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“Enfrentar cancer es dificil. Tener que viajar
para recibir tratamiento lo hace aun mas dificil”

American Cancer Society
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RESUMEN ABSTRACT

A pesar de la creciente densificacion de las ciudades, la optimizacion de los medios de transporte y el mejoramiento de Despite the increasing densification of cities, the optimization of means of transportation and the improvement of
los tratamientos médicos, existe la necesidad actual de velar por aguellos pacientes con enfermedades cronicas cuyas medical treatments, there is a current need to 100k after patients with chronic diseases whose social, physical or
condiciones sociales, fisicas o econdmicas dificultan su proceso de tratamiento O recuperacion post-tratamiento, ya sea economic conditions hinder their treatment process or post-treatment recovery, either because of the difficulty
por la dificultad que representa desplazarse hasta los principales centros de salud del Gran Area Metropolitana para recibir of moving to the main health centers of the Greater Metropolitan Area to receive outpatient treatments, or
tratamientos de caracter ambulatorio, o porque sus hogares y comunidades carecen de las condiciones sanitarias adecuadas because their homes and communities lack adequate sanitary conditions for successful recovery after a medical
para la recuperacion exitosa posterior a una intervencion medica. De ésta manera, se vuelve de gran importancia estudiar intervention. Consequently, it is very important to study the requirements, both physical and psychological, of
los requerimientos, tanto fisicos como psicologicos del paciente, familia del paciente y personal medico que forman parte del the patient, family of the patient, and medical personnel that are part of the process.

pProceso. The purpose of this research is to evaluate, from the point of view of environmental psychology and the integral
El propdsito de esta investigacion, consiste en evaluar desde el punto de vista de la psicologia ambiental y del paradigma de la health paradigm, the different spatial characteristics that can be implemented in a medical space aimed at
salud integral, las diferentes caracteristicas espaciales que pueden implementarse en un espacio medico dirigido a satisfacer las satisfying the needs of the aforementioned patient, as well as , of their companions and all the professional
necesidades del paciente ya mencionado, asi como también, de sus acompanantes y todo el personal profesional involucrado personnel involved in the dynamics of patient support. Finally, based on the knowledge obtained and the design
en la dinamica de apoyo al paciente. Finamente, a partir del conocimiento obtenido v las pautas de diseno identificadas, se guidelines identified, it is sought to generate the proposal of an architectural space that serves the user during
busca generar la propuesta de un espacio arquitectonico que sirva al usuario durante su proceso, procurando gue el mismo its process, ensuring that it is a complement to traditional medical treatments that promote their well-being, both
sea un complemento a los tratamientos medicos tradicionales que promueva su bienestar, tanto fisico como psicoldgico. physical as psychological.

PALABRAS CLAVE: Tratamientos médicos, ambulatorios, pacientes, enfermedades cronicas, salud, Gran Area Metropolitana, KEY WORDS: Medical treatments, outpatient, patients, health, Greater Metropolitan Area, environmental
psicologia ambiental, salud integral, espacio arquitectonico, bienestar fisico, bienestar psicologico. psychology, integral health, architectural space, physical well-being, psychological well-being.
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LA NACION

http://www.nacion.com/
LEJOS, PERO EN CASA

En el Llano de Alajuela hay un hogar de paso para enfermos de cdncer a quienes se les
dificultaria venir a San José a recibir sus tratamientos de quimio y radioterapia desde
sitios tan lejanos como Upala o Quepos. Este hogar procura hacerlos sentir como en
casa.

Angela Avalos. 11 julio, 2010

—Dona Ofelia: lo que usted tiene es un IS F 1RSI IETLE En
la operacidn, le sacamos todo lo que pudimos del tumor pero va a
tener que venir todos los dias a recibir radioterapia. Ofelia Salazar
solo atind a sostener muy fuerte la mano de Keiner, el hijo de 19
afios que la acompand ese dia a recibir la noticia desde Ticaban
de Guapiles, en Limon, hasta el hospital México. Habia pasado un
afo sintiendo esa “llenura” en la “boca del estomago” De ser una
sefiora robusta de casi 70 kilos, pasé a rozar los 50 kilogramos de
peso en cuestion de 15 dias.

Algo no andaba bien y el doctor Blanco se lo dijo sin muchos
rodeos aquella mafiana, cuando reviso los resultados de la biopsia
hecha durante la extraccidén de gran parte del estdbmago.

e RednivzigNaenlcinco semanas de radioterapia todos los|

it le dijo el médico.
<« L] » r . 4 7 .

iCinco semanas’, pensé Ofelia, y el corazén le empezé a latir con la
fuerza que solo produce la angustia de no saber [{IFilJit EREIENGEN!

para pagar todos los gastos que aquel tratamiento de-
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mandaria.

pensé y fue como si sus cavilaciones
se le dibujaran en la frente porque el doctor Blanco le pregunt6 si
tenia algin problema.

“iPues, claro! ;Cémo voy a hacer para venir todos los dias desde
alla?

Tendria que dejar el tratamiento’, le
confeso6 con esa sinceridad muy propia del campo.

Para su suerte, el doctor Blanco sabia del Hogar de Paso Re-
surgir, una casa en Alajuela que recibe a pacientes como ella y los
atiende gratuitamente mientras reciben quimio o radioterapia en
los hospitales de la Caja. Ofelia no seria la primera ni tampoco la
ultima enferma de cancer que aquel médico oncdlogo referiria a
Alajuela.

Como en casa

En el corredor de su nueva casa (el albergue), Ofelia mira el
jardin sentada y con las manos sobre sus rodillas. Esa tarde estd
fresca porque acaba de llover y el agua disip6 el calor sofocante del
Llano de Alajuela.

“Viera que por mi casa hay un monte, pero un monte que es

pura montafa de esa cerrada’ Voy a traer un hijito de Tabacén para
sembrarlo aqui. A lo mejor pega’, conto.
64 anos de edad. Ocho hijos. Seis varones y dos hijas. Los dejé en
Ticaban de Guapiles, en Pococi, junto a su pareja de toda la vida,
un peon de finca pifera. La sefiora esta a mas de cinco horas de
viaje en carro desde su casa, pero ya considera a este hogar como
parte de su nueva familia.

En su cuarto privado, Ofelia guarda los “cuatro chuiquitas”
que se trajo de Ticaban. Ahi se recuesta cada tarde, después de los
tratamientos que recibe en el acelerador lineal del hospital Méxi-

co y de la quimioterapia que le inyectan en el hospital Calderén
Guardia. Su habitacion tiene una cama para ella y otra para un
acompafante, cléset y bafo privado. En el hogar de paso le dan
comida, le lavan la ropa y limpian el cuarto sin que ella pague “un
solo cinco”.

Otras nueve personas estan en su misma condicién. Todos, co-|

legas de cancer, vecinos de comunidades muy alejadas, y perso-

Hogar transitorio

La casa alguna vez sirvié de convento, lo cual explica por qué
tiene perfectamente distribuidas las habitaciones y cuenta con un
comedor y un salén de reuniones. Se hizo casi pensando en Ofelia,
Miller, Martin, Eugenio y otros tantos que hoy reciben la atencién
de Flor Molina y su equipo de colaboradores.

“Un dia, caminando por aqui, vi el rétulo de ‘Se alquila’ No lo
pensé dos veces para dar el paso’, coment6 Flor.

Profesora de inglés pensionada, Flor tuvo un tumor cerebral
maligno hace 12 afios. Se considera un milagro viviente.

Fue en esas carreras de cirugias y tratamientos oncoldgicos
cuando Flor se enteré de enfermos que hacian
para venir a los hospitales capitalinos a recibir terapia contra
el cancer. Ahi surgi6 la idea que hoy aprovechan pacientes como
Ofelia.

De eso ya han pasado tres anos. Mas de 36 meses rezando to-
dos los dias para que se haga el milagro de los peces y los panes,
porque el hogar de paso depende, exclusivamente, de la buena vol-
untad de la gente que quiera donar algo.

“Dios va adelante, abriendo puertas”, responde Flor a la pre-
gunta de cdmo se las ingenian para garantizarle a sus moradores la

atencion que necesitan.

Hay voluntarios que les ayudan a dar soporte psicolégico a
los enfermos de cancer, un servicio que no brindan los hospitales
publicos. También, recurren a rifas y bingos periddicos para llenar
las necesidades mensuales, que no llegan al ¢1 mill6n.

La ropa que visten hoy Miller Pérez, de 14 afios y con leuce-
mia, y su mama, Juana Pérez, fue donada al hogar. Juana y Miller se
vinieron desde Limoncito de Coopevega de Cutris, en San Carlos,
Alajuela, solo con lo que llevaban encima.

En tres afnos, 60 enfermos de cancer han tenido a Resurgir
como su hogar de paso. Todos son pacientes del area de referencia
del hospital México, pero la fama ha corrido a otros centros médi-
cos y la lista de espera por un lugar alli, crece.

Entre los planes del hogar esta pedir ayuda a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y a la empresa privada para
que apoyen la ampliacion de este tipo de iniciativas comunales.
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1.1 JUSTIFICACION

En temas de salud, existe una gran
cantidad de enfermedades cuyo
tratamientorequiere de procedimientos
medicos ambulatorios, es  decir,
el paciente debe trasladarse al

centro médico donde recibe dicho

para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM

tratamiento, pero NoO  necesitara
permanecer alli tiempo adicional a
la duracion de su cita. Muchos de
estos tratamientos, a pesar de ser
ambulatorios, generan un alto nivel de
incomodidad en el paciente, ya sea
por la duracion del mismo, por sus
efectos secundarios, o incluso por las
posibilidades de contraer infecciones
oportunistas como consecuencia del
debilitamiento general de las defensas
al que es sometido el paciente en
gran numero de ocasiones. Algunos
tratamientos como la quimioterapia o
radioterapia presentan graves efectos
secundarios tales como nauseas,
vOmitos, cansancio extremo, mayor
propension a moretones, sangrados

e infecciones, afecciones cardiacas

y trastornos oculares, entre otros
(American Cancer Society, 2014).
Otros  procedimientos como la
Hemodialisis  requieren que el
paciente se someta a largas sesiones
de tratamiento, mientras su sangre es
bombeada a traves de un dializador
cuya funcion es eliminar desechos
y toxinas para finamente purificar la
sangre (Liu, Kathleen D., Chertow,
Glenn M., 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2014), dentro de las principales
causas de muerte en Costa Rica
se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, los distintos
tipos de cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y enfermedades

como la diabetes, que pueden

desencadenar a largo plazo, otras
situaciones mas complejas como

insuficiencias renales.

Sibienningunade estasenfermedades
es contagiosa, existe una tendencia
al aumento debido al crecimiento
poblacional y a la prolongacion de
la expectativa de vida. De acuerdo
con estadisticas y proyecciones del
Ministerio de Salud y del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, la
situacion en Costa Rica con respecto
a Céancer y a las Insuficiencias
Renales Cronicas se esta volviendo
cada vez mas critica. Al dia de hoy,
el Cancer continda siendo la segunda
causa de muerte en nuestro pais con
casi un 25% de incidencia. Lejos de

disminuir, el panorama proyectado

indica que para el ano 2025 habra un
aumento de un casi 40% con respecto
a la cantidad de casos que se
diagnostican actualmente. En cuanto
a las Insuficiencias Renales Cronicas,
los datos indican que desde el ano
2011, los casos de este padecimiento
se han ftriplicado, convirtiéndose
practicamente en la tercera causa de
muerte en nuestro pais. Todos estos
padecimientos pueden llegar arequerir
tratamientos de caracter ambulatorio,
motivo por el cual se torma de vital
importancia evaluar las necesidades
y requerimientos espaciales de esos
pacientes que si bien no ameritan
internamiento, deben  desplazarse
largas distancias con el fin de recibir

sus tratamientos médicos.



MORTALIDAD PROPORCIONAL (5 T01aL DE MUERTES, AMBOS SEXOS, TODAS LAS EDADES)
PORCENTAJE DE POBLACION VIVIENDO EN ZONAS URBANAS: 64.7%
PROPORCION DE POBLACION CON EDADES ENTRE 30Y 70 ANOS: 44.1%

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, HERIDAS ENFERMEDADES
CONDICIONES MATERNALES, 11% CARDIOVASCULARES
PERINATALES O NUTRICIONALES 30%

OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

20%

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS TOTAL DE MUERTES: 21,000
6% “ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CORRESPONDEN A CAUSA
DE UN 83% DEL TOTAL DE MUERTES EN COSTA RICA

GRAFICO 1
World Health Organization (2014). Mortalidad proporcional en Costa Rica [Grafico].
Recuperado de http://www.who.int/nmh/countries. Edicién: Mora Chaves, A. (2017).
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COSTA RICA: ESTIMACION Y PROYECCION DE POBLACION POR GRUPOS DE EDADES SELECCIONADOS
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GRAFICO 2

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2008). Estimacion y proyeccion de poblacion
por grupos de edades seleccionados [Grafico]. Recuperado de http://ccp.ucr.ac.cr/
bvp/pdf/pablacion/EstimacionesyP.pdf. Edicién: Mora Chaves, A. (2017).

EN CUANTO AL CANCER EN COSTA RICA:

1 DE CADA 5 COSTARRICENSES FALLECE
DEBIDO AL CANCER

CERCA DE 11500 NUEV0S CAS0OS CADA ANO

PASARA DE 11500 A 16000 NUEV0S
CASOS PARA EL 2025

*Segun datos del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer. (La
Nacion, 2018).

IMAGEN 1
Genetic Literacy Project (2017). Tratamiento de Quimioterapia [Fotografia]. Recuperado de: https://geneticliteracyproject.org/2017/03/27/gut-bacteria-alter-well-chemotherapy-

treatment-works/



EN CUANTO A LA ENFERMEDAD RENAL EN COSTA RICA:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SE TRIPLICO DESDE EL 2011

MAL AFECTA A 300 POR CADA MILLON pE
COSTARRICENSES

HOSPITALES CLASE A ATIENDEN A CERCA DE 130 PACIENTES
POR SEMANA PARA HEMODIALISIS

*Segun datos estadisticos de la Caja Costarricense del Seguro Social. (La Nacion, 2018).

IMAGEN 2
Hitech News Daily (2019). Tratamiento de Hemodidlisis [Fotografia]. Recuperado de: http://hitechnewsdaily.com/2019/09/blood-purification-market-by-top-players-smiths-med-
ical-b-braun-melsungen-nipro-corporation/
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LA PROBABILIDAD DE MORIR A CAUSA DE UNA DE LAS 4 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES PRINCIPALES ENTRE LOS 30 Y 70 ANOS ES DE UN 12%
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World Health Organization (2014). Mortalidad prematura debido a enfermedades no transmisibles en Costa Rica [Gréfico]. Recuperado de http://www.who.int/nmh/countries.

Edicion: Mora Chaves, A. (2017).

En nuestro pais, 1os centros meédicos
especializados, es decir, agquellos
que cuentan con el personal mas
capacitado y el mejor equipo medico
son el Hospital San Juan de Dios,
Hospital Calderon Guardia, Hospital

Meéxico y Hospital Nacional de Nifos,

todos ellos se encuentran dentro del

Gran Area Metropolitana con una

distancia maxima aproximada de
6 kildmetros entre uno vy otro. Esta
situacion dificulta el acceso a los
tratamientos medicos ambulatorios por

parte de los pacientes provenientes

de zonas alejadas, los cuales, aparte
de sufrir un proceso dificil como parte
de su tratamiento, deben trasladarse
desde sus hogares hasta la ciudad
para emprender su viaje de regreso

horas mas tarde.




Segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud, en Costa Rica
sOlo un 64,7% de los habitantes
reside en zonas urbanas, el restante
35,3% vive en zonas rurales, situacion
gue inevitablemente dificulta el acceso
a centros de salud para atencion o
tratamiento. En multiples ocasiones,
el proceso de tratamiento meédico
resulta aun mas dificil debido a las
condiciones sociales y economicas
de los pacientes involucrados, este

puede ser el caso de aguellos de
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Dajos recursos economicos, quienes
tendrian mayores dificultades para

frasladarse desde sus comunidades

y hospedarse en el Gran Area

Metropolitana mientras reciben el
tratamiento  correspondiente.  Otro
caso serfan 10s pacientes que por
SuU situacion requiriesen trasladarse
en compania de otras personas,
tal como los menores de edad que
deben vigiar en compania de un
adulto, o padres y madres solteras

que deben trasladarse con sus hijos

para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM

e hijas. Por otro lado, existen también,
casos donde el paciente reside en
comunidades donde las condiciones
sanitarias no son las apropiadas para
atravesar un proceso de tratamiento o
recuperacion post-tratamiento, ya sea
porinaccesibilidad a servicios publicos
CoOmoO agua potable y electricidad,
manejo  inadecuado de aguas
residuales y/0 manejo inadecuado de
desechos, factores que incrementan
enormemente los posibles focos de

infeccion.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS /
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

HOSPITAL MEXICO

HOSPITAL CALDERON GUARDIA

i

I

CANTON SAN JOSE

PROVINCIA SAN JOSE

IMAGEN 3
Ubicacion y proporcion de hospitales clase A con respecto a territorio nacional. [Mapa Esquematico]. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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IMAGEN 4

Oprah.com (2010). Médico cuidando a paciente [Fotografia). Recuperado de: http://oprah.com/health
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1.2 ALCANCES Y PERTINENCIA

En la actualidad se vuelve de suma importancia evaluar las
oportunidades y posibilidades de abrigo que poseen los

pacientes que requieren tratamientos médicos ambulatorios

en el Gran Area Metropolitana, y cuya situacién de

vulnerabilidad les dificulta permanecer en sus hogares, ya
sea debido a las largas distancias que deben trasladarse
hasta los centros médicos para recibir sus tratamientos
medicos, o debido a la faltante de condiciones fisicas y
sanitarias adecuadas en sus comunidades para sobrellevar

un proceso de tratamiento o recuperacion post-tratamiento.

Por otro lado, es de vital relevancia estudiar el espacio fisico
en el cual se desenvuelve el paciente, analizando el impacto
psicologico que puede generar el entorno en su estado
animico y como este impacto puede beneficiar o perjudicar
el proceso de tratamiento o recuperacion post-tratamiento

de cada paciente.

Mediante esta investigacion se pretende en una primera
fase, analizar segun respaldo tedrico, la relacion que existe
entre el espacio arquitectonico y el estado animico del
paciente, asi como su evolucion y respuesta al tratamiento.
Posteriormente, se busca realizar un andlisis de las diferentes
posibilidades con las que cuenta el sector poblacional
en estudio, elaborando un diagnostico que permita
determinar las principales carencias y debilidades de los
espacios destinados a la atencion y estadia de pacientes
ambulatorios, procurando comprender el papel que juega
la arquitectura en algo tan vital como el cuidado de la salud.
Finalmente, esta investigacion busca proponer una solucion
fisica a la problemética que enfrentan decenas de pacientes
a la hora de iniciar un proceso de tratamiento en el Gran
Area Metropolitana, procurando facilitar la experiencia de
atravesar por dicha situacion en compania de un espacio
arquitectonico que supla todas las necesidades que el

paciente requiere, siendo un aliado en el proceso.
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1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

La intencion del proyecto es contribuir de la mejor
manera posible a solucionar las necesidades de los
individuos involucrados. Debido a las caracteristicas de
estos individuos y teniendo en cuenta que todos los dias
aparecen nuevos casos de enfermedades cronicas, el
ndmero de pacientes varfa, asi como varia su ubicacion

geografica. De esta manera, se vuelve necesario que la

propuesta se desarrolle en el Gran Area Metropolitana,

cerca de los centros de salud mas importantes, ya que alll
es donde los pacientes pueden acceder mas faciimente
a los tratamientos y atencion médica pertinente; ademas,
pueden tener acceso a todos los servicios publicos y a
buenas condiciones sanitarias para una recuperacion
satisfactoria, evitando infecciones y/o complicaciones.
La innovacion de la propuesta esta en el hecho de que
no existe, hasta el momento, un proyecto arquitectonico
formulado vy disenado para solventar las necesidades

de este grupo de personas tomando, en cuenta desde
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sus necesidades espaciales hasta la propia logistica de

movilidad.

La investigacion demanda gran cantidad de tiempo, la
constancia en el proceso de investigacion, procesamiento
de datos y formulacion del proyecto sera vital para lograr
un buen resultado. Para dicho fin, actualmente se cuenta
con un promedio de 3 horas diarias entre semana y 6

horas diarias los fines de semana.

En cuanto al trabajo de campo, se necesitara realizar
reuniones v visitas a las distintas fundaciones y centros
medicos con el proposito de recopilar la mayor cantidad
de informacion posible. Se necesitara realizar visitas
a algunas comunidades rurales, con tal de evaluar las
condiciones fisico-ambientales. Se debe profundizar en
los estudios de caso encontrados con el fin de identificar
pautas para la intervencion del espacio arquitectonico en

la solucion del problema.

CAPITULD Z

2.1 ESTADO DE LA CUESTION
2.2 PROBLEMA Y SUBPROBLEMAS DE INVESTIGACION



2.1 ESTADO DE LA CUESTION

Si bien el paradigma vigente vy
dominante en la mayoria de ciudades
sigue siendoelparadigmamecanicista,
existe un nuevo paradigma que se ha
venido construyendo a lo largo de los
ultimos anos, el paradigma integral. El
paradigma integral busca, desde un
nuevo enfoque, la integracion de la
investigacion en las distintas areas del
conocimiento con el fin de alcanzar
perspectivas mas completasy conuna
mayor sensibilizacion e identificacion
con el ser humano (Delgado, Jose A.,
Rodriguez, Maria I., 2010).

El tema de la influencia que tienen los
espacios arquitectonicos y el medio

ambiente sobre el ser humano ha sido
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ampliamente estudiado, importantes
estudios e investigaciones se han
llevado a cabo, en su mayoria, por
arquitectos y psicologos ambientales.
Dichos trabajos hanlogrado establecer
como redlidad el hecho de que la
arquitectura, a traves del diseno del
medio que Nos rodea en determinado
momento, puede impactar de
manera positiva 0 negativa nuestras

emociones y conductas.

El autor Franco Lotito (2009), en su
articulo  denominado  “Arquitectura,
Psicologia, Espacio e Individuo”,
afirma que la psicologia debe formar
parte importante de todo proyecto
arquitectonico, ya que su disenador
cuenta con la suficiente capacidad

de influir en el estado animico y
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emocional de sus habitantes a través
del disefio propuesto. Goleman
(citado en Lotito, 2009) establece que
uno de los grandes errores a la hora
de hacer arguitectura consiste en
que, a menudo, se disena sin tomar
en consideracion las emociones, las
caracteristicas de personalidad vy el
contexto social y cultural de los futuros

habitantes del espacio proyectado.

Lewin (citado en Lotito, 2009) fue
uno de los primeros psicologos en
establecer la relevancia del vinculo
que existe entre el ser humano como
individuo vy el entorno que le rodea.
Uno de sus principales objetivos
de estudio consistio en determinar
en gué maneras el medio ambiente

puede ejercer influencia sobre el ser

humano, y fue asi como determind que tanto el sujeto como
el medio ambiente deben ser considerados como una
entidad Unica e inseparable, ya que asi como el individuo
tiene la capacidad de influir sobre su ambiente fisico vy
modificarlo, éste posee también, la capacidad de afectar
de manera profunda al individuo. Senala, ademas, que a
la hora de realizar cualquier investigacion que incluya al ser
humano y al medio ambiente, ésta deberia ser abordada
desde diferentes enfoques profesionales, buscando una
transdisciplinariedad, con el proposito de comprender de
una mejor manera, el fendomeno que toma lugar entre el

hombre y el medio que habita.

Desde un punto de vista macro, examinando a nivel de
ciudad la influencia que tienen los diferentes elementos
presentes en ella, autores como Evans y Eichelman,
Worchel vy Teddlie, y Stokols (citados en Tamayo, 2012)
han manifestado que en la alta densidad de las ciudades
actuales, en donde la necesidad de espacio excede la

disponibilidad de éste mismo, se provoca frecuentemente,

una sobre estimulacion sensorial provocada por la constante
invasion del espacio personal, generando asi, incrementos
en 10s niveles de estrés de la poblacion en general, por lo
cual se vuelve sumamente relevante evaluar las alternativas
existentes para contrarrestar los efectos de dicha situacion.
Es asi como surgen reportes como el titulado “The Health
and Social Benefits of Nature and Biodiversity Protection”
realizado por el Instituto para Politica Ambiental Europea, en
el cual se examinan ampliamente una serie de estudios que
procuran establecer la relacion existente entre la presencia
de espacios naturales, tanto dentro como fuera de las
ciudades, y su impacto en la salud fisica y psicologica de

las personas.

Segun los autores de dicho reporte, si bien no existen pruebas
contundentes de que la infraestructura en armonia con el
ambiente y la presencia de paisajes y espacios naturales
genera beneficios directos a la salud de las personas, Si
existen suficientes indicadores que evidencian la presencia

de una correlacion positiva entre ambos elementos. Dicha
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situacion, segun ellos, se debe principalmente a lo explicado
por Morris (2003), quien determina que establecer una
relacion causal entre l0s elementos es dificil debido a que 10s
vinculos entre ellos son complejos v dificiles de desentranar,
y que por tanto, la salud vista desde un contexto ambiental,
debe ser considerada como un fendmeno holistico vy
multifacético. (ten Brink, Mutafoglu, Schweitzer, Kettunen,
Twigger-Ross, Baker, Kuipers, Emonts, Tyrvainen, Hujala,
Ojala, 2016).

Uno de los estudios analizado en dicho reporte, corresponde
al estudio holandés realizado por de Vries et al. (citado
en ten Brink, et al.,, 2016), el cual busco determinar si las
personas viviendo en zonas mas verdes son mas felices
gue los que viven en zonas menos verdes. Para dicha
labor, se analizaron datos de 17000 personas y se utilizo
informacion de uso de suelo correspondiente al sitio donde
vive cada una de estas personas, con el fin de determinar
la cantidad de espacios verdes cerca de cada uno de ellos.

Posteriormente, basandose en el nimero de problemas de
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salud que cada persona manifestaba haber experimentado
en los ultimos 14 dias, el estado de salud general percibido
en una escala de 1 a 5, y el puntaje obtenido en una
version holandesa del cuestionario de salud general, los
investigadores lograron concluir que viviren un ambiente mas
verde esta positivamente relacionado con los 3 indicadores
mencionados, reflejandose asi, en un mejor estado de salud

general de las personas (ten Brink, et al., 2016).

Otro estudio holandés realizado por los investigadores Maas
etal (citado enten Brink, etal., 2016), investigo qué tan fuerte
es la relacion existente entre la cantidad de espacios verdes
en el entorno de las personas y su percepcion de estado
general de salud. Para dicho estudio, los investigadores
recolectaron informacion de mas de 250.000 personas, y
después de analizar el estado sociodemografico, contexto
donde habita y estado de salud general auto percibido por
cada participante, se procedio a identificar el porcentaje
de espacios verdes cercanos a cada persona en un radio

de 1 a 3 km. Finamente, el estudio arrojo resultados en

donde se muestra una clara influencia
positiva entre el porcentaje de areas
verdes alrededor de las personas
y el estado de salud general auto
percibido por ellos. Se observd gue
en zonas donde el 90% del entormo
corresponde a espacios verdes, un
10.2% de la poblacion estudiada
manifiesta sentirse enfermo o con
algun problema de salud, mientras que
en zonas donde el 10% del entormo
corresponde a espacios verdes, un
15.5% de la poblacion estudiada
manifiesta lo mismo (ten Brink, et al.,

2016).

Ademas, otro estudio realizado por
los mismos investigadores logro
determinar que No solamente existe

una relacion entre la cantidad de

espacios verdes en el ambiente
cotidano de una persona y su
percepcion general de salud, sino
que también existe una relacion entre
la cantidad de estos espacios y el
porcentaje de consultas con medicos
por una Serie de enfermedades,
tanto fisicas como mentales, que
son bastante comunes en el dia a
dia. Dicho estudio encontrd que la
influencia de estos espacios naturales
fue sobre todo relevante en personas
gue pasan gran parte de su tiempo en
casa, lo cual indica una clara relacion
entre las variables estudiadas por los

investigadores (ten Brink, et al., 2016).

Otros  estudios realizados en
Dinamarca por Stigsdotter et al. vy

Nielsen et al. (citados en ten Brink, et

al., 2016) revelaron que las personas
viviendo a distancias superiores a 1
km del espacio verde mas cercano,
presentan mayores niveles de estrés
y peores estilos de vida que las
personas viviendo mas cerca de
espacios naturales, por lo tanto,
concluyen gue, a mayor legjania de
espacios y zonas verdes del hogar,
las probabilidades de desarrollar
niveles de estrés mas altos y otras
condiciones médicas desfavorables

son mayores (ten Brink, et al., 2016).

En su reporte, ten Brink et al. (2016)
también  menciona un  estudio
realizado por Takano et al., en el
cual se entrevisto a mas de 3000
residentes de Tokyo cuyas edades

sobrepasaban los 70 anos. En
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dicho estudio, se buscd determinar
la accesibilidad a espacios verdes
recorribles en las comunidades por
parte de la poblacion entrevistada,
y posteriormente, al evaluar los
porcentajes de fallecimientos, se
encontro una relacion positiva entre
la presencia de espacios verdes
recorribles en las comunidades vy
tasas de fallecimientos mas bajas en
zZonas con mayor presencia de este

tipo de espacios.

Segun ten Brink et al. (2016), diversos
estudios realizados por diferentes
investigadores como Health Council
of the Netherlands, van den Berg
et al., Hartig et al. y Roe et al., han
conseguido mostrar  una  relacion

positiva entre la presencia de espacios
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verdes presentes en las comunidades
y una mayor recuperacion del estrés
y la fatiga, determinando también,
gue la naturaleza posee capacidad
de impactar en forma positiva
aspectos como el estado animico
de las personas, los niveles de
concentracion, la auto disciplina vy el

estres fisiologico.

Examinando en detalle la capacidad
que posee el espacio a nuestro
alrededor de influenciar positivamente
O negativamente nuestro estado
animico en general, se encuentran
autores como Roger Ulrich (1984),
reconocido psicologo ambiental, quien
ha realizado multiples publicaciones
en relacion con este tema y aborda la

probleméatica especffica de los centros
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de salud. Segun Ulrich (2004), en el
diseno de edificaciones dedicadas
a brindar servicios medicos ha
imperado el enfoque funcional, se ha
dado especial importancia al hecho
de proveer espacios eficientes que
cumplan con una serie de parametros
definidos para el establecimiento de
instalaciones de caracter médico;
sin embargo, se ha dejado de lado
la exploracion espacial con el fin
de generar espacios mas amenos,
dando como resultado una serie
de edificaciones que desde el
punto de vista funcional, podrian
considerarse exitosas, pero a nivel de
percepcion psicologica del entorno,
resultan  espacios completamente

deshumanizados, frios, duros, etc.

La falta de concientizacion sobre la influencia del espacio en
el usuario provoca ambientes poco amigables que fracasan
debido al impacto negativo que generan en los pacientes,
familiares y personal médico. Segun evidencia obtenida
por parte de estudios realizados, el diseno inadecuado de
espacios medicos contribuye en gran medida al aumento
de estrés, pero ademas es capaz de generar condiciones
clinicas como ansiedad, delirio, aumento de la presion
sanguinea y puede inducir a una mayor ingesta de drogas
contra el dolor (Wilson, 1972; Ulrich, 1984; Ulrich, 2004).

Los centros de salud corresponden a espacios
extremadamente complicados a la hora de disenar, no sdlo
por su complejidad programatica, sino también por el hecho
de que alli se viven momentos de gran tension. De esta
manera, el arquitecto debe procurar que su diseno ayude a
disminuir el estrés generado en tal lugar. Las investigaciones
realizadas por diversos profesionales, tales como Roger
Ulrich, dictan pautas y ayudan a los arquitectos a tomar

mejores decisiones en el diseno de edificaciones de este

tipo. Tal y como menciona Ulrich (2004), el disefio deberia
ser capaz, No solo de producir espacios satisfactorios desde
una perspectiva funcional tomando en cuenta factores mas
alla que la eficiencia, el costo y 10s reglamentos necesarios,
preocupandose también, por promover el bienestar a traves
de espacios que aporten un apoyo psicoldgico a lo largo

del proceso de tratamiento o recuperacion post-tratamiento.

Ulrich (1984) asegura que a traveés de simples medidas
adoptadas durante el diseno de un centro de salud se
pueden generar grandes cambios positivos en la conducta
de los seres gue o habitan, esto a su vez genera otra serie
de beneficios. Segun Ulrich, la proyeccion de habitaciones
individuales en un centro de salud ayudara a que el paciente
sienta mayor control sobre suespacio, o que inmediatamente
generara una idea de identificacion y empoderamiento que
le hara sentir mas comodo en el ambiente que habita. Por
otro lado, el hecho de contar con habitaciones individuales
provoca que los familiares del paciente sientan mayor deseo

de acompanarlo, contribuyendo asi, con la seguridad fisica y
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psicoldgica del paciente. Como otra medida, Ulrich aconseja
disenar habitaciones que cuenten con todas las previstas
para atender distintos tipos de emergencias, ya gque, segun
estudios realizados, durante el proceso de traslado del
paciente se generan una gran cantidad de errores medicos

gue pueden afectar gravemente su bienestar.

En relacion con la medida anterior, el autor menciona 10s
beneficios de que el paciente sienta pertenencia, derecho
y control sobre su espacio, y establece que, dicha
caracteristica puede ser alcanzada mediante pequenos
detalles, como el hecho de que el paciente pueda regular la
cantidad de luz natural y artificial presente en su habitacion,
gue el paciente pueda regular la temperatura dentro de su
espacio y que la disposicion del mobiliario sea variable vy

flexible.

La autora Jayne Merkel (2003), quien realizd un articulo
basado en los estudios de Roger Ulrich, menciona una

serie de caracteristicas que se debe buscar incorporar
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en establecimientos de caracter médico con el fin de
construir espacios mas amenos, tanto para el paciente y
sus familiares, como para el personal que labora alli. Ella
recalca la importancia de provocar distracciones positivas
en el paciente, de manera que su mente se concentre en
algo diferente al posible dolor o molestias generadas por
la enfermedad vy 10s tratamientos a los cuales esta siendo
sometido. Estas distracciones pueden provocarse a traves
de cambios en color, texturas, patrones, murales, aperturas
al exterior, etc. Una buena manera de inducir distracciones
positivas es mediante la conexion sensorial con la naturaleza,
ya sea visual, auditiva o fisica, ya que la observacion vy el
contacto con la naturaleza poseen cualidades terapéuticas

conocidas.

Merkel (2003) manifiesta también, laimportancia de estimular
el contacto vy las relaciones interpersonales entre pacientes,
sin comprometer claro, el derecho a la privacidad de cada
uno de ellos. De esta manera, se deben proponer espacios

Ccomunes cercanos a sus habitaciones, donde los pacientes

puedan realizar actividades de caracter social. A partir de
dichas observaciones, la autora hace énfasis en que los
hospitales deben modificar la manera en la que plantean
y conceptualizan sus instalaciones para generar un mejor
impacto en el paciente, potenciando las respuestas positivas

a tratamientos medicos y procesos de recuperacion.

Por su parte, Weeks (2004) aborda la problematica que
poseen la mayoria de centros de salud, en donde se
aprecia una imagen completamente genérica. La autora
manifiesta que si bien las funciones que se llevan a cabo
en dichos espacios son frias e institucionalizadas, el disefo
del entorno no tiene porqué ser de esa misma manera.
Weeks (2004) menciona el caso de la remodelacion del
Complejo de Radiologia y Centro de Iméagenes de la Mujer
en Tallahassee, Florida, y recalca la importancia de generar
espacios humanizados a través del disefio integral, tomando
en cuenta la distribucion, la geometria y la materialidad del

espacio, buscando siempre generar un ambiente placentero

y dispuesto segun las necesidades del paciente y personal

que labora alli.

En relacion con el mismo tema, Kellett y Collins (2009)
han realizado investigaciones sobre los ambientes en
las instituciones de salud y la forma en que las grandes
construcciones actuales generan espacios ajenos al ser
humano, muy distantes de o considerado como un hogar.
Segun los autores, dichos espacios, lejos de provocar una
mejorfa en el paciente, causan incomodidad, disgusto y
desapego; es asi como ellos dedican sus trabajos a examinar
diferentes alternativas para crear espacios con cualidades
mas hogarefas en donde el paciente se sienta a gusto. Kellet
y Collins (2009) concuerdan con Ulrich (1984) y establecen
entre las alternativas mencionadas la importancia de fabricar
espacios hasta cierto punto personalizables, en donde el
paciente tenga una sensacion de control sobre su espacio,
teniendo la capacidad de modificar caracteristicas como

cantidad e intensidad de luz natural vy artificial, ventilacion,
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temperatura, organizacion del mobiliario, entre otros.

Por otra parte, McCarthy (2004) se refiere a ciertas
situaciones que se presentan en hospitales, que afectan
directamente la salud, seguridad e integridad de un paciente
y gue son consecuencia de malas decisiones a la hora
del planeamiento y disefio de sus instalaciones. Entre las
situaciones mencionadas, se presentan los errores medicos
acausade latension provocada en el momento de trasladar a
un paciente de una habitacion a otra en caso de emergencia.
Segun los autores, este escenario, podria ser contrarrestado
disenando las habitaciones de manera que se pudieran
atender ciertas emergencias alli mismo, es decir pensando
en condiciones espaciales para atender multiples estados
de salud del mismo paciente en un solo espacio, condicion
similar a la mencionada por Ulrich (1984). McCarthy (2004)
expone también la necesidad de plantear habitaciones
individuales, 10 que ayudaria a prevenir accidentes causados
por confusion de pacientes por parte del personal medico,

disminuiria las molestias del individuo y promoveria la visita
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regular y prolongada de los parientes, amigos y familiares.
Es asi como McCarthy (2004) contrapone las desventajas
de invertir un porcentaje adicional en dichas modificaciones
versus el ahorro en accidentes y equivocaciones gue se

obtiene al implementar dichas medidas.

Dentro de la misma tematica sobre la influencia del espacio
en el bienestar psicologico del paciente, pero refiriendose
especificamente al tema de la utilizacion del color en el
espacio, los autores Bosch, Cama, Eldestein, &Malkin (2012)
presentan una serie de sugerencias en su trabajo publicado
por The Center for Health Design, una entidad sin fines de
lucro que brinda apoyo a profesionales y organizaciones
en temas sobre diseno de espacios de atencion medica,
con el fin de promover un mejoramiento de las instalaciones

dedicadas a dicha actividad.

Si bien la utilizacion ideal del color en un centro de atencion
medica depende del tipo de paciente, la enfermedad que

padece y del propdsito del espacio, Bosch et al (2012)

concuerdan con una serie de pautas basicas gue se pueden
tomar en cuenta a la hora del diseno con el fin de promover
espacios humanizados y coherentes con las actividades

gue allf se realizan.

En primera instancia, los autores recalcan la importancia
de considerar la edad como un factor determinante en
la manera en la que seran percibidos los colores, ya que
la vision y su capacidad de apreciar el color varia de una
edad a otra; de esta manera un niNo sera capaz de percibir
colores mas nitidos, mientras que una persona mayor,
necesitara estar rodeada con mucho contraste y niveles
mas altos de saturacion con el fin de percibir los colores
mas facimente. Una consideracion de suma importancia
que debe ser tomada en cuenta a la hora de especificar
colores a espacios de atencion a la salud, implica la
necesidad de poder observar con claridad el color de piel de
los pacientes por parte del personal médico, ya que dicha
condicion puede indicar algun tipo de padecimiento, es por

este motivo que debe evitarse que los colores presentes en

el espacio se vean reflejados de alguna manera sobre la piel

de los mismos (Bosch et al., 2012).

SegunBoschetal (2012), otro aspecto a considerar referente
a la utilizacion del color, corresponde a la cantidad de tiempo
que el paciente permanecera en un mismo ambiente, ya que
el color puede tener una influencia muy fuerte en la manera
en la que se percibe el espacio en funcion del tiempo; de
esta manera, los autores explican que un espacio en donde
prevalecen los colores calidos provocara una distorsion del
tiempo, haciendo parecer al paciente que su estancia en
ese lugar ha sido mas larga de 1o que en realidad ha sido.
Por otro lado, los colores frios generan en el paciente una
sensacion de armonia, reduciendo los niveles de tension y
angustia. Es asi como se torna de suma importancia tener
un conocimiento vy entendimiento general de la manera
en la que afecta la utilizacion del color al usuario de un
establecimiento dedicado a labores de salud, vy asi poder
aprovechar al maximo las cualidades propias de un espacio

armaonico y bien pensado.
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2.2 PROBLEMA Y SUBPROBLEMAS DE
INVESTIGACION

2.2.1 PROBLEMA GENERAL: DESCRIPCION

Si bien Costa Rica es un pais relativamente pequeno vy su
sistema de salud ha procurado mantener una ramificacion de
SUS Servicios para cubrir una mayor extension poblacional,
existe hasta cierto punto, una centralizacion en cuanto a los
servicios médicos de alta complejidad, esto, debido ague los
centros con mayores niveles de tecnologia y mayor cantidad
de personal médico especializado se encuentran ubicados
en los focos urbanos mas desarrollados. De esta manera,
la Caja Costarricense del Seguro Social ha organizado sus
senvicios al paciente en tres niveles de atencion distintos,
ésto dependiendo de la complejidad del problema méedico
a tratar y de sus necesidades especificas, las cuales
pueden ir desde una complejidad muy baja hasta una muy
especializada (Garcia, 2004). De esta manera, se conforma

una red de centros médicos interrelacionados entre si que
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pretenden garantizar una continuidad de 1os servicios de
salud necesarios en el pais, procurando alcanzar a todos

los habitantes, sin importar cual sea su lugar de residencia.

Segun la division de servicios, en el primer nivel de atencion
al paciente encontramos aquellos que requieren un menor
grado de especializacion, este nivel comprende los servicios
pasicos que realizan labores en materia de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, asi como tratamiento,
curacion 'y rehabilitacion de baja complejidad; estos
servicios son brindados en su mayoria por los Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud (E.B.A.l.S) y algunas

otras iniciativas como clinicas periféricas (Garcia, 2004).

En el segundo nivel de atencion, encontramos aquellos
centros cuya labor es brindar apoyo al primer nivel de
atencion y adicionalmente, ofrecer intervenciones tanto
ambulatorias como hospitalarias en un grado de complejidad
intermedio, abarcando algunas especialidades basicas

y subespecialidades como medicina interna, pediatria,

ginecoobstetricia, psiquiatria, cirugia general, neonatologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, cardiologia, dermatologia vy
oftalmologia. Los centros médicos que brindan servicios en
este nivel de atencion, corresponden en general, alas clinicas

especializadasyalgunoshospitales peritéricos (Garcia, 2004).

Finalmente, el tercer nivel de atencion al paciente,
corresponde a los centros médicos cuya labor consiste
en brindar servicios ambulatorios y de hospitalizacion en
un grado de alta complejidad, ofreciendo soporte a los
centros medicos de segundo nivel y ampliando cobertura
en algunas subespecialidades como alergologia, urologia,
vascular periférico, hematologia, nefrologia, infectologia,
neurologia vy fisiatria. Estos centros médicos requieren
de altos niveles de tecnologia para ofrecer servicios de
apoyo, diagndstico y tratamiento a sus pacientes. Dentro
de este nivel de atencion se encuentran la gran mayoria de
nospitales, incluyendo los hospitales especializados como
el Hospital Nacional de Nifos, el Hospital Geriatrico Blanco

Cervantes, el Hospital Nacional de la Mujer Dr. Rodolfo Carit

Eva, el Hospital Nacional Psiquiatrico y el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE), asi como también, los hospitales
Clase A: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital
San Juan de Dios y Hospital México. Estos ultimos, son los
encargados de recibir y brindar tratamiento a gran mayoria
de los pacientes referidos por centros médicos de segundo
nivel en zonas lejanas, es decir, en ellos encontramos
pacientes provenientes de todo el pais. Por ejemplo,
pacientes provenientes de zonas como Puriscal, Turrubares,
Pérez Zeleddn, Coto Brus, Golfito y Osa son referidos al
Hospital San Juan de Dios en caso de necesitar servicios
medicos complejos; pacientes provenientes de zonas como
Valle La Estrella, Matina, Talamanca y Guacimo son referidos
al Hospital Calderon Guardia y pacientes de zonas como
Puerto Viejo de Sarapigui, Nicoya, Upala, la Fortuna y Los
Chiles son referidos al Hospital México. De esta manera se
hacen evidentes los largos trayectos que deben recorrer
algunos pacientes para recibir tratamientos medicos, gue en

algunas ocasiones, no requieren ni siquiera internamiento.
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- HOSPITALES NACIONALES CLASE A
- HOSPITALES NACIONALES ESPECIALIZADOS

- HOSPITALES REGIONALES
- HOSPITALES PERIFERICOS 1,2 Y 3
- AREAS DE SALUD 2Y 3

- AREAS DE SALUD TIPO 1

1 E R X-II-VEENIE:II)()EN : Eﬁélss'l' 0S DE VISITA PERIODICAS

NIVELES DE ATENCION C.C.S.S

DIAGRAMA 1
Niveles de Atencion C.C.S.S. [Diagrama]. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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A pesar de contar con dicha ramificacion de servicios
medicos, los tres hospitales principales encargados de
brindar atencion a los casos mas complejos, Hospital San
Juan de Dios, Hospital Rafael Angel Calderén Guardia v
Hospital México, se encuentran ubicados en la capital, a una
distancia muy cercana uno del otro, lo que quiere decir que
proporcionalmente, las zonas que guardan una distancia
moderada con ellos, aunque son las mas densamente
pobladas corresponden a una minoria comparada con la
totalidad del territorio nacional; es asi como existe un alto
porcentaje de poblacion que debe desplazarse distancias
muy largas con el fin de tener acceso a atencion médica en

caso de situaciones complejas.

Un claro ejemplo de como la centralizacion de los servicios
medicos especializados puede representar un problemaes el
caso de los pacientes con Cancer que requieren someterse
a tratamientos de quimioterapia y radioterapia. Actualmente,
los Unicos centros médicos en proporcionar el servicio de

quimioterapia corresponden al Hospital San Juan de Dios,

Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia, Hospital México y
Hospital Max Peralta de Cartago. Lo anterior quiere decir
gue todos agquellos pacientes que residen en zonas alejadas
del pais y gue dependen de este tipo de tratamiento, deben
desplazarse hasta uno de estos 4 hospitales con el fin de
recibirlo. Una situacion muy similar se da con los pacientes
oncologicos que  requieren sesiones de  radioterapia
como parte de su tratamiento, ya que éstas pueden ser
suministradas, Unicamente, en los tres hospitales clase A del
pais. De la misma forma sucede con los pacientes del area
de nefrologia que padecen insuficiencias renales cronicas
y que dependen de sesiones de hemodidlisis para poder
sobrevivir, ya que deben trasladarse hasta uno de estos tres

hospitales para recibir su tratamiento.

Los tratamientos mencionados anteriormente requieren
que el paciente deba trasladarse constantemente al centro
medico, ya que corresponden a tratamientos de multiples
sesiones y cuya efectividad depende de que se suministre

la cantidad asignada segun las indicaciones medicas.
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L0S CHILES CENTRALIZACION

s DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

LIMON
162 KM

TALAMANCA
216 KM

HOSPITAL MEXICO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL CALDERON GUARDIA

PTO. JIME
336 KM

IMAGEN &5
Zonas de atraccion hospitales clase Ay ejemplos de desplazamientos. [Mapa Esquematico]. Elaboracion: Mora Chaves, A (2019).

2.2.2 SUBPROBLEMAS:

Si bien la problemética general tiene que ver con la
centralizacion de los servicios meédicos especializados,
existen otras aristas desde las cudles puede ser estudiado
el problema. De ésta manera se desprenden los siguientes
subproblemas, que tienen como propodsito evaluar de una
manera mas detallada, las diferentes esferas en las cuales

repercute el problema general.

2.2.2.1 DESDE LA PERSPECTIVA DEL ESTADO Y
GASTOS GENERADOS:

Existen casos especiales en los cuales un paciente cuyo
tratamiento no requiere internamiento puede optar por una
cama en un hospital del Estado, dichas circunstancias
guardan relacion con condiciones de vulnerabilidad social,
fisica 0 econdmica, en donde los pacientes carecen de
espacios donde puedan alojarse cerca de los centros
medicos mientras atraviesan un proceso de tratamiento o

recuperacion post-tratamiento. Entre las principales causas

para la prolongacion innecesaria de una estancia hospitalaria,
podemos encontrar situaciones de abandono y condiciones
de lejania de procedencia, en donde los pacientes deben,
dependiendo de su padecimiento, permanecer cerca de
los centros medicos a la espera de examenes, tratamientos

frecuentes o controles médicos (Brenes, 2014).

Si bien el acceso a los servicios de salud es un derecho
fundamental de todo ciudadano, las estancias hospitalarias
innecesarias representan una gran preocupacion para
las instituciones involucradas debido a que se aumenta
la ocupacion de los centros médicos y se disminuye la
rotacion de camas, es decir, se mantienen ocupadas camas
que podrian estar siendo utilizadas por un paciente gue si
requiere internamiento. Por otro lado, los gastos asociados
a estancias hospitalarias Nno necesarias corresponden a un
tema sumamente delicado, ya que los costos de operacion
en hospitales son bastante altos y el hecho de cubrir dichos
gastos en situaciones donde el internamiento no es requerido

representa una fuga importante de recursos (Brenes, 2014).
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Segun informacion de la Unidad de Contabilidad y Presupuesto del Hospital San Juan de Dios, el costo diario por ocupacion de
cama, conocido como costo dia cama, va desde los ¢314.000 colones aproximadamente en el servicio de medicina general
hasta los ¢820.000 colones aproximados en el servicio de ginecologia. A manera de ejemplo y partiendo de un caso real, una
paciente internada en el servicio de ginecologia, cuyo tratamiento comprende sesiones de radioterapia diarias por periodo de
un mes, estaria generando gastos superiores a los ¢10.000.000 de colones Unicamente por concepto de estadia, siendo un
tratamiento ambulatorio que no requiere su internamiento. (Brenes, 2014). De estamanera, se evidencia laimportancia de buscar
alternativas para aquellos pacientes que no requieren especificamente condiciones de internamiento, ya gue los costos por

motivo de estancia en un hospital son muy elevados y el impacto econdmico que genera este tipo de situaciones es muy alto.

COSTOS POR DiA CAMA

EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
(POR SERVICIO)

DIAGRAMA 2
Costo dia cama por servicio en Hospital San Juan de Dios. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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Por otrolado, en algunas ocasiones cuando existen pacientes
procedentes de zonas muy alejadas con padecimientos
complejos que requieren tratamientos ambulatorios en
los diferentes hospitales, el centro de salud responsable
coordina el transporte de los mismos utilizando las unidades
de ambulancia propias 0 contratando el traslado a través
de la cruz roja, situacion gue genera de igual manera, un
impacto econdmico a la institucion, ya que debe costearse
tanto el combustible como el salario del conductor, y a
veces debe contarse también con un asistente de pacientes
gue colabore durante el vigje, todo esto sin aliviar la agonia
que representa para muchos tener que viajar cientos de
kilbmetros para recibir un tratamiento cuya duracion les

exige regresar a sus casas horas mas tarde.

Otro aspecto que debe ser considerado dentro de esta
problematica tiene que ver con las listas de espera que
manejan los hospitales Clase A para brindar atencion y
tratamiento a cientos de personas en nuestro pais. Al

ocuparse camas para el internamiento de pacientes que no

lo requieren, se impide la atencion de otras personas que
se encuentran a la espera de un campo disponible para
poder ser atendidos. Dicho esto, vemos como el hecho de
No contar con un espacio apropiado para el alojamiento de
todos los pacientes gue requieren tratamientos medicos en
los principales hospitales del pais, genera, no solo gastos
econdmicos sumamente importantes, sino que también
genera a nivel de funcionamiento, crisis debido al atraso
en la atencion de pacientes que en muchas ocasiones, la
necesitan urgentemente, exponiéndolos a complicaciones y

otras consecuencias que podrian resultar fatales.
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Imagen 6
Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista externa Casa Ronald McDonald
[Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR
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2.2.2.2 DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS OPCIONES
EXISTENTES

En Costa Rica existen actualmente, algunas fundaciones
dedicadas a suplir las necesidades de pacientes y familiares
provenientes de zonas alejadas que requieren tratamientos
en el Gran Area Metropolitana y que por condiciones socio
— economicas especiales, padecen grandes dificultades a
la hora de trasladarse a los centros de salud respectivos
para recibir sus tratamientos medicos. Algunas de estas
fundaciones ofrecen espacios de albergue, donde las
familias pueden optar por una habitacion para hospedarse
mientras el paciente concluye su periodo de evaluaciones,

tratamientos o recuperacion post-tratamiento.

Imagen 7
Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista interna lobby Casa Ronald McDonald
[Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR/

Imagen 8
Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista interna sala principal Casa Ronald
McDonald [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR/

Si bien estas fundaciones representan una gran iniciativa de
ayudaafamiliasy pacientes en condiciones de vulnerabilidad,
la mayoria corresponden a fundaciones no gubernamentales
sin fines de lucro, y por esta razon sus capacidades son
bastante limitadas. En general son proyectos pequenos, en
donde el espacio no ha sido disenado para lo que se utiliza,
sino que se hace uso de casas de habitacion habilitadas

para el hospedaje de pacientes.

Una de estas fundaciones corresponde a la Fundacion
Internacional sin fines de lucro Ronald McDonald, la cual
opera en nuestro pais desde el ano 2002, y cuya mision
es “crear, encontrar y apoyar programas gue mejoran
directamente la salud y el bienestar de los nifos” (Fundacion
Ronald McDonald, s.f.).

Desde el ano 2014, dicha fundacion pone a disposicion de
las familias de pacientes internados en el Hospital Nacional
de Ninos la Casa Ronald McDonald. Bajo el lema “un hogar

lejos del hogar”, la Casa Ronald McDonald ofrece albergue

35



y alimentacion a todas aguellas familias para quienes resulta
dificil encontrar hospedaje en el Gran Area Metropolitana.
Segun explica Karla Sequeira, gerente de Casa Ronald
McDonald, el usuario meta de la casa no es precisamente
el paciente, ya que su objetivo es, mas bien, brindar apoyo

a la familia del nino internado en el hospital.

Actualmente, Casa Ronald McDonald funciona unicamente
con lamitad de su capacidad proyectada, ya que se iniciaron
labores con la primera etapa del proyecto. Dicha etapa se
compone de los primeros dos niveles de la construccion y
consta de 14 habitaciones, las cuales tienen capacidad de
albergar a 30 personas en total. La segunda etapa, la cual
corresponde al tercer y cuarto nivel de la construccion se
encontraba clausurada hasta dos meses antes de finalizada
la presente investigacion, ya que ambos niveles habian sido
planificados para permanecer en obra gris hasta que la
fundacion contara con os recursos economicos suficientes

para darle acabado a las obras. En Julio del ano 2019,
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aproximadamente 5 anos después de haber abierto sus
puertas, la Casa Ronald McDonald comenzo las labores

para la cuiminacion del proyecto completo.

Casa Ronald McDonald es una de las pocas instituciones
cuya infraestructura fue visualzada vy proyectada
especificamente para su funcion, sin embargo, debido a
que forma parte de una fundacion internacional, el diseno
del espacio se rige bajo una serie de pautas estipuladas por
parametros propios de la fundacion, excluyendo hasta cierto
punto, aspectos muy importantes del disefo arquitectonico
como son el contexto v la utilizacion del color en el espacio.
Es asi como Casa Ronald McDonald aporta una imagen
algo genérica y carente de atmdosferas realmente amigables
con el usuario. Ademas, en cuanto a poblacion meta, Casa
Ronald McDonald no esta dirigida especificamente a servir
al paciente que requiere tratamientos ambulatorios en la
ciudad, por lo que representa mas un apoyo para la familia

del paciente.

Imagen 10
Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista interna sala de estar Casa Ronald
McDonald [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR/

Imagen 9 Imagen 11
Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista interna habitaciones Casa Ronald Fundacion Ronald McDonald (2014). Vista externa patio Casa Ronald McDonald
McDonald [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR/ [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/FIRMCR/

37



ol ng
it (ol e,
fﬁ?uqﬁffﬂ (0.

faigefiEd

{1 &

phE

| o |
). Vista interna cocina C&sa Camila [Fotograffal. .http:/%rg/csa—giamala/

S |

Imagen 12
Fundacion Gia
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Otra fundacion que se dedica a brindar hospedaje y alimentacion a pacientes y a sus acompanantes es la Fundacion
GiaMal_a, esta fundacion sin fines de lucro surge en el ano 2009 como legado del joven Giancarlo Malavasi Lachner quien

fallecio a causa de una leucemia linfocitica aguda.

Através de Casa Camila, Fundacion GiaMala busca dar cobijo a pacientes y sus familiares que provienen de zonas alejadas
a recibir tratamientos de quimioterapia v radioterapia en los principales hospitales del Gran Area Metropolitana, bajo la idea de

proporcionar un ambiente hogareno donde tanto el paciente como sus acompanantes puedan estar a gusto.

Actualmente, Casa Camila cuenta con 5 dormitorios y posee la capacidad de brindar hospedaje a un total de 12 personas.
Desde su apertura, los encargados de Casa Camila han hecho grandes esfuerzos por brindar espacios amigables y coherentes
con la condicion de los pacientes que reciben, incorporando elementos de diseno como la utilizacion del color para lograr
ambientes mas amenos, asi como también, prestando especial atencion a la utilizacion del mobiliario con el fin de generar

atmaosferas agradables y nada intimidantes.
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La disenadora encargada del proyecto, Esny Martin,
buscO generar espacios limpios y relajantes mediante la
utilizacion de colores neutrales, incorparando acentos de
colores vibrantes con el fin de transmitir energia y alegria
a los huéspedes. Ademas utilizo elementos graficos en las
paredes como frases positivas e ilustraciones tematicas para
cada espacio con el proposito de estimular la creatividad, el
optimismo vy el bienestar general de los pacientes y sus
familiares. Adicionalmente al hospedaje y alimentacion, Casa
Camila también ofrece sesiones de arte terapia, musica
terapia y atencion psicologica, tanto para los familiares de
los pacientes como para ellos mismos, buscando siempre
que a pesar de las circunstancias, ellos puedan vivir la mejor

experiencia posible en sus instalaciones.

Sin embargo, a pesar de sus grandes esfuerzos, las
instalaciones de Casa Camila siguen siendo las de una casa
de habitacion habilitada para el uso que requerido, motivo

por el cual no se pudieron incorporar algunas caracteristicas

espaciales que podrian haber sido implementadas en el
espacio con el fin de generar un espacio mas acorde y mas
consciente de su funcion, buscando el disfrute del paciente
desde otras perspectivas de la psicologia ambiental. En
cuanto al paciente meta, Mariechen Lachner, presidenta
gjecutiva de Fundacion GiaMala senala que su prioridad
como fundacion es brindar soporte a pacientes entre 10s
13y 21 anos de edad, sin embargo al existir disponibilidad
se puede ofrecer hospedaje a pacientes con edades

superiores.

Como complemento a Casa Camilia, en el ano 2018, la
fundacion inaugurd una nueva plataforma llamada GiaMala
CoWorks, la cual pone a disposicion de profesionales en el
area de la salud, espacios habilitados de coworking para
brindar atencion a pacientes y atender sesiones de trabajo
grupales. Dicha iniciativa tiene como fin, ofrecer un servicio
del cual se puedan obtener recursos economicos para €l

soporte economico de la fundacion.
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Imagen 16
Fundacion GiaMalLa (2018). Vista interna Giamala CoWorks [Fotografia].

Recuperado de: https://www.instagram.com/giamalacr/

Imagen 18
Fundacion GiaMala (s.f.). Vista interna Gidmala CoWorks [Fotografia].

Recuperado de: https://www.giamala.org/

Imagen 17
Fundacion GiaMala (2018). Vista interna Giamala CoWorks [Fotografia].

Recuperado de: https://www.instagram.com/giamalacr/

Imagen 19
Fundacion GidMalLa (s.f.). Vista interna Gidamala CoWorks [Fotografia].

Recuperado de: https://www.giamala.org/
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Por su parte, la Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil,
fundada en el ano 1980 es otfra fundacion que brinda
servicio de albergue y alimentacion a familias con ninos
enfermos que requieren tratamiento en el Hospital Nacional
de Nifos. Su mision es “Satisfacer las necesidades vy
expectativas de la nifez con cancer vy la familia mediante el
desarrollo de programas preventivos, facilitar el tratamiento
adecuado y atencion integral con el uso de alta tecnologia;
asi como la recreacion en el entorno socio-familiar, con la
mistica y dedicacion de un equipo humano comprometido”

(Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil, s.f.).

La asociacion se preocupa también por brindar atencion
psicologica a ninos vy sus familiares, ademas de capacitar
de manera integral al nucleo familiar mediante tallleres
informativos con el fin de ayudarlos a tratar con la situacion

qgue enfrentan.

Hasta hace un tiempo, el albergue de la asociacion contaba

con un ndmero de 12 habitaciones, cada una de ellas con 2
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Imagen 20
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil (2010). Vista interna pasillo Albergue
ALCCI [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/ALCClcr/

Imagen 21

Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil (2010). Vista interna comedor
Albergue ALCCI [Fotografia]. Recuperado de: https://www.facebook.com/
ALCClcr/

camas para hospedar a un paciente junto a su acompanante
durante el periodo de tratamiento; sin embargo, ante la alta
necesidad de ampliar la capacidad del albergue, el 30 de
marzo del 2016 se inaugurd una segunda etapa, en la
cual se agregaron 20 habitaciones adicionales, ademas
de enfermeria, sala de trasplantados, comedor y area de

juegos.

Si bien existen algunas propuestas de espacios de soporte
para pacientes que requieren tratamientos en el Gran Area
Metropolitana, existe unvacio desde el punto de vistade como
se plantea el diseno del espacio. En muchas ocasiones, por
razones de presupuesto no se da la importancia necesaria
a la influencia que pueda tener el espacio en el proceso de
tratamiento y recuperacion post-tratamiento del paciente, y
se limita como consecuencia, a la generacion de espacios

gue cumplen desde un enfogque meramente funcional.

Imagen 22
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil (2016). Vista externa Albergue ALCCI
[Fotografia]. Recuperado de: http://www.cerconearquitectos.com/

Imagen 23
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil (2016). Vista interna dormitorio Albergue
ALCCI [Fotografia]. Recuperado de: http://www.cerconearquitectos.com
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2.2.2.3 DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y SU
ACOMPANANTE: LA EXPERIENCIA

Una perspectiva fundamental sobre la problematica
corresponde a la experiencia que viven los pacientes vy
sus acompanantes a 1o largo del proceso de tratamiento
y cOmo la percepcion de su vivencia puede llegar a verse
afectada por los espacios arguitectonicos en los que se
desenvuelven durante esa etapa. La problematica desde
el punto de vista del paciente incluye situaciones como el
hecho de tener que desplazarse distancias muy largas para
recibir un tratamiento que no requiere internamiento, ademas
de condiciones como la experimentacion de sintomatologia
propia de la enfermedad que se padece, l0s efectos
psicologicos y emocionales producto del diagnostico de
un padecimiento tan grave como Cancer o Insuficiencia
Renal Cronica, la experimentacion de efectos secundarios
generados por el tratamiento que se recibe, y como si fuera
poco, el impacto econdmico que provoca la necesidad de

trasladarse frecuentemente hasta los centros médicos.
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Segun datos del departamento de estadistica del Hospital
San Juan de Dios, desde el afo 2014 y hasta el ano 2018,
se aplicaron 838 sesiones de quimioterapia y radioterapia
a pacientes ambulatorios que debieron ser internados sin
requerirlo, esto con el fin de que pudieran completar su
tratamiento; de esas 838 sesiones, 499, 10 que representa
un 60% del total, fueron aplicadas a pacientes residentes del
GAM, y 339, es decir, un 40%, fueron aplicadas a pacientes
provenientes de zonas externas al GAM. En ambos casos,
tanto en los pacientes de guimioterapia como en los de
radioterapia, la mayoria de pacientes provenientes de zonas
externas al GAM, debia trasladarse distancias superiores
a los 100km desde sus comunidades hasta el centro de
salud. Dicha situacion evidencia la necesidad de buscar una
solucion a la problematica expuesta en esta investigacion,
ya gue si bien la mayoria de pacientes que requieren
tratamientos médicos ambulatorios reside en el Gran Area
Metropolitana, existe un porcentaje muy alto de pacientes

que provienen de zonas lejanas y gue se enfrentan todos los

dias, a larealidad de no contar con un lugar para hospedarse

cerca del hospital donde reciben sus tratamientos.

Dentro de las enfermedades cronicas mas comunes en
Costa Rica, encontramos los diferentes tipos de cancer,
los cuales se definen como el conjunto de enfermedades
que se desarrollan a partir de la mutacion y reproduccion
anormal de células danadas. Este fendmeno causa, a
su vez, tumores en los tejidos circundantes que llegan
a afectar el funcionamiento de los 6rganos o sistemas
involucrados. Para combatir el cancer existen tratamientos
ambulatorios especializados como la quimioterapia vy la
radioterapia, ambos son tratamientos que a pesar de no
requerir internamiento pueden generar una gran cantidad
de efectos secundarios como cansancio extremo, nauseas,
vomitos, mayor propension a sangrados, moretones e
infecciones, y ademas, en los peores casos pueden generar
trastornos oculares y afecciones cardiacas. En el caso de
la quimioterapia, algunos ciclos de tratamiento pueden tener

duraciones de una o0 dos semanas con sesiones diarias,

alternandose con 15 a 22 dias de descanso, por o que
el paciente debe permanecer cerca del centro medico por
periodos minimos de 7 dias. En el caso de la radioterapia, la
situacion es aun mas grave, ya que los ciclos de tratamiento
pueden tener una duracion de hasta 5 semanas con

sesiones todos los dias.
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PACIENTES INTERNADOS
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA 2014 - 2018
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DIAGRAMA 3

Porcentaje de pacientes internados para radioterapia y quimioterapia Hospital San Juan de Dios 2014 - 2018 por distancia de procedencia. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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EJEMPLO / CASO REAL:

Paciente femenina, residente de [E{lIjl(0} 16 afios de

edad. diagnosticada con

. Es referida al Hospital San Juan de Dios

por la complejidad de su padecimiento y la necesidad

de iniciar tratamiento cuanto antes. Esta paciente debe
trasladarse un promedio de RRLSAN4 desde su comunidad
hasta el centro de salud correspondiente. En términos de
tiempo, dicha distancia puede ser recorrida en un periodo

e dureeReElo horas en vehiculo particular o 6 —

7 horas en transporte publico.

EJEMPLO / CASO REAL:

Paciente femenina, residente de 48 anos de
edad, diagnosticada con cancer de mama. Es referida

al Hospital San Juan de Dios por la complejidad de

su padecimiento. Requiere
radioterapia por periodo de un mes. S EEEIE

debe trasladarse un promedio de L¥ANq desde su
comunidad hasta el centro de salud correspondiente. En

términos de tiempo, dicha distancia puede ser recorrida

en un periodo aproximado de LRy RAERITIORKEY
vehiculo particular.




EJEMPLO / CASO SUPUESTO BASADO EN
EVIDENCIA:

Paciente masculino, residente de (#lERH 45 afios de
edad, diagnosticado con insuficiencia renal cronica. ES
referido al Hospital México por la complejidad de su
EneichiclRequiere sesiones de hemodialisis
st
paciente debe trasladarse un promedio de [AUNN1Y desde
su comunidad hasta el centro de salud correspondiente. En
términos de tiempo, dicha distancia puede ser recorrida en

un periodo aproximado de PRI AR IRNITTOERE]

vehiculo particular o 3 horas y 30 minutos en

ransporte publico.

EJEMPLO / CASO REAL:

Paciente femenina, residente de 57 anos de
edad, diagnosticada con insuficiencia renal cronica. ES
referida al Hospital San Juan de Dios por la complejidad de
su padecimiento y la necesidad de tratamiento. [p{sls I
sesiones de hemodialisis 2 veces por semana
m Esta paciente debe trasladarse un promedio de
X{1Z )| desde su comunidad hasta el centro de salud
correspondiente. En términos de tiempo, dicha distancia
puede ser recorrida en un periodo aproximado de a

horas en vehiculo particular o 7 — 8 horas en

transporte publico.
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EL ESTADO

m =
| LASOPCIONESEXISTENTES ~ ELPACIENTE

MANTENER A UN PACIENTE INTERNADO QUE NO CASA GIAMALA DEBE TRASLADARSE LARGAS DISTANCIAS

REQUIERE INTERNAMIENTO GENERA GRANDES
GASTOS PARA EL ESTADO

COSTOS DIA CAMA CASA RONALD MC DONALD

CASA BEATRIZ RECIBE EL TRATAMIENTO Y LUEGO DEBE
ABANDONAR EL CENTRO MEDICO

SINTOMAS MOLESTOS PROPIOS DEL
GINECOLOGIA ¢ 816.851.48 ALBERGUE ASOCIACION LUCHA CONTRA EL CANCER PADECIMIENTO

OBSTETRICIA ¢ 476.044.76 INFANTIL

MEDICINA ¢ 313.678,25 =
0TROS SERVICIOS ¢ 349.971 69 POCA CAPACIDAD, EL ESPACKD NO FUE DISENADO

ESPECIFICAMENTE PARA LO QUE SE UTILIZA, VACIOS PUEDE REQUERIR CONDICIONES SANITARIAS MUY
EN TEMA DE USUARIO META ESPECIFICAS

EFECTOS SECUNDARIOS POST-TRATAMIENTO

Fuente: MSc. Irene Mora Flores.- Contabilidad y
Presupuesto Hospital San Juan de Dios
Fecha de corte: Junio 2014,

y 4
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3.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
A. PREGUNTA CONCEPTUAL SIMPLE

¢ Cuales condiciones fisico-ambientales presentes en 1os
hogares y comunidades de los pacientes ambulatorios
pueden afectar su proceso de tratamiento medico ©

recuperacion post-tratamiento”?
B. PREGUNTA CONCEPTUAL COMPLEJA

¢, Como se pueden mejorar los servicios medicos a traves de
la arquitectura de forma que se potencien las posibilidades
de éxito en procesos de tratamiento y post-tratamiento de

los pacientes con enfermedades cronicas?
PREGUNTAS EMPIRICAS RESUELTAS

- Segun estadisticas, ;Cuales son las enfermedades
cronicas mas comunes en Costa Rica? (Departamento
de estadistica del Ministerio de Salud, departamento de

estadistica del Hospital Calderon Guardia, Hospital San
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Juan de Dios, Hospital Nacional México y Hospital Nacional

de Nifos)

- Segun estadisticas, ¢Cuantos pacientes provienen de
areas externas al gran area metropolitana? (Departamento
de estadistica del Ministerio de Salud, departamento de
estadistica del Hospital Calderon Guardia, Hospital San
Juan de Dios, Hospital Nacional México y Hospital Nacional
de Ninos, Oficina de Trabajo Social del Hospital Calderon
Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional

Meéxico y Hospital Nacional de Nifos)

- Segun estudios, ¢(,Cudles condiciones espaciales ayudan
a mejorar la recuperacion del paciente en los centros de

salud? (Estudios realizados por psicologos ambientales)
PREGUNTAS EMPIRICAS SIN RESOLVER

- ¢ Como puede la Arquitectura facilitar a los pacientes con
enfermedades cronicas externas al Gran Area Metropolitana

el acceso a los tratamientos médicos ambulatorios?

- ¢ Como puede la Arquitectura facilitar a los pacientes con
enfermedades cronicas externas al Gran Area Metropolitana
el acceso a atencion medica y medicamentos durante el

proceso de recuperacion post-tratamiento”?

- ¢ Como puede ayudar la Arquitectura a los pacientes con
enfermedades cronicas externas al Gran Area Metropolitana
gue no poseen las condiciones sanitarias adecuadas en
Sus hogares para atravesar por un proceso de tratamiento

medico ambulatorio o recuperacion post-tratamiento?
PREGUNTA GENERAL

;Cual es la relacion entre las cualidades fisico — espaciales
del entorno vy el bienestar fisico, mental y psicologico de
los pacientes con enfermedades cronicas en condicion
de wulnerabilidad que requieren tratamientos meédicos

ambulatorios en el Gran Area Metropolitana?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ;Cudl es la dinamica, necesidades e intereses de
los pacientes con enfermedades cronicas en situaciones
de vulnerabilidad social, fisica y economica que requieren

tratamientos de caracter ambulatorio”?

2. ;Cudles pautas de diseno ambiental permitirian
desarrollar espacios de estadia y recuperacion amigables
con los pacientes, familiares de pacientes y personal

médico”?

3. ; De gué manera se puedenimplementarlas pautas de
disenoidentificadas en una propuesta espacial arquitectonica
que busqgue facilitar el acceso a los tratamientos méedicos
por parte de pacientes con enfermedades cronicas y en
situaciones de vulnerabilidad social, fisica y econdmica
que requieren tratamientos ambulatorios en el Gran Area

Metropolitana?
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3.2 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Disenar un espacio para acoger a los pacientes externos al
Gran Area Metropolitana en condiciones de vulnerabilidad
fisica, social o econdmica que requieren tratamientos
meédicos de caracter ambulatorio en los hospitales clase
A del pais, mediante una propuesta integral que busque
el bienestar fisico, mental y emocional del paciente,
incorporando los principios de la psicologia ambiental y la

biofilia.

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprender las necesidades de los pacientes con
enfermedades cronicas provenientes de zonas alejadas que
requieren tratamientos de caracter ambulatorio en el Gran
Area Metropolitana para su consideracién en la propuesta

de diseno de un hogar transitorio de acogida.

2. ldentificar pautas de diseno desde la perspectiva del
diseno biofllico que permitan desarrollar espacios de estadia
y recuperacion amigables con los pacientes, familiares
de pacientes y personal médico involucrado en dichos

Procesos.

3. ldentificar a nivel programatico componentes
espaciales complementarios al proposito principal  del
proyecto que permitan una viabilidad e independencia

economica parcial del mismo.

cAPITULD 4

41 MARCO CONCEPTUAL
4.2 MARCO TEORICO
4.3 MARCO REFERENCIAL



4.1 MARCO CONCEPTUAL
4.1.1 Salud

El concepto de salud corresponde a un término dificil de
delimitar ya que existen multiples perspectivas sobre los
aspectos que intervienen en su definicion, de igual manera
se torna dificil identificar los procedimientos necesarios para
mantenerla o recuperarla. La definicion antigua, pero adn
vigente de salud, se reducia a su descripcion como una

simple ausencia de enfermedad, dicha definicion no es del

todo equivoca, sin embargo, al interpretarla desde otros

puntos de vista, ésta carece de un enfoque mas integral,
dejando por fuera aspectos sociales, fisicos, intelectuales,

espirituales y emocionales (Juarez, 2011).

Segun expone la Organizacion Mundial de la Salud (World

Health Organization, 1946) “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no so-lamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. Partiendo de
esta definicion, misma que fue adoptada por la OMS en el
ano 1948 y que no ha sido modificada hasta la fecha, es
evidente que la concepcion de salud comienza a visualizarse
des-de una perspectiva mas completa, abarcando no solo
la salud fisica de la persona, sino también su salud mental

y emocional.

Hoy en dia, lamanera en la que se define el concepto “salud”
sigue mutando, volviendose mas amplio y complejo cada
Vez, ya que comienza a incluir otros conceptos vy aspectos
correlacionados como calidad de vida, existencia digna,
acceso a educacion, acceso a salud, recreacion, cultura,
etc., dichos aspectos corresponden a elementos claves
gue le permiten a un individuo desarrollarse bajo sus propias

expectativas y deseos (Juarez, 2011).

4.1.2 Calidad de vida relacionada con la salud

La OMS define calidad de vida como la “percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con
Sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”
(1994).

El concepto de calidad de vida y su relacion especifica con
la salud comienza a tomar fuerza a partir de los anos 80 del
siglo pasado, donde comenzaron a evaluarse las condiciones
de vida de las personas como consecuencia del aumento
en la expectativa de vida, y con ello, el incremento en la
incidencia de enfermedades cronicas. Dicho concepto ha
experimentado a 1o largo de los anos cambios importantes
en su concepcion, ya que, en un inicio, se contemplaba
Unicamente la esfera de la funcion fisica y el tratamiento de
la enfermedad, sin embargo, con el pasar del tiempo se
han ido incorporando otros aspectos gue conforman una

vision de este concepto en algo mucho mas exhaustivo y

completo. (Quiceno, J. y Vinaccia, S., 2011).

Actualmente, la calidad de vida relacionada con la salud
se examina desde mdultiples perspectivas distintas, 1os
aspectos mas frecuentes mediante los cuales ésta es
evaluada corresponden al estado funcional de la persona,
su funcionamiento psicologico, su funcionamiento social vy
la sintomatologia asociada a la enfermedad v al tratamiento.
Segun Shumaker y Naughton (1995), dichos aspectos se

definen de la siguiente manera:

Estado funcional: ;Puede la persona valerse por si misma
0 requiere de asistencia para llevar a cabo sus labores de
autocuidado diarias? Se rige por la posibilidad de realizacion
de las actividades basicas y cotidianas, esto define la

autonomia, la dependencia y la competencia de la persona.

Funcionamiento psicologico: ¢Como es el estado animico
de la persona? ;Se muestra positiva 0 negativa ante la
situacion que enfrenta”? Se refiere al sentimiento de bienestar

0 malestar que tenga la persona con respecto a su salud,




asi como a su percepcion relacionada con el proceso de
diagndstico, enfermedad, tratamiento o recuperacion post

fratamiento.

Funcionamiento social: ¢ La persona se ha recluido y no se
relaciona con las personas a su alrededor? Corresponde a
la capacidad de llevar a cabo las actividades sociales de

interaccion social cotidianas.

Sintomatologia asociada a la enfermedad y a su tratamiento:
;,Como ha sido la respuesta del paciente al tratamiento
medico”? ¢ Presenta malestares fisicos o cognitivos producto
de la enfermedad o producto del tratamiento meéedico?
Se refiere a la complejidad de los signos y sintomas de
la enfermedad, asi como a la gravedad de los efectos
secundarios provocados por el tratamiento al cual es

sometido el paciente.

Ademas de los aspectos mencionados, se toman en cuenta
otros relacionados con cuestiones econdmicas relacionadas

a la salud, preocupaciones de tipo espiritual o existenciales,

funcionamiento sexual, imagen corporal, preocupaciones
excesivas por la salud, efectos del diagnostico, capacidad de
superacion de la enfermedad vy el tratamiento, perspectivas
de futuro en relacion con la salud y el tratamiento y grado
de satisfaccion con la atencion vy los cuidados médicos-

hospitalarios recibidos (Quiceno, J. M. & Vinaccia, S., 2011).

4.1.3 El estrés como obstaculo en el proceso de

recuperacion

El estrés se define como un sentimiento de tension fisica
0 emocional (Medline Plus, 2014). Uno de los principales
puntos de partida para plantear una variacion en la manera
en la que se proyectan, disenan y construyen los espacios
de uso medico, corresponde al hecho de que la mayoria
de pacientes experimentan estrés durante su proceso de
tratamiento y recuperacion post-tratamiento. Existen dos
fuentes principales de estrés para un paciente, la primera
corresponde a la enfermedad en si misma, factores como

la reduccion de las capacidades fisicas, la incertidumbre

y los dolorosos tratamientos meédicos constituyen una
gran fuente de tension, pero no la uUnica. Por otro lado, la
influencia de los ambientes fisico-sociales, espacios cuyas
caracteristicas proporcionan ambientes ruidosos, carentes
de privacidad e interaccion social aportan también, su cuota

de tension al paciente (Ulrich, 2004).

A partir de estudios realizados, se ha comprobado que 1os
altos niveles de estrés generan respuestas negativas por
parte del cuerpo que afectan directamente el bienestar
del paciente, provocando multiples respuestas a nivel
psicologico, fisiologico vy alterando el comportamiento. Entre
las reacciones psicologicas conocidas, se sabe gue el
estrés puede generar la aparicion de sentimientos negativos
como desolacion, vulnerabilidad, ansiedad y depresion en
general, En el ambito fisioldgico, el estrés puede provocar
alteraciones en el ritmo cardiaco, en la presion sanguinea,
estimular una mayor circulacion de hormonas vinculadas
con el estrés y causar tension muscular, ademas de

afectar el sistema inmunoldgico mediante la disminucion

de las defensas, dejando al paciente en una condicion de
susceptibilidad a infecciones vy retrasando el proceso de

recuperacion (Ulrich, 2004).

Segun Ulrich (2004), el estrés generado por malas
condiciones espaciales puede afectar también a familiares y
personal medico, condicion que afecta de manera indirecta
al paciente, ya que ante cierto grado de insatisfaccion laboral
la calidad del servicio brindado disminuye. De esta manera
se vuelve importante tomar en cuenta el diserio no solo de
las areas para pacientes y familiares, sino también, para el

personal laboral.

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Teoria de la Psicologia Ambiental

Tal'y como mencionan los autores Valera, Pol 'y Vidal (s.f) en
Sus apuntes sobre los elementos basicos de la psicologia
ambiental realizados para el departamento de psicologia

social de la Universidad de Barcelona, la psicologia ambiental




es la rama del conocimiento cuyo objetivo es estudiar la
interrelacion existente entre los seres humanos y el entorno
sociofisico que habitan, esto quiere decir que su area de
interés va mas alla del espacio fisico real, incluyendo también
las condiciones sociales que se dan en él; de ésta manera
comprendemos que los productos obtenidos de dicha
relacion se consideran principalmente como  “productos
psico-socio-ambientales”. Sit bien en la actualidad se
entiende la psicologia ambiental desde un punto de vista
social tomando en cuenta la interaccion individuo - entorno,
éste enfogque no siempre ha sido el mismo, ya que alo largo
del tiempo la psicologia ambiental ha involucrado diferentes
puntos de vista, de los cuales podemos identificar la
perspectiva individualista, la perspectiva interaccionista,
la perspectiva organismica o sistematica y la perspectiva

fransaccionalista.

La perspectiva individualista o perspectiva del rasgo
dirige su foco de atencion al individuo y deja de lado

todas las variables ambientales; sus principales intereses

corresponden a los procesos psicologicos, caracteristicas

cognitivas y rasgos de personalidad del sujeto en estudio,

es asi como se parte de las caracteristicas personales para

explicar el funcionamiento psicoldgico sin tomar en cuenta
la influencia del entorno fisico o social en la persona. (Valera,

etal, s.f).

Por su parte, la perspectiva interaccionista analiza desde
un enfoque de causa y efecto la interaccion entre el
individuo y su entorno, estudiando la relacion entre las
diferentes variables con el fin de comprender a través de
un sistema asociativo de antecedentes y consecuencias
los procesos psicologicos de la persona, permitiendo asi,
establecer predicciones sobre posibles conductas. La gran
mayoria de estudios que se realizan en el campo de la
psicologia ambiental se plantean desde esta perspectiva,
ya que permite establecer patrones en la busgueda de
priNCIpIos v leyes universales de comportamiento. A la hora
de emplear este enfoque para el estudio de la psicologia

ambiental, se propone generalmente analizar el efecto de

variables ambientales sobre el comportamiento humano,
es decir, se plantea un estudio unidireccional en donde
se verifica la influencia de una variable independiente o
predictora (caracteristicas ambientales) sobre una variable
independiente o criterio (conducta y procesos psicoldgicos);
sin embargo, existen casos en donde el estudio se realiza
de manera bidireccional, analizando tanto el efecto de las
variables ambientales sobre el comportamiento del individuo
como el efecto de la conducta sobre el entorno (Valera, et

al., s.f.).

Por otro lado, la perspectiva organismica utiliza un enfoque
holistico para el andlisis del individuo y del entorno, de esta
manera se da origen a un sistema integrado donde las partes
obtienen sentido gracias al funcionamiento del conjunto.
Esta manera de abordar el estudio parte de la relacion activa
entre todos los elementos, estableciendo que una variacion
en uno de ellos afecta a todos los deméas. De acuerdo a
los autores Valera, et al. (s.f.), esta perspectiva se basa en

la premisa Gestaltica que establece que “el todo es mas

que la suma de las partes”. La principal diferencia entre
la perspectiva interaccionista y la perspectiva organismica
corresponde  precisamente a esa vision holistica del
conjunto, en donde las variables se relacionan en multiples
niveles (biologico, psicologico, socio-cultural, etc.) dando

origen a un sinndmero de variables conectadas entre si.

Finalmente, la perspectiva transaccionalista parte del
concepto de que no existen partes separadas, sino Mas
bien una confluencia de elementos inseparables que dan
sentido unos a otros, de ésta manera se estudia en conjunto
las relaciones cambiantes entre personas, pProcesos
psicologicos y ambientes, incluyendo todo 1o que involucra
cada uno de estos elementos. Una de las principales
caracteristicas de esta perspectiva es la relevancia del factor
tiempo para comprender los cambios en un fendmeno,
convirtiendose en una variable inherente al estudio de
cualguier situacion. De la misma manera, otra caracteristica
relevante de esta perspectiva es el papel del investigador,

el cual deja de ser un elemento ajeno al fendmeno para




convertirse en un actor protagonista de la situacion (Valera,

etal, sf).
4.2.2 Diseno Biofilico

El término biofilia proviene del prefijo bio que significa vida

y el sufijo filia que se refiere al amor o atraccion por algo en

especffico. Este concepto fue utilizado por primera vez por

el psicologo social y filésofo Erich Fromm quien hablaba de
una fuerte conexion entre 10s seres humanos y otras formas
de vida (Machado, 2013).

‘la pasion por todo lo viviente, es una pasion y no un
producto 16gico, no esta en el “Yo" sino que es parte de la

personalidad” (Fromm, s.f.).

Tal como sefala Pau Segui (20158) la biofilia ha sido objeto
de estudio por una gran cantidad de profesionales como
arquitectos, disefiadores, tedricos, cientificos, psicologos,
quienes a lo largo de la historia han realizado investigaciones

con el fin de determinar la manera en la que determinados

elementos de la naturaleza afectan nuestra percepcion
sobre el entorno construido, es asf como ha surgido en los

Ultimos anos una nueva tendencia: el diseno biofilico.

En esencia, el disero biofilico se trata de llevar el concepto
al érea del diseno, buscando incorporar elementos de la
naturaleza en espacios construidos, tanto abiertos como
cerrados, y lograr de esta manera, una sensibilizacion del
espacio, promoviendo una reconexion del ser humano con
su entorno natural en busca del bienestar fisico, psicologico

y mental.
4.2.3 Teoria del Disefio de Apoyo

La premisa basica sobre la cual se fundamenta la Teoria
del Disero de Apoyo, segun Ulrich (2004), corresponde a
la idea de que para promover el bienestar, las facilidades
medicas deben lidiar con el estrés y procurar reducirlo en la
medida de o posible, no sdlo en el paciente, sino también
en los familiares y en el personal médico que labora alli. Es

asi como las edificaciones de caracter meédico deben evitar

anadir situaciones y elementos que promuevan el estrés,
y por el contrario deben facilitar el acceso o exposicion
a elementos fisicos y situaciones sociales que posean

cualidades terapéuticas reductoras de estrés.

Ulrich (2004) menciona tres caracteristicas fundamentales
que deben estar presentes en un espacio cuyo proposito
sea lidiar con el estrés y promover el bienestar integral de
SuS usuarios. Primeramente, el espacio debe generar una
sensacion de control por parte del paciente, sin atentar la
privacidad percibida, es decir, debe respetar el entorno fisico-
social. En segundo lugar, el espacio debe permitir acceso a
soporte social, fomentando el contacto vy la interaccion entre
los pacientes, asi como con familiares y con el personal
laboral. Finalmente, el espacio debe promover el acceso a
distracciones positivas, permitiendo al paciente concentrarse

en situaciones estimulantes inconscientemente.

4.3 MARCO REFERENCIAL - ESTUDIOS DE
CASO

Dentro de la tematica del disefo de los espacios hospitalarios
con el fin de promover mejores condiciones animicas para
el paciente, podemos encontrar distintos casos en donde
se ha buscado fomentar su bienestar general a través de
la arquitectura, utilizando aguello que los autores Borasi y
Zardini han denominado como arquitectura placebo en su
libro “Imperfect Health: The Medicalization of Architecture”.
Segun estos autores, el disefio espacial puede provocar
emociones positivas a nivel psicologico, emocional vy
fisiologico que repercuten directamente en el estado fisico
del paciente, promoviendo su recuperacion, o en su defecto,
un mejor estado fisico-psicologico durante el proceso de

tratamiento médico. (Borasi & Zardini, 2012).




4.3.1 Complejo de Radiologia y Centro de Imagenes de la Mujer en Tallahassee, Florida

Uno de los casos donde podemos identificar un esfuerzo por mejorar las caracteristicas espaciales de un edificio de caracter
hospitalario, es la remodelacion del Complejo de Radiologia y Centro de Imagenes de la Mujer en Tallahassee, Florida; llevada
a cabo por la firma de arquitectura Stanley — Beaman & Sears (2004). En este caso, los asociados de radiologia de Tallahassee
establecieron como una prioridad el mejoramiento de sus instalaciones, ya que consideraban gue aungue las funciones
llevadas a cabo en dicho establecimiento son frias e institucionalizadas, el espacio no tiene porqué ser de esa misma manera
(Weeks, 2004). Inicialmente, el edificio antiguo era descrito como un espacio ajustado y anticuado, donde las diferentes zonas

se encontraban dispersas a lo largo de varios edificios, dificultando su adecuado funcionamiento.

En la nueva propuesta, se busco dar una atmosfera tranquila al espacio, que contrastara con el aspecto altamente tecnoldgico
creado por los instrumentos utilizados para la practica, y de ésta manera proporcionar al paciente un ambiente familiar que
insinuara seguridad y calidez. Segun los arquitectos encargados de la obra, el equipo de radidlogos se mostro altamente
perceptivo a las diferentes posibilidades del espacio, pero sin dejar de lado en ningdn momento su vision, la cual era ofrecer

a los pacientes ambientes de sanacion y espacios para su recuperacion. Con tal proposito, se busco incorporar la mayor

cantidad de iluminacion natural posible y diferir de la imagen tipica de un edificio hospitalario, promoviendo mas bien, la

Imagen 26
Stanley Beaman & Sears (2004). Vista interna Centro de Imdgenes de la Mujer [Fotografia]. Recuperado de: http://stanleybeamansears.com/

sensacion de encontrarse en un hotel (Beaman, 2004).
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En cuanto al diseno propiamente, el edificio funde la
utilizacion de ladrillo, metal y vidrio en su exterior, generando
fachadas curvas y dinamicas gue expresan movimiento
desde cualquier angulo, la intencion era evocar la figura
femenina mediante las formas plasmadas en sus fachadas.
Por otro lado, en el interior, el aspecto de los espacios busca
atmdosferas mas intimas con el uso de madera, metal, vidrio,
colores calidos v la utilizacion cuidadosamente pensada de
obras artisticas que hacen referencia al lado mas humano

de la practica médica (Weeks, 2004).

4.3.2 Hospital Psiquiatrico de Ostra en Goéteborg,

Suecia

Otro caso relevante de diseno hospitalario es el Hospital
Psiquitrico de Ostra en Géteborg, Suecia, disefiado por
la firma sueca White Architects y completado en el ano
2006. En este caso, el principal propdsito del diseno era

proporcionar un ambiente de caracter apacible gue redujera

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
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los niveles de estrés en los pacientes psiquiatricos, de
manera que disminuyeran también, los indices de violencia

entre los mismos pacientes y en contra del personal medico.

En cualquier tipo de pacientes, pero sobre todo aguellos
que padecen desordenes psiquiatricos, el estrés puede
verse intensificado si se encuentran confinados en cuartos
aislados, en sitios con exceso de ruido, en espacios con
carencia de privacidad y en ambientes donde no existe
una adecuada conexion y comunicacion entre pacientes
y personal laboral. De ésta manera, aquellos disenos que
minimicen el ruido y el hacinamiento en sus instalaciones,
que promuevan una sensacion de control por parte del
paciente sobre su espacio y que ofrezca distracciones
sanas, tendran repercusiones positivas sobre el estado
general del paciente, disminuyendo el trauma que puede
generar la estancia en una institucion de tal caracter (Ulrich,
2013).

Imagen 27
White Architects (2009). Vista interna Hospital Psiquiatrico de Ostra [Fotograffa]. Recuperado de: Recuperado de: http://www.white.se/en/project/
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Imagen 28 )
White Architects (2009). Vista externa Hospital Psiquiatrico de Ostra [Fotografia].
Recuperado de: http://www.white.se/en/project/

Imagen 29
White Architects (2009). Vista interna Hospital Psiquitrico de Ostra [Fotograffa].

Recuperado de: http://www.white.se/en/project/
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El hospital psiquidtrico de Ostra, posee dentro de sus
instalaciones un total de 126 camas para pacientes
internos, de las cuales, un 87% se encuentra en dormitorios
individuales, ademas cuenta con departamento de pacientes
externos, todo distribuido en un éarea total de 18,500m2.
Una de las principales metas que buscaba conseguir este
diseno, era contribuir en al restablecimiento del sentido de
realidad en los pacientes; de ésta manera, cada decision

tomada durante el proceso de diseno apunta a dicha meta.

En cuanto a la organizacion del hospital, éste se encuentra
modulado en varios edificios peqguenos  facimente
identificables dentro del conjunto, los cuales se distribuyen
alrededor de patios centrales. Se evita la utilizacion de pasillos
largos, y por el contrario se fomenta la circulacion facil de un
espacio a otro a traves de espacios adyacentes amplios.
Se propicia, ademas, una buena visibilidad en todas las
direcciones posibles, con el fin de mejorar el control sobre
las distintas areas. Se incorporaron también multiples fugas

y conexiones visuales con el exterior (Bergsland, 2009).

En cuanto a los dormitorios, éstos fueron disefiados
tomando en cuenta la importancia de la privacidad del
paciente, por lo que la mayoria corresponde a dormitorios
individuales. Dentro de ellos, se dio especial relevancia a
aspectos como el mobiliario, el cual varfa y es movil, de
manera que el paciente pueda percibir una sensacion de
control sobre el espacio gue habita. Ademas, los dormitorios
son sumamente iluminados y poseen ventanas que brindan

conexion con la naturaleza circundante.
4.3.3 Hospital Psiquiatrico Helsinger en Dinamarca

Otro proyecto relacionado con la tematica del diseno
dirigido a promover la salud fisica, pero sobre todo la salud
mental y psicologica del paciente es el Hospital Psiquiatrico
Helsinger en Dinamarca. Este proyecto fue disenado vy
desarrollado por la firma de arquitectura belga JOS Architects
y su construccion finalizd en el ano 2006. Dentro de sus
instalaciones, este centro para la salud alberga una unidad

de cuidado diumo, unidad de cuidados ambulatorios, unidad

de pacientes externos y cuenta con un total de 54 camas,
todo esto en un area aproximada de 6000m2, rodeado de

abundantes zonas verdes.

Como planteamiento conceptual, el disefo de este hospital
parte de la contradiccion o dualidad, contraponiendo
conceptos como la centralizacion vs la descentralizacion,
la libertad vs el control, 1o abierto vs lo cerrado, o privado
vs lo comun y curar vs vivir (Bergsland, 2009). Segun
los disenadores, el hospital debia permitir el control v la
proteccion manteniendo una atmdsfera libre vy abierta.
Desde el punto de vista funcional y operativo, éste debia
ser un hospital con una logistica optima, pero desde el
punto de vista de la experiencia vivida, éste debia ser algo

completamente distinto a un hospital.

A nivel espacial, las instalaciones de este hospital cuentan
con abundante luz natural gracias a los grandes panos
de vidrio que sirven como cerramientos, esta misma

caracteristica permite que los diferentes espacios tengan
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multiples conexiones sensoriales con el entorno que las
rodea, ademas, existen una serie de patios internos que
permiten un contacto ain mas cercano con el paisaje,
permitiendo que éste se introduzca sutimente en el proyecto.
Otra cualidad del espacio es la transparencia dentro del
mismo, ya que debido a la distribucion planteada y a los
cerramientos intemnos utilizados, el personal que labora en
las instalaciones es completamente visible a los pacientes,
y viceversa, caracteristica que genera un ambiente familiar

y confiable.

En cuanto a la utilizacion del color en el espacio, se observa
una contraposicion entre el uso de colores y materiales
neutros vs colores sumamente encendidos vy vibrantes, el
resultado es un espacio bien equilibrado que rompe con
la monotonia tipica de los centros médicos, sin causar una

sobre estimulacion de los sentidos.
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Imagen 30
JDS Architects (2006). Vista interna Hospital Psiquidtrico Helsingsr [Fotografia].
Recuperado de: http://jdsa.eu/psy/

Imagen 31
JDS Architects (2006). Vista interna Hospital Psiquidtrico Helsinggr [Fotografia].
Recuperado de: http://jdsa.eu/psy/

Imagen 32
JDS Architects (2006). Vista externa Hospital Psiquiatrico Helsingar [Fotografia]. Recuperado de: http://jdsa.eu/psy/
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Imagen 33
JDS Architects (2006). Vista externa Hospital Psiquidtrico Helsinger [Fotografia]. Recuperado de: http://jdsa.eu/psy/
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Imagen 34y 35
Maggie’s Care Centres (2008). Vista externa e interna Maggie’s Centre Londres disefio por Richard Rogers [Fotografia]. Recuperado de: https://www.maggiescentres.org/
our-centres/maggies-west-london/architecture-and-design/

4.3.4 Maggie's Care Centres, Reino Unido

Por su parte, los Maggie's Care Centres surgen a partir de
la experiencia personal de Margaret Keswick Jencks, una
escritora y disenadora Escocesa cuya salud se vio afectada
debido a una reaparicion de cancer en el ano 1993. Durante
los dos anos siguientes, Margaret vivio un proceso tedioso,
frecuentando constantemente los ambientes hospitalarios
convencionales para recibir sus tratamientos. Durante este

periodo, Margaret fue gestando una idea que revolucionaria

el tema de los cuidados ambulatorios en el Reino Unido.

Keswick tenia la nocion de que los espacios donde se
reciben los tratamientos contra el cancer pueden mejorarse
radicalmente a través del buen diseno, afectando de manera
positiva 10s resultados obtenidos a dichos tratamientos; ella
argumentaba que si la arquitectura es capaz de desmoralizar
completamente al paciente, llevandolo a una enervacion
fisica y mental extrema; ésta deberia también, ser capaz de
poder contribuir positivamente a la restauracion de su salud.
(Medina, 2014).
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De estamanera, con la ayuda de su esposo Charles Jencks,
nace el concepto de los Maggie's Care Centres, 10s cuales
son planteados como pequenos espacios de soporte para
pacientes con cancer, donde se puede lidiar con la situacion

en un ambiente apacible, familiar, hogareno y confortable.

Estos espacios, a pesar de encontrarse en puntos
estratégicos cercanos a los hospitales, son disenados vy
ambientados utilizando una estética no institucionalizada
con el fin de ofrecer el soporte que los pacientes requieren
dentro de una atmaosfera amigable vy relajada. Los Maggie'’s
Care Centres cuentan con personal debidamente capacitado
para ofrecer a los pacientes, consejos practicos sobre el
tratamiento, alimentacion adecuada y atencion emocional en
general. La idea es proveer espacios donde los pacientes
puedan conocer y compartir con otras personas gue estan
pasando por la misma experiencia fuera del ambiente

hospitalario donde reciben sus tratamientos.
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Maggie murio en el ano 1995, dos anos después de
haber sido diagnosticada, sin embargo, su mision: brindar
cuidado universal y gratuito a pacientes con cancer a traves
de la arquitectura, toma cada vez mas fuerza. Actualmente
existen 21 Maggie's Centres funcionando, 19 en el Reino
Unido, 1 en China 'y 1 en Japon, de los cuales varios han
sido disenados por arquitectos de renombre internacional,
como Richard Rogers, Zaha Hadid, Frank Ghery y Rem
Koolhaas; ademas, existen otros 8 proyectos en proceso

de desarrollo, 7 en el Reino Unido y 1 en Espana.

“No deberiamos perder el gozo de vivir por el miedo a
morir” Margaret Keswick

Imagen 36y 37

Maggie’s Care Centres (2011). Vista externa e interna Maggie’s Centre Glasgow disefio por Rem Koolhaas [Fotografia]. Recuperado de: https://www.maggiescentres.org/our-cen-
tres/maggies-glasgow/architecture-and-design/

Imagen 38 Imagen 39

Maggie’s Care Centres (2013). Vista externa Maggie’s Centre Hong Kong disefio por ~ Maggie’s Care Centres (2013). Vista interna Maggie’s Centre Hong Kong disefio por
Frank Gehry [Fotografia]. https://www.dezeen.com/2013/03/08/frank-gehry-mag-  Frank Gehry [Fotografia]. http://www.lighthouseclub.asia/2014/03/01/maggies-cancer-
gies-centre-hong-kong-opens/ care-centre-tuen-mun-hong-kong/
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4.3.5 Albergues de La Esperanza - American Cancer

Society

Los Albergues de La Esperanza forman parte de una red
de soporte de la Sociedad Americana Contra el Cancer
(American Cancer Society), vy tienen como propdsito,
ofrecer hospedaje temporal y gratuito a pacientes y a sus
acompanantes cuando la opcion para recibir el mejor
tratamiento contra la enfermedad se encuentra lejos de su

hogar.

“Enfrentar cancer es dificil. Tener que viajar para recibir
tratamiento lo hace atin mas dificil” American Cancer
Society
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El programa Albergue de La Esperanza se origind
inicialmente en la ciudad de Charleston, Carolina del Sur,
en el ano 1970. Actualmente, esta sociedad cuenta con 36
albergues distribuidos, en su mayoria, a lo largo de la zona
este de los Estados Unidos y Puerto Rico. Estos espacios
buscan, No solamente dar hospedaje a los pacientes y sus
acompanantes, sino hacerlo en un ambiente acogedor,
hogareno, comprensivo y seguro.

En los albergues, cada paciente cuenta con una habitacion
privada en donde puede alojarse junto a un acompanante;
y las areas sociaes se encuentran debidamente
acondicionadas para que los huéspedes puedan reunirse y
compartir con otras personas gue estan viviendo situaciones

similares.

Imagen 40y 41
American Cancer Society Hope Lodge (2015). Vistas externas Hope Lodge Salt Lake City [Fotografia]. Recuperado de: https://www.cancer.org/treatment/support-programs-and-
services/patient-lodging/hope-lodge/salt-lake-city.html

Imagen 42y 43
American Cancer Society Hope Lodge (2015). Vistas internas Hope Lodge Salt Lake City [Fotografia]. Recuperado de: https://www.cancer.org/treatment/support-programs-and-
services/patient-lodging/hope-lodge/salt-lake-city.html
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5.1 PARADIGMA, ENFOQUE Y NATURALEZA DEL
ESTUDIO

Lapresente investigacion es de indole tedrico-practicayaque
se pretende analizar a fondo la situacion actual de pacientes
en condiciones de vulnerabilidad (social, fisica, econdmica)
con enfermedades cronicas que requieren tratamientos de
caracter ambulatorio en los centros hospitalarios del Gran
Area Metropolitana, v a través de dicho estudio generar una
propuesta arquitectonica que satisfaga sus necesidades
espaciales, tomando en cuenta las pautas encontradas
y generadas a través de la evaluacion de estudios de
caso Y recopilacion de informacion por experimentacion vy

entrevistas.

El paradigma utilizado en esta investigacion corresponde
al nuevo paradigma integral, especificamente relacionado
con el tema de la salud integral. Este paradigma busca
la integracion y sensibilizacion de lo objetivo, material y

racional con o subjetivo, espiritual y emocional a travées de
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una sintonizacion del ser humano con su universo, 10 que
lleva a la busgueda de la humanizacion del espacio creado.
Basado en este paradigma, se analiza la probleméatica desde
el punto de vista de la psicologia ambiental, estudiando el
coOmo las caracteristicas espaciales de un ambiente pueden

mejorar el proceso de recuperacion del paciente.
5.2 PROCESO METODOLOGICO
ETAPA 1:

Para la primera etapa se plantean tres fases. La primera
fase corresponde a la recopilacion de datos cuantitativos
sobre casos de enfermedades cronicas correspondientes a
pacientes provenientes de zonas rurales. Para la realizacion
de esta fase se debe acudir a los departamentos de
estadistica y trabajo social de los principales hospitales
del Gran Area Metropolitana (Hospital San Juan de Dios,

Hospital Calderon Guardia, Hospital Nacional México).

La segunda fase corresponde a la seleccion de la muestra.

Para dicho fin sera necesario analizar la informacion
recopilada durante la primera fase con el objetivo de realizar
una delimitacion de las areas mas vulnerables (aguellas
zonas del pais donde existe mayor incidencia de casos vy
menor disponibilidad para su atencion en zonas cercanas).
Con esta informacion sera posible identificar cuales son
los centros médicos con mas necesidad de espacios de

acogida debido a su alta demanda.

La tercera fase corresponde a la observacion de cerca
para conocer la dinamica de pacientes que se someten
a tratamientos de caracter ambulatorio en los principales
hospitales del Gran Area Metropolitana, esto con el propdsito
de obtener informacion sobre sus rutinas y poder analizar
las rutas de desplazamiento con el fin de identificar la
mejor ubicacion para el proyecto arquitectonico planteado.
Para esta fase se deben coordinar visitas a hospitales
y entrevistas con profesionales del area de trabajo social
para conocer 10s lugares donde se hospedan los pacientes

(si es que hay) y asi poder realizar un trazado de las rutas

gue realizan para desplazarse hasta los centros medicos.
Posteriormente, se deberan realizar mapeos para visualizar
graficamente las rutas de acceso y desplazamiento a 1os
centros meédicos, identificar puntos de llegada y partida
y otros factores determinantes de la ubicacion del objeto

arquitectonico.
ETAPA 2:

Para esta segunda etapa se plantean dos fases, la
primera corresponde al estudio exhaustivo de condiciones
especificas y reglamentos requeridos para satisfacer las
necesidades medicas, fisicas, espaciales y sanitarias de 10s
pacientes. Para esta fase se debe realizar una investigacion
sobre dichas enfermedades y sus respectivos procesos de
tratamiento en literatura, tanto fisica como digital, y a traves

de entrevistas a medicos especialistas en el tema.

La segunda fase corresponde al andlisis de teorias y estudios
de caso con el fin de recopilar pautas de diseno espacial

gue puedan suplir las necesidades de 10s pacientes desde
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el punto de vista del paradigma de la salud integral.

ETAPA 1

Como parte del estudio y definicion de pautas, se debera analizar
Recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos sobre casos de enfermedades crénicas

a fondo la influencia de aspectos como cantidad y tipo de correspondientes a pacientes provenientes de zonas externas al GAM.

iluminacion, utilizacion del color, utilizacion de texturas, definicion
Seleceién de muestra v estudio de las necesidades fisicas, espaciales y sanitarias que requieren los

de escalas de acuerdo a la funcion de los espacios, etc. pacientes corraspondientes a dicha muestra.

ETAPA 3: Estudio para conocer la dindmica de dichos pacientes: rutas, horarios, dificultades, etc. -

Para esta etapa € plamtean dos fases, la primera corresponde ' “ Estudio exhaustivo de condiciones especificas y reglamentos requeridos para satisfacer las necasidades
a la ubicacion del terreno seleccionado para la implementacion wm?  Modicas,fisicas, espacialesy sanitarias de los pacientes.

de la propuesta con los datos generados en la primera etapa de ‘ :’ Analisis de teorias y estudios de caso con el fin de recopilar pautas de disefio espacial.

la investigacion. Para esta fase se debera evaluar los mapeos

realizados durante la primera etapa de investigacion y una
vez seleccionado el terreno, se debera estudiar a fondo los
requerimientos y reglamentos de construccion que 1o rijan. ETAPA 3

L 3 Ubicacion del terreno seleccionado para la implementacion de la propuesta con los datos generados en la primera etapa de la
LLa segunda fase corresponde alafase de diseno, donde se debera investigacion.

utilizar toda la informacion generada durante todo el proceso de
. . » , Fase de diseno, donde se deberd utilizar toda la informacion generada a lo largo del procese de investigacion previo para generar una
investigacion previo para generar una propuesta acorde a los propuesta acorde a los objetivos de la investigacion.

objetivos de esta investigacion, DIAGRAMA 4
Etapas y fases de la investigacion. Elaboracion: Mora, Chaves (2015).
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IMAGEN 45
Conceptualizacion de la propuesta arquitectonica [Collage]. Elaboracion propia (2015).
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6.1 ¢EN QUE CONSISTE LA PROPUESTA Y A QUIEN VA DIRIGIDA?

Ante la problematica expuesta a lo largo de esta investigacion, se
evidencia la necesidad de un espacio que venga a suplir las necesidades
de hospedaje de aquellos pacientes en condicion de vulnerabilidad,
provenientes de zonas alejadas del pais, y que requieren tratamientos
ambulatorios en el gran area metropolitana, es asi como surge la
propuesta de un hogar transitorio que brinde el apoyo necesario para
alojar a dichos pacientes, proporcionandoles un espacio fisico con todas
las comodidades necesarias para que puedan enfrentar su proceso de
tratamiento o recuperacion post-tratamiento en un ambiente seguro y libre
de preocupaciones mas alla de las generadas por su padecimiento.

Si bien existen algunas fundaciones que brindan este tipo de ayuda, la
presente propuesta se diferencia de ellas por ser un proyecto planteado
y concebido desde la psicologia ambiental, buscando la creacion de un
espacio arquitectonico que cuente, desde un punto de vistatécnico, conlas
condiciones adecuadas para el acoger y el confort de los pacientes, y que
ademas incorpore ciertas pautas de diseno relacionadas con conceptos
como la biofilia, buscando que el espacio resultante se convierta en un

aliado que promueva el bienestar fisico y psicologico del paciente.,
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area metropolitana de nuestro pais, obligando a aquellos pacientes que
residen en zonas alejadas a trasladarse largas distancias hasta los centros

médicos con el fin de recibir su tratamiento.

Debido a que ya existen algunas iniciativas para el hospedaje temporal
de pacientes menores de edad tal como Casa GiaMala, Albergue de
la Fundacion Lucha Contra el Cancer Infantil y Casa Ronald McDonald,
la presente investigacion se concentra en dar solucion a la necesidad
de hospedaje para pacientes, tanto hombres como mujeres, en edades

superiores a los 18 anos de edad vy sin limite de edad.

6.2.1.2 ; PARA CUANTAS PERSONAS?

Segun informacion proporcionada por la Sra. Lilliam Vasquez, presidenta
de la fundacion Fundacancer, misma que ha tenido entre sus objetivos
principales la creacion de un albergue para acoger a pacientes de
oncologia provenientes de zonas alejadas, dicho espacio deberia tener la
capacidad de albergar a 30 pacientes por semana, sin embargo, despues
del andlisis realizado en la presente investigacion, en el cual se identifico
gue un 50% de los pacientes oncoldgicos debe permanecer cerca de los

hospitales por periodos de hasta 4 semanas, se determina la necesidad




de que el albergue considere un 50% de traslape para la estadia de

dichos pacientes, es decir, el albergue debe contar con la capacidad de

hospedar a 45 pacientes oncoldgicos al mismo tiempo.

Por otro lado, en cuanto a los pacientes con insuficiencia renal cronica
que deben someterse a tratamientos de hemodidlisis, se considera lo
siguiente: Actualmente los tres hospitales clase A del pais atienden en
conjunto a un promedio de 130 pacientes por semana, segun informacion
proporcionada por el departamento de estadistica del Hospital San Juan
de Dios, cerca de un 48% provienen de zonas mas alejadas a los 50Km.
Si cada de uno de estos pacientes debe permanecer un promedio de
2 noches considerando que deban trasladarse desde sus hogares con
un dia de anticipacion a su cita para tratamiento y deban permanecer
una noche mas posterior a la aplicacion del tratamiento, se estima que el
albergue deberia contar con la capacidad para hospedar a 18 pacientes

de hemodidlisis al mismo tiempo.

En resumen, el presente proyecto debe contar con la capacidad para

hospedar a 54 pacientes al mismo tiempo, cada uno con un acompanante.
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HOSPITAL MEXICO

MAPA 1
Ubicacion de posibles terrenos con respecto a hospitales clase A. Elaboracion: Mora Chaves,
A. (2019).
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Las zonas adyacentes al terreno seleccionado corresponden
predominantemente a zonas comerciales de tipo 1 0 2, sin
embargo, debido alas caracteristicas del distrito hospitalario y
altipo de actividades que se desprenden de la concentracion
de importantes centros de salud como son el Hospital San
Juan de Dios, Hospital Blanco Cervantes, Hospital Nacional
de Nifos, y algunos otros centros de salud privados como el
Hospital Metropolitano y consultorios medicos particulares,
en donde la mayor intensidad de actividad se da en horarios
diumos, la ubicacion propuesta para el proyecto resulta
ideal, ya gue guarda una estrecha relacion con todos estos
centros medicos sin sacrificar la necesidad de un entorno
silencioso y apacible para el adecuado descanso de los
pacientes en horas de la noche. Por otro lado, la ubicacion
seleccionada posee la particularidad de encontrarse cerca
de uno de los pocos espacios verdes en el centro de la
capital, el cual se encuentra justo al final del recorrido entre
el proyecto vy el hospital San Juan de Dios, situacion que
brinda una excelente oportunidad en términos de explotar

una conexion a nivel conceptual entre estos dos espacios.
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6.3 CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

Sibien la propuesta de disefo que se desarrolla en este trabajo tiene como fin principal
ayudar a los pacientes que requieren un espacio fisico para hospedarse durante sus
ciclos de tratamientos medicos, el objetivo va mas alla de simplemente proveer un
espacio cualquiera, ya que 1o que se plantea es el diserio a partir de la psicologia
ambiental, prestando especial atencion a la influencia que tiene el entorno en el estado
animico del paciente y de su acompanante. Para dicho fin, se ha tomado la decision
de elaborar la propuesta arquitectonica utilizando como base el concepto de la Bidfilia,
mismo que fue mencionado en secciones anteriores de la presente investigacion y que
ha sido ampliamente estudiado en los Ultimos arios, demostrando el impacto positivo
gue tiene la relacion del espacio construido con todo aguello que de manera directa o
indirecta nos hace remembranza a la naturaleza. A continuacion, se presentan algunas

pautas biofflicas que fueron incorporadas en el diseno del proyecto.
PATRONES BIOFiLICOS

La aplicacion de patrones biofilicos en espacios construidos puede clasificarse en
tres categorias distintas segun la forma en la que se implementen dichos patrones
y la experiencia gue resulte de su aplicacion. A continuacion, se detallan estas tres

categorias.
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A. NATURALEZAEN EL ESPACIO

Enfatizaenla presenciadirecta, fisicay efimerade lanaturaleza
en un espacio o lugar a traves de dos estrategias principales,
la integracion vy la simulacion. La integracion, por su lado, se
refiere a la inclusion de elementos verdes y evocativos de
la naturaleza en el ambiente construido, ya sea a traves de
jardines, patios y terrazas en aquellos proyectos que ofrecen
mayores posibilidades de aprovechamiento espacial, o a
través de la inclusion de plantas ornamentales en aguellos
cuya limitante de area aprovechable es significativa, por otro
lado, las visuales comprenden un recurso importante que
puede ser explotado a traves de la utilizacion de ventanales
gue maximicen una conexion visual con el paisaje natural
circundante, trayendo asi, el exterior al interior del proyecto.
Otros elementos Utiles de incorporar corresponden a la
luminacion y ventilacion natural con el fin de lograr una
variabilidad térmica y estimuladores sensoriales, logrando
un espacio que asemeje condiciones a las encontradas en

el mundo natural.

Ademas de la integracion, otra estrategia para lograr la
presencia de la naturaleza en un espacio corresponde a la
simulacion, la cual es una alternativa favorable cuando el
espacio no permite la existencia de areas verdes y el acceso
a visuales al exterior 0 a paisajes naturalmente atractivos. La
simulacion puede implementarse mediante obras artisticas
representativas de paisajes naturales o incluso mediante la
reproduccion de escenas naturales en artefactos digitales
(Wang, Liny Tong, 2017).

1. Conexion visual con la naturaleza: Plantas dentro vy

fuera del espacio, arte relacionado con naturaleza,
agua, muros y pantallas verdes.

2. Conexidn no visual con la naturaleza: Luz natural,
sonidos de naturaleza, aromas naturales, materiales
texturizados.

3. Estimuladores sin ritmo: Sombras, sonidos de la
naturaleza.

4, Acceso a variabilidad térmica y de viento:

5. lluminacion dinamicay difusa desde diferentes angulos
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La luz como elemento vivencial del espacio es fundamental para el bienestar y salud de las personas que 10 habitan ya que Una adecuada ventilacion es vital para el confort y satisfaccion del ser humano en un espacio arquitectonico. ldealmente se
permite la orientacion en tiempo y espacio, logrando identificar de manera facil, el momento del dia, la estacion y los espacios debe buscar que el espacio cuente con variaciones en el flujo de aire y variaciones térmicas, dichas condiciones pueden
fisicos en los cuales se encuentra la persona. Desde un punto de vista perceptual, la presencia de luz natural bien utilizada alcanzarse mediante la utilizacion de aperturas, ventanerias operables y sistemas de ventilacion mecanica.

en un espacio puede ayudar a incrementar los niveles de satisfaccion y confort, esto puede ser logrado buscando que la

luz no sea solamente un elemento para proporcionar luminosidad o claridad al espacio, sino también, como un elemento

de cualidades espaciales a traves de elementos como ventanales, parasoles, mallas microperforadas, tragaluces y otros

elementos que puedan generar juegos de luz y sombra, proporcionando tridimensionalidad a la luz.

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
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Una excelente medida para la integracion de la naturaleza en el espacio construido es mediante la aplicacion de vegetacion en
el proyecto. La presencia de plantas genera una experiencia natural sumamente confortable que contribuye con la salud fisica
y mental de aquellos que habitan el espacio. Con el fin de potenciar sus efectos positivos y buscar el mayor beneficio que
esta estrategia pueda producit, la presencia de vegetacion debe ser abundante tanto en edificaciones como en paisajismo,
buscando utilizar especies nativas, que ademas generen una conexion y un impacto positivo en el ecosistema local. Se deben
preferir las especies con floracion, ya gue las mismas aportan variedad de colores, aromas vy atraen diferentes especies de

aves gue pueden mejorar la experiencia sensorial en un espacio que busca definirse bajo el concepto de la Biofilia.
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LLa percepcion y contacto con el clima es de suma importancia para una adecuada implementacion del concepto biofilico en
el espacio construido; permitir a 1os ocupantes de un espacio relacionarse con las condiciones climaticas externas promueve
la integracion de la naturaleza con la arquitectura, lo cual puede generar una experiencia muy estimulante. Esta relacion o
contacto puede darse a través de la implementacion de caracteristicas en el disefio como vistas al exterior, ventanerias

operables, terrazas, balcones, patios internos, jardines, etc.
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PALETA VEGETAL
UTILIZADA EN PROYECTO

Con elfin de promover una presencia abundante y permanente de vegetacion en el proyecto, las especies vegetales propuestas

corresponden a especies que se encuentran bien adaptadas a las condiciones climaticas de nuestro pais, ademas de ser

variedades de bajo mantenimiento, que en general, no requieren de condiciones especiales para su crecimiento, desarrollo y

mantenimiento.
HELECHO PLUMOSO (Asparagus setaseus)
Planta trepadora perenne

Tallos muy ramificados con hojas aciculares en el mismo
plano que las ramas laterales (aspecto de helecho)
Tiende a colgar
Flores poco vistosas

Imagen 55

Helecho Plumoso [Fotografia]. Recuperado Frutos pequenos tipo baya, negros al madurar (toxicos)
de: http://www.shrublandparknurseries.co.uk/

TIQUISQUE (Xanthosoma sagittifolium)

Hierba perenne

Tallos subterraneos

Hojas grandes, sagitadas y erectas de hasta1,3 m de largo

Aspecto de triangulos color verde brillante con el envés
verde claro

Imagen 56

Helecho Plumoso [Fotografia]. Recuperado Frutos pequenos tipo baya carmnosos al madurar

de: http://www.naturalista.mx/ )




Imagen 57
Pacaya [Fotografia]. Recuperado de: http://
www.tropengarten.de

Imagen 58
Loteria [Fotografia]. Recuperado de: https://
www.almanac.com

Imagen 59
Cafa India [Fotografia]. Recuperado de:
http://www.thespruce.com
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PACAYA (Chamaedorea costaricana)

Palma perenne

Puede alcanzar los 3 metros de altura

Flores crema, crema amarillento o anaranjado amarillento
Frutos negros, algo carnosos

LOTERIA (Dieffenbachia amoena)

Hierba perenne

Puede alcanzar los 1,5 metros de altura
Crecimiento rastrero y trepador

Hojas grandes de hasta 60 centimetros de largo
Aspecto ovalado, jaspeado amarillo y crema

CANA INDIA (Dracaena fragrans)
Arbusto tropical perenne

Pueden alcanzar los 6 metros de altura pero crecen menos
si se siembran en maceta

Hojas alargadas de hasta 1 metro de largo

Aspecto de rosetas color verde brillante con franjas color
verde claro y amarillo

PALETA VEGETAL
UTILIZADA EN PROYECTO

Imagen 60
Campanilla [Fotografia]. Recuperado de:
http://www.foodforests.eu/

Imagen 61
Chinas [Fotografia]. Recuperado de: http://
www.artfulplanters.com/

CAMPANILLA (Ipomoea cairica)
Planta trepadora perenne
Tallo muy ramificado, a veces liso

Hojas divididas en 5 de contorno ovado - suborbicular de
color verde brillante

Flores muy vistosas de color morado con aspecto de
campana

CHINAS (Catharanthus roseus)

Hierba perenne

Pueden alcanzar 1 metro de altura

Hojas de ovado a oblongas de color verde brillante

Flores muy vistosas de hasta & centimetros de diametro,
compuestas por 5 petalos de color rosado claro o blanco
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Imagen 62
Geranio de la Jungla [Fotografia].
Recuperado de: http://www.pixabay.com/

Imagen 63
Lantana [Fotografia]. Recuperado de: http://
www.realsimple.com/

Imagen 64
Campanilla [Fotografia]. Recuperado de:
http://www.flickr.com/photos/sharidas
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GERANIO DE LA JUNGLA (Ixora coccinea)

Arbusto perenne

Pueden alcanzar 1 metro de altura

Hojas oblongas de color verde brillante con bordes lisos
Flores muy vistosas, organizadas en multiples racimos

El color mas comun es un tono rojizo

LANTANA (Lantana camara)
Arbusto perenne
Pueden alcanzar los 1,5 metros de altura

Hojas de ovado a oblongas de color verde brillante con
margenes dentados

Flores muy vistosas, organizadas en multiples racimos
Pueden ser de diversos colores con los centros amarillos

RABO DE ZORRO (Stachytarpheta)
Hierba perenne
Pueden alcanzar los 2,5 metros de altura

Hojas de ovado a oblongas de color verde brillante con
margenes dentados

Flores muy vistosas de color azul - morado a lo largo de
espigas que pueden alcanzar los 45 centimetros de longitud

PALETA VEGETAL
UTILIZADA EN PROYECTO

JACARANDA (Jacaranda caucana)
Arbol de hasta 13 metros de altura

Hojas similares a las de un helecho de hasta 30 centimetros
de largo

Inflorescencias de hasta 10 centimetros de largo

magen 65 Flores lilas a moradas de hasta 4 centimetros de largo

Jacaranda [Fotografia]. Recuperado de:
http://www.travel. mongabay.com

Florece 4 meses al ano

CORTEZA AMARILLA (Tabebuia ochracea)
Arbol de hasta 20 metros de altura
Inflorescencias de hasta 14 centimetros de largo
Flores amarillas de hasta 8 centimetros de largo

Florece durante la primera mitad del ano

Imagen 66
Corteza Amarilla [Fotografia]. Recuperado
de: http://www.flickr.com/photos/bigowl7
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Imagen 67
Malinche [Fotografia]. Recuperado de: http://
www.fingartamerica.com

Imagen 68
Lorito [Fotografia]. Recuperado de: http://
www.flickr.com/photos/treeworld
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MALINCHE (Delonix regia)
Arbol de hasta 12 metros de altura

Hojas similares alas de un helecho de hasta 50 centimetros
de largo

Flores anaranjadas de hasta 8 centimetros de largo

Florece 5 meses al ano

LORITO (Cojoba arborea)
Arbol de hasta 8 metros de altura
Copa rala y dispersa

Follaje verde claro

B. ANALOGOS NATURALES

Los anélogos naturales se enfocan en evocar de manera indirecta la conexion con el ambiente natural, procurando generar
en las personas gue habitan determinado espacio, emociones y sensaciones como las percibidas en la naturaleza. Existen
principalmente dos maneras de utilizar el concepto de los andlogos naturales en 10s proyectos, una de estas maneras €s
a través de representaciones simbodlicas de la naturaleza por medio de elementos decorativos como colores, imagenes,
patrones, texturas; o también por medio de elementos estructurales y/o funcionales con complejidad y orden similares a los

encontrados en estructuras naturales de arboles, hojas, plantas, etc.
C. NATURALEZA DEL ESPACIO

En este aspecto, las estrategias de aplicacion hacen referencia a una necesidad propia del ser humano de ver y conocer lo
que hay mas alla del entorno inmediato. Dichas estrategias se ven reflejadas en la configuracion del espacio construido, y es

asi como las personas que 1o habitan pueden percibirlas en mayor o menor medida.

1 Prospecto: Vistas, balcones, puntos focales a distancias iguales o superiores a 6m, distribuciones de planta abiertas

2. Refugio: Espacios protegidos, cielos mas bajos, marguesinas o cenefas, espacios que permitan privacidad vy
ocultamiento

3. Misterio

4, Riesgo controlado: Ventanas de piso a cielo, pasarelas a través de agua, pasarelas o puentes en alto.
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ESTRATEGIAS BIOFILICAS

UTILIZADAS EN PROYECTO

DIAGRAMA 6

Estrategias biofilicas utilizadas en proyecto. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)

LUZ NATURAL,
AROMAS NATURALES

H®

PATRONES
VEGETALES
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SN

MUROS Y PANTALLAS
VERDES

! >
PLANTAS DENTRO Y FUERA
DEL ESPACIO

CONEXIONES NATURALES
CON MATERIALES

PALETA DE COLORES
UTILIZADA EN PROYECTO

De acuerdo con los principios del diseno biofilico, en el proyecto se busca la incorporacion
de colores neutros y colores con niveles bajos de saturacion, gue no sean percibidos
como altamente artificiales, sino que por el contrario, hagan referencia a aquellos colores
encontrados en el mundo natural, promoviendo sensaciones de calma, relajacion, calidez,

seguridad y sanacion.

TONOS NEUTROS
GRISES Y BLANCOS

El color blanco utilizado en espacios internos genera una
sensacion de claridad, luminosidad y amplitud. Al mezclar el
color blanco con elementos de otros colores se permite focalizar
la atencion en determinados puntos relevantes. El blanco
representa pureza vy limpieza, vy refleja mas luz que cualquier

otro color. (Brent, Max-Royale, Schwarz vy Yeon Yoon, 2004)
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TONOS AZULES

El color azul hace remembranza a los colores del cielo y del
mar. En psicologia, el color azul se relaciona con tranquilidad,
serenidad vy relajamiento. Dentro de sus efectos positivos, es
conocido por disminuir la presion sanguinea, disminuir dolores
de cabeza y ayudar a controlar desordenes nerviosos. Por
ser un color que estimula la tranquilidad y el descanso, es
frecuentemente utilizado en dormitorios. (Brent, Max-Royale,
Schwarz y Yeon Yoon, 2004)

TONOS VERDES

El color verde es por excelencia, el color de las plantas vy el
mas relacionado con la naturaleza. Representa el crecimiento
y la vida, y esta asociado con sabores y aromas placenteros.
Los colores verdes de baja intensidad son ideales ya que no se
reflejan sobre la piel humana y ayudan a generar una atmosfera
de calmay relajacion gue resulta muy placentera en ambientes
de descanso vy recuperacion. (Brent, Max-Royale, Schwarz y
Yeon Yoon, 2004)

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
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TONOS NARANJAS

El color naranja hace recordar los atardeceres, en tonos de baja
saturacion hace referencia a la tierra, transmitiendo emociones
de calidez, confort y seguridad. Son colores frecuentemente
utilizados en ambientes de cuidado a la salud ya que ayudan a
generar atmaosferas donde los pacientes se sienten tranquilos y
a salvo, dejando a un lado sus preocupaciones.  (Brent, Max-

Royale, Schwarz vy Yeon Yoon, 2004)

TONOS AMARILLOS

El color amarillo se relaciona con el sol, representa la energia,
el optimismo, la claridad vy la vitalidad. Su uso es altamente
recomendado en espacios donde se propicia una atmaosfera
de creatividad y socializacion. Al reflejar de una manera muy
efectiva la luz, el color amarillo es una excelente opcion para
brindar luminosidad a espacios que asi lo requieren. (Brent,

Max-Royale, Schwarz y Yeon Yoon, 2004)
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definidas y angulos rigidos que generen un ambiente altamente artificial.

de generar espacios agradables y dinamicos

En concordancia con los principios biof
representacion de formas sinuosas
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Paleta de Estampados [Texturas]. Recuperadas de: http://www.pinterest.com

Imagen 69
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Imagen 70

Terrazo [Textura]. Recuperado de: http://
www.pinterest.com

) L 4
¥ b . h A [y
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PALETA DE MATERIALES
UTILIZADA EN PROYECTO

Con el fin de generar un ambiente en el que se refleje el diseno biofilico, se promueve
la utilizacion de materiales que hagan remembranza a elementos encontrados en la

naturaleza, algunos con aspectos crudos y poco tratados como madera y piedra, y

otros menos literales como concreto expuesto y terrazo.

PISO TERRAZO

Se seleccionan pisos de terrazo para areas publicas, ya que
sus caracteristicas de alto transito y de facil mantenimiento
y limpieza se consideran ideales para los espacios del
proyecto con mayor concentracion y circulacion de
personas. Su utilizacion favorece el diseno biofilico gracias

a su aspecto y cualidades de color y textura.

para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM

ELEMENTOS DE MADERA NATURAL

Se incorporan elementos de madera natural como detalles
que brindan calidez y fortalecen la conexion del espacio

arquitectonico con la naturaleza a través del concepto

biofllico, generando un ambiente acogedor vy llamativo.

Alfombra [Textura]. Recuperado de: http://

Imagen 71
Madera [Textura]. Recuperado de: http://
www.pinterest.com

ALFOMBRAS CON TEXTURAS VARIAS

En espacios donde se busca generar una atmaosfera de
mayor calidez y proteccion, se utilizan alfombras con
texturas y colores varios que brindan un elemento focal
llamativo y gue al mismo tiempo proporcionan personalidad
al espacio a traves de texturas y colores que asemejan, a

simple vista, aguellas del muzgo vy la piedra.
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PISO VINILICO ESTILO MADERA SOBRES DE KRION ®

Si bien la utilizacion de pisos de madera natural seria 1o ideal, al Se utilizan sobres de KRION ® para los sobres de barios,

ser un espacio donde se hospedan personas en proceso de cocinas, cocinetas y recepcion dado su aspecto neutro

tratamiento médico o recuperacion post tratamiento, las cualidades y puro que favorecen el aspecto sobrio del espacio,

antibacteriales y de facil limpieza de los pisos son sumamente ademas sus cualidades de facil limpieza, larga vida Util y

importantes. Por tal motivo se utilizan pisos vinflicos LVT con aspecto alta resistencia lo hacen un material ideal para su utilizacion
de madera natural que brinda la calidez buscada pero con las en estos ambientes.

cualidades necesarias para un espacio de cuidado a la salud.

Imagen 74 Imagen 73 Imagen 76 Imagen 75
Pizarra [Textura]. Recuperado de: http:// Madera [Textura]. Recuperado de: http:/ Mosaicos [Textura]. Recuperado de: http:// Krion [Textura]. Recuperado de: http://www.
www.pinterest.com www.pinterest.com www.pinterest.com krion.com

PISO DE PORCELANATO ESTILO PIZARRA MOSAICOS DE PORCELANATO

Se utilizan pisos de porcelanato sellados y con poca Se utilizan mosaicos de porcelanato para romper la

porosidad con aspecto de piedra pizarra contrastando monotonia del enchape en banos y proporcionar un

con paredes de color claro en espacios bien iluminados, - elemento de detalle con diseno geométrico que brinda un

dando como resultado, un ambiente ameno y balanceado. ‘ aspecto organico.
El aspecto aspero y crudo de la piedra pizarra se equilibra
con el aspecto liso de paredes bien acabadas y colores '
solidos.
EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
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Complejo SPIRO surge a partir de la idea de generar una estructura organizacional mas fuerte para el soporte del hogar

transitorio mediante la incorporacion de actividades que a nivel programéatico, puedan ofrecer otros servicios bajo una misma

marca, y que a través de los ingresos economicos generados por esos servicios ofrecidos, se pueda consolidar de una
manera mas solida la propuesta. Los servicios propuestos corresponden a actividades complementarias, afines a la tematica
del proyecto principal y gue puedan generar en el publico meta un impacto positivo al saber que si utilizan estos servicios,

colaboran con una importante causa social.

En cuanto al nombre del complejo, la palabra SPIRO proviene del verbo en latin que significa “respirar” o “vivir’. El complejo se
denomina de esta manera, ya que el proyecto nace de una intencion primordial, la cual es ayudar a todos aguellos pacientes
y familiares de pacientes que vienen de zonas alejadas del pais y que requieren tratamientos de tipo ambulatorio en los
hospitales clase A del pais. De esta manera, el proyecto busca ser un respiro para todos esos pacientes que ademas de
enfrentarse a un proceso de enfermedad, se deben preocupar por trasladarse largas distancias con el unico fin de recibir su
tratamiento. Por otro lado, la propuesta busca representar, a nivel arquitectonico y espacial, un respiro en medio de la ciudad,
en donde el disefo incorpore toda una serie de pautas biofllicas que den como resultado un espacio ameno, amigable,

relajante, v finalmente, contrastante con el entorno cadtico y desordenado en el que se encuentra.
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IMAGEN 78
Vista externa Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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FACHADA ESTE AGEN 70 FACHADA NORTE

COMPLEJO SPIRO Fachada este Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) COMPLEJO SPIRO IMAGEN 80

Fachada Norte Complejo Spiro [llustracién]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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HOGAR TRANSITORIO

NIVEL -1

- ESTACIONAMIENTO SEMI - SUBTERRANEO

- SALONES DE CONFERENCIAS
- SERVICIOS EDIFICIO

NIVEL +1
- ADMINISTRACION

- ESPACIO PARA ATENCION PSICOLOGICA
- ESPACIO PARA ATENCION NUTRICIONAL
- LAVANDERIA

- COCINAS COMUNITARIA

- COCINA COMPLETA

- COMEDOR COMUNITARIO

- SERVICIOS SANITARIOS

- CUARTO DE EJERCICIOS

- CUARTO DE SESIONES GRUPALES

- TERRAZA AJARDINADA

- JARDIN CENTRAL

- ACCESO AMBULANCIA

- SERVICIOS EDIFICIO

DIAGRAMA 7

NIVEL +2
- ESTACION DE ENFERMERIA

- SALAS DE DESCANSO Y SOCIALIZACION
- 15 HABITACIONES DE LARGA ESTANCIA
- 6 HABITACIONES DE CORTA ESTANCIA

- LAVANDERIA PERSONAL

- SERVICIOS EDIFICIO

NIVEL +3, +4

- SALAS DE DESCANSO Y SOCIALIZACION
- 15 HABITACIONES DE LARGA ESTANCIA
- 6 HABITACIONES DE CORTA ESTANCIA

- LAVANDERIA PERSONAL

- SERVICIOS EDIFICIO

- ESTACIONAMIENTOS
SALONES DE CONFERENCIAS

0 AREA ADMINISTRATIVA

W AREAS SOCIALES COMUNES

~ HABITACIONES

Isométrico explotado Spiro Hogar Transitorio. Elaboracion: Mora, Chaves (2019).
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Chaves, A. (2019)

N
—

IMAGEN 81
PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA NIVEL 1 @ N Planta de distribucion nivel 1 Spiro Hogar . CUARTO DE EJERCICIOS

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL)
146 para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM 147



)
: B)

s P I R @
HOGAR TRANSI

iR D

VISTA INTERNA MAGEN 82 MAGEN 83 VISTA EXTERNA
LOBBY - RECEPC|O'N Vista interna Hogar Transitorio [llustracién]. Elaboracién: Mora, Chaves, A. (2019) Vista externa Hogar Transitorio [llustracion]. Elaboracién: Mora, Chaves, A. (2019) TERRAZA AJARDINADA

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL) 149
148 para pacientes con enfermedades crénicas externos al GAM



VISTA EXTERNA MAGEN 84 MAGEN 85 VISTA INTERNA
TERRAZA AJARDINADA Vista externa Hogar Transitorio [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) Vista interna Hogar Transitorio [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) COMEDOR Y COCINAS COMUNITARIAS

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL) 151
150 para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM



VISTA INTERNA MAGEN 86 MAGEN 87 VISTA INTERNA
COMEDOR Y COCINAS COMUNITARIAS Vista interna Hogar Transitorio [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) Vista interna Hogar Transitorio [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) COMEDOR Y COCINAS COMUNITARIAS

_—

EST (ESPACIO DE SOPORTE TEMPORAL) 153
152 para pacientes con enfermedades cronicas externos al GAM



INDICE DE ESPACIOS NIVEL 2

NICHOS DE DESCANSO
ESTACION DE ENFERMERIA
MEDICAMENTOS

ROPA LIMPIA

BODEGA

EQUIPO LIMPIO

CUARTO SEPTICO
CUARTO DE TELECOMUNICACIONES
LAVANDERIA PERSONAL
CUARTO ELECTRICO
BODEGA

CUARTO DE BASURA
LIMPIEZA

T AN LGS TN STl R AART VIO ATA
- a e e e S, pr——— - Eaaae————_ =}

O N O s N =

[ G G G G Ze
oo

Transitorio [llustracion]. Elaboracion: Mora,
SPIRO HOGAR TRANSITORIO

IMAGEN 88
PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA NIVEL 2 N Planta de distribucion nivel 2 Spiro Hogar
Chaves, A. (2019)
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HABITACION LARGA ESTANCIA HABITACION CORTA ESTANCIA
47 m2 23,5m2
ACCESIBLE 7600 DIRIGIDA A PACIENTES DE HEMODIALISIS CUYO

DIRIGIDA A PACIENTES DE RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA CUYAS ESTADIAS SUELEN S
PROLONGADAS

TRATAMIENTO LOS OBLIGA A ASISTIR AL HOSPITAL
DE 2 A 3 VECES POR SEMANA

CAPACIDAD )
1 PACIENTE + 1 ACOMPANANTE O
1 PACIENTE + 1 PACIENTE

CAPACIDAD )
1 PACIENTE + 1 ACOMPANANTE O
1 PACIENTE + 1 PACIENTE

IMAGEN 90
Madulo habitacion pequefa [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)

IMAGEN 89
Madulo habitacion grande [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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IMAGEN 97
Planta de distribucion nivel 3 y 4 Spiro Hogar

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA NIVEL 3 Y 4 R S L
SPIRO HOGAR TRANSITORIO Chaves, A, (2019) o
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Seccion A-A Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) Seccion B-B Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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SECCION C-C &5 SECCION D-D e
Seccion C-C Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) Seccion D-D Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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SECCION 2-2 &2
Seccion 2-2 Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)

) 4
SECCION 1-1 e
Seccion 1-1 Complejo Spiro [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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SALONES DE CONFERENCIAS

"~ ESTACIONAMIENTOS

" AREAS SOCIALES Y COMUNES
 SALONES DE CONFERENCIAS
"~ AREAS DE SERVICIOS

DIAGRAMA 8
Isométrico zonificacion Spiro Salones de Conferencias. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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CONSULTORIOS MEDICOS

NIVEL 0

- VESTIBULO

- RECEPCION / SEGURIDAD

- ESTACIONAMIENTOS A NIVEL DE CALLE

NIVEL1Y 2

- 5 CONSULTORIOS MEDICOS (POR NIVEL)
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DIAGRAMA 9
Isométrico explotado Spiro Consultorios Médicos.
Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).
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VISTA EXTERNA ]
SPIRO CONSULTORIOS MEDICOS

IMAGEN 109
Vista externa Spiro Consultorios Médicos [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)
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. , IMAGEN 110
PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA NIVEL 1 N Planta de distribucion nivel 1 Spiro Consultorios
SPIRO CONSULTORIOS MEDICOS Médicos [llustracion]. Elaboracién: Mora, Chaves,
A. (2019)
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IMAGEN 111

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA NIVEL2 Y 3 Planta de distribucion nivel 2 y 3 Spiro

z Consultorios Médicos [llustracion]. Elaboracion:
SPIRO CONSULTORIOS MEDICOS Mora, Chaves, A. (2019)
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PROTOTIPO CONSULTORIO MEDICO

43 m2 + TERRAZA 6 m2

Cada consultorio médico cuenta con un area de

recepcion independiente que puede ser utilizada

35

por secretaria 0 por asistente de medico, —gia )
cuenta ademas con area de espera privada,
closet de almacenamiento, y area de consulta y
examinacion con bano privado. Como adicional,
cada consultorio posee un area de terraza
que proporciona buena ilumunacion natural al

espacio y contacto con el entormo.

. T

IMAGEN 112 W?GEI\: 1138 iro Consultorios Médicos [llustracion]. Elaboracién: Mora, Ch VISTA INTERNA
ista interna Spiro Consultorios Médicos [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, z
Prototipo consultorio médico [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) A. (2019 CONSULTORIOS MEDICOS
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CONECTOR URBANO Y PARQUE
MINISTERIO DE SALUD

VISTA INTERNA - I\?i/ls?e? :En,\tlel;: Spiro Consultorios Médicos [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves
CONSULTORIOS MEDICOS g™ - Mora, Chaves,
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Mapa 10
Ubicacion de terreno seleccionado y eje conector 2. Fuente: Munic-
ipalidad de San José. Edicion: Mora Chaves, A. (2019)
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La cercania del terreno seleccionado con uno de los hitos
hospitalarios mas relevantes de la capital como es el Hospital
San Juan de Dios, brinda una valiosa oportunidad para
extender los Iimites de la propuesta y plantear, a nivel macro,
una intervencion urbana que permita dar una continuidad
del disefo y conectar estos dos puntos, generando un
recorrido rehabilitado que resulte ameno vy agradable para
los transeuntes. Dicho recorrido comprende un tramo de
aproximadamente 200 metros cuyos extremos rematan al
sur con el Complejo SPIRO vy al norte con el Parque del
Ministerio de Salud, justo en uno de los accesos al hospital

San Juan de Dios.

Para dicho conector se propone una rehabilitacion de las
estructuras publicas como aceras, pasos peatonales,
rampas adecuadamente implementadas en cada esquina
y ciclovia separada de los carriles vehiculares por medio de
franjas vegetales. Con el fin de aportar sombra y calidad
espacial al recorrido, se plantean una serie de estructuras

biomdrficas que permiten la presencia de vegetacion en

altura sin necesidad de arboles que puedan afectar tuberias

subterraneas con sus raices.

En el punto de remate norte, donde se encuentra el Parque
del Ministerio de Salud, se visualiza actualmente un espacio
muy descuidado y sin ningun tipo de atractor que fomente
la permanencia de las personas en dicho pargue, 10 que
resulta en éste, siendo un espacio subutilizado que con
frecuencia es uUnicamente usado para “acortar” camino
atravesandolo en sentido suroeste - noreste o a la inversa.
No es casualidad gue el Parque del Ministerio de Salud sea
comunmente conocido como “el parque de los indigentes”
ya que presenta graves problemas de indigencia, lo que o
vuelve un espacio sucio e inseguro, utilizado en muchas

ocasiones para todo tipo de actividades llicitas e insalubres.

Por esta razon, se plantea una intervencion al Parque del
Ministerio de Salud y sus zonas adyacentes con el fin de
generarunremate coherentealconectorurbano, manteniendo

la intencion de un recorrido agradable en su totalidad.
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Para el disefio del Pargue del Ministerio de Salud se buscod utilizar como ejes
principales aguellos que atraviesan el espacio de forma diagonal, ya que son 10s

recorridos usualmente utilizados por las personas para “acortar” camino.

Se propone la utilizacion de estructuras vegetales en el sector norte del pargue,
por donde atraviesa, de forma subterranea, la quebrada Lantisco. Dicha medida
se toma con el fin de no afectar la infraestructura subterranea que lleva entubada
la quebrada. En anos anteriores, los arboles existentes en ese sector del parque,
destruyeron con sus raices, la bdoveda de ladrillo que encausaba la quebrada, 1o que
generd un colapso total del sistema y provocod grandes inundaciones que afectaron

los alrededores del parque.

Se propone ademas, un ensanchamiento de las aceras que rodean el parque, sobre
todo aquellas localizadas en el costado norte ya que alli se ubican algunas paradas
de autobus, y como consecuencia de esto, aparecen grandes filas de personas

sobre la acera.

PLANTA DE CONJUNTO
PROYECTO COMPLETO

IMAGEN 115
Planta de conjunto proyecto completo [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves,
A. (2019)
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VISTA EXTERNA MAGEN 116
CONECTOR URBANO

Vista 1 conector urbano [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019)

e

IMAGEN 117 -
o N

Planta de conjunto Parque Ministerio de Salud [llustracion]. Elaboracion: Mora,
. 04 Chaves, A. (2019)
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DIAGRAMA 10
Estrategias de intervencion 1 Parque Ministerio de Salud. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS PARA TENER VEGETACION Y SOMBRA EN SECTORES DONDE NO SE DEBEN SEMBRAR ARBOLES DE RAICES
PROFUNDAS

Con el fin de evitar nuevas situaciones referentes al colapso de la infraestructura que entuba la quebrada Lantisco por debajo

del Parque del Ministerio de Salud, se propone la utilizacion de estructuras vegetales que brinden sombra y verdor.
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DIAGRAMA 11
Estrategias de intervencion 2 Parque Ministerio de Salud. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).

“PARQUE TRIBUTO” VINCULO CONCEPTUAL CON PROYECTO PRINCIPAL

A través de la exposicion de obras de arte elaboradas por pacientes de cancer y las historias que los motivaron a realizar
dichas obras, se busca crear conciencia en las personas gue circulen por el parque, ademas de motivar a aquellos que se

encuentran atravesando un proceso de enfermedad, tratamiento o recuperacion post-tratamiento.
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DIAGRAMA 14
Estrategias de intervencion 5 Parque Ministerio de Salud. Elaboracion: Mora Chaves, A.
DIAGRAMA 13 (2019).
Estrategias de intervencion 4 Parque Ministerio de Salud. Elaboracion: Mora Chaves, A.
(2019).
DIAGRAMA 12 - ARBORIZACION eline e
Estrategias de intervencion 3 Parque Ministerio de Salud. Elaboracién: Mora Chaves, A. (2019). I
- PASOS PEATONALES il
DISENO DE PARADA DE AUTOBUSES EN CONCORDANCIA CON LENGUAJE ARQUITECTONICO DEL PARQUE, AMPLIACION DE ACERA Y ZONA jinn
DE ESPERA, CARRIL EXCLUSIVO PARA BUSES DETENIDOS, 2 CARRILES LIBRES - CICLOVIA SEPARADA DE LA CALLE
- AMPLIACION DE ACERAS %
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VISTA EXTERNA IMAGEN 118 l\/,\l/lsAtt\e(lSI ENP;:(?ue Ministerio de Salud - parada de buses [llustracion]. Elaboracion: VISTA EXTERNA
CONECTOR URBANO Vista 2 conector urbano [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. (2019) Mora, Chaves, A. (2019) PARQUE MINISTERIO DE SALUD - PARADA DE BUSES
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DIAGRAMA 15
Isométrico explotado Centro Comunitario Parque Ministerio
de Salud. Elaboracion: Mora Chaves, A. (2019).

CENTRO
COMUNITARIO

NIVEL 0 - CENTRO DE INFORMACION FUNDACIONES
AYUDA A PACIENTES

- OFICINAS

- PEQUENO AUDITORIO (CAPACIDAD 45 PERSONAS)
- BATERIA SERVICIOS SANITARIOS

- AREAS DE SERVICIO

NIVEL 0 - PLAZA DE COMIDAS

- 3 RESTAURANTES

- AREA DE CONSUMO (CAPACIDAD 74 PERSONAS)
- BATERIA DE SERVICIOS SANITARIOS

- AREAS DE SERVICIO

NIVEL 1 - GIMNASIO

- SALA DE PESAS Y CARDIO

- OFICINA DE INSTRUCTORES

- BATERIA DE SERVICIOS SANITARIOS
- VESTIDORES Y DUCHAS

- AREAS DE SERVICIO
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VISTA EXTERNA l\ll\i/ls?e? EZNF’1a2rgue Ministerio de Salud [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. l\/,\l/lsAtt\e(lSI ESNIJ;;ue Ministerio de Salud [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. VISTA EXTERNA
PARQUE MINISTERIO DE SALUD (2019) ’ ’ (2019) ' ' PARQUE MINISTERIO DE SALUD
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VISTA EXTERNA IMAGEN 122 IMAGEN 123 VISTA EXTERNA

Vista 4 Parque Ministerio de Salud [llustracién]. Elaboracion: Mora, Chaves, A. Vista 5 Parque Ministerio de Salud [llustracion]. Elaboracion: Mora, Chaves, A.

PARQUE MINISTERIO DE SALUD (2019) (2019) PARQUE MINISTERIO DE SALUD
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PARQUE MINISTERIO DE SALUD
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IMAGEN 124
Vista 6 Parque Ministerio de Salud [llustracién]. Elaboracion: Mora, Chaves, A.
(2019)

CONCLUSIONES

Si bien la CCSS tiene proyectado ampliar la cobertura para
algunos de estos tratamientos abriendo servicios en los
hospitales de Liberia y de Limon, existe de igual manera un
alto porcentaje de la poblacion que continla en problemas
ya que sus hogares se encuentran adn lejos de estos
centros medicos y, por consiguiente, dichos pacientes se
verian en la obligacion de trasladarse a los centros médicos
del gran area metropolitana para recibir su tratamiento.
Por otro lado, si bien esta iniciativa de la caja vendria a
descongestionar un poco el problema, podemos ver en los
datos mencionados al inicio de la exposicion que la situacion
de estas enfermedades, lejos de ser un problema que va
disminuyendo, va en aumento y es importante comenzar a
pensar de qué maneras se puede ayudar a estos pacientes
sin necesidad de incurrir en un desperdicio de 10s recursos
disponibles. Desde el punto de vista de la caja, es urgente
gue se realice un replanteo de cual es la manera en la que

dicha institucion lidia con estos pacientes, ya que en gran

medida la forma de abordar el problema hasta el momento,
no solo es poco estratégica desde el punto de vista
econdmico sino que ademas afecta a muchas personas de

forma indirecta.

Y finalmente, desde el punto de vista de la arquitectura,
es urgente dejar de pensar que la calidad espacial es un
lujo y que es solo para aguellos gue pueden costearlo,
ya gue el espacio en el que habitamos definitivamente
tiene repercusiones en nuestro estado animico y nuestro
comportamiento, todos necesitamos sentimos bien en
el espacio en el que nos desenvolvemos a diario, y con
mucho mas razon cuando nuestro estado animico puede
ser un factor determinante para un proceso de lucha vy
recuperacion por un padecimiento tan grave como el cancer

o la insuficiencia renal cronica.
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ANEXOS

Mas de 1.000 enfermos pobres al aino necesitan un albergue

600 de ellos sufren abandono familiar; hospitales tienen lios para hallarles cobijo

Angela Avalos aavalos@nacion.com 12/01/2015

Mas de 1.000 enfermos pobres necesitan un albergue que les dé posada mientras reciben tratamiento en hospitales josefinos

de la Caja a lo largo del ano.

Son personas gue sufren enfermedades graves como cancer, insuficiencia renal, males neuroldgicos o inmunologicos y que

requieren servicios complejos, entre ellos, quimio y radioterapia y hemodialisis.

En ese grupo hay 600 personas —incluidos 60 menores— que, ademas de afrontar enfermedades dificiles, son abandonadas

por sus familias cuando estan interadas.

Aungue a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no le corresponde por ley resolver la posada de estos pacientes,

los servicios de Trabajo Social de los hospitales capitalinos diariamente hacen todo lo posible para encontrarles cobijo.

El problema para la institucion es que estos enfermos ocupan una cama mientras se les halla albergue.
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Solo en el Hospital Nacional de Nifios (HNN) alrededor de 50 pacientes al ano tienen internamientos prolongados (mayores a

tres meses) por razones sociales: son pobres, viven lejos o son abandonados por sus parientes.

En el Hospital San Juan de Dios alrededor de 150 llegan en esas condiciones todos los anos. De ellos, unos 40 son

abandonados por sus parientes, informod Marlene Pereira, jefa del Servicio de Trabajo Social.

‘A uno no le pudimos encontrar albergue jen tres meses! Se readmitio todo ese tiempo solo porgue No tenia ni donde ni con

quién vivir. Si no hay campo, se queda en observacion de emergencias, o en una camilla o silla de ruedas en un pasillo.

"Imagine cuantas personas no pueden entrar al hospital por estos internamientos prolongados”, manifesto Pereira, en referencia

al impacto de este problema en las listas de espera.

Secuelas. La estancia promedio en un hospital de la Caja es de 5 dias. Sin embargo, en el San Juan de Dios esa cifra se
multiplica cuando se trata de un adulto mayor abandonado: 45 dias. Solo ese paciente cuesta ¢50 millones Unicamente por

usar la cama.

‘Es cruel para alguien vigjar de San Carlos, Puntarenas o Guanacaste tres 0 mas veces por semana a recibir didlisis, por
egjlemplo. Terminan con mucha debilidad y agotamiento, y asi regresan a sus casas”, dijo Melba Quesada Viguez, jefa del

Servicio de Trabajo Social del Hospital México.

En los dltimos tres meses del ano pasado, ese hospital 1ogro ubicar a 35 enfermos con un perfil como el anterior en dos

albergues de organizaciones no gubermamentales (ONG).
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‘La necesidad es mayor porgue los problemas de salud son mas complejos vy las necesidades sociales muy grandes. Hay
tratamientos para los cuales la familia debe vivir a menos de 10 kilometros del hospital. Es el caso de los trasplantes de células

madre”, explico Quesada.

Apoyos. Los hospitales de la Caja han tenido que buscar ayuda de las ONG. En el HNN, su director a.i. , Orlando Urroz,

coordina un plan denominado Extramuros .

Segun dijo, las 313 camas disponibles son insuficientes para atender la demanda vy, ademas tienen internados a nifnos que

no lo necesitan solo porgque sus condiciones sociales les impiden recibir el tratamiento ambulatoriamente (sin internamiento).

Entre las ayudas que reciben esta la del albergue Casa Ronald McDonald, para atender a familias que vienen a San José por

una cirugia, cita o tratamientos de unos cuantos dias. En 10 meses, han ayudado a 320.

Este mes empezo a funcionar otro albergue con capacidad inicial para 10 ninos y sus mamas, en Escazu , a cargo de la

Fundacion Santo Hermano Pedro.

Ana Virginia Quesada, jefa de Trabajo Social en el HNN, explicd que, en el caso de este hospital, urge superar la pediatria

medicalizada y enfocarse en una pediatria mas social: “Estos pacientes sufren un abandono donde ningun sistema responde.

Hay una exclusion casi total hacia el enfermo pobre. Eso debe cambiar”.
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Hospitales apenas dan abasto con cientos de enfermos renales

Insuficiencia renal afecta a 300 por cada millén de habitantes en el pais

Angela Avalos aavalos@nacion.com 10/03/2016

Los hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia apenas dan abasto con la demanda de cientos de enfermos del

rinon, especialmente con quienes requieren tratamiento de didlisis para sustituir la funcion del érgano danado.

Entre los tres centros atienden a alrededor de 130 pacientes que acuden, semanalmente, a limpiar su sangre de toxinas a las

maquinas de hemodidlisis (“rinon artificial”). También ven a otros 300 que reciben didlisis peritoneal en sus casas.

Segun el jefe de la Seccion de Medicina del Hospital México, Carlos Chaverri Montero, hace 10 anos habia 100 personas
con insuficiencia renal por cada millon de habitantes. Hoy, esa cifra se triplico, debido, entre otras causas, al impacto de la

diabetes, la hipertension y la llamada nefropatia mesoamericana.

Este es un dano en el rindn provocado por el trabajo en grandes plantaciones, como las de cana. Se ha detectado en

trabajadores de la zona de Guanacaste.

Segun datos de la Caja, de enero a octubre del 2014, la atencion de los pacientes afectados por este tipo de nefropatia

supero los ¢3.264 millones.

El Hospital México, responsable de atender la red mas grande de servicios de la Caja -mas de 2 millones de habitantes—,
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elevo los tratamientos de hemodidlisis de 500 al mes hace cuatro anos, a 700 en la actualidad, informo el jefe de Nefrologia,

Manuel Cerdas.
Las 14 maqguinas de hemodidlisis trabajan ahi de 6 a. m. a 10 p. m., de lunes a viemes, y los sabados, hasta las 2 p. m.

Este hospital intenta reforzar el trabajo de su red para desahogar la demanda. Por ejemplo, se espera que el Hospital Enrique

Baltodano, de Liberia, abra un servicio de hemodialisis el proximo ano. El México, ademas, comprara nueve maguinas.

Segun Manuel Cerdas, la atencion anual de un paciente en hemodidlisis supera los $100.000. La mayoria de ellos espera un

trasplante de rinon.

Cerdas dijo que lainsuficiencia renal esta en el cuarto lugar entre las causas de mortalidad en la Caja, después de enfermedades

cardiovasculares, cancer y traumas.
Anualmente, dijo, fallecen 900 personas por esta causa.

En el Calderon Guardia recibe atencion un grupo de 42 pacientes a la semana en las ocho maguinas disponibles, comento

Sergio Herra, jefe de Nefrologia.

Ese servicio ampliara su atencion y comprara 14 maguinas, en un intento por atender la demanda creciente de enfermos.
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Cancer le arrebata la vida a 5.000 costarricenses cada afno

Datos del INEC indican que continua siendo la segunda causa de mortalidad, después de las enfermedades
cardiovasculares.

Irene Rodriguez. irodriguez@nacion.com 02/02/2018

Cada ano, cerca de 11.500 costarricenses recibiran la noticia de que tienen cancer. Otros 5.000 moriran por culpa de esta

enfermedad.

Asl se desprende de datos del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica vy
Censos (INEC). Estas informaciones se difunden en el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer, que se celebrara

este domingo 4 de febrero.

‘Aunqgue los males cardiovasculares constituyen todavia la principal causa de muerte en el pais, el 21,5% de los fallecimientos
es por cancer, es decir, uno de cada cinco costarricenses muere por este padecimiento”, expreso Olga Araya, coordinadora

de estadisticas demograficas del INEC.

La palabra cancer no solo es una enfermedad, es un término que engloba a muchos tipos de enfermedades que se desarrollan

en diferentes partes del cuerpo, pero tienen algo en comun: se caracterizan por la reproduccion de células anormales.

Una célulanormal, de cualquier parte del organismo se divide en dos para reproducirse en otras células y muere en determinado

periodo de tiempo.
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Sin embargo, las células cancerosas o anormales no tienen esa capacidad de morir y se replican constantemente, 10 que
lleva a la destruccion de los tejidos normales. Usualmente el ADN de una célula sufre algun dano en su composicion y esto la

lleva a reproducirse sin control.
Los mas letales: tracto digestivo

;Cuales son los tumores que afectan mas a nuestro pais? La informacion recopilada por el Registro Nacional de Tumores
indica que hay diferencias en hombres y mujeres. Por ejemplo, en los hombres los casos mas comunes se ven en huesos,
piel, mama v tejidos blandos (donde la gran mayoria son tumores en la piel, que son de los menos agresivos). Los organos

genitourinarios ocupan el segundo lugar, dentro de los cuales mas de la mitad son de prostata.

En las mujeres el grupo de huesos, piel, mama y tejidos blandos son los mas comunes por dos razones: el cancer de piel
se desarrolla con mas facilidad (aungue en su mayoria no es letal) y los tumores mamarios son de los mas importantes en la

poblacion femenina.

El asunto es diferente cuando de mortalidad se trata. Tanto en hombres como en mujeres los tumores del tracto digestivo —
estomago, colon, pancreas, intestino e higado— son los mas mortales. De ellos, el de estomago es el mas letal. El problema
Ccon estos tumores es que se caracterizan no solo por un desarrollo muy rapido, sino también por No presentar sintomas si No

hasta las etapas mas avanzadas, y esto dificulta el tratamiento.

‘Son tipos de cancer gue son en si mismos muy agresivos. La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha hecho un gran

esfuerzo en mejorar los programas de deteccion vy el tratamiento de estos males,”, dijo Araya.
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Por edades

Cuanto menor en edad es la persona, mayores seran sus posibilidades de sobrevivir al cancer. Datos del INEC indican que

solo 4,6 de ninos entre los 1 vy los 14 anos de cada 100.000 mueren por esta causa.

Las posibilidades de morir aumentan conforme se avanza la edad. Por ejemplo, en los mayores de 65 anos la mortalidad es
de 835,9 por cada 100.000.

“Los nifos tienen un sistema inmunitario que no esta tan ‘contaminado’ y sus drganos son muy fuertes. En los adultos mayores
sucede lo contrario, el sistema inmunitario y los drganos envejecen, y muchos de ellos tienen otras enfermedades cronicas

gue dificultan el tratamiento”, apunto Araya.
Sin embargo, la posibilidad de desarrollar cancer y de como este puede avanzar dependera también de su estilo de vida.

El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos senala que la mitad de los tumores puede prevenirse con solo evitar el

sobrepeso v la obesidad, no fumar y realizando al menos 150 minutos de actividad fisica a la semana.

A esto se le debe unir el hacerse examenes de deteccion temprana. Estos incluyen el autoexamen de mama y de testiculos,

mamografias, tacto rectal, citologia vaginal y examenes de sangre.

“Tiene que ver también con prevencion. Hay que saber llevar una vida sana y atendermos a tiempo, para tener mayores

posibilidades no solo de sobrevivir, si no de tener una mejor calidad de vida”, puntualizd Araya.
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Numero de pacientes que recibe dialisis para tratar enfermedad renal cronica se triplicé desde 2011

Hace siete anos esta terapia la recibian 269 personas; a febrero del 2018 la cifra es de 855.

Irene Rodriguez. irodriguez@nacion.com 03/05/2018

La cantidad de pacientes gue reciben terapia de didlisis para tratar la enfermedad renal cronica se triplico entre el 2011 a la

fecha.
Asi o dio a conocer la manana de este jueves la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Enel 2011, 269 pacientes recibian este tratamiento, pero a febrero del 2018 se registraban 855 casos, es decir, la cifra crecio
un 317%.

La enfermedad renal se da cuando los rinones son incapaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho. Al no

eliminarlas, el cuerpo se contamina.

Hay dos formas de realizar una dialisis (o filtracion): una es con un tubo flexible (catéter), llamada didlisis peritoneal, v la otra es

con una maquina, llamada hemodidlisis. Cada sesion de hemodidlisis dura cerca de cuatro horas.
Es muy posible que quienes sufren este problema necesiten, tarde o temprano, un trasplante de rifon.

En ese sentido, las estadisticas apuntan que, en promedio, cada persona recibe didlisis entre seis y tres meses antes de

un trasplante, si se encuentra un donador vivo compatible, y entre dos y cuatro anos si el donante es cadavérico. En este

229



momento hay 174 personas a la espera de un rinon.

El impacto de la enfermedad también se ve en su mortalidad. De acuerdo con la CCSS, desde el 2013, este padecimiento
se convirtio en la cuarta causa de muerte, después de la cardiopatia isquémica (principalmente infarto al corazon), accidente

vascular cerebral (popularmente conocido como “derrame cerebral’), y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

No hay una causa especifica de este mal, pues son muchos los factores gue se suman. Manuel Cerdas, nefrologo del Hospital
Mexico, explicod que, en los pacientes mayores de 50 anos, es mayor el riesgo de sufrir enfermedades renales cuando no se

controlan los males cronicos, como hipertension o diabetes.

Por otro lado, estan los trabajadores agricolas jovenes, especialmente en
Guanacaste, que presentan fallos renales. Esta enfermedad se ve en toda
Mesoameérica y sus causas siguen en investigacion.

Una provincia bajo lupa

En Guanacaste, la enfermedad tiene caracteristicas muy particulares, pues, en promedio, se comienza a ver en edades 20

anos menores gue en el resto del pais.
En esta provincia también debe revisarse el componente genético.

Inés Arce, vecina de Canas, tiene enfermedad renal cronica desde hace 23 anos. Su madre y un hermano murieron de eso.
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Otros dos hermanos de ella han sido trasplantados.

Arce también fue sometida a un trasplante, pero no lo resistio y tuvieron que quitarle el nuevo organo. Ahora esta en terapia

de didlisis.

“Mis hijos estan en revision constante. Sabemos que hay cosas que Nno podemos comer, como frutas como el banano,
gue tienen mucho potasio, y también debemos pasar haciendonos examenes, pero siempre Nos han atendido muy bien”,

comento la mujer.

José Miguel Angulo, coordinador del area de Normalizacion de la Atencion de la CCSS, aclard que la enfermedad renal no

se circunscribe a Guanacaste.

‘No podemos decir que es solo de Guanacaste, ahi tiene caracteristicas muy especificas, pero es un problema que se ve en

todo el pais y debemos atenderlas.

Por ejemplo, esta el caso de Libia Fernandez, quien ni siquiera tiene familiares en esa provincia y también es trasplantada de

este organo.

“Yo vivi 13 anos en Estados Unidos vy vine de visita a Costa Rica. Alla me habian diagnosticado mal, me dijeron que 1o mio era

artritis reumatoide, cuando en realidad era lupus y eso me afecto los rifones.

‘Estando agui me descompuse, en el hospital me hicieron examenes y vieron gue mis rinones trabajaban como a un 2% o

3%. Me dijeron: ‘usted seria una candidata ideal para trasplante’. Mi hijo menor me dio su rindn, desde entonces vivo aqui, la
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atencion en salud es mucho mejor de la que podria tener en Estados Unidos”, asegurd esta vecina de San Jose.
La inversion

De acuerdo con la CCSS, cada sesion de hemodidlisis tiene un costo de ¢467.505,

mas un costo administrativo, para un total de ¢484.381,25.

Esto es un aproximado de $800 por sesion. Al multiplicarla por la cantidad de sesiones en el afo, cada paciente implica una

inversion anual de $124.800.

En julio del ano pasado, la CCSS acordd destinar mayores fondos para atender este problema. Se crearon 44 nuevas plazas

para asistentes de pacientes, auxiliares de enfermeria, medicos y enfermeros.

Estas nuevas plazas representan un costo de ¢756.298 millones,
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