 cuando el promedio en
la provincia es 2.93.

Causzas

N

SIDA

DIARREA ) I 1.8

TUBERCULOSIS

MEMIMNGITIE TODAS FORMAZ
HEPATITIS TODAS FORMAZ

ENCEFALITIS |'J’s

INTOX. AC €. MEDICAMEN, I e

LEPTOSPIROCSIZ
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Grdfico 1. Mortalidad por algunas enfermedades de
declaracion obligatoria segun causa especifica, afo 2005.
Fuente: OPS
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45 6%

Alajuela
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——— s o Rec

Grdfico 2. Mortalidad por SIDA segUn provincia Costa
Rica 2001 - 2005. Fuente: OPS
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Un dalto porcentgje de confagiados son
rechazados por sus familiares y son desalojados de sus
propios hogares, por lo que deben buscar donde vivir.
Bajo esta realidad, los contagiados tienen ftres
opciones: la primera, si son del drea metropolitana,
pueden solicitar ser admifidos en uno de los tres
albergues: Casa hogar nuestra Senora del Carmen,
ubicado en la Uruca, San José; el Hogar de la
Esperanza en Paso Ancho, San José y la Asociacion
Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza
de Cartago; la segunda, buscar refugio en la Clinica
del SIDA del Hospital México o el San Juan de Dios; y
la dltima opcidén, la cual es mds usada, es quedarse
en las calles. Como se puede observar los enfermos
que viven fuera del drea metropolitana solo cuentan
con la opcidén de vivir en las calles. Es por esta razén
que el proyecto se desarrollard en Pococi, Limén.

Esto hace evidente la necesidad de
desarrollo de infraestructura para albergar a personas
infectadas con el VIH/SIDA para poder facilitar una
atencién integral de calidad. Tomando en cuenta
dentro de la solucidn urbana-arquitecténica del
espacio, tanto las necesidades psicoldgicas como las
fisicas, tales como: habitabilidad, descanso, trabagjo,
atencidén médica, recreacién, esparcimiento.



1.3  JusTIFICACION

Existen diversas instituciones que se han dado
a la tarea de defender los derechos de las personas
con VIH/SIDA para que asi éstas puedan tener una
vida digna, gozando de igualdad de derechos. Estas
también han ayudado a difundir informacién sobre
qué es realmente el Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana, las medidas para su prevencién y el
cuidado necesario una vez que la enfermedad ha
sido detectada. Dentro de éstas se pueden
mencionar la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), Visidn Mundial, la Bolsa Samaritana
entre otras. Y en el dmbito nacional se encuentra el
Ministerio de Salud, que brinda la atencidén a las
personas con SIDA en los servicios de infectologia de
los hospitales México, Dr. Calderén Guardia y San
Juan de Dios. Sin embargo, estas instituciones hacen
referencia a la problemdtica enfocando solamente
aspectos psicoldgicos y sociales de la enfermedad
dejando a un lado la necesidad espacial, la cual es el
eje central y el valor tedrico de esta investigacion.

La falta de investigacion en el campo se ve
reflejada en la ausencia de oferta habitacional en la
zona. Por lo tanto, el desarrollo de esta investigacion
tiene una alta relevancia social, ya que aportard
informacién para desarrollar una opcidn de vivienda
a los contagiados de la Zona Nor-Este del pais. Tiene
un radio de influencia que abarca tres provincias del
pais. (Verimagen 1)

Imagen 1. Radio de Influencia. Fuente: Google Earth
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1.4 DELIMITACION

La delimitacién espacial de esta investigacién es
la poblacién contagiada que vive en la provincia de
Limén. Especificamente, el proyecto se ubicard en el
cantén de Pococi por ser el que tiene la mayor
incidencia a nivel provincial. Aparte de las provincias
del Gran Area Metropolitana, Limén es la que cuenta
con mayor indice de mortalidad por SIDA entre los
anos 1995 al 2008. (Ver Grdfico 3).

Ademds se tomardn como parte central de la ~Google

investigacion el Albergue Hogar de la Esperanza en
Paso Ancho, la Asociacién Servicio Solidario vy
Misionero Unidos en la Esperanza de Cartago vy las

Fecha de las imagenes: 12/11/2000 @ | 2000 10°12'55.94" N 83°47'02.98" O elev. 257 m Alt.ojo  3.93km

clinicas del Seguro Social de Gudpiles. Imagen 2. Localizacién Gudpiles de Pococi. Fuente: Google Earth
Esta investigacién se desarrolla en tiempo San José | ] =22

presente, tomando en cuenta los datos estadisticos a Puntarenas ] 417
partir de 1995 hasta lo reportado en el Informe de la D | 1 375
Salud en el Mundo 2010 de la OMS. Hamcin | I 36

L ] 355

a5t ]l 31
] 26,9
o 10 20 30 41 50 [ 1) m BO

-

Grdfico 3. Distribucion de la mortalidad por sida por provincias.
Costa Rica 1995 - 2008 (tasa/100.000 habitantes). Fuente: Ministerio de Salud.
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1.5 VIABILIDAD

Esta investigacion pretende desarrollar un
modelo con un vinculo publico-privado. Cuenta con
el apoyo de una Organizacién no Gubernamental
(ONG) llamada Gran Comisidon Internacional, la cual
ha desarrollado proyectos similares en diferentes
paises. En el 2003 realizaron el proyecto Casa Hogar
Vida en la ciudad de Choluteca, Honduras para
personas infectadas con el VIH/SIDA. Existen ofras
entidades que podrian interesarles el proyecto como
Visidn Mundial y ONUSIDA. Estas organizaciones se
convierten en los propietarios del proyecto y son los
encargados de la administracién y distribucién de las
residencias. A su vez, forman una dlianza con el

Ministerio de Salud, tanto para brindar los servicios
médicos como para el diagndéstico y aceptacién de
las familias que deseen vivir en las residencias del
proyecto.

En cuanto a la parte tedrica existe

informacién abundante sobre la enfermedad, en el
aspecto médico, psicolégico y social. También existe

documentacidn sobre la relacién entre arquitectura y
salud, se tomardn como base tedrica los manuales de
diseno de la Caja Costarricense de Seguro Social. Imagen 3. Logo ONUSIDA Fuente: ONUSIDA
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1.6 ESTADO DE LA CUESTION

Referente al VIH/SIDA y arquitectura hospitalaria
se consultaron las siguientes publicaciones:

1.6.1 Nacional

Tesis: Caracterizacién de la atencién de
enfermeria hacia usuarios portadores de VIH/SIDA en
los servicios de medicina del Hospital México, de Luis
Granados Herndndez (2001) de la Universidad de
Costa Rica.

Esta tesis aborda el tfema del VIH/SIDA desde
la perspectiva de la enfermeria. Hace énfasis en los
derechos tanto de los enfermos como de sus
familiares, dentro de los cuales se pueden mencionar:
la igualdad juridica y social, derecho a la prevencién
contra actitudes de condena o estigmatizacion, el
derecho a saber en detalle el estado de su salud, el
respeto en el desempeno de actividades (sociales,
laborales, relaciones afectivas, sexuadlidad), a la
confidencialidad. Ademds, indica el deber tanto del
Estado como de la familia y la sociedad en general
brindar asistencia fisica y moral al enfermo.

Por lo tanto, la atencién de la enfermeria
debe brindar un frato igualitario y no discriminatorio,
sino tener como principios fundamentales el
humanismo vy la solidaridad, para asi fortalecer la
dignidad humana y mejorar la calidad de atencidn.

El aporte de éste documento es en cuanto a
los aspectos psicoldgicos y atencion médica de los
contagiados de VIH/SIDA, que para el caso de ésta
investigacion deben tomarse en la propuesta urbano-
arquitecténica.

Tesis:  Abordaje de Enfermeria, para el
Autocuidado, dirigido a personas viviendo con Virus
de Inmunodeficiencia  Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (PVVS), residentes en el
Albergue Hogar Pastoral de la Esperanza, de José
Jonds Herndndez vy Eulalia Cole (2004) de la
Universidad de Costa Rica.

Herndndez y Cole analizan los efectos del
sindrome desde los diversos dmbitos del ser humano
tales como la familia, el entorno socio - cultural, la
religién, la economia, la politica entre otros.
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Ademds, las consecuencias de esa
enfermedad son igualmente amplias y diversas,
dentro de las que se pueden mencionar la pérdida
de personas en sus anos de vida productiva,
desintegracion familiar, ninos huérfanos, marginacién,
estigmatizacién, discriminacién, deterioro social de las
relaciones interpersonales. También incluyen el tema
de los antirretrovirales, los cuales a pesar de que no
curan la enfermedad, si disminuyen la replicacion del
virus y mejoran la calidad de vida de las personas
infectadas.

Costa Rica es uno de los paises en donde
todas las PVVS tienen la oportunidad de disfrutar de
dicho fratamiento por parte de la Caja Costarricense
de Seguro Social, lo que permite aumentar la
esperanza de vida de éstas personas.

Esta tesis hace un aporte en el aspecto
médico en cuanto alas medidas que se deben tomar
para el cuidado de las personas infectadas partiendo
del andlisis de la situacién existente en el Albergue
Hogar Pastoral de |a Esperanza.

Tesis: Modelo de Centro de Prevencidon y
Rehabilitacion Cardiaca Multiple, de la arquitecta
Adriana Chan Azofeifa (2009) del Instituto Tecnoldgico
de Costa Rica.

En esta investigacion se estudian los efectos
terapéuticos del ambiente fisico en el proceso de
recuperacidon y en la calidad de vida de los
pacientes. Ademds sostiene que muchos problemas
de salud se asocian a las condiciones socio-
econdmicas, donde los individuos con menos recursos
fienen menos posibilidades de acceso a servicios
sanitarios bdsicos, asi como a sistemas de salud en
general; dando como resulfado una
frecuencia de enfermedades y

mayor
muertes,
convirtiéndolos en la poblacién mds vulnerable y con
menor calidad de vida.

Chan concluye que brindar informacion al
paciente no es suficiente, es necesario crear las
condiciones espaciales, de entorno e institucionales

para que la poblacién pueda ejercer con
responsabilidad su auto cuidado.

El mayor aporte de este proyecto es la
relacién que establece entre arquitectura y salud. Se
tocan aspectos médicos, arquitectdnicos y cdémo los
segundos tienen repercusidon en los primeros. Ahora
bien, la principal diferencia estd en que esta tesis
estudia una rama de la medicina diferente a la del
VIH/SIDA.
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Tesis: Proyecto Albergue para personas que
viven con VIH - SIDA, de Tania Ferndndez Castro para
optar por el fitulo de Bachillerato en Contaduria de la
Universidad Metropolitana Castro Carazo.

Ferndndez Castro hace una amplia
investigacion sobre qué es el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, su historia y legislacion
en Costa Rica. Ademds, aborda la problemdtica
social que implica la falta de alternativas de refugio
para dichos enfermos. Realiza un estudio sobre las
opciones de dalbergue existentes y a partir de ahi
plantea la necesidad de uno para los infectados que
viven en Pérez Zeleddn.

Andliza  aspectos especificos como la
regulacién para el funcionamiento de albergues y los
requisitos para el proceso constructivo de los mismos,
y asi desarrollar un disefio esquemdtico y un
presupuesto detallado.

Esta tesis realiza un aporte significativo en
cudnto a que plantea especificamente la creacién
de un albergue en una zona fuera del Gran Area
Metropolitana. Sin embargo, la mayor diferencia es
que Ferndndez Castro se enfoca en el aspecto
financiero y la parte de disefo arquitectdnico es muy
esquemdtico.

1.6.2 Internacional

Tesis: Centro de Rehabilitacion  para
Discapacitados, de la arquitecta Fabiola Berrocal
Rodriguez (2008) de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas, Peru.

La dificultad para acceder a un fratamiento
de rehabilitacién por parte de la mayoria de la
poblacién discapacitada es el problema que intenta
resolver ésta tesis. La arquitecta lo enfrenta primero
definiendo los conceptos de rehabilitacion vy
discapacidad, y luego su relacién con la arquitectura.
Establece que la rehabilitacion es un proceso integral,
donde no solo se trata del aspecto médico sino
también la parte social, psicoldgica y profesional,
para asi obtener como resultado una reintegraciéon y
adaptacion del discapacitado a la sociedad.

A la hora de establecer la relacidon entre
arquitectura y rehabilitacién lo hace desde diferentes
pardmetros: tipologias hospitalarias, requerimientos
funcionales, normas técnicas, unidades de atencion y
servicios generales. Ofro aspecto que resalta es la
relacién entre naturaleza y rehabilitacién, hace un
estudio del paisgje.

Por Ultimo define el perfil del usuario, su
situacion en la sociedad, para luego plantear su
propuesta de diseno.
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Esta tesis hace un aporte sobre cémo
enfrentar una problemdtica de la salud y establecer
las relaciones, por medio de pardmetros, para
obtener un producto arquitecténico que responda a
las necesidades médicas. Otro aspecto de mucha
relevancia para la presente investigacion, es la
relacién salud - naturaleza, ya que el proyecto
residencial para personas enfermas con el VIH/SIDA se
localizard en una zona rural con mucha vegetacion,
por lo que es importante fomar en cuenta todos los
aspectos relacionados.

Tesis: Centro Comunitario para la Integracién
de las Personas con Discapacidad: Poblacién Quinta
Bella - Comuna de Recolecta, del arquitecto Pablo
Barrera Martinez (2007) de la Universidad de Chile.

Esta tesis aborda el tema de la integracién de
las personas con discapacidad, haciendo énfasis en
nuevos conceptos de rehabilitacién, los cudles
definen un proceso de inclusién social.

Busca la forma en que la arquitectura puede
proveer espacios que contribuyan a la integracién de
dichas personas a la comunidad. Barrera define los
conceptos de discapacidad vy rehabilitacién,
tomando como papel fundamental de la
rehabilitaciéon el ayudar al paciente a obtener las
mdximas posibilidades fisicas, emocionales, sociales,
vocacionales de sus capacidades.

Ademds, ancliza la arquitectura como
respuesta al problema; al establecer la accesibilidad
como condicidn universal del espacio unido con la
eliminacién de barreras fisicas, se logra elevar la
calidad de vida tanto de las personas discapacitadas
como de todos los habitantes en general. Sumado a
esto, define que los espacios deben representar
accesibilidad, flexibilidad y permeabilidad.

El mayor aporte de este proyecto, es la
integracion de las personas dentro de una
comunidad, tomando en cuenta los aspectos fisicos,
sociales, emocionales, laborales, comprendiendo al
individuo de forma integral.

Como se pudo observar anteriormente, las
limitaciones encontradas en la bibliografia consultada
se relacionan directamente a la relacién entre el
espacio arquitecténico y la enfermedad del VIH/SIDA,
ya que en el pais no se le ha dado respuesta a esta
necesidad. Si bien es cierfo, en el GAM existen
algunos albergues que surgieron como una respuesta
espontdnea a la necesidad, por lo tanto no son una
solucion arquitectdnica adecuada para su funcion. Es
por esto que esta propuesta adquiere idoneidad vy
originalidad.
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1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas contagiadas con el VIH/SIDA en la zona de Pocodi,
Limén, Costa Rica.

1.7.2 Objetivos Especificos

1. Analizar ejemplos de albergues y hogares como respuesta habitacional para personas infectadas con el
VIH/SIDA en otras ciudades con indices altos de la enfermedad en América Latina para tomarlos como marco
de referencia.

2. Andlizar el contexto de las personas infectadas con el VIH/SIDA en la zona de estudio, para conocer la
problemdtica y proponer una solucién espacial de acuerdo a sus necesidades.

3. Realizar un andlisis del contexto urbano de Gudpiles tomando en cuenta variables fisicas y sociales.

4. Proponer un diseno arquitecténico a nivel de anteproyecto de un conjunto habitacional para las personas

enfermas con VIH/SIDA en la zona de estudio para que puedan tener las instalaciones necesarias para su
bienestar.
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1.8 MARcoO TEORICO

1.8.1 Evolucion del VIH en
América Latina

El primer Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida se reconocid por primera vez en 1981 entre
hombres homosexuales en los Estados Unidos de
Ameérica, por otro lado, en 1983 se identificd el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, causante del SIDA.
En sus inicios se creia que la enfermedad solamente
afectaba los hombres que tenian relaciones sexuales
con hombres, a las profesionales del sexo y a los
consumidores de droga por via intfravenosa. Desde
entonces, el VIH ha infectado a millones de personas,
lo que provocd una crisis en la salud publica vy
violacién a los derechos humanos. Por lo cual el
mundo se enfrentaba a una epidemia que no debia
ser abordada solo desde el dmbito de la salud, sino
qgue deberia ser abordada en las dimensiones
sociales, politicas, culturales y econdmicas.

Como respuesta a la incertidumbre del
VIH/SIDA, se lleva a cabo en 1985 la primera
conferencia internacional sobre SIDA patrocinada por
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) en la
ciudad de Atlanta, Georgia. Un ano mds tarde se
crea el Comité Internacional de Control para
Personas con VIH/SIDA, el cual en 1992 cambia su

nombre por el de Red Internacional de Personas que
Viven con el VIH/SIDA. En 1995 se establecen los
Programas Conjuntos de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) los cuales empiezan a operar el
siguienfte ano.

A partir de 1996 se da un avance, para las
personas infectadas, cuando se inicia la
comercializacion de los antirretrovirales
(medicamentos para el tratamiento de la infeccién
del VIH), que se presentan como una altemnatfiva
eficaz para mejorar la calidad de vida de dichos
enfermos. Diferentes antirretrovirales actian en
diferentes etapas del ciclo de la enfermedad vy la
combinacién de éstos es conocida como ‘“cdéctel”.
Los avances de la ciencia y la tecnologia han
significado una revolucidn en el campo, sin embargo
las personas infectadas deben lidiar con dilemas
como el costo, lo que ha tenido como consecuencia
la aparicion de productos genéricos.

[C,@V\



Actualmente, Latino América es una de las
regiones mds afectadas del planeta, donde se
presenta epidemias concentradas, sobretodo en
grupos homosexuales y consumidores de droga.
Desde el inicio de la epidemia, la region
latinoamericana  ha estado osociada a la
discriminacién de los derechos humanos de las
personas que viven con el VIH/SIDA. Teniendo la
sociedad como respuesta inmediata la
estigmatizacion, la negacion y la segregacion. Sin
embargo, esta discriminacion no se ha visto reflejada
solo en la sociedad, sino también en la prestacion de
los servicios de salud tanto publicos como privados;
asi como para la mayoria de empresas aseguradoras
el SIDA no constituye un buen negocio, por lo cual no
lo incluyen dentro de sus pdlizas o lo hacen muy
timidamente.

1.8.2 VIH/SIDA en Costa Rica

En el pais los primeros casos de SIDA se
reportaron en la década de los ochentas en personas
hemofilicas; y hasta diciembre de 1996, el Ministerio
de Salud tenia registrados 1092 casos de SIDA con
una incidencia de 6 casos cada cien mil habitantes,
donde la mayoria de los casos se transmitid por via
sexual. De las siete provincias del pais, San José es la
que mayor numero de casos reporta. Esto se le
atribuye a tres razones: en primer lugar es el drea de

mayor densidad de poblacidn, segundo sus hospitales
clase A funcionan como referencia, y tercero los
pacientes de dreas rurales prefieren ser atendidos en
la capital.

En cuanto a los tfratamientos, en 1997 se
presentaron multiples recursos de Amparo ante la Sala
Constitucional para hacer valer el derecho de las
personas infectadas a recibir el tratamiento
antirretroviral. A lo cual la Sala emite un voto, lo que
obliga a la Caja Costaricense de Seguro Social a
iniciar inmediatamente el suminisiro de los
antirretrovirales a los solicitantes.

Sin embargo, los casos de discriminacion
siguen ddndose, asi como también los despidos
laborales, violacién a la confidencialidad de las
personas diagnosticadas, violacién a los derechos
humanos individuales, ademds de discriminacién en
instituciones  publicas. Cabe resaltar el papel
importante que juega la Defensoria de los Habitante
cuando en 1998 redacta la Ley del SIDA; la cual
establece las disposiciones generales, derechos
fundamentales, la  prevencidon y  atencién,
infracciones y sanciones, hasta las disposiciones
finales.
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1.8.3 Generalidades
Conceptuales del VIH/SIDA

Tomando como fuente la Ley 7771 (Ley
General sobre el VIH-SIDA) de la Republica de Costa
Rica, se extraen los siguientes conceptos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
causante de la enfermedad denominada SIDA. E
término se utiliza ademds para describir al grupo de
portadores del virus, que no han desarrollado adn
sinfomas ni signos de la enfermedad, es decir,
pacientes asintomdaticos.

SIDA: término que define la enfermedad o al
grupo de pacientes que la padecen.

VIH-SIDA: incluye los casos de personas
infectadas por el virus, pero unas son asintomdticas y
las otras ya han desarrollado la enfermedad.

Seropositivo:  describe  la  aparicion  de
anticuerpos en el suero del paciente, que permiten
diagnosticar el estado de infeccién por un agente,
mediante una prueba de laboratorio.

Portador: persona que fiene en su organismo
un microorganismo o una enfermedad.

Antirretrovirales: grupo de medicamentos que
acttan, especificamente, contra el VIH, inhibiendo su
reduplicacion.

Tratamiento ambulatorio: terapia que el
paciente recibe sin necesidad de internarse en un
centro de atenciéon de la salud.

Enfermedad infectocontagiosa: enfermedad
producida por la transmisién del agente causal que la

causa, ya sea por contacto directo con la persona
afectada o por otra via, como el aire, los alimentos, el
agua, u otra.

Derechos de las personas infectadas:
Respeto de los derechos fundamentales

Prohibicién de discriminaciéon o trato degradante
Regulacion de derechos y obligaciones

Derecho a informacién sobre la salud

Derecho ala atencién integral en salud
Confidencialidad. Excepcidén de la
confidencialidad como prueba en caso penal.
Derechos y condiciones laborales

S e

Derechos en los centros de ensenanza
9. Registro expedito de la medicacidén antirretroviral

Acciones de prevencidon: la prueba para el

diagnéstico, la vigilancia epidemiolégica, el control
de sangre, hemoderivados, leche materna, semen,
érganos y tejidos; ademds de otros medios de
prevencién, como la biodiversidad y el preservativo.
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Atencidén integral en salud:

Obligatoriedad: los trabajadores de la salud,
publicos y privados, deben prestar apoyo vy
atencién a los pacientes con VIH - SIDA.
Asimismo, estdn obligados a brindar la
atencibn que requieran las  personas
afectadas con VIH-SIDA tfomando en cuenta
las medidas de bioseguridad dispuestas.

Albergues de atencién: E Estado podrd
destinar los recursos necesarios para la
creacion y el fortalecimiento de albergues
para la atencién de los pacientes que
requieran apoyo, segun los lineamientos del
Ministerio de Salud. El Estado estd facultado
para apoyar, en iguales términos, los
albergues privados sin fines de lucro, que se
dediguen a atender a estos pacientes.

1.8.4 Salud y Arquitectura

La salud integral se ha definido no solo como
la falta de enfermedad, sino el correcto y armonioso
funcionamiento del organismo que conduce a un
estado adecuado de bienestar fisico, moral y social.

Segun Yanez (1986), respecto a los edificios
destinados a la atencién médica pueden distinguirse
fres tipos principales:

Clinica: La palabra se deriva de la raiz griega
Kline que significa cama, sin embargo en la medicina
se aplica al estudio de la cura de enfermos en la fase
de diagndstico en que es preciso realizar diversas
observaciones e investigaciones. Por eso se aplica a
los edificios en los que se atienden exclusivamente
enfermos y también a aquellos que cuentan con un
corto nUmero de camas necesarias para mejor llevar
a cabo las investigaciones y la cura. Tiene
esencialmente consultorios y servicios auxiliares de
diagnéstico.

Hospital: es propiamente el edificio en el que
se alojan enfermos para su tratamiento y curacién,
aun cuando sus servicios se extiendan a la consulta
de pacientes externos. Su cardcter de alojamiento
frae consigo la presencia de servicios de
alimentacién, de lavanderia y otros.
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Sanatorio: es también albergue de enfermos
para su fratamiento y rehabilitaciéon, pero mediante el
empleo preferente de regimenes de higiene, de aire,
de dlimentacién, etc. Asi es adecuado nombrar, por
ejemplo, sanatorio de enfermos mentales y también
sanatorio de maternidad. Los sanatorios, con
excepcidon de los de maternidad, implican periodos
mds prolongados de estancia de los pacientes,
compardndolos con los que son normales en la mayor
parte de hospitales.

Caben también dentro del género de
edificios de la atencidn médica aquellos cuyas
actividades apoyan el conocimiento y la prdctica y la
medicing, sin relacién inmediata con los enfermos.

Segun Steven Reed Anderson en su tesis Salud
y Arquitectura, la ausencia de diseno en obras tanto
residenciales como de negocios causa efectos en la
salud de muchos seres humanos, debido a que la
mayoria del tiempo de nuestras vidas lo invertimos en
espacios interiores. Productos naturales y saludables
asi como aspectos de diseno puede mejorar y
preservar la salud de los usuarios de los espacios y a su
vez contribuir a la preservacién del medio ambiente.
El diseno afecta no solo el bienestar fisico, sino
también el emocional y social de los usuarios.

Los espacios interiores pueden poseer un
mayor riesgo para la salud que los espacios exteriores.
Pueden provocar enfermedades como asma,
alergias, dolores de cabeza, migranas, insomnio,

desérdenes del sistema inmunolégico entre otros. Para
combatir la mayoria de estos problemas, existen
diversos factores a considerar para disenar espacios
interiores saludables; segiun Reed, estos factores
incluyen la calidad del aire y del agua, la luz, el color
y la ergonomia.

1.8.5 Aire

A partir de la crisis energética mundial de los
anos noventa, los edificios han sido construidos
tomando como consideraciéon principal la eficiencia
energética. Esto ha ayudado a conservar la energia a
expensas de la salud y el bienestar de los usuarios de
los edificios. Irdnicamente, mientras la calidad del aire
en los espacios exteriores ha mejorado en el Ultimo
siglo, la calidad en los espacios interiores ha
disminuido.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima
que el 30% de todos los edificios nuevos vy
remodelados sufren de ambientes interiores pobres
causados por las emisiones nocivas, gases Yy
patdégenos generados por inadecuada proteccién
contra la humedad y ventilacién inapropiada; lo que
da resultado gran pérdida econdmica por la
afectacién de la productividad en las construcciones
con el lamado sindrome del edificio enfermo.
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Soluciones para mejorar la calidad del aire
interior incluye eliminar materiales toxicos y sistemas
de ventilacién que empobrecen el aire. Ademds, se
recomienda ventilacién cruzada en los espacios para
asi liberar el aire contaminado a la vez que pemite el
ingreso de aire fresco.

La salubridad y calidad de aire de un edificio
también depende de la capacidad respiratoria del
edificio, lo cual contribuye el intercambio de aire y
reduce la condensacion. El uso de materiales
naturales como madera, estuco, yeso y adobe le
permite al aire y ala humedad impregnar o no.

Escoger adecuadamente materiales
higroscépicos (que puede absorber la humedad del
aire), la estructura puede permitir que el aire y la
humedad pasen gradualmente, produciendo asi un
intercambio saludable de aire y manteniéndolo sin
perder la eficiencia energética.

A lo largo de la historia, diversos fildsofos han
tenido mucho que decir sobre la calidad del aire.
Hipdcrates relaciond la afectacion de la salud por el
viento. Determind que los vientos frios del norte eran
fuertes para la garganta y causaban danos en los
intestinos. También sentia que los pueblos en
direccién al oeste no eran saludables. Sin embargo,
concluye que los vientos del noreste son los mejores y
mds limpios.

Cuatrocientos afos mds tarde, Vitruvio,
arquitecto  romano, determind que el Vviento
atravesando pantanos es indeseable, y ademds, los
callejones y calles no deberian estar en paralelo a la
direccién del viento. Por ofro lado, Florence
Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, sintié
que la calidad del aire debia ser tan buena dentro
del hospital como fuera de él, en consecuencia,
alentaba el uso extensivo de la ventilacién por medio
de ventanas. Incluso Frank Lloyd Wright disfrutaba de
disenar sus espacios de vivienda en dreas con buena
calidad de aire.

Acciones como eliminar, venfilar, filfrar y
separar, ademds de escoger un sitio y una orientacién
adecuada para la obra arquitectdnica, permite
lograr un mayor impacto en la gobernacién de la
calidad del aire que respiramos.

1.8.6 Agua

Constituyéndose el cuerpo humano de dos
tercios de agua, ésta es vista como un purificador y el
mejor solvente. Los seres humanos solo pueden
sobrevivir unos pocos dias sin agua, lo cual es la razdn
porque la gente a lo largo de la historia busca
asentarse cerca de fuentes de agua.
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La imagen y el sonido del agua tienen un
efecto relgjante y calmante, a la vez ayuda a
disminuir el nivel de estrés y la presién sanguinea. Los
beneficios curativos y saludables del agua han sido
valorados enormemente, las aguas termales con su
contenido Unico de minerales, han sido el enfoque de
comercios como spas y complejos recreativos
alrededor del mundo.

Muchos hogares hoy en dia incluyen piscinas,
banos de vapor, baneras de hidromasaje, saunas y
jacuzzis para obtener beneficios para la salud y a
nivel social. La natacién al igual que caminar es uno
de los mejores ejercicios para mantener un adecuado
estado fisico. Las baneras de hidromasaje y los jacuzzis
ayudan a mejorar la circulacién y a relgjar los
musculos tensos y estresados. Los banos de vapor y
saunas combinan el renacimiento fisico y la relajacién
mental al ayudar a abrir los poros de nuestra piel y
mediante la activacién de nuestras gldndulas
sudoriparas para librar a nuestro cuerpo del exceso
de toxinas.

Imagen 4. Agua. Fuente: Varios (Google)

A lo largo de los siglos, el agua ha sido
utilizada como un elemento de diseno para crear
senfimientos de bienestar y armonia. Ademds del
aporte estético al ambiente. La incorporacién del
agua dentro del entorno de la casa ayuda a regular
la humedad, aumenta el porcentaje de iones
beneficiosos y purifica y enfria el adire. El agua es
ademds, el mds eficiente  transportador vy
almacenador de calor, por lo que es usada en diseno
solares y en mecanismos de calentamiento vy
enfriamiento.

Dada la importancia de conservar la mayor
cantidad de agua pura y saludable, se han
desarrollado técnicas para ahorrar el uso del recurso
en los sanitarios, duchas vy grifos. También, la
instalacién de medidores de agua en los hogares ha
demostrado reducciones significativas en el consumo.

La recoleccibn de aguas jabonosas
provenientes de lavado de ropa, duchas y similares, o
las aguas pluviales pueden ser usadas con propdsitos
de riegos. El agua de lluvia recogida directamente de
los bajantes puede ser utilizada para lavar los autos,
asi como para llenar piscinas y baferas. Estas ideas
para conservar el agua de lluvia son un beneficio
para el medio ambiente y a la vez produce un ahorro
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1.8.7 Luz

La luz natural juega un rol muy significativo en
el bienestar de la salud. Tal como lo dice Forence
Nightingale, la luz es esencial tanto para salud como
para la recuperacion de los pacientes; ademds antes
de la necesidad de luz se encuentra nada mds la
necesidad de aire fresco.

La presencia de luz natural ayuda a nutrir y
sostener la salud, mientras que la oscuridad se asocia
a enfermedad.

La incorporacion de patios, corredores vy
terrazas crean espacios abiertos habitables e instan a
los usuarios a salir. Al incrementar el drea de ventanas
se logra iluminar con luz natural los espacios interiores.

Otro importante beneficio de grandes dreas
de pared con ventanas es el aprovechamiento de Ias
vistas, las cuales ayudan a disminuir el nivel de estrés
de los ocupantes. Estudios han comprobado que
para pacientes en hospitales, la ausencia de vistas
puede hacer mds lenta la recuperacién e

incrementar el dolor.

Ubicar ventanas cerca del borde de una
pared, piso o cielo tiende a permitir menos brillo y
reflejar mds luz en superficies adyacentes. Ubicarlas
en el centro de la pared tiende a causar mds brillo y
contraste enfre la luz y superficies oscuras, o que
puede provocar fatiga visual y dolores de cabeza.

Algo 6ptimo en una habitacion es tener luz
natural proveniente de diferentes direcciones. Tener
ventanas en lados opuestos ademds de un tragaluz
son condiciones deseables.

Germer sugiere que las configuraciones
largas y delgadas como las mds eficientes para la
ventilaciéon. Cuando los lados largos se orientan en un
eje de este al oeste, la acumulacion de calor solar se
minimiza, puesto que los dngulos solares mds bajos
corresponden a las horas de la madrugada y el
atardecer.
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1.8.8 Programa Médico- Eficiencia. Para asegurar que el diseno
contribuya a la eficiencia en la gestidén hospitalaria se

Arquitecténico . o : .
recomienda minimizar las distancias que son
necesarias para el desplazamiento del personal y de
Este proyecto residencial puede los pacientes; facil supervision visual de los pacientes

hospitalizados; efectivo sistema de circulacién;
agrupamiento de las unidades con funciones vy
requerimientos similares; y la inclusion de espacios

complementarse con una parte médica, donde los
residentes puedan obfener los servicios diarios. Por
esta razén a continuacion se detallan  aspectos ) o
multiproposito.
generales a tomar en cuenta. Cabe resaltar que en

esta investigacién se desarrollard Unicamente el
componente habitacional.

Flexibilidad y capacidad de expansion. El
hospital o centro médico puede pasar por cambios o
modificaciones durante su tiempo de operacién, por

Segun Bambarén y Alatrista (2008) para el ) o
lo que se recomienda: utilizar el concepto modular

diseno de cenfros de salud debe crearse un
programa médico — arquitecténico, el cual es un
instrumento técnico que determina la dimension,
caracteristicas,  relaciones  funcionales de los
ambientes y espacios fisicos. Las caracteristicas de
instalaciones sanitarias, eléctricas, que son requeridas
para el funcionamiento de los equipos, ademds del
mobiliario; asi como otras condiciones indispensables
para que el personal desarrolle las actividades
propias de cada unidad funcional. Se recomienda
que en su formulacién se tomen en cuenta los
siguientes criterios:

para el diseno de la planta fisica; usar medidas
iguales para los ambientes esténdar de las unidades;
incluir espacios libres para futuras ampliaciones;
establecer medidas que permitan facil
manfenimiento  de las instalaciones  sanitarias,
eléctricas y especiales.

Ambiente terapéutico. Los espacios fisicos
pueden afectar los resultados del tratamiento y la
satisfaccion de los pacientes, la satisfaccion del
personal y los resultados de la organizacién. Los
efectos pueden ser negativos o positivos, no existen
ambientes que sean neutrales.

En el siguiente cuadro se muestran cuatro
factores que contribuyen a mejorar la recuperacion
del paciente y las medidas que se pueden adoptar.
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[ Factor I Medides |

1. Reduccién o
eliminacion de los factores de

estrés ambiental

2. Proveer de
distracciones a los pacientes

3. Proporcionar un
soporte social

4. Brindar al paciente la
sensacion de control sobre su
medio

Separacién acustica entre las zonas de tratamiento y las fuentes de ruido
Tratamiento acustico de los corredores

Uso apropiado de sistema de iluminacién

Mobiliario confortable para el paciente, visitantes y personal

Uso apropiado de los colores para el pinfado de los ambientes

Mantener una adecuada ventilacién

El establecimiento debe contar con jardines, espacios libres, capillas o espacios para
la meditacién de los pacientes

Se pueden colocar cuadros o fotografias sobre la naturaleza

MuUsica ambiental en las dreas publicas y en los cuartos de internamiento

Incluir zonas para los visitantes y familiares de los pacientes con mobiliario para su
descanso, teléfono y otras facilidades

Zonas donde el paciente pueda relacionarse con su familia

Condiciones de privacidad
Capacidad de programar radio y televisién en las dreas de uso comuin
Seleccionar las luces de lectura y de noche

Contar con diferentes opciones de alimentacion autorizadas por el médico tratante

Cuadro 1. Factores y medidas para la recuperacion del paciente. Fuente: elaboracién propia con base en la informacién de

Bambarén y Alatrista (2008)
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Limpieza e higiene. Es necesario usar
materiales durables y que aseguren condiciones de
asepsia en los espacios que asi lo requieren.
Ademds, se debe evitar el cruzamiento del material
limpio y sucio, y contar con espacios de limpieza
ubicados en las unidades funcionales.

Accesibilidad. Se debe facilitar el ingreso y
salida del personal, pacientes vy visitantes,
especiaimente de aquellas personas con algin
grado de discapacidad. Los corredores deben ser
suficientemente  anchos para pemmitir el facil
desplazamiento de dos sillas de ruedas y camillas.
Ademds, se deben incluir rampas para pacientes
con discapacidad.

Control de circulacién. Las circulaciones de
personas y materiales en el hospital deben cumplir
las siguientes recomendaciones:

a. Las rutas de desplazamiento de los
pacientes ambulatorios deben ser
simples y estar claramente definidas.

b. Los pacientes ambulatorios no deben
acceder a las zonas de los pacientes
infernados, durante su desplazamiento a
los servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento.

c. Las rutas de desplazamiento de los
visitantes deben ser simples y directas
hacia las zonas de internamiento sin
ingresar a otras dreas del hospital.

d. Las circulaciones para materiales de
desecho, sucio y reciclados deben estar
separadas de las correspondientes a la
comida y material limpio. Ambas deben
estar separadas de las rutas de los
pacientes y visitantes.

e. FH trdnsito de caddveres hacia y desde
la morgue debe estar fuera de la vista
de pacientes y visitantes.

Seguridad. Para el caso de hospitales se
debe considerar la proteccidon de la propiedad vy
bienes del hospital, incluyendo medicamentos y
drogas; asi como proteccidn de pacientes y
personal del hospital.

Mitigacion del impacto ambiental. Se
recomienda que se incluyan medidas para reducir su
impacto sobre el medio ambiente que rodea a la
edificacion, las cuales deben orientarse al manejo
de las grandes cantidades de residuos soélidos vy
hospitalarios, y al gran consumo de energia y agua.
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1.8.9 Unidad de Farmacia

La unidad de farmacia tiene por finalidad la
recepcién, almacenamiento y  suministro  de
medicamentos. En su diseno se debe considerar
medidas de seguridad para evitar la pérdida de los
productos farmacéuticos, para lo cual se debe
contar con un numero limitado de accesos que
faciliten la supervision 'y control. Debe ser
independiente y contar con espacios destinados
exclusivamente para las actividades farmacéuticas.

Es necesario diferenciar el almacenamiento
de las drogas, estupefacientes y psicotrépicos de los
otros productos farmacéuticos. Esta unidad debe
contar con una rampa de acceso que tenga un
ancho minimo de 1,60m entre pasamanos, con una
pendiente no mayor al é% y construida con piso
uniforme y antideslizante.

En la unidad de farmacia se readlizan las
siguientes actividades:

a. Dispensacién de medicamentos a
pacientes ambulatorios e internados.

b. Brindar informacién a personal de salud
y pacientes sobre el uso racional de
medicamentos.

c. Recepcidén e inspeccién de productos
farmacéuticos.

d. Conservacion de productos

farmacéuticos.

e. Farmacotecnia: mezclas infravenosas,
nutricién enteral y parenteral, asi como
la preparacion de productos sélidos.

En el siguiente cuadro se muestran las zonas
y ambientes fisicos con que debe contar esta
unidad.
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Sala de espera
Servicios higiénicos

Area de dispensacion Sala de dispensacion externa
Zona de Sala de informacion de medicamentos
Atencion Sala de dispensacién interna

Aparcamiento de carros para dosis unitarias

Area de almacenamiento Almacén

Tendrd facil acceso al almacén de farmacia
Zona Técnica Preparacion de dosis unitarias

Re envasado en dosis unitarias y elaboracién de
Sala de preparacion de férmulas | productos
magistrales, nutricién artificial Se recomienda el uso de cdmara de flujo laminar

Trabajo sucio

‘ Recepcidn e inspecciéon

FARMACIA

Zona de Soporte
Técnico

|
Cuarto de limpieza |
Depdsito de residuos |

Oficina para el responsable de la
Zona unidad
‘ Administrativa

Sala de trabajo

| Con puestos de frabajo y archivo
Zona de estar |

Zona de

Servicios higiénicos
personal

Deben estar diferenciados por género

Cuadro 2. Programa Arquitectdnico General para Farmacia. Fuente: elaboracién propia con base en la informacién de

Bambarén y Alatrista (2008)
J



1.8.10 Unidad Laboratorio Clinico
(Patologia clinica)

La unidad de laboratorio clinico centraliza
todaos las actividades relacionadas con o
recolecciéon, procesamiento y andlisis de muestras
bioldgicas que apoyen al diagndstico mediante la
determinaciéon del tipo de enfermedad que afecta
al paciente. Esta unidad tiene como funcidon
efectuar las técnicas diagndsticas hematoldgicas,
bioguimicas, microbioldgicas y otras especiales
tanto de rutina como de emergencia. Para tal fin,
debe incorporarse en su diseno medidas especiales
de bioseguridad para la operaciéon del servicio.

La unidad de laboratorio debe ubicarse de
preferencia en la planta baja o primer nivel, con
facil acceso. E local destinado a la unidad debe
contar con ventilacién suficiente segun el tipo de
prueba que se redlizan, asi como iluminacién
apropiada con control local de luz. Se debe
restringir la circulacién de pacientes y publico en
general en las dreas de procesamiento y andlisis de
muestras de laboratorio.

En la unidad funcional de laboratorio se
realizan las siguientes actividades:

a. Tomay recepcion de muestras.

b. Procesamiento y andlisis de las
muestras  con la  findlidoad de
diagndstico e investigacion.

c. Lavado, desinfeccién y preparacion
del material que se ufiliza en la unidad.

d. Elaboracién de los informes de los
andlisis realizados.

En el siguiente cuadro se muestran las zonas
y ambientes fisicos con que debe contar esta
unidad.
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Zona de
Atencidon

Area de recepcién de
pacientes

Sala de espera
Servicios higiénicos

Zona Técnica

Bioquimica

Para los ex&menes de sangre, orina y liquidos bioldgicos

Microbiologia

Endocrinologia

| Identificacién de agentes bacterianos, virales y hongos |
| Destinada a la medicién de hormonas en sangre y orina |

Estudio diagndstico de posibles enfermedades mediante el

Genética andlisis cromosémico en sangre, liquidos bioldgicos, etc.
Estudio inmunoldgico de las muestras de sangre, orina vy liquidos
Inmunologia bioldgicos para determinar alteraciones y patologias

\

o
Q
Z
0
o
o
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-
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o
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Zona de Soporte
Técnico

Procesamienfo y
distribucién

Destinada para la clasificacion y el registro informdatico de las
muestras

Lavadoy
descontaminacion

Limpieza del material usado en el laboratorio. Espacios para la
recepcién del material sucio y las dreas de limpieza

Preparacién de reactivos

Destinado a la preparacién de combinaciones de sustancias que
serdn usadas en el andlisis de las muestras

Almacén

| Aimacenamiento de productos y material fungible |

Cuarto de limpieza

Depdsito de residuos

Zona
Administrativa

Oficina para el
responsable

Sala elaboracion de
informes

Zona de personal

Zona de estar

Servicios higiénicos

| Deben estar diferenciados por género |

Vestuario de personal

Cuadro 3. Programa Arquitectdnico General Laboratorio Clinico. Fuente: elaboracién propia con base en la informaciéon de

Bambarén y Alatrista (2008)
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Segun Yanez (1986), las unidades de
farmacia y laboratorio clinico deben tener los
siguientes acabados generales:

Paredes: revestidas con material
resistente, lavable y que facilite limpieza vy
desinfeccién, sin porosidad, impermeables por lo
menos hasta 3.00 metros de altura, toda la obra
deberd ser hecha en materiales con un coeficiente
retardatario de fuego de un minimo de 3 horas.

Pisos: deberdn  ser  estdticos
disipativos, vinilicos, antideslizantes, lavables, que
faciliten limpieza y desinfeccién, no propague fuego,
alta durabilidad y soporte de alto trdnsito,
impermeables. Todos los pisos deberdn estar bien
nivelados.

Cielos: cielo rasos sin decoraciones
salientes ni entrantes en acabados, si es losa deberd
ser impermeable y evitar el traspaso de sonidos. O
suspendido con materiales de grado hospitalario.

1.8.11 Unidad de Medicina
Transfusional (Banco de
Sangre)

La unidad de medicina transfusional fiene
como funcién el amacenamiento de sangre y sus
componentes para la transfusion a los pacientes del
establecimiento de salud, asi como la realizaciéon de
las pruebas de compatibilidad para el uso exclusivo
de los productos en las instalaciones del hospital.

En el diseno de esta unidad se deben
considerar medidas para asegurar el apropiado
almacenamiento de los productos sanguineos. Debe
contar con un sistema de comunicacién y redes
informdticas. Ademds, se recomienda que ningun
ambiente de esta unidad esté expuesto
directamente al sol.

En el siguiente cuadro se muestran las zonas
y ambientes fisicos con que debe contar esta
unidad.
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) Control y recepcién
Area de recepcidn de | Sala de espera

Zona de | pacientes Servicios higiénicos
Atencion Area de tratamiento | Sala de transfusiones para pacientes ambulatorios |
Recepcidn de muestras y
productos
L Sala de pruebas Determinacién de grupos sanguineos, pruebas de
ZonaTecnica pre-transfusionales compatibilidad y estudios de anticuerpos irregulares
Almacén de sangre y | Debe contar con un buen sistema de refrigeracion
componentes
o Despacho Entrega de productos sanguineos a pacientes
‘2" infernados
& Esterilizacion | |
w
(=] Almacén de materiales y
e} Zona de Soporte | medicamentos
>3 Técnico —
< Cuarto de limpieza
“ Depdsito de residuos
Zona Oficina para el responsable

Administrativa

Sala de estar
Zona de persondl | sgnicios higiénicos

Vestuario de personal

Deben estar diferenciados por género

|
|
|
Sala multiuso |
|
|
|

Cuadro 4. Programa Arquitecténico General Banco de Sangre. Fuente: elaboracién propia con base en la informacién de

Bambarén y Alatrista (2008)
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1.8.12 Unidad Residencia

“Hl diseno de un sitio residencial es un reto
ya que afecta directamente la calidad de vida de
la gente que vive con el disefio cada dia. Un buen
diseno de un sitio residencial puede influenciar
positivamente la calidad de vida al eliminar
conflictos funcionales del sitio, proporcionando
amenidades adecuadas de  recreacién y
esparcimiento, y creando un ambiente que es
agradable de manera visual y funcional.” (Booth &
Hiss, 2001: xi)

Lo mencionado por Booth y Hiss aplica para
la concepcidn de cualquier residencia, sin
embargo ésta influencia que ejerce el disefo es
aun mayor en las casas donde el usuario son
personas con algun tipo de discapacidad o
enfermedad. Por lo tanto es de vital importancia
tomar en cuenta todos los aspectos que influyen en
el proceso de diseno.

Segun Plazola (2001) hay cuatro funciones
bdsicas que se desarrollan en la casa de
habitacion: recuperacion, relacién, recreacion y
servicio. A partir de éstas se originan partes
arquitectdnicas que son especiales para cada
actividad y dan origen a las partes caracteristicas
de la casa, las cuales se clasifican en tres grupos:
recepcién, de servicio e intimas. Pero para llegar a

un diseno adecuado de una casa, Plazola define la
siguiente secuencia:

a. Formulacién del programa.

b. Estudiar las funciones que se desarrollan en la
casa.

c. Desglosar las funciones de acuerdo con un
local especifico.

d. Dimensionar locales y circulaciones.
e. Desarrollar el diagrama de funcionamiento.

f. Considerar los factores que determinan el
partido arquitecténico y desglosar en sus tres
dimensiones los elementos constitutivos.

g. Organizaciény costo de la construccion.
h. Representaciéon objetiva del proyecto.

El programa arquitecténico consiste de un
listado donde aparecen todos los espacios
requeridos para disenar la casa. Una vez obtenido
este programa, se puede redlizar el estudio de
dreas por medio de croquis para redlizar el
diagrama de inter-relacién, que consiste en
jerarquizar la relacién que existe entre un espacio y
ofro. Plazola maneja tres jerarquias en los
diagramas: estrechamente relacionado,
medianamente relacionado y con poca o nula
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relacion. Luego de tener el diagrama de inter-
relacion se elabora el diagrama de
funcionamiento, en el cual de manera grdfica se
muestran los espacios definidos en el programa
arquitectonico, sus conexiones, ademds de las
relaciones de circulacion vy distribucion. El paso
siguiente de los diagramas de funcionamiento
consiste en buscar el partido general. Para
establecer éste partido, es necesario tener en
cuenta los siguientes factores: topografia,
asoleamiento, orientacion, relacién entre espacios,
etc. Una vez logrado el partido general, el paso
siguiente consiste en el estudio en detalle a mayor
escala de cada parte.

Segun Plazola (2001) durante el desarrollo
de la composicién deberdn llenarse las siguientes
condiciones:

Utilidad: mdxima eficiencia y comodidad
por el minimo esfuerzo, debe llevarse a cabo en
cada uno de los espacios arquitectdnicos.

Circulacién: las circulaciones
correctamente resueltas habrdn de ser lo mds
cortas posibles, rectas o compuestas de tramos
rectos y sin interferencias. Las circulaciones que se

cruzan son interferencias que destruyen la funcién.

Orientacién: aparte del aspecto
fundamental higiénico, la adecuada orientacién
permite que se desarrollen cémodamente los
frabajos para los que fue construida esa parte. La
forma técnica de lograr las orientaciones correctas
estd basada en la aplicacion de las gréficas solares
del lugar.

Elasticidad: prevision en el proyecto del
crecimiento futuro de la casa habitacién previendo
los elementos arquitectonicos que pudieran
subdividirse, aislarse o incrementarse.

En el siguiente cuadro se muestran las funciones
bdsicas segun Plazola (2001) y sus generalidades
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Funcién

Leery Estar

Comery Beber

Dormir

Cocinar

Aseo de la persona

Juego de
jardineria

ninos y

Aseo de laropay de la
casa

(2001)

Generalidades

Debe ser un espacio donde el usuario se relgje a la vez que recarga sus energias.

El comedor es la zona cuyos propdsitos fundamentales son atender las necesidades
fisioldgicas de nutricidon del hombre y la socializacion tanto entre los propio habitantes como
con los visitantes.

Dentro de los factores que intervienen para la solucion correcta de los dormitorios se
considerardn principalmente: asoleamiento, ventilaciéon e iluminacion.

La cocina debe tener ventilaciéon e iluminacién suficientes procurando que los rayos solares
no penetren.

Son cuatro las funciones principales que se desarrollan en su interior: almacenamiento,
preparacion, cocinado y lavado.

Dentro de la casa y en la zona llamada intima, se debe ubicar el bano, que es el lugar
indicado para las funciones de aseo y eliminacién.

Cuando no tenga acceso directo a los dormitorios debe lograrse esta comunicacién por
medio de pasillos, pero siempre buscando la forma en que la persona que lo use no sea vista
desde las partes de recepcion.

Se toman en cuenta dos factores principales para resolver dicho espacio: el nUmero de ninos
y la superficie del terreno.
La localizacidon adecuada en este caso es que se domine desde la cocina.

Se requiere un lugar especial para desempenar el aseo de la ropa con facilidades logrando
fluidez para la recoleccidn de ropa sucia y reparticidon de ropa limpia.

El aseo de la casa requiere un espacio en donde guardar el equipo de limpieza, que puede
ser desde un pequeno closet hasta una bodega, en la zona de servicio.

Cuadro 5. Programa Arquitecténico General Residencia. Fuente: elaboracién propia con base en la informacién de Plazola
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1.9METODOLOGIA

Con base en los objetivos planteados el proceso metodoldgico se desarrolla de la siguiente manera:

Analizar ejemplos de albergues y hogares como respuesta habitacional para personas
Objetivo 1 infectadas con el VIH/SIDA en otras ciudades con indices altos de la enfermedad en América
Latina para tomarlas como marco de referencia.

Metodologia Consulta Bibliogrdfica

Andalizar el contexto de las personas infectadas con el VIH/SIDA en la zona de estudio,
para conocer la problemdtica y proponer una solucidn espacial de acuerdo a sus
Objetivo 2 necesidades.

Consulta Bibliografica

Mapeo
Metodologia
Entrevistas semi—estructuradas y abiertas
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Objetivo 3

Realizar un andlisis del contexto urbano de Gudpiles tomando en cuenta variables

fisicas y sociales.

Metodologia

Mapeo
Andlisis e investigacion urbana
Conceptualizacion

Andlisis de entorno urbano

Objetivo 4

Proponer un disefo arquitecténico a nivel

habitacional para las personas enfermas con VIH/SIDA en la zona de estudio para que puedan

tener las instalaciones necesarias para su bienestar.

de anteproyecto de un conjunto

Metodologia

Conceptudlizacion
Programa Arquitectdnico

Diseno Arquitecténico
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CAPITULO 2

ESTUDIO DE CASOS
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2.1 INTRODUCCION Estadisticas regionales de VIH/SIDA

2009
A partir de los primeros casos de muertes
causadas por el VIH/SIDA, la tendencia ha sido ir en 50
aumento hasta el dia de hoy. Segun datos del .-
“Informe del ONUSIDA sobre la epidemia mundial del 0 - A e S
SIDA 2010" el contfinente con mayor cantidad de Africa  Asia Amércia Europa Oceania

adultos y nifos viviendo con el VIH/SIDA es Africa, .
seguido por Asia, y el tercer lugar lo ocupa América. W Adultos y nifios viviendo con el VIH

B Defuncionesde adultos y nifios por causa del SIDA
Ahora bien, al enfocarnos especificamente

en el continente americano, la mayor cantidad de Grdfico 4. Estadisticas regionales del VIH/SIDA
casos estdn en América Central y Sur. Por esa razdn, 2009. Fuente: Datos ONUSIDA 2010
en este capitulo se andlizardn tres ejemplos de
albergues en paises latinoamericanos:

1. Hogar Jardin de la Esperanza, ubicado en
Paraguay.

2. Casa Hogar Vida, en Honduras.

Casa Hogar Nuestra Senora del Carmen, en
Costa Rica.

Imagen 5. Ubicacion geogrdfica de
ejemplos. Fuente: Elaboracion propia
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2.2 HOGAR JARDIN DE LA
ESPERANZA (PARAGUAY)

Paraguay es un pdis ubicado en la parte
central de Sur América, limita con Argentina y Brasil.
Su territorio tiene un drea de 406 257 km2, en el cual
habitan un total de é 459 058 personas. Segun el
“CIA World Factbook”, para el 2011 el pais sumaba
13 000 habitantes infectados con el VIH.

En la comunidad de Villa Hisa, al sur — oeste
de Asuncién se encuentra el Hogar Jardin de la
Esperanza, el cual alberga nifos y ninas viviendo con
el VIH/SIDA.

Fundado en el ano 2005 el hogar
actualmente cuenta con 16 ninos residentes entre los
0 y 17 anos. Ademds, se brinda asistencia a 60 [
menores ambulatorios. No fodos los ninos del hogar
son portadores del virus, sin embargo, todos son
huérfanos y de escasos recursos.

Imagen 6. Ubicacion geogrdfica de Hogar Jardin de la Esperanza.
Fuente: Google Earth
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Dentro de los servicios que se facilitan estd la
educacion, medicacién, recreacién, contencién
psicolégica y espiritual. Los antirretrovirales son
proveidos por PRONASIDA y UNICEF, cuentan con la
asistencia de pediatra infectéloga y farmacia dentro
de sus instalaciones.



El Hogar Jardin de la Esperanza estd
asentado en un lofe de 1400 m2 donde se
distribuyen las siguientes dreas:

e Sala de juegos

e Sala de estar

e Dispensario médico

e Habitacién con 5 camas individuales

e Habitacién con 4 camas individuales
y 3 cunas

e Cocina

e Comedor

e Servicios Sanitarios

e Lavadero
e Patio

Imagen 7. Hogar Jardin de la Esperanza. Fuente: Blog oficial del Hogar.
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2.3 CAsA HoGArR ViDA
(HONDURAS)

Honduras es un pais centroamericano, limita
con Guatemala, El Salvador y Nicaragua. Su territorio
tiene un drea de 112 090 km2, en el cual habitan un
total de 8 296 693 personas. Segun el “CIA World
Factbook”, para el 2009 el pais sumaba 39 000
habitantes infectados con el VIH.

En Febrero 2004 nace la idea de crear en la
ciudad de Choluteca al sur del pais un conjunto
residencial para personas de escasos recursos
infectadas con el VIH/SIDA. Su construccién inicia
cuatro anos mds tarde.

Casa Hogar Vida es mds que un albergue,
busca reintegrar a sus habitantes a la actividad
comuUn brinddndoles fuente de ftrabajo y facil
acceso al resto de la civudad. Esta comunidad se

caracteriza por ser una mezcla entre personas
infectadas y sanas.

LEYENDA
‘i Casas

£ Plantacion Dendroenergetica |

PROECTO CAA g Area vivienda
HOGAR VIDA A

A=

Imagen 8. Ubicacién geogrdfica de Casa Hogar Vida.
Fuente: casahogarvida.com
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En sus aproximadamente 293 500 m2 se
distribuyen los siguientes espacios:

. 147 Viviendas

e 9 Casas para huérfanos

e Centro comunal — uso multiple
¢ Clinica

e Casa misionera

e Casa de direccién

e Capilla
e Salén de juegos
e Parque

e  Granjas animales

e Area de reforestacion
e Area de fincas vegetales
e Fdbrica de blogues

Imagen 9. Casa Hogar Vida. Fuente: Fickr.com.
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2.4 CASA HOGAR NUESTRA
SENORA DEL  CARMEN
(CosTA RICA)

Costa Rica, ubicado en América Central,
limita con Nicaragua y Panamd. Tiene una
poblacion de 4 636 348 habitantes en un drea de 51
000 km2. Segun el "CIA World Factbook”, para el
2009 el pais sumaba 9 800 habitantes infectados con
el VIH.

En la década de los noventa nace la Casa
Hogar Nuestra Senora del Carmen en la Uruca, San
José como una iniciativa de un grupo de portadores
del VIH/SIDA. Este es el Unico hogar en el pais
administrado por infectados con el virus, razén por la
cual el encargado dice: “Somos pares ayudando a
nuestros hermanos VIH".

Este hogar tiene dos tipos de usuarios:
permanentes y transitorios. Los primeros son
alrededor de 18 entre hombres y mujeres viviendo en
la casa. Los del segundo ftipo, son residentes de
dreas rurales del pais quienes deben trasladarse a
hasta San José para control médico y no tienen
donde quedarse.

Las personas que quieran mudarse al hogar,
deben ser independientes y contar con referencias
médicas, debido al riesgo de contagiar diversas
enfermedades al resto de habitantes.
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Imagen 10. Ubicacion geogrdfica de Casa Hogar Nuestra
Senora del Carmen. Fuente: Google Maps.
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Dentro de los objetivos principales del hogar
estd la reintegracion en la sociedad de los
residentes, a través de una bolsa de empleo,
creacion de manualidades y artesanias, ademds de
capacitacién en cursos bdsicos de primeros auxilios.

En sus aproximadamente 430 m2 se
distribuyen los siguientes espacios:

e 2 Niveles

¢ 9 habitaciones
e Cocina

e Comedor

e Area de pilas
e Patio Central

Imagen 11. Casa Hogar Nuestra Senora del Carmen.
Fuente: Nuestra Senora del Carmen (facebook.com)
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3.1 ASPECTOS GENERALES

El cantdon de Pococi se encuentra en el
sector noreste de Costa Rica, en la veriente
caribena. Creado en 1911 y debe su nombre al
Cacigue que habitaba en la regién durante la
época de la conquista. Ubicado en la provincia de
Limon tiene colindancias:

e Norte con el Rio San Juan y el Mar Caribe.

e Sur con Siquirres, Gudcimo, Oreamuno y
Turrialba.

e Este con el Mar Caribe y Gudcimo.

e Oeste con Sarapiqui y Vdzquez de
Coronado.

Presenta una extensidon de 2387,6 kildmetros
cuadrados y un gradiente altifudinal que va desde
el nivel del mar hasta los 1760 metros sobre el nivel
del mar (m.s.n.m.), sin embargo, la mayor parte del
teritorio se encuentre a menos de 250 m.s.n.m.
Aproximadamente el 82% del cantdén presenta
pendientes menores o iguales al 2%, por lo que se
considera que su relieve es plano.
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El relieve montanoso con pendientes
mayores al 50% corresponde al 1,3% y se localiza,
casi en su totalidad, en los mérgenes de los rios que
atraviesan las Areas Silvestres Protegidas ubicadas
al sur del cantén. La mayor parte del drea del
cantén corresponde a llanuras aluviales, pero
también es posible identificar la influencia de la
actividad volcdnica de la Cordillera Central.

Como es tipico de la Vertiente del Caribe,
el cantén se caracteriza por ser una zona lluviosa y
la temperatura alo largo del ano varia entre los 19y
30 grados centigrados.

Por su posicidn geogrdfica y condiciones
climdticas es posible encontrar una gran
biodiversidad en flora y fauna, no obstante, gran
parte de su superficie ha sido dedicada a
monocultivos y ganaderia, dejando como
consecuencia pérdida de parte de dicha
biodiversidad.

La poblacién del cantén, segun datos del
censo del ano 2000, es de 103121 personcs, y se
considera una poblacidn  joven, ya que
aproximadamente el 50% tiene menos de 20 anos, y
el 72% tiene menos de 35 anos. La mayor parte de
la poblacién se concentra en los distritos de
Gudpiles y Cariar, con una densidad de 1042
hab/km?2y 139,9 hab/km? respectivamente.

El cantdn estd dividido en dos grandes
dreas de salud: Cariari y Gudpiles, cada una con 15
EBAIS que brindan servicio a las diferentes
comunidades. En la ciudad de Gudpiles se
encuentra el hospital que cubre a todo el cantén.
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3.2 HISTORIA

Pococi posee una historia similar a la del resto de la regidén del Caribe, la creacion y extensién del
ferrocaril a Limoén, asi como la actividad bananera son factores importantes para su formacién. En la siguiente
linea de tiempo se muestran detalles relevantes en la historia del cantén.

Formacién del Cantén

Poblar en cuadrantes
la Villa de Gudpiles

Préstamo para adquirir
planta eléctrica
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Agricola de Pococi

R Panorama productivo
se diversifica

Paulatino retiro de la
United Fruit Company
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Imagen 12. Linea del tiempo. Fuente: Elaboracién Propia

Primer bus que llegé a Gudpiles - Foto corteséa Wilberth Méndez .

Establecimiento de I——
BANDECO

Problemas de
precarismo por migracion,

Se decreta el distrito
de Cariari y cantén
de Gudacimo

NUEVOS RUMBOS EN LA EXPANSION
DEL ESTADO Y EL RESURGIR BANANERO

Inaugura Hospital
Regionalmde Gudpiles

de Tortuguero

Se concluye carretera
San José - Gudpiles a
través del Parque
Nacional Braulio
Carrillo

LOS DETERMINANTES
DEL FUTURO



3.3 PATRIMONIO

Segun el ICOMOS, el Patrimonio “Registra y
expresa largos procesos de evolucidn histdrica,
constituyendo la  esencia de muy diversas
identidades  nacionales, regionales, locales,
indigenas y es parte integrante de la vida moderna.
Es un punto de referencia dindmico y un
instrumento positivo de crecimiento e intercambio.
La memoria colectiva y el peculiar Patrimonio
cultural de cada comunidad o localidad es
insustifuible 'y una importante base para el
desarrollo no solo actual sino futuro.”

El cantdn de Pococi cuenta actualmente
con cuatro declaratorias patrimoniales:

1. Casa Huéspedes El Diaomante
2. Antigua Estacién de Ferrocarrl en
Gudpiles

3. Linea vieja del ferrocarril
Casa de la finca Numancia

Imagen 13. Patrimonio Pococi. Fuente: Elaboracién propia con
Imdgenes de Centro Conservacion Patrimonio Cultural.
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3.4 CLMA

Pococi pertenece a la Regidn Vertiente del
Caribe. Esta regidn se caracteriza por ser muy
lluviosa debido a la enfrada de humedad
tfransportada por el viento Alisio desde el Mar
Caribe.

La precipitacién promedio anual puede
alcanzar los 5000 milimetros. Aunque en la zona no
existe una estacién seca bien definida, se pueden
diferenciar dos periodos donde las lluvias
disminuyen considerablemente, uno que va entre
marzo y abril y el ofro, menos notorio, entre
septiembre y octubre.

La temperatura promedio varia entre los 23
y 25 grados centigrados. La temperatura minima se
alcanza entre los meses de diciembre a febrero,
mientras que la mdxima se alcanza en mayo, junio y
octubre.

La humedad relativa media es de 87%, con
una variacion mensual de +3%.
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Gréfico 6. Temperatura mensual. Fuente: IMN
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Grdfico 7. Humedad relativa mensual. Fuente: IMN
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3.5 SALuD

La Red de Servicios de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) divide el pais
en regiones y niveles de atencién con el fin de
organizar la atencién de la poblacién segin criterios
de conveniencia geogrdfica y capacidad de
atencion. En cada drea la poblacion estd asignada
a un Equipo Bdsico de Atenciédn Integral en Salud
(EBAIS), y éstos estdn subordinados a hospitales
periféricos, clinicas y hospitales tanto regionales
como nacionales.

El Hospital de Gudpiles estd catalogado
como Periférico 2. Ofrece servicios médicos de las
cuatro especialidades bdsicas: medicina, gineco —
obstetricia, pediatria y algunas especialidades. Los
EBAIS brindan servicios como: consulta médica
general, charlas educativas, vacunacién, visitas
domiciliares entre otros. El drea de Pococi se divide
en dos: Gudpiles y Cariari, cada uno con 15 EBAIS.

Segun el ministerio de salud, para el ano
2010 en Pococi se reportaron 28 casos de personas
infectadas con el VIH/SIDA. Ocupando asi el
segundo lugar de la provincia, tal como se observa
en el grdfico 8.

CASOS DE SIDA POR CANTON
2010

M LIMON
HPOCOCI

M SIQUIRRES
HTALAMANCA
E MATINA

W GUACIMO

Gréfico 8. Casos de SIDA por cantdn, Limdn. Fuente:
Ministerio de Salud
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4.1 AsSPECTOS GENERALES

Las residencias se ubicardn en el centro de
Gudpiles, para que sus habitantes tengan fécil
acceso a todos los servicios y puedan reintegrarse
dentro de la sociedad. Con el fin de encontrar el
tereno mds apropiado, se analizaron tres lotes
diferentes, tomando en cuenta los siguientes
aspectos:

e Area

e Orientacion del terreno
e Accesibilidad

e Topografia

e Servicios cercanos

e Debilidades

En el mapa 2 se observa el uso de suelo de
Gudpiles y los lotes escogidos para realizar el
andlisis.

60

Mapa 5.2-1- Uso de suele a nivel micro en Guapiles

PR TR O |“=£=‘=" i . (oS

e Dseceato wn Pzt

Mapa 2. Uso de suelo en Gudpiles. Fuente: PRODUS
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42 LoteEA

El lote A presenta las siguientes
caracteristicas:

e Area:23327,73m2

e Orientaciéon del terreno
Norte — Sur: 260m aprox.
Este — Oeste: 120 m aprox.

e Accesibilidad: Lote esquinero, con via principal
al sur, conexidbn con boulevard, parada de
buses frente ala calle sur.

e Topografia: plana, fuera de drea de peligro por
inundacion.

e Servicios cercanos (radio max. 500m):

Supermercados
Cen-cinai
Escuela / kinder
Restaurantes
Aeropuerto
Iglesias

e Debilidades:

Cercania con el cementerio.

Mucho asoleamiento (caras largas al sol).

— AEROPUERTO

— CEMENTERIO

ESCUELA

L—CEN-CINAI

Imagen 14. Lote A. Fuente: Elaboracién propia.
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43 LOTEB

El lote B presenta los siguientes
caracteristicas:

e Area: 20034, 86 m2
e Orientaciéon del terreno
Norte — Sur: 84m aprox.
Este — Oeste: 240 m aprox.
e Accessibilidad: Cercano a via nacional, ruta 32,
lote con frente a calle secundaria.
e Topografia: relativamente plana.

e Servicios cercanos (radio max. 500m): |\ 5

Supermercados
Escuela / kinder / universidad
Tribunales de Justicia
Comercio pequeno
Gasolinera
Ruta 32
e Debilidades:
Cercania con unrio.
Cercania aimacenamiento de buses.

N

— ALMACENAMIENTO DE BUSES

SUPERMERCADO

RUTA 32

TRIBUNALES DE
JUSTICIA

Imagen 15. Lote B. Fuente: Elaboracion propia.
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44 LoteC

El lote C
caracteristicas:

presenfa las  siguientes

e Area: 12101, 58 m2
e Orientaciéon del terreno
Norte — Sur: 190 m aprox.
Este — Oeste: 92 m aprox.
e Accesibilidad: Lote esquinero,
principales, parada de autobuses al frente.
e Topografia: plana, fuera de drea de peligro por
inundacioén.
e Servicios cercanos (radio mdéx. 500m):
Hotel
Colegio
Mini SUper
Comercio pequeno
Subasta Ganadera
Expo Pococi
e Debilidades:
Orientacién del Lote, caras largas al sol
(este y oeste)

con 2 vias

‘—HOTEL SUERRE

EXPO POCOCI

N

COLEGIO TECNICO
— PROFESIONAL DE
POCOCI

A
)

Imagen 16. Lote C. Fuente: Elaboracién propia.
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4.5 CONCLUSION

Luego de andalizar y comparar los lotes A, B
y C, se determind que presenta mejores
condiciones el lote B. Dentro de los factores que
influyeron en la decisién estdn:

Perimetro rectangular con distancia mdas
larga en el sentido Este — Oeste, lo que permitird un
mejor aprovechamiento de la luz solar del norte y
sury el viento en las viviendas.

Su ubicacién es estratégica dada la
cercania de servicios y a la vez serd de utilidad
para los vecinos el poder contar con una farmacia
mds cerca. Ademds, la cercania a la ruta 32
permite facil acceso y conexion de las residencias
con comunidades cercanas.

© 2012 Google
Image U.S. Geological Survey

image © 2012 GeoEye g ( SIC earth
Aprovechar el rio que pasa cerca del lote sgenes. 12/11/2000 10°1222.45" N 83+4701.08" O slevacion 287 m Atojo s26m
como un atractivo visual para los residentes.

Imagen 17. Lote Seleccionado. Fuente: Google Earth.
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5.1 VIENTOS

Como se observa en la imagen 18 los
vientos alisios predominantes del Noreste son los
que afectan el terreno. Debido a la zona en donde
se encuentra, Caribe, sopla viento hiumedo con
velocidad promedio de 4,0 km/h. De Junio a
Noviembre varia entre 3 y 4 mientras que de
Diciembre a Mayo puede llegar a los 5 km/h
(Grafico 9).

VELOCIDAD VIENTO

'—P’\W

& A A AN O
FEFFTFFTIL L L S

Grdfico 9. Velocidad media del viento. Fuente: IMN.

N

~**

Imagen 18. Direccién del viento.
Fuente: Elaboracién propia con datos del IMN.

5.2 SOLEAMIENTO

Segun datos del IMN la zona fiene un
promedio de 4 horas diarias de brillo solar,
aumentando a 4,5 en los meses de diciembre a
mayo y descendiendo a 3,5 durante el resto del
ano. Las pocas horas de brillo solar se debe a la
nubosidad presente debido a la entrada de los
vientos Alisios de forma humeda.

En la imagen 19 se muestra el recorrido
solar en el lote, durante el solsticio de verano y el de
invierno.

Imagen 19. Recorrido Solar. Fuente: Elaboracién propia.
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5.3 TABLA DE MAHONEY

Método disenado por Carl Mahoney para
el disefo de hdbitat en paises tropicales. Partiendo
de los datos climdticos del lugar para cada mes
(tfemperatura, humedad vy precipitaciones), se
generan recomendaciones arquitecténicas. Estas
estdn clasificadas en nueve temas: plan masa,
espacio entre edificios, circulacién del aire,
dimensiones de las aberturas, posicion de las
aberturas, muros, tejado y espacios exteriores.

Luego de introducir los datos especificos
para Gudpiles, las recomendaciones son:

1. Plan masa: Edificios orientados en eje este —
oeste para disminuir la exposicién al sol.

2. Espacio entre edificios: Grandes espacios para
favorecer la penetracion del viento.

3. Circulaciéon del aire: Edificios de orientacién
simple. Dispositivos que  permitan  una
circulacién de aire permanente.

4. Dimensiones de las aberturas: Grandes, 40 a
80% de las fachadas norte y sur.

Posicion de las aberturas: Aberturas en los
muros norte y sur, a la alfura humana del lado
expuesto al viento.

Proteccidon de las aberturas: Proteccién contra
la radiacioén solar directa.

Muros: Construcciones ligeras, débil inercia
térmica.

Tejado: Construccion ligera, revestimiento
reflectante y cdmara inferior de aire.

Espacios exteriores: No se indica.
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INTRODUCCION DE DATOS

ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO  SEP OCT NOV DIC

Media de las temperaturas méaximas 28,0 28.5 29,0 29,3 30,0 29,5 29,0 29,5 30,0 29,3 28,5 28,0
Media de las temperaturas minimas 18,5 18,0 19,0 19,5 20,5 20,8 20,8 20,6 20,5 20,0 20,0 19,3
Humedad relativa maxima

Humedad relativa minima
Lluvia (mm Hg) 25,7 25,7 11,0 - 25,7 33,1 33,1 33,1 18,4 25,7 33,1 33,1

ESTRES TERMICO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
DIA Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor Calor
NOCHE Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort Confort

68

INDICADORES

FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO  SEP OCT NOV

H1 Ventilacién esencial (calor y humedad)
H2 Ventilacién deseable (calor y humedad)
H3 Proteccién contra la lluvia

A1 Inercia térmica

A2 Dormir fuera

A3 Problemas con el frio

Tabla 1. Tabla de Mahoney. Fuente: Elaboracion propia.




5.4 VISUALES

El tfemeno se ubica en una zona
relativamente plana, en medio de una zona
residencial. Hacia el norte hay una barrera visual, un
muro gque rodea el amacenamiento de buses. En el
este, se encuentran casas de un nivel. Hacia el sur,
casas de uno y dos niveles, ademds se pueden

N LoTE

. ~ , . . I rio
apreciar montanas y el Volcan Turrialba. Al sur limita

| o GudDil I BARRERA VISUAL
con el rio Gudpiles. [ RESIDENCIAS

[ ESPACIOS LIBRES

Imagen 21. Vistas desde Lote. Fuente: Elaboracién propia. Imagen 22. Vistas Volcdn Turrialba. Fuente: Elaboracion propia.



5.5 Vias

El lote se encuentra en un punfo muy
accesible debido a su cercania con dos Rutas
Nacionales: la 32 (comunica con San José y Limén)
y la 247 (comunica con Cariar). A la vez, estd
conectado por calles secundarias, una de estas
pasa al costado este, favoreciendo el ingreso
directo. Al estar en una zona de uso residencial en
su mayoria, se aleja del flujo vehicular pesado vy
gracias a la presencia de aceras se facilita el

trdnsito peatonal.

|
|
|
|

[
L

HACIA SAN JOSE 2 v
~[THE /L] / A !
I mlm [/ I

‘ 1/ — N

L

——

I LOTE
I o

m— FLUJO VEHICULAR PESADO
mmm FUJO VEHICULAR MODERADO

s (UJO VEHICULAR BAJO
Imagen 23. Vias. Fuente: Elaboracién propia.
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5.6 VEGETACION

______________________________________________________________________________________________________________________|
L, . o llanilan
Por su posicion geogrdfica y condiciones
climdticas, el cantdén presenta gran biodiversidad (Cananga
en flora y fauna, sin embargo gran parte de su odorata)
superficie es ahora dedicada al monocultivo y
ganaderia.
En Gudpiles, la mayoria de las casas tiene Vainillo
terrenos amplios, lo cual aprovechan para cultivar
especies ornamentales, drboles frutales y plantas (Tecoma
.. . - stans)
medicinales. A confinuaciéon se presentan algunas
de las especies mds comunes segun un estudio
realizado por PRODUS.
Nance
(Birsonima
Crassifolia)
Laurel de la
India
(Ficus
benjamina)
Papaya
(Carica
papaya)

Cuadro 6. Especies comunes de flora. Fuente: Elaboracion propia con imdgenes del INBIO.
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6.1 DATOS DEMOGRAFICOS

CASQOS DE SIDA SEGUN SEXQ Y ANO

2010 jE==
2009 ?
2008

2007
2006 & FEMENINO
2005

5004 :l E MASCULINO
2005

2002 |j—

0 100 200 300

Grdfico 10. Casos de SIDA segUn sexo y ano.
Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

CASOS DE SIDA SEGUN EDAD
2002-2010

H0oa9

M 10a19
W20a29
M 30a39
Ma0a4a9
M50a59

M 60a69
M70a +

Grdfico 11. Casos de SIDA segun edad.
Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

CASOS DE SIDA SEGUN ESTADO CIVIL
2006 - 2008
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& UNION LIBRE

M CASADO

i DIVORCIADO

# SEPARADO

W VIUDEZ

4 SOLTERO

u IGNORADO

Grdfico 12. Casos de SIDA segUn estado civil.
Fuente: Ministerio de Salud™ de Costa Rica.




6.2 USUARIO PROYECTADO

1. Un miembro infectado:
a. Padre o madre + hijos sanos.
Dos miembros infectados:
a. Padre y madre + hijos sanos.
b. Madre e hijo (a) + padre e hijo
(a) sanos.
Madre soltera infectada:
a. Madre + hijos sanos.
b. Madre e hijo (a) + demds hijos
(as) sanos.

En los datos demogrdficos se puede
observar que la mayoria de los personas con SIDA 2.
se encuentran en union libre y casadas. Es por esta
razén que el proyecto estd destinado para el
ndcleo familiar y no solamente para el infectado.
Tomando en cuenta que segun el Instituto Nacional 3.
de Estadistica y Censos de Costa Rica el promedio
de habitantes por vivienda para el ano 2011 es de 3
a 4 personas, se pueden obtener los siguientes

P
PiaT

Imagen 24. Proyeccién de usuarios. Fuente: Elaboracién propia
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7.1 CONCEPTO

La conceptualizacion del proyecto se basa
en la dualidad VIDA-MUERTE. Esta es una transiciéon
por la que todos los seres humanos fenemos que
pasar, sin embargo, para los enfermos de VIH/SIDA
este es un tema del dia a dia.

Como simbolo de esta dualidad, tenemos
el arbol, el cual segun la iconografia es el “eje entre
los mundos Inferior, Terresire y Celeste”. Esto lo
podemos asociar con las tres etapas de los seres
humanos: el nacimiento, la vida y la muerte.

Al anadlizar el darbol vemos que estd
compuesto por tres partes: la raiz, el tronco y la
copa. Cada una con funciones especificas y a su
vez divididos en sub partes. De esta misma forma, el
proyecto estd compuesto de tres dreas: la médi€t,

Raiz. crece hacia el interior y sus funciones
principales son la fijacién de la planta al suelo y
la absorcidn de agua y sales minerales. Es el
equivalente al drea recreativa, la cual es
exclusiva para los habitantes del conjunto
residencial y pemitird que ellos desarrollen
actividades para reinfegrarse en la sociedad.

Tronco: es la parte que soporta la copa y es
accesible para todos. Se asocia a la parte
médica, la cual es una parte fundamental para
los residentes, pero no exclusiva. Es una forma
de devolvere algo a la sociedad, haciendo la
farmacia de cardcter publico.

Copa: a una cierta altura del tronco salen las
mas. Esta es la parte residencial, con

@cardcter privado y separada del suelo.
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A nivel de la residencia concretamente, y
después de analizar toda la informacion expuesta
en los capitulos anteriores, se toma como base la
“casa bananera” de las zonas de Limdn y Golfito, ya
que histéricamente se ha demostrado que funciona
de forma exitosa. Al analizar este tipo de casa, se
extraen aspectos especificos para ser
reinterpretados, dentro de los cuales estdn:

e A cierfa dltura del suelo, para
alejarse del exceso de humedad.

e  Estructura expuesta.

e Uso dela madera.

e Poco concreto.

e Espacios abiertos.

e Alfas pendientes en cubiertas por la
gran pluviosidad.

e Paredes permeables al aire.

e Amplias ventanacs.

Imagen 25.

Casa Golfito. Fuente: Arg. Rosa Elena Malavassi.




7.2 MATERIALES

La mayor parte de la casa serd construida
en madera, con materidles que tengan débil
inercia térmica y permitiendo circulacidon de aire f
permanente. £ f

¢ Madera de plantacién:
o Teka

o Pino Radiata
e Gypsum, por aislante, liviano y barato.
78

e Plywood, para paredes internas.

e Tablifort, por su durabilidad en climas
humedos vy llenos de solifugos

e Ldmina pléstica ftipo teja, por su
efectividad en climas hUmedos.

e —

Imagen 26. Materiales. Fuente: www.laferreteriadigital.com
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7.3 PROGRAMA ARQUITECTONICO

., . Tipo de Requerimiento Area (m2)
Subgrupo Funcion Unidad i k . L.
usuario espacial y mobiliario minimo
Espacio funcional y
prdctico, desayunador, 9 m?
Preparar alimentos Cocina mesa, sillas, estantes
Socidalizar, Comedor
Espacio que permita
< Estar Sala p . q P
O socializacién y acceso
4 . . 9 m2
i a cocina, Sillones,
(a] O :
= . mesas, sillas
@ 2 Residentes,
= = visitantes
o.
Necesidades . o Espacio para inodoro,
L Servicio sanitario 8 m?
fisiologicas lavamanos y ducha
Recreacién, Vista Espacio abierfo, con
Terraza o Balcdn vista, que permita Sin definir
Control externo socializacion, Sillas




Cama, mesa de noche,
o . comoda, Closet,
Dormitorio Principal R
ventliacion e 18 m?2
o Dormir lluminacion,
O
O
= Descansar
= Cama, Closet,
< o .
O Dormitorio ventliacion e 11 m2
< Residentes lluminacion,
a
(%]
Ll
oz
0 . . Espacio amplio para
K] Lavado Pilas cubiertas o P P .p
) q biert zona de tendido, 8 m2
s Secado de ropa escubierta Closet pilas
n
63 m’
Total
+Terraza




7.4 PAUTAS DE DISENO

La propuesta de diseno del conjunto
residencial le brinda al usuario ademds de un hogar,
un espacio de esparcimiento (plazas centrales),
recreacion (dreas de juego, cancha de futbol),
aprendizaje (talleres, exposiciones) y laboral (huertas
familiares).

Se aprovechard la visual hacia el Volcdn
Turrialba al sur del lote. Esto se logrard con esquemas
lineales y un juego de alturas de las viviendas (uno y
dos niveles).

Las unidades habitacionales son alargadas
en el sentido este — oeste, para tener la cara corta al
solylalarga alaluzy el aire.

Se definen tres tipologias de viviendas:

e Tipo A: Dos niveles (el primer piso es
planta libre).

e Tipo B: Un nivel.

e Tipo C: Dos niveles con drea de talleres
en el primer nivel.

Recoridos peatonales dindmicos que van
atravesando los subconjuntos y conectando las
plazas centrales. Asi se aprovecha el entrepiso de las
casas tipo A como cubierta.

Las dreas recreativas estardn rodeadas de
viviendas para dar cardcter de privacidad vy
seguridad.

Los parqueos para visitas se ubicardn en el
perimetro del lote, con el fin de evitar el flujo
vehicular en el interior del conjunto.

Por cada vivienda se contard con un drea
de 30 m2 para el desarrollo de huertas familiares.

Se dispone un espacio del terreno de reserva
para una futura construccién de las instalaciones
médicas como complemento al  conjunto
residencial.
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SIMBOLOGIA

I:I CASATIPO A AREA JUEGOS INFANTILES SUBCONJUNTO A DESARROLLAR

I:l CASATIPOB AREA RECREATIVA

AREA HUERTA RESERVA PARA AREA MEDICA

PLANTA DE CONJUNTO _ SIN ESCALA (. d
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8.1 CONCLUSION

El proyecto propuesto responde a los
objetivos planteados en esta investigacion en
cuanfo a proporcionar un espacio para mejorar la
calidad de vida de personas infectadas con el
VIH/SIDA de la zona de Pococi, Limén.

Se analizan ejemplos de proyectos similares
en tres paises de Latino América, sin embargo no
son punto de comparacion ya que tienen énfasis
diferentes. E primero en Paraguay atiende
Unicamente ninos; el segundo en Honduras es en
una escala mayor, ya que en ese pais el indice de
la enfermedad es mds alto; y el tercero en Costa
Rica, surgidé de forma espontdnea dada la
necesidad de un grupo de personas.

Como resultado del estudio del contexto
de las personas infectadas en la zona especifica de
Pococi, se evidencia que la mayoria han declarado
su estado civil como casados o en unidn libre, lo
gue implica que son un nucleo familiar. Por lo tanto
se determinaron tres tipos de posibles usuarios.

En esta propuesta se planted la mdaxima
cantidad de residencias, cuarenta, distribuidas en
ocho subconjuntos de cinco casas cada uno. Sin
embargo, es recomendable el desarrollo por
etapas, para alcanzar su méxima capacidad en un

mediano plazo.

La propuesta rompe el esquema de
albergue para personas enfermas y se desarrolla
como residencias con soluciones Optimas y
espacios integrados para continuar con la
cotidianeidad de sus vidas. Es por esta misma razén
gue se inserta dentro de un drea poblada de la
ciudad, evitando asi propiciar la discriminacién y la
estigmatizacién.
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8.2 RECOMENDACIONES

Luego de redlizar esta investigacion surgen

las siguientes recomendaciones:

Este proyecto puede converirse en un
modelo / prototipo para desarrollarse en otras dreas
rurales del pais. Adaptdndolo tomando en
consideracion las variaciones climdticas, espaciales,

sociales, entre otras.

Es conveniente desarrollar la parte médica
(farmacia, banco de sangre y laboratorio clinico)
como complemento a las residencias. Por ese
motivo se destind un espacio de reserva, el cual
deberia llevarse a cabo en dlianza con la Cagja

Costarricense de Seguro Social.

C——
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Cronologia del VIH/SIDA

Antes de 1981

PRIMEROS INDICIOS. Aunque 1981 es conocido como el ano de aparicion de la epidemia de VIH/SIDA, varios
informes recientes indican que el VIH se presenté en afos anteriores.

1981

SE DETECTA EL SIDA. El 5 de junio, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) informan el primer caso de una extrafa neumonia en un hombre homosexual joven.

1982

SE LE DA UN NOMBRE A LA ENFERMEDAD. EI CDC establece formalmente el término Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA. El CDC identifica, en principio, cuatro “factores de riesgo”: la
homosexualidad masculina, el uso de drogas inyectables, la nacionalidad haitiana y la hemofilia A.

EL SIDA EN AFRICA. El periédico The Lancet informa sobre una enfermedad en Africa conocida como “slim”
(enfermedad adelgazante) que, en realidad, es SIDA.

1983

NUEVO GRUPO DE RIESGO. El CDC agrega como grupo de riesgo a las parejas sexuales femeninas de los
varones con SIDA.

ESFUERZOS DE LA ORGANIZACION. En los Estados Unidos se forman la Asociacién Nacional de Personas con
SIDA (NAPWA, por su sigla en inglés), Red Nacional del SIDA (NAN, por su sigla en inglés) y la Federacion de
Organizaciones Relacionadas con el SIDA.

SE DESCUBRE EL VIRUS. El virus que provoca el SIDA es detectado por primera vez y recibe el nombre de Virus
Asociado con la Linfadenopatia o LAV.

1984

SE AISLA EL VIRUS. Los cientificos Luc Montagnier del Instituto Pasteur en Francia y Robert Gallo del Instituto
Nacional de Céncer en los Estados Unidos aislaron el retrovirus humano que causa el SIDA. El virus es
renombrado como Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

MEDIDAS PREVENTIVAS. Comienza en Holanda el primer programa mundial de intercambio de agujas (NEP,
por su sigla en inglés). Inicialmente, fue disefado para prevenir la Hepatitis B entre los usuarios de drogas
inyectables (IDU, por su sigla en inglés). Mas tarde se extendio a la prevencién de la transmision del VIH.

1985

PRIMERA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE SIDA. Patrocinada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS, por su sigla en inglés),
se llevd a cabo en Atlanta, Georgia.

DETECCION DEL VIRUS. La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA, por su sigla en
inglés) aprueba la primera prueba de anticuerpos del VIH. Los productos hemoderivados comienzan a ser
analizados en los EE. UU. y en Japdn.



1985 (continuado)

DE MADRE A HUJO. El Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos publica las primeras recomendaciones
para prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo.

EL SIDAY EL EJERCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS. El Departamento de Defensa de Estados Unidos anuncia que
comenzara a analizar a todos los reclutas nuevos por la infeccion de VIH y que rechazara a aquellos con
resultado positivo.

VIH EN EL MUNDO. Se ha informado al menos un caso de VIH/SIDA en cada una de las regiones del mundo.
Segun los célculos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el SIDA (ONUSIDA), un millén'y
medio de personas en el mundo viven con VIH.

1986

CONVOCATORIA PARA ACTUAR. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos convoca a una campana de
educacién nacional y a la creacion de la Comision Nacional sobre SIDA.

ORGANIZACION INTERNACIONAL. Se crea el Comité Internacional de Control para Personas con VIH/SIDA (ISC).
(En 1992, cambia su nombre por el de Red Internacional de Personas que Viven con el VIH/SIDA o GNP+,
por su sigla en inglés).

1987

PRIMER FARMACO PARA EL TRATAMIENTO. La FDA aprueba el primer agente antirretroviral para el tratamiento
del SIDA. Es denominado Zidovudina o AZT.

PRUEBA DE VACUNA. La FDA sanciona la primera prueba en humanos de una posible vacuna contra el VIH.

REAGAN Y EL SIDA. El presidente de los Estados Unidos, Ronald Reagan, menciona al SIDA por primera vez en
un discurso publico y crea la Comision Presidencial sobre VIH.

ANALISIS OBLIGATORIO. Los Estados Unidos suman al VIH como una “enfermedad contagiosa peligrosa”a su
lista de exclusion para la inmigracion. Por tal, ordenan la prueba del VIH a todos los inmigrantes.

AMPLIAR LOS ESFUERZOS INTERNACIONALES. La OMS pone en marcha su Programa Internacional sobre SIDA
(GPA, por su sigla en inglés).

1988
RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL. LA OMS declara el 1° de diciembre como el primer Dia Internacional del SIDA.

ORGANIZANDOSE EN TORNO AL SIDA. El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH, por su sigla en
inglés) establece la Oficina del Grupo de Investigacion de SIDA y de Andlisis Clinicos de SIDA (ACTG, por su
sigla en inglés). Se funda la Sociedad Internacional de SIDA integrada por profesionales del SIDA.

INTERCAMBIO DE AGUJAS. Se establece el primer programa integral de intercambio de agujas de Norteamérica
en Tacoma, Washington.
1990

BOICOT A LA CONFERENCIA. Con el fin de protestar contra la politica de inmigracién de los EE. UU., grupos no
gubernamentales nacionales e internacionales le hicieron un boicot a la VI Conferencia Anual Internacional
sobre SIDA en San Francisco, California.



1990 (continuado)
TRATAMIENTO PARA NINOS. La FDA aprueba el uso del AZT en pacientes pediatricos.

VIH EN EL MUNDO. Segun los célculos del ONUSIDA, aproximadamente 8 millones de personas en el mundo
viven con VIH.

1991
SIMBOLO DEL SIDA. La cinta roja se introduce como simbolo internacional de la conciencia y la solidaridad
con el SIDA.

1992

MUERTES PROVOCADAS POREL SIDA. El SIDA se convierte en la primera causa de muerte entre los varones
estadounidenses entre 25 y 44 afios, y permanece como tal hasta 1995.

1995

AVANCES EN LOS TRATAMIENTOS. La FDA aprueba el primer inhibidor de la proteasa (saquinavir) para su
uso combinado con otros farmacos contra el VIH. Este es el comienzo de una nueva era en la terapia
antirretroviral altamente activa (HAART, por su sigla en inglés).

CREACION DEL ONUSIDA. Los Programas Conjuntos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA se establecieron
para coordinar los esfuerzos de seis programas diferentes de las Naciones Unidas dedicados al SIDA. Son
conocidos como ONUSIDA y comienza a operar en 1996.

ACTIVISMO RUSO. Rusia promulga una ley federal de SIDA que garantiza el acceso gratuito al tratamiento
alos ciudadanos portadores de VIH.

VIH EN EL MUNDO. Segun los cdlculos del ONUSIDA, aproximadamente 18 millones de personas en el mundo
viven con VIH.

1996

DESARROLLO DE LA VACUNA. Se forma una organizacién no gubernamental para eliminar las barreras en
el desarrollo de una vacuna contra el VIH. Se la denomina, Iniciativa Internacional para una Vacuna contra
el SIDA (IAVI, por su sigla en inglés).

ACTIVISMO BRASILENO. Brasil fabrica formacos antirretrovirales (ARV) genéricos desafiando a las leyes
internacionales de patentes. Los farmacos son gratis para aquellas personas que los necesiten. Brasil se
convierte en el primer pafs fabricante para dar comienzo a la distribucion nacional de ARV.

1997
PROGRESO EN LOS EE. UU. Gracias al HAART, las muertes asociadas al SIDA en los EE. UU. se reducen en mads
del 40% en comparacion al ano anterior.

1998

PRUEBAS DE VACUNA. Empieza en Norteamérica la primera prueba en seres humanos a gran escala de una
vacuna contra el VIH.



1998 (continuado)

ACTIVISMO AFROAMERICANO. Los lideres afroamericanos declaran un “estado de emergencia”en su
comunidad debido al VIH/SIDA.

ACTIVISMO SUDAFRICANO. Se forma en Sudafrica la Campana de Accion para el tratamiento (TAC, por
su sigla en inglés). Los movimientos de base luchan por tener acceso al tratamiento.

1999

NUEVOS FONDOS ESTADOUNIDENSES. EE. UU. anuncia la inversion de nuevos fondos para combatir la
pandemia mundial. Estos fondos son administrados por la iniciativa Liderazgo e inversién en la lucha contra
la epidemia (LIFE, por su sigla en inglés).

PRUEBAS DE VACUNA. En Tailandia se lleva a cabo la primera prueba en seres humanos de una vacuna
en un pais en vias de desarrollo.

MBEKI Y EL SIDA. El presidente sudafricano, Thabo Mbeki, da lugar a una controversia internacional, al
cuestionar el vinculo entre el VIH y el SIDA.

2000

ATENCION INTERNACIONAL. EE. UU. y el Consejo de Seguridad de la ONU declaran al VIH/SIDA una amenaza
mundial.

LIMITES DE LA CONFERENCIA. Bajo el eslogan "Romper el silencio” se realiza la Xl conferencia Internacional
de SIDA en Sudéfrica, un pais en vias de desarrollo. Esto incrementa la conciencia de la pandemia mundial
y suimpacto en las regiones mas afectadas.

FARMACOS MAS ECONOMICOS. ONUSIDA, OMS y otros grupos internacionales relacionados con la salud
anuncian una iniciativa con cinco grandes fabricantes de farmacos para negociar precios mas bajos en
los medicamentos contra el SIDA en los paises en vias de desarrollo.

KAUNDA Y EL SIDA. El ex presidente de Zambia, Kenneth Kaunda, anuncia que la muerte de su hijo en el afo
1986 fue provocada por una enfermedad asociada con el SIDA. Ademas, se compromete a luchar contra el SIDA.

ADOLESCENTES AFRICANOS. El ONUSIDA predice que la mitad de los adolescentes de los paises mas afectados
del sur de Africa, moriran prematuramente a causa del SIDA.

VIH EN EL MUNDO. Segun los calculos del ONUSIDA, mas de 27 millones de personas en el mundo viven con VIH.

2001

ATENCION INTERNACIONAL. La Asamblea General de las Naciones Unidas convoca a la primera sesion especial
sobre VIH/SIDA.

ACTIVISMO MUNDIAL. El secretario general de la ONU, Kofi Annan, llama a la creacién de un Fondo Mundial
en la cumbre africana sobre el VIH/SIDA, en Abuja. Los Estados Unidos ofrece su compromiso para apoyar
al Fondo Mundial.

FARMACOS MAS ECONOMICOS. El encuentro de la Organizacion Mundial de Comercio (OMC) que se lleva

a cabo en Doha, Qatar, acuerda que, a pesar de las leyes de patentes, los pafses en vias de desarrollo
pueden comprar o fabricar formacos genéricos mas baratos para paliar la crisis de salud publica provocada
por el VIH/SIDA.



2001 (continuado)

RESPUESTA DE LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS. Los fabricantes de medicamentos genéricos ofrecen
fabricar con descuento medicamentos genéricos contra el VIH/SIDA. Los fabricantes de varias marcas de
medicamentos acuerdan ofrecer mas medicamentos a precios bajos en los paises en vias de desarrollo.

EL SIDA EN SUDAFRICA. El Departamento de Salud del gobierno informa que 4,74 millones de sudafricanos
son VIH-positivos.

MUERTES EN AFRICA. Segun los informes del ONUSIDA y la OMS el SIDA es la principal causa de muerte en
Africa Subsahariana.

2002

FONDO MUNDIAL. El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria comienza a funcionar
y otorga su primera serie de subvenciones.

ACCIONES DEL GOBIERNO SUDAFRICANO. EI gobierno sudafricano se compromete a intensificar la campana
para prevenir la infeccion del VIH. La campafa se basa en la premisa de que el VIH causa el SIDA.

ACCESO A LOS FARMACOS. El presidente norteamericano, George W. Bush, expide una Orden Ejecutiva para
ayudar a los paises en vias de desarrollo a importar o a fabricar medicamentos genéricos menos costosos
contra el VIH. ONUSIDA, OMS y otros grupos internacionales del sector sanitario anuncian una iniciativa con
cinco grandes fabricantes de farmacos para negociar precios mas bajos en los medicamentos contra el SIDA
destinados a paises en vias de desarrollo.

MUERTES EN TODO EL MUNDO. El VIH se convierte en la principal causa de muerte en todo el mundo de
personas entre 15y 59 afios de edad.

LAS MUJERES Y EL VIH. ONUSIDA informa que las mujeres conforman la mitad de los adultos que viven con
VIH en el mundo.

2003

CAMPANA DE LA oMs. La OMS lanza la iniciativa 3x5, la campana que tiene como objetivo proveer tratamiento
antirretroviral a 3 millones de personas por el afno 2005.

PRUEBA DE VACUNA EN SUDAFRICA. Se lanza en Sudéfrica, en sociedad con los EE. UU,, la fase | de prueba de
una vacuna en seres humanos.

HABLA PUTIN. El presidente ruso, Vladimir Putin, en su mensaje anual a la Asamblea General, describe la
disminucion de la expectativa de vida como una seria amenaza para el futuro de Rusia. Dijo el SIDA lo esta
empeorando”.

EL PLAN DE BUSH. El presidente de los Estados Unidos, George W. Bush, anuncia el PEPFAR, un plan de
emergencia presidencial para la mitigacion del SIDA. Se trata de una iniciativa de cinco afos con una
inversién de 15 mil millones de délares destinados al VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria especialmente
en los pafses muy afectados.

ACCESO A LOS FARMACOS. La Fundacién presidencial William J. Clinton asegura la reduccion de precios en
los farmacos contra el SIDA provenientes de fabricantes de genéricos. Trece paises en vias de desarrollo
obtienen el beneficio.



2004

CONFERENCIA HISTORICA. LA XV Conferencia Internacional sobre SIDA se lleva a cabo en Bangkok, Tailandia.
Es la primera conferencia que tiene lugar en el sudeste asiatico.

CREACION DE LA GMAI. Los medios de comunicacién mas importantes del mundo se retinen en las Naciones
Unidas y forman la Iniciativa Mundial de Medios de Comunicacion contra el SIDA (GMAI, por su sigla en
inglés). La GMAI se apoya en el poder de los medios de comunicacién para prevenir la propagacion del VIH.

COMIENZA EL PLAN DE BUSH. PERFAR, el plan de emergencia presidencial para la cura del SIDA inicia su
primera etapa de financiacion.

LAS MUJERES Y EL SIDA. ONUSIDA lanza la Coalicion mundial de Mujeres y el SIDA para elevar la vision del
impacto de la epidemia en las mujeres de todo el mundo.
2005

PRIORIDAD ECONOMICA. En el Encuentro anual del Foro Econdmico Internacional en Davos, Suiza, las
prioridades incluyen concentrarse en prevenir el VIH/SIDA en Africa y en otras regiones muy afectadas.

ANUNCIO HISTORICO. En una conferencia de prensa conjunta, historica y sin precedentes, la Organizacion
Mundial de la Salud, ONUSIDA, el gobierno de los Estados Unidos y el Fondo Mundial de lucha contra

el SIDA, la tuberculosis y la malaria, anuncian los resultados de los esfuerzos conjuntos para aumentar la
disponibilidad de farmacos antirretrovirales en los paises en vias de desarrollo.

VIH EN EL MUNDO. Segun los cdlculos del ONUSIDA, mas de 32 millones de personas en el mundo viven con VIH.

2006

ATENCION INTERNACIONAL. Las Naciones Unidas convocan a repetir el encuentro para evaluar el progreso
relacionado con la histérica Declaracion de Compromiso sobre el VIH/SIDA del afio 2001.

ENCUENTRO EN EURASIA. Se desarrolla en MoscU, la primera Conferencia sobre SIDA entre Asia central y
Europa del este (EECAAC, por su sigla en inglés).

CONFERENCIA SOBRE SIDA. La XVI Conferencia Internacional sobre SIDA se lleva a cabo en Toronto, Canada.
El tema de la conferencia “Es tiempo de cumplir”subraya la continua amenaza del VIH/SIDA y la necesidad
de los paises de honrar los compromisos politicos, programaticos y financieros para la prevencién y el
tratamiento del VIH/SIDA.

HECHOS SOBRE EL SIDA. El 5 de junio de 2006 marca el cuarto de siglo en que el gobierno de los EE. UU.
publicé su primera alerta sobre una enfermedad que podria haber sido conocida como el SIDA.
2007

CIRCUNCISION MASCULINA. La OMS y el ONUSIDA recomiendan la circuncision masculina “siempre que sea
considerada como parte de un paquete integral de prevencién del VIH"

ANALISIS DE VIH. La OMS y el ONUSIDA publican las pautas recomendadas por los prestadores de atencion
médica para el analisis de VIH y asesoran a todos los pacientes de paises con epidemias generalizadas.

VIH EN EL MUNDO. Segun los célculos del ONUSIDA, mas de 33 millones de personas en el mundo viven con VIH.



2008

CONFERENCIA SOBRE SIDA. La XVII Conferencia Internacional sobre SIDA se lleva a cabo en la ciudad de
Meéxico, México. El tema de la conferencia es “"Accién universal jYa!"

Recursos adicionales

Puede encontrar una versién mas amplia y “animada” del cronograma del VIH/SIDA en el sitio web de la Fundacién Kaiser Family,
http://www.kff.org/hivaids/timeline/index.cfm.

ONUSIDA. 25 anos de SIDA: Una linea del tiempo, http://www.un.org/Pubs/chronicle/2006/issue2/0206p06.htm
AVERT, History of AIDS, http://www.avert.org/historyi.htm

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (DHHS, por su sigla en inglés) Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, Hechos de la Epidemia de VIH en EE. UU., http://www.cdc.gov/hiv/resources/other/PDF/TimeLine%202006.pdf








