Reconstruyamos
Nuevos significados.

Necesitamos una salud integral
Fisica, psicolégica, emocional y social.
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ITS

No son antonimos,
Son complementarios.

No basta con simpatizar,
Hay que involucrase.

Ti, yo, el, ella, elles.
Todes visibles.
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*Importante® Declaracién previa a la lectura del documento:

Las palabras vih, sida e its son escritas con minudsculas a lo largo del texto. No responden
areglas gramaticales que considera la primera letra con mayuscula y el resto con minus-
culas. El argumento es que es un acrénimo que posee mas de tres letras y es un sustanti-
vo propio al reconocerse como una cuestion social importante.

A pesar de esta norma, suele circular en distintos medios s6lo con mayusculas, sin
embargo, considero necesario disminuir el impacto visual que posee. Sumado a esto,
tenderé a expresarme con un lenguaje inclusivo, terminado palabras con la letra e 6 @,

obviando las normas gramaticales impuestas, principalmente por qué el sentido del
documento es incluir a todas, todos y todes.
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Dedicatoria:

Para tode alquel quien se ha sentido vulnerado por la vida, al tener que enfrentar lo que es vivir con
vih / sida o its. Desde aqui te digo:

iNo estas sole!
jEres Valiente, porqué aun cuando nadie te lo diga, lo siges siendo. Incluso cuando tienes miedo,!
jEres mdgice, porqué gente como tu cambia el mundo. Poco a poco aprendiste a hacer magia!
jEres amable, porqué aunque sean duros contigo, tu sigues y siguiras dando lo mejor de ti!

jEres amade, porqué no te rendiste con el amor, recuerda que tu primer amor eres tii misme!

iNo hay nada negativo en ser positivo*!

Hola, soy Vicente...

(...) y si, lo soy...

(...) y si, tambien
tuve miedo...

(...) yano...

(...) quizds un poquito.
Pero atin asi...

(...) Soy valiente.

B Somes valientes.
‘ (...)Y tu tambien
eres parte de esto.
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Prefacio

Resumen

Desde la vergiienza e injusticia del sistema de salud chileno, es necesario visibilizar una pandemia
olvidada: el vih/sida. Ha sido olvidada por el Gobierno y la poblacion en el despliegue catastrifico
provocado por la pandemia del COVID-19. Han olvidado las implicancias sociales y de salud en
quienes hoy vivimos con vih.

Quienes vivimos con vih/sida e its merecemos una salud integral y de calidad. El vih dejo de ser sélo
un problema asociado a la medicina y a la esperanza de vida. Los actuales tratamientos triterapéuti-
cos han permitido mejorar la sobrevida al punto tal que esta condicion de salud se clasifique como
patologia crénica, sin riesgo de muerte. Sin embargo, en Chile y el mundo, estamos lejos de conside-
rar el vih/sida y las its como cualquier condicion de salud cronica. Asegurada la supervivencia, es
imprescindible mejorar la calidad e integralidad de la vida la salud de las personas que viven con
vih/sida e its, respecto a lo cual el estigma social es un gran obstdculo. Esto requiere un enfoque inter-
disciplinario que amplie los mdrgenes de la accion publica en salud. Es necesario repensar las estra-
tegias de intervencion que se disefian e implementan y considerar multiples perspectivas para incor-
porar nuevas miradas que generen nuevas intervenciones. En este escenario, la arquitectura puede
ser un punto de encuentro para esas multiples visiones que se enmarcan entre la gestion y la salud de
las personas. La arquitectura permite evocar percepciones y proponer nuevas formas de habitar. La
pandemia vih/sida e its debe humanizarse para que todes logremos vivir con ellas en comunidad.

Elsilencio y las malas campaifias de prevencion chilenas han aumentado la proporcion de casos a lo
largo de Chile, sobre todo en la region metropolitana. La presencia de centros de salud especializados
en vih, es muy baja o nula. En Santiago, cada vez se hace mds necesario este tipo de centros por el
alto numero de personas que viven con vih. Este proyecto arquitectonico se plantea desde una
posicion estratégica. Estd ubicado en la comuna de Penialolén, en el mismo cuadrante del hospital
Luis Tisné, principal centro de atencion terciaria del sector sur oriente de la region metropolitana.

Este proyecto arquitectonico Pensemos en positivo: Centro de salud integral para personas viviendo
con vih/sida e its, busca visibilizar y dar voz a las personas que vivimos con vih, y diversificar la
discusion respecto a €l. Del mismo modo, basado en un enfoque interdisciplinario, este proyecto
arquitectonico persigue aportar a la construccion de un nuevo imaginario social en torno al vih, que
permita transformar la matriz de sentido social en la que se cimienta, a partir de nuevas interpreta-
ciones sobre la salud publica, el tratamiento efectivo y sus consecuencias concretas en la salud, y
sobre lo psicoldgico, lo emocional, lo social, lo politico y lo economico.

Palabras claves: vih, sida, its, salud integral, centro de salud, interdisciplina, visiblizar, educa-
cién sexual integral (ESI), comunidad.
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Parte I

Glosario

Al referirnos a proyectos enfocados en las personas que vivimos con vih/sida e its es necesario
revisar un glosario imprescindible en orden de alfabético y por categoria:

Categoria general asociada al vih:

Epidemia: Se refiere a una enfermedad que se propaga de forma rapida y activa, de manera que el
niumero de casos aumenta significativamente, aunque se mantiene en un drea geogrdfica especifica.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden ser bacterias,
virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones comienzan en cualquier parte del cuerpo y a
veces se extienden por todo el organismo.

Infecciones transmision sexual (its): También conocidas como enfermedades de transmision
sexual (ets), antes como enfermedades venéreas, son un conjunto de condiciones clinicas infecciosas
que se transmiten de persona a persona a través del contacto sexual que ocurre casi exclusivamente
durante las relaciones sexuales. Sin embargo, también pueden transmitirse por el uso de jeringuillas
contaminadas o por el contacto con sangre u otras secreciones, y algunas de ellas pueden transmitirse
durante el embarazo o el parto, de madre a hijo.

Sindrome: Conjunto de signos (lo que el médico puede observar ¢ medir) y sintomas (lo que el
enfermo siente, ej. dolor).

Transmision: Vinculado a transferir, mover, propagar, comunicar o conducir. El término contagio
sugiere que el vih se transmite facilmente y también puede tener connotaciones morales. Se relaciona
con la readaptacion de la palabra infeccion, dando lugar a las personas que vivimos con vih, enmar-
cando no nos infectaron o contagiaron sino que fueron objeto de una transmision del virus, dando-
nos el reconocimiento de nuestros sentimientos y experiencias. Transmision se limita al mecanismo
biolégico por el cual el vih pasa de un cuerpo a otro.

Virus: Son gérmenes microscopicos. Estan formados por material genético dentro de una cubierta
proteica. Los virus derivan y causan enfermedades infecciosas.

Categoria conceptuales asociada al vih:
Carga viral: Prueba de laboratorio que mide el virus por milimetro ciibico de sangre.

Carga viral indetectable: Se utiliza, en el caso de la transmision del vih, para indicar que la canti-
dad de virus en la sangre de una persona estd por debajo del limite de deteccion de la prueba o del
andlisis de laboratorio utilizado para determinar la carga viral. Al estar en un estado "indetectable”,
el virus se vuelve intransmisible, incapaz de transmitirse a otro portador.

Células CD4: También conocida como células 6 linfocitos T. Cuando el sistema inmunitario funcio-
na normalmente, las células CD4 protegen el cuerpo de los virus y de las bacterias. El virus del VIH
entra y se multiplica en las células CD4 hasta destruirlas.

Personas que vivimos con vih: Las personas seropositivas, que convivimos con el vih en nuestros

cuerpos, somos y seguiremos siendo personas que sentimos, vivimos, expresamos y buscamos vivir
nuestra sexualidad libremente, sin juicios sociales ni culpas internas.
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Sero negative y Sero positive: Sero negativa es la sangre que no contiene anticuerpos detectables
con las pruebas disponibles. Hay momentos en los cuales una prueba negativa no significa no tener el
virus (vea periodo ventana). Sero positiva es la sangre que contiene anticuerpos. Estos términos tam-
bién se utilizan para referirse a las personas portadoras del vih.

Sida: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la infeccion por el vih. Se
produce cuando el virus dana gravemente el sistema inmunitario del organismo. No todas las perso-
nas con vih desarrollan el sida.

Test de Elisa: Se utiliza para detectar los anticuerpos del vih en la sangre. La prueba Elisa es la mads
utilizada (aunque no la uinica) en las primeras pruebas de cribado.

Tratamiento antirretroviral (TARGA): Son medicamentos antivirales especificos para el trata-
miento de infecciones retrovirales como, por ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia humana (vih),
causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). El tratamiento permite una carga
viral indetectable, eliminando un gran porcentaje del virus en la sangre e impidiendo su reproduc-
cion.

Vih: Virus de la inmunodeficiencia humana. Es un virus que ataca el sistema inmunitario del orga-
nismo. Si no se trata, puede causar el Sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). El virus
puede transmitirse por contacto con sangre, semen o fluidos vaginales infectados. *Vivir con el vih no
es lo mismo que tener sida.

Respecto a la poblacion objetivo relacionada con el vih e its, las siguientes definiciones:

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH): Al evaluar el riesgo de enfermedad, se
utiliza el término HSH en vez de "gay", "homosexual” o "bisexual” porque hace referencia a un com-
portamiento riesgoso y no a una identidad que puede, o no, acarrear este comportamiento. En
muchos paises y culturas, muchos hombres que tienen sexo con hombres no se perciben como gays o

bisexuales.

Paciente ambulatorio: Paciente que acude a un centro sanitario con fines de diagndstico o trata-
miento sin pasar la noche. A veces se le llama paciente de dia o paciente diurno.

Profilaxis: Es la accion preventiva contra la aparicion de enfermedades infecciosas, y en caso de que
se manifiesten, la profilaxis busca contrarrestar su propagacion en la poblacion. Por ejemplo en el
caso del vih, evitar la transmision del virus durante un embarazo.

Somatizacion: La somatizacion es una respuesta fisiologica a un acontecimiento psicologico. Un
ejemplo sencillo de somatizacion es un dolor de cabeza antes de un examen o un dolor de barriga
después de un encuentro interpersonal desagradable.

Trabajador sexual (TS): Persona cuya actividad econdmica es el intercambio de sexo por dinero u
otros bienes, se considera vulnerable debido a la alta rotacion de parejas sexuales y la alta exposicion
a las its.

Transmision vertical: Incluye todas aquellas infecciones que se transmiten de la madre al feto/re-
cién nacido durante los procesos inherentes a la maternidad (embarazo, parto y lactancia), por lo
que no deben excluirse algunas infecciones que se transmiten una vez finalizado el proceso del parto
(recordemos, por ejemplo, que la transmision de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
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humana durante la lactancia entra de lleno en el concepto de transmision vertical).
Otros conceptos relevantes a lo largo del documento:

Activismo: Dedicacion intensa a alguna linea de accion en la vida publica, ya sea en el dmbito
social, politico, ideoldgico, religioso, etc.

Atencion integral: La atencion integral en materia de vih se refiere a una combinacion de servicios
dirigidos a prevenir la transmision del vih y aminorar las consecuencias fisicas y emocionales de la
condicion de salud, prevenir la rapida progresion de la enfermedad y el deterioro de las condiciones
fisicas y/o emocionales de la persona viviendo con vih, proveer atencion destinada a mejorar las
condiciones generales y la calidad de vida y a proporcionar acceso al tratamiento.

Discriminacioén: Dar un trato injusto, de inferioridad a una persona, una colectividad, a causa de
factores culturales,economicos, religiosos, raciales, etc.

Estigma: Marca o sefial en el cuerpo. En la época del sida el estigma es una marca, una mala fama
para las personas que viven con vih ¢ sida.

Identidad sexual: La mayoria de los individuos se identifican como hombres/masculinos o muje-
res/femeninas. Algunas personas no responden ante los cdnones binarios se perciben a si mismes con
elementos de ambos sexos tanto en sus aspectos fisicos como psicologicos (personas no binarias).

Resiliencia: Su significado depende de su uso y disciplina. Sin embargo, en este caso, lo utilizaré
para referirme a la capacidad de las personas para recuperarse de situaciones complicadas y seguir
avanzando hacia el futuro. Estas personas aprovechan las dificultades o los traumas complejos que
experimentan para obtener un beneficio que les permita obtener recursos valiosos para el futuro.

Salud sexual: Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad.
No significa meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o fragilidad. La salud sexual requie-
re un enfoque positivo y respetuoso sobre la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibili-
dad de tener experiencias sexuales agradables y seguras, libres de coercion, discriminacion y violen-
cia. Para lograr y mantener la salud sexual, es preciso respetar, proteger y asegurar los derechos
sexuales de todas las personas.

Vulnerabilidad: Se puede aplicar en varios campos con diferentes significados. La vulnerabilidad es
la cualidad de ser vulnerable (susceptible de ser herido o lesionado fisica o moralmente). El concepto
puede aplicarse a una persona o a un grupo social en funcion de su capacidad para prevenir, resistir
y superar un impacto.
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Parte I1

MOTIVACION

Para mi, el vih fue, ala vez, el final y el principio de una etapa de mi vida. Por un lado, fue el final
de mi inocencia, por la muerte simbolica de un Vicente nifio, vulnerable, victima y violentado
por la vida. Sélo por el hecho de no encajar en la heteronorma. A la vez, el vih fue el comienzo
de una etapa vital de descubrimiento, resignificacion, aprecio a la vida y de resiliencia.

Dia a dia presencio y escucho como nos etiquetan y descalifican a mi y todos quienes vivimos
con vih, tildindonos de monstruos, personas irresponsables, enfermos y sidosos, y nos despre-
cian diciéndonos que nunca estarian con alguien como nosotros. Por mucho tiempo crei que
estas etiquetas, prejuicios y descalificaciones me definian. Durante mucho tiempo senti que el
vih se llevaba los mejores momentos de mi corta vida.

Con mucho miedo y un profundo sentimiento de victima, comencé a vivir y a dejar de sentir que
era un monstruo. He transformado mi horizonte de sentido y experiencia sobre lo que significa
vivir con vih. He rechazado categéricamente a una sociedad que en forma constante me censura.
Lamentablemente, mi derecho y el de los demas a vivir una sexualidad plena estan sujetos a la
opinion e interpretacion externa. Expreso mi frustracion ante este sistema represivo y desinfor-
mado, que infunde miedo, rechazo y violencia hacia las personas que vivimos con vih.

El sistema social nos ordena directa o indirectamente cémo debemos ser. Personas ser felices,
fuertes, casad@s, delgad@s, exitos@s, emprendedores, madrugadores, ambicios@s, segur@s
de nosotr@s mism@s, san@s, y asi hasta el infinito. Excesivamente atentos de como nos ven en
las redes sociales y llenos de frases inspiracionales. No hay nada malo en ello, pero esto no es un
requisito para ser feliz o estar bien.

Este mismo sistema se esfuerza sistematicamente en oprimir y ocultar todo lo que desafia ese
orden. Se puede estar triste siempre que no se hable de ello. Se puede ser gay siempre que se pase
por alto y que se disfrace, “que no se note”. Se puede vivir con vih mientras nadie lo sepa y no
vivas tu sexualidad. Esa misma opresion aplica en el desamor, la frustracion, la desesperanzay el
miedo. Toda esta opresion y silencio se acumula y nos convierte en un ejército de lisiados emo-
cionales, una coleccién de ansio@s y miedos@s.

Hay que hablar. Hay que mostrar lo invisible. Hay que incomodar a algunos para liberarse (y
liberar a otros, espero). Hay que gritar: estd bien estar rot@, esta bien no ser perfec@, esta bien
no querer serlo, estd bien equivocarse y también esta bien tener miedo (aunque sea mucho).

Mi historia con el vih naci6 desde el miedo, la ignorancia y la desesperanza frente a un diagnosti-
co que se entrego en forma juiciosa, desconsiderada, violenta y dura, de parte una profesional de
la salud. Ella invalidé mis sentimientos e intensificé mi miedo y frustracion. Me sentenci6 a la
culpay al castigo, rompiendo todos mis sueilos y esperanzas de ese momento. Esa “mala” forma
de comunicar el diagndstico (respecto a la calidad de la comunicacién) me caus6 una profunda
herida y gener6 pensamientos oscuros que me llevaron a poner un valor muy bajo a mi propia
vida.

Poco a poco, recuperé valia a través de terapia, de toparme con excelentes médic@s y conocer
muchos activistas que resignificaban su experiencia. Estas personas me han ayudado a interpre-
tar mi experiencia con un sentido mas significativo, y he podido reconstruirme con piezas que ni
siquiera sabia que poseia.
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En ese momento nace mi sentido de justicia. Enfatizo que el vih no es s6lo una cuestion de salud
fisica. Implica multiples dimensiones: fisicas, emocionales, psicologicas y sociales. Con el apoyo
externo que recibi pude desarrollar un largo proceso de resiliencia, que me permitié crecer e
incorporar el vih en mi vida cotidiana. Sin embargo, esto no habria sido posible sin toda la suerte
que tuve y si no fuera parte del Sistema de Garantias Explicitas de Salud, GES, en una Isapre,
seguro privado de salud, en la cual este sistema funciona bastante bien.

Este proyecto arquitecténico nacio a través de un proceso de introspeccién y conexion profunda
con el entorno. Ser gay y vivir con vih en Chile es extremadamente duro. Esta doble condicion
es aiin mas extrema cuando se estd inmerso en el sistema publico, porque atn cuando existe el
GES, en la practica para las personas que viven con vih la salud no estd asegurada. La salud en
Chile es considerada un un bien de consumo, al que se accede en forma estratificada e inequitati-
va segun los recursos econémicos disponibles, a pesar de constituir derecho humano.

A través de este proyecto, busco dar voz, evocar legitimidad y otorgar un sentido de pertenencia
al crear un lugar fisico orientado a quienes viven con vih (e its) en Chile. Desde la salud (btsque-
da del bienestar total) hasta la arquitectura (lo fisico y concreto). Desde la interdisciplinariedad
(el didlogo entre disciplinas permitira mejores resultados). Desde el deber ser (poder ser uno
mismo). Esta es la importancia que para mi tiene este proyecto.

Mi lugar para sofiar y disefiar este proyecto arquitectonico es en primera persona.
Por eso era necesario conocer mi historia para comprender el contexto en que este proyecto surge.

Hoy para mi, vivir con vih es... ?7

Orgullosamente
POSITIVE"

El conocimiento Para hacer el amor

El vih no discrimina, la sociedad si.

Parte II | Motivacion




Cambio de parte




Parte II1

Introduccion

Hace mas de tres décadas que el vih/sida nos acompafia en nuestras experiencias vitales cotidia-
nas. Es un eco persistente originado por los medios de comunicacidn, que mantiene su influen-
cia en las relaciones afectivas, sociales, familiares y laborales de quienes conviven con personas
que vivimos con vih. Este eco también aparece socialmente. Construye ideas, promueve estereo-
tipos y genera representaciones sociales en la poblacion. Sabemos que los niveles de informa-
cidn que tenemos sobre las enfermedades se muestran como un factor tan importante como la
relacion entre el conocimiento de la enfermedad y el comportamiento de salud. Esto indica que
los comportamientos adecuados de las personas para hacer frente a una enfermedad dependen
principalmente del tipo y cantidad de conocimiento y comprensién que los individuos tienen
sobre ella.

Sabemos algunas cosas sobre el vih. Sabemos que el virus no puede replicarse por si mismo.
Necesita la colaboracidn de nuestras células para propagarse. Es decir: su existencia depende de
la nuestra, y su propagacion depende de nuestros contactos intimos con los demas. De aqui se
desprende la afirmacién, que quizas para algunos pueda suponer una particular paradoja. El
“virus del vih es un virus que necesita una gran vida social", ya que se adapta y fagocita nuestras
redes sociales y personales, para transmitirse y propagarse a través de los espacios de la relacion
interpersonal. Asi, las instituciones sociales regulan nuestras creencias ideoldgicas y religiosas,
nuestras relaciones afectivas y sexuales, los tabues, los miedos, etc, y esto afecta la aparicion del
vih. En otros casos, las instituciones sociales lo minimizan, lo refuerzan y lo transmutan en una
simbiosis sin fin. Su extension y prondstico depende de las naciones, etnias, situacion econémica
de los paises y de las practicas sociales y culturales imperantes (AIDS analysis Africa, 1994).

No hay que olvidar que el impacto de la cultura en la enfermedad es bidireccional. El vih/sida
afecta la identidad de los pueblos, refuerza o minimiza los valores culturales, los comportamien-
tos personales y sociales y las identidades colectivas. Los sistemas culturales no son neutrales
ante la enfermedad. También la interpretan y objetivan en funcién de sus tendencias religiosas,
los valores dominantes y la forma en que establecen los contactos personales y sociales (Bueno
Abad, J.R., y Madrigal Vilchez, A., 2003; Mestre, F.J., 2002).

Si Bourdieu (1992) decia que, a través del habitus, lo social se hace carne; el mecanismo que
hemos descrito ilustra en este caso como lo social se hace viral, enfermedad y epidemia. Por lo
tanto, el vih, mas alla de la cosificacion que conlleva cualquier sustantivo, se refiere a una reali-
dad cambiante, que, en consecuencia, requiere un esfuerzo sostenido para su comprensién y
enfrentamiento. También necesita una compleja y continua readaptaciéon econdmica, cultural,
cientifica y social para ser interpretado.

El vih conlleva algunas paradojas que deben ser analizadas en detalle. Quizas la mas importante
de ellas es la que relaciona la existencia de valores culturales transmitidos por la informacioén
social existente, que sustenta algunas de las caracteristicas epidemiologicas de la transmision. En
otras palabras, debemos entender que vivir con vih implica ser parte de un sistema establecido,
que actuamos en respuesta a representaciones (el imaginario) y condiciones sociales y cultura-
les.

Aungque el vih ya no es un problema de vida o muerte (al menos en aquellas partes del mundo

con un mejor acceso al tratamiento antirretroviral), el imaginario social sigue restringiendo las
libertades de todos los que vivimos con vih.
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Chile, a pesar de ser considerado popularmente como la Europa de América Latina, sigue con
patrones rigidos, conservadores, y desinformados, que invisibilizan a todos aquellos que no
encajan en los esquemas de una persona promedio, mas atin de una persona "sana".

Debemos ver la salud con equidad, que resulte de una accién consciente para identificar y redu-
cir los factores que generan desigualdades evitables. Debemos dedicar nuestros mas extraordi-
narios esfuerzos especialmente en el ambito del vih/sida y las its, para lograr una solidaridad
sanitaria.

La solidaridad sanitaria debe ser entendida como el esfuerzo comunitario que hace que la socie-
dad genere condiciones similares para asegurar el cuidado y la efectividad en el tratamiento de
todos los que viven con vih en Chile.

La postura politica a la base de este trabajo, es que la arquitectura no s6lo debe considerar las
necesidades de los usuarios, sino también la experiencia de ellos y los principios que permitan
construir una sociedad mas justa, inclusiva y tolerante.

Los proyectos arquitecténicos deberian incorporar la experiencia en el disefio y basarse en los
valores profesionales y sociales que nos movilizan. Es necesario comprender que funcionamos
como seres sociales que se desenvuelven en diferentes niveles sociales, tanto familiares como
comunitarios, generando una permanente integracién y adaptacion a su entorno fisico, social y
cultural.

No basta con generar planes de gestion que tarden afios en aplicarse. La arquitectura es actual y
futura. Disenar bien los espacios determinara cémo se habitan y se vive mejor. La arquitectura
debe funcionar como un punto de encuentro entre la gestion y las necesidades y experiencias de
las personas para lograr una salud integral.

Este proyecto consiste en la creacion de un centro de salud especializado integral para quienes
vivimos con vih y se atienden en el sistema publico. Esta solucién contempla areas médicas para
el tratamiento y control, y espacios comunitarios para la accidn colectiva, la educacioén, la
prevencion y el encuentro.

A través de este proyecto se busca promover y facilitar una atencion eficiente, eficaz y oportuna
que aborde, mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas que viven
con vih, considerando su integridad fisica y mental y la condicién de enfermedad crénica. Esta
nueva concepcion respecto al vih, permitira resignificar la experiencia de vivir con vih en Chile.
Esperamos que eso contribuya a la construccion de nuevos imaginarios sociales.

Tabiies, miedos y desinformacion | Aceptacion e verdadera inclusion

Situacién actual en Chile | Situacién proyectada

Condiciones socioculturales

Inclusion de comunidad 0

v Zh / Sldﬂ / ZtS Promover y facilitar Se buscard

Atencion Integral Resignificar | Beriencia
del paciente / comunidad. de vivir con vih / sida / its.

Comprension del pasado
Educacién; Acceso
a informacion real.

Codena social

Integridad fisica mental Una trayectoria necesaria Espacios comunitarios
y social. para dar nuevos sentidos. Actores sociales.

CONTEXTO

Umbral de tolerancia
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Parte IV

Antecedentes

Las representaciones simbolicas han influido en la forma en que los seres humanos se enfrentan
a la enfermedad, lo que ha llevado incluso a la vulnerabilidad de su cohesion con los grupos
sociales a los que pertenecen, a través de cambios en multiples dimensiones, que abarcan no sélo
el proceso de salud y enfermedad, sino también aspectos sociales, politicos, econémicosy cultu-
rales.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (vih) representa esta situacion. El primer reporte del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), publicado en junio de 1981 en Estados
Unidos, que describe la aparicién de 5 extrafios casos de neumocistosis en Los Angeles y 26
eventos inusuales de cancer en Nueva York y California. Los afectados eran varones homosexua-
les. Se generd un estigma en el que se presumia que todos los individuos con vih eran homo-
sexuales (especificamente HSH).

Sin embargo, este estigma seria confrontado en 1982, cuando los casos de sida reportados en el
pais afectaron no s6lo a homosexuales, sino también a trabajadoras sexuales, usuarios de drogas
intravenosas y parejas femeninas de hombres que padecian el sindrome, lo que dejé claro a la
ciencia médica que la enfermedad no era una cuestiéon de condicién sexual. Sin embargo, en las
sociedades modernas, el estigma persiste, con variaciones que dependen del contexto sociocul-
tural de cada zona donde se origina el virus.

Asimismo, otras dimensiones de la interaccion del individuo con su entorno se han visto afecta-
das por el uso indiscriminado del concepto de grupos de riesgo, como las relacionadas con la
seguridad social en salud (promocidén de la salud, prevenciéon, diagnoéstico y tratamiento de la
enfermedad). Este hecho constituye una barrera de acceso a los servicios sanitarios para las
personas que viven con el vih.

A finales de 2012, 34 millones de personas vivian con vih en el mundo; se estimaba que el 0,8%
de la poblacion adulta de entre 15 y 49 afios habia adquirido el virus. Esta cifra variaba significati-
vamente entre paises y continentes, se hacia evidente en la distribucion de la transmicion del vih
, donde la America Latina y el caribe eran una de las més afectadas después de Africa. (ONUSI-
DA, 2021).

Aproximadamente la mitad de los paises del continente latinoamericano vieron aumentar su
incidencia entre 2010 y 2018. Las cifras aumentaron significativamente en Brasil (+21 %), Costa
Rica (+21 %), el Estado Plurinacional de Bolivia (+22 %) y Chile (+34 %). Al mismo tiempo, las
cifras descendieron notablemente en El Salvador (-48 %) y Nicaragua (-29 %). Alrededor del 40
% de las nuevas transmisiones por vih registradas en América Latina en 2018 se produjeron entre
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. (ONUSI-
DA, 2021).

En la actualidad (Entre 2020-2021), unos 37,7 millones (entre 30,2 a 45,1 millones) de personas
viven con el vih, aproximadamente el 0,46% de la poblacién mundial (7.900 millones de perso-
nas). De las personas que viven con vih, aproximadamente el 84% conoce su estado serolégico,
el 73% tiene acceso al tratamiento antirretroviral y el 66% tiene una carga viral indetectable en
2020 (ONUSIDA, 2021). A través de estos datos, podemos concluir que, a pesar de los esfuerzos
para tratar el vih, sigue siendo un problema de salud publica, principalmente debido a la desin-
formacidn y al desconocimiento del estado de salud sexual.

Parte IV | Antecedentes | p-20



Sin duda, los conceptos socioculturales erigidos en torno al vih han dependido no sélo de los
antecedentes historicos de la enfermedad sino también del contexto en el que se presentan, en
este caso, el presente. Los conceptos socioculturales que rodean a la enfermedad por parte de los
adolescentes de Bolivia, Chile y México, que van desde los aspectos fisicos asociados al virus
hasta la correlacion con la muerte (ONUSIDA, 2021).

Situacion del vih en Chile

En Chile, la epidemia de vih/sida comenzé en 1984 con la deteccién de 6 casos en las regiones
de Valparaiso, Biobio y Metropolitana. Entre 1990 y 2010 han muerto 7.370 personas por sida y,
hasta el 2011, se han notificado 26.740 casos de vih o sida. Mas recientemente, segtin los diagnds-
ticos confirmados en 2020, lo que correspondio a mas del doble de los casos reportados en 2010.
Segtn el sistema de vigilancia epidemioldgica de la epidemia, que mantiene el MINSAL, desde
1984, tanto la tasa de casos notificados en etapa de sida como de vih ha ido en aumento en Chile,
disminuyendo en 2006, para luego mostrar un aumento sostenido hasta 2009 y volver a dismi-
nuir en 2010. A partir de este afio, la notificaciéon de nuevos casos muestra un aumento creciente
y sostenido, alcanzando una tasa de 37,5 casos por 100.000 personas en 2020. Actualmente en
Chile mas de 77.000 personas vivimos con vih (ONUSIDA, 2021).

El vih/sida en Chile se caracteriza por ser mayoritariamente de transmision sexual, concentrada
en hombres adultos jévenes y fundamentalmente con practicas homosexuales. Este perfil
evidencia la mayor vulnerabilidad de estos grupos que ademas, presentan dificultades de acceso
a las estrategias de prevencidn y a los servicios de salud disponibles.

Alo largo del pais, las regiones que concentran las mayores tasas de vih son Arica y Parinacota,
Tarapacay la Region Metropolitana. En primer lugar, la region de Aricay Parinacota presenta las
tasas de nuevos diagnosticos mas altas del pais (61,3 por cada100.000 habitantes) superando casi
el doble a la tasa nacional de 37,5 por 100.000 habitantes. En segundo lugar, la region de Tarapa-
ca posee una tasa de 51,0 por 100.000 habitantes. En tercer lugar, la regiéon Metropolitana (52,6
por 100.000 habitantes). En la Regién Metropolitana el 89% de los casos notificados son hom-
bresy el 11% mujeres. La razon hombre-mujer es de 7,9 : 1. (ONUSIDA, 2021).

Si bien el vih/sida presenta una tendencia a la disminucién de los casos en etapa sida y una esta-
bilizacion de la mortalidad, por la incorporacién del tratamiento antirretroviral. Se ha converti-
do en una epidemia basicamente controlada, sin embargo, el sistema de salud ain carece de una
gestion mucho mas amplia, incapaz de incorporar a una mayor poblacion de personas que viven
con vih en Chile.

Es necesario ampliar y profundizar en el conocimiento de las caracteristicas de la epidemia y sus
determinantes sociales permite enfocar de mejor manera las estrategias de prevencion, evalua-
cién e intervencion tanto socio-sanitarias como en servicios de salud orientados a las necesida-
des especificas de quienes vivimos con vih, ademads de incorporar a las diferentes poblaciones y
comunidades en las cuales efectivamente reside la epidemia, o a aquellas que pueden derivar
mayor beneficio logrando un impacto social en grupos vulnerables; ademas de utilizar adecua-
damente los recursos asistenciales.
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Parte V.

Marco Conceptual

Desde aqui el proyecto se enmarca en la incorporacion de ciertos conceptos que pueden ayudar
al entendimiento. Desde una postura mas global, aproximandose hacia la problematica per se.

Nivel global de entendimiento

En términos globales, el proyecto apunta a incorporar cuatro ejes estructurantes dentro del
concepto de bienestar.

En primer lugar, esta la salud entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no la mera ausencia de enfermedad o dolencia.

En segundo lugar, aterrizamos en su contraparte, la enfermedad, definida como alteraciéon mas
o menos grave de la salud, cualquier estado en el que se produzca un deterioro de la salud del
organismo humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de
defensa del organismo o de los que regulan el medio interno, incluso cuando la causa es desco-
nocida. Una enfermedad puede explicarse casi siempre en términos de los procesos fisiologicos
o mentales que se alteran.

Siguiendo la misma linea, existe la forma o la gestion del ser humano para tratarla, dando lugar a
la atencion sanitaria el proceso mediante el cual se proporciona atencidn sanitaria a los indivi-
duos, las familias, una comunidad y una poblacién. Como objetivo, la atencidén sanitaria presu-
pone que es posible contribuir a la salud garantizando un conjunto de cuidados que permitan
-buscando preservar la salud de las personas-, prevenir el deterioro de la salud de la poblacién en
la medida en que los conocimientos médicos y los recursos disponibles lo permitan, recuperar
dicha la salud de los enfermos para que puedan curarse, detectar lo antes posible y prevenir el
agravamiento, especialmente de aquellas enfermedades para las que atin no se ha identificado
una cura, para finalmente aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que
no pueden curarse.

De forma paralela, se incorpora el concepto de prevencidon las acciones dirigidas a erradicar,
eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad y la discapacidad. Por lo tanto, son las medidas
dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad, como la aparicién de factores de riesgo, y las
dirigidas a detener su progresion y mitigar sus consecuencias una vez que la enfermedad esta
presente.

Evitar la apariciéon Estado alterado
de la enfermedad Debilitamiento del sistema

4% eje estructurante

24 eje estructurante

Enfermedad
Deterioro de la salud

Prevencion
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prevencigy,

Estado inicial - final Conduce a:
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Salud
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En otro nivel de entendimiento estan las distinciones respecto al ambito de salud, categori-
zados de tres formas:

Por un lado, esta la salud publica busca garantizar la proteccion y la mejora de la salud de todasy
todos los ciudadanos a través de la accion comunitaria, especialmente por parte de los organis-
mos gubernamentales. La salud ptblica comprende cuatro areas fundamentales como la promo-
cion de la vitalidad y la salud integral, la prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no
infecciosas, la organizacion y prestacion de servicios para el diagnostico y tratamiento de enfer-
medades, la rehabilitacion de personas enfermas o discapacitadas para que alcancen el mayor
grado posible de actividad por si mismas.

Por otro lado, existe la salud preventiva es aquella que emplea técnicas destinadas a promover y
mantener la salud y el bienestar, asi como a prevenir la enfermedad, la discapacidad y la muerte
prematura; y como: una de las iniciativas organizadas por la sociedad para proteger, fomentar y
restaurar la salud de la poblacion.

En tltimo lugar, la salud integral, que significa el estado de bienestar fisico, emocional y social de
un individuo. En otras palabras, es esencial que cada persona tenga un cuerpo sano, una mente
sanay que se adapte y desarrolle adecuadamente con su entorno. El concepto médico se refiere
a una vision holistica de la salud, buscando tratar la enfermedad que padece la persona e incor-
porar otras disciplinas que puedan ayudar al paciente desde otros aspectos para mejorar la salud
en su conjunto.

Pilares
de la salud

y sus formas

S. Publica S. preventiva

Para todos, todas y todes Cuidary evitar
Promocion de la vitalidad
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Organizacion del sistema de atencidn de salud en Chile (Red asistencial), los niveles de atencion
en salud:

En otra concepcidn para situarnos en el paradigma de la salud en Chile, es necesario incorporar
el funcionamiento de esta, y como se va distribuyendo la gestion de la misma. Esta se divide en
tres niveles de atencion.

En primer lugar, Atenciéon Primaria, es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencidn a lo largo de la vida del paciente, actuando como gestor
y coordinador de casos y regulador de flujos. Incluira actividades de promocién de la salud,
educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, atencion sanitaria, mantenimiento de la
salud, recuperacion, rehabilitacion fisica y trabajo social.

En segundo lugar, Atencion Secundaria, corresponde a los establecimientos que brindan aten-
cion ambulatoria especializada y sélo a los pacientes que han sido derivados desde el nivel
primario o previa consulta a las Unidades de Emergencia, cuando el profesional de la salud ha
determinado que requieren una atencién mas compleja.

En tercer lugar, Atencion Terciaria constituida por los establecimientos hospitalarios. Realizan
actividades de alta complejidad, aunque también tienen funciones de nivel secundario. Son
centros de atencion primaria de salud ambulatoria, cuyo espacio fisico es provisto por la comu-
nidad. Sin embargo, el vih / sida es tratado en este nivel de atenci6n.

Tramiento  del  vi/its
actualmente esta controlado en
terminos de salud fisica, sin
embargo “El Estado” tiene un
rol ausente en las implicancias
psicoligicas y  sociales que
involucra el vivir con vih/sida ¢
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Parte VI

Diagnéstico Arquitectéonico

Si bien es un tema de porcentajes, el vih y las its en Chile son un problema controlado. Aunque
la incidencia sigue en aumento, la discusion actual sobre este tema ya no es sobre el acceso al
tratamiento o el riesgo de mortalidad de morir por sida (al menos se ha reducido exponencial-
mente desde que aparecio este virus en Chile). Sin embargo, los centros de salud (sobre todo en
el sector publico) no han logrado ampliar la vision del vih y su tratamiento, el vih se ha converti-
do en una condicién mas alla de lo fisico; entendiendo a quien ante un diagnéstico como perso-
na seropositiva, se genera toda una serie de emociones, que incluyen, entre otras, la tristeza, la
culpa y el miedo a la muerte principalmente.

A esto se suma el juicio social hacia quienes viven con esta condicion de salud crénica. Es preci-
samente en este juicio donde el miedo y la desinformacién ganan, impidiendo que las personas
se realicen examenes anuales para prevenir y practicar el autocuidado. La magnitud social de las
its hace que se tenga miedo de generar vinculos socioafectivos con quienes conviven con ellas en
lo que influye la falta de instituciones publicas especializadas en el tema que contrarresten el
miedo y la desinformacion.

Asimismo, la existencia de estos estigmas se ha basado no s6lo en el desconocimiento de la enfer-
medad por parte de las personas, sino también en los discursos de actores sociales de vital
importancia, como la religién (particularmente el catolicismo en el contexto latinoamericano).
El extremo conservadurismo moral condujo a la profundizacion de la discriminacién asociada al
vih.
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Parte VII

Argumento Proyectual

Se enfrentan dos soluciones diferentes de aspectos antropolégicos dirigidos a la proyeccién del
edificio, por un lado, la humanizacién de los espacios hospitalarios a través del disefio interior y
el aprovechamiento de las cualidades ambientales del lugar, para incidir positivamente en las
sensaciones de los usuarios; y por otro, la participacion activa (arquitectura participativa) de la
comunidad, involucrada plenamente con las decisiones del proceso creativo tanto de la implan-
tacion de las relaciones con el espacio publico, como de su distribucion interior. Estas dos alter-
nativas responderian de forma diferente, dependiendo de las decisiones que se tomen en cada
una de ellas; por un lado, la psicologia ambiental ayudaria a mejorar la calidad del servicio pres-
tado; y con el disefio participativo, garantizando un equipamiento "ideal" para la comunidad.

En definitiva, con una serie de estrategias de disefio que incorporan aspectos ambientales e
inciden en la psicologia del ser humano, se podria obtener un objeto arquitecténico que no sélo
responda al aspecto técnico de la normatividad, sino que genere interacciones entre la arquitec-
turay el usuario (ya sean personas que viven con vih u otro tipo de usuarios). La limitacion signi-
ficativa es la diversidad de percepciones que se tiene como individuo. Es decir, no todas las
personas tienen las mismas sensaciones en cuanto a colores, olores y texturas y no podrian llegar
a conformar los espacios adecuados, refiriéndose a aquellos que logran generar experiencias
sensoriales en los usuarios; sin embargo, existen teorias del proceso perceptual del entorno que
guiardn, de una u otra manera, la fase de diseno.

Especificamente, el proyecto busca generar una arquitectura hospitalaria que considere el
contexto sociocultural al que se enfrenta, la cual debe responder a los usuarios y cambiar esas
sensaciones de caosy estrés que se pueden experimentar dentro de un hospital o centro de salud.
En otras palabras, el reto del proyecto es crear este centro de salud integral para personas que
viven con vih/sida/ its.

Como un lugar holistico en cuanto a la salud fisica, refiriéndose a la relacién médico-paciente +
tratamiento y examenes, la salud psicoldgica, para hacer frente a los temores y asi hacer frente
mejor a nuestra condicion crénica para garantizar nuestra adherencia al tratamiento (no siempre
se quiere, las condiciones minimas deben establecerse), la integracion social, a través de espa-
cios abiertos ala comunidad, para educar e informar. Un eje central es la prevencion y visibilidad
del vih. Buscando integrarnos a quienes que vivimos con vih e its pero buscara una visién mas
amplia, a través de estos espacios abiertos dar lugar a la visibilidad de lo que significa vivir con
vih.

Conceptos arquitectonicos

Resiliencia: Es la capacidad de adaptacion de un ser vivo para enfrentar a un agente perturbador
o un estado o situacion adversos. Aplicado en este caso, a la adaptacion de una persona a poder
convivir con el vih, incorporandolo en el diario vivir de manera fisica, emocional y espiritual.
Resiliencia es la herramienta conceptual mas trascendental, dentro del proyecto, tiene una
relacion directa con la humanizacion de los espacios. Se reconocera por disefios de las areas
comunitarias y su vinculo con las mas privadas, provocando adapciones como por ejemplo espa-
cios con dobles alturas, llegando hasta espacios soterrados, entre otros. Provocando una transi-
cién o el umbral de un punto a otro, entiendo que el vih es un camino con altos y bajosy eso tam-
bien es parte de la resiliencia.

Transformacion: la accion y efecto de transformar (hacer cambiar de forma a algo o alguien,
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transmutar algo en otra cosa). Como proceso de cambios, entre el diagndstico (una version
inicial de si mismo) y una version de alguien viviendo con vih. Este concepto esta muy ligado a
la traduccion arquitectonica anterior, sin embargo, la transformacion implica aceptar el hecho
de que partimos de algo preexistente, de algo que, a la vez que se transforma, mantiene algunas
invariables como elementos de continuidad. La percepcion del proyecto varia segun las necesi-
dades del usuario, por un lago esto se traduce tanto en espacios mas privados, resguardado,
relacionados con su intimidad y tratamiento. Y por otro lado espacios mas expuestos para la
inclusion de la comunidad, la interacion entre los diferentes actores sociales, espacios mas
amplios, abiertos, etc.

Vida/muerte: Relacion entre el transito de un punto a otro, entender que la existencia misma
tiene un principio y un fin no necesariamente opuestos. Correlacionados con el significado del
mismo vih, desde el caos a la templanza, desde la negacion hasta la aceptacion y asi. La vida/-
muerte es el concepto mads intimo, que tiene que ver con la dualidad interna de quien vive (quie-
nes vivimos) con vih/sida/its. Se concretiza a través de la diferenciacién entre la entrada de luces
y sombras, tanto dentro como fuera del proyecto. Intesificando la percecion de la lumnosidad,
dandole sentido metaforico de la esperanza a pesar a la catastrofe. La no son antonimos son com-
plementarios.

Espacios comunitarios, de interaccion con otrxs

Cohesion social . . . .
no necesariamente 5010 pam quienes vivimaos con Vlh.
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de its y vih/sida de esta forma A. Secundal‘ia
cambiar la percecién y Ia Especializacién

implicacién que tiene el darle
un sentido duelo social que
significa vivir con its en Chile.

Centro de referencia

Sin  embargo, también incorpora
clementos de gestion la atencién
primaria, como su enfoque comunitario.

Resiliencia

Centro
de referencia

CRS Cordillera

Comunidad 00
&

Educacién y salud

Pensemos en Positivo

Atencién integral para
personas que viven con
vih/sida e its.
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Parte VIII

Localizacion

Respecto a la localizacion del proyecto, si bien la regién metropolina ocupa el tercer lugar en relacion
a la tasa de nuevos diagnosticos de vih (52,6 por 100.000 habitantes), sin embargo, al ser la
region con mayor densidad del pais, en esta se consenta una mayor proporcion de personas que
vivimos con vih, por lo que se hace necesario posicionar al proyecto dentro de esta.

Siendo asi, se opto por buscar una comuna pericentrica, que tuviese una deficiencia asistencial
con respecto al tratamiento de vih/sida e its en la RM. Por ello, al no existir centros asistenciales
que posean especialistas, el proyecto se situa en la comuna de Penalolen.

La comuna de Penalolén ubicada en la precordillera, al sur-oriente de la provincia de Santiago
en la region Metropolitana. Limita al norte con la comuna de La Reina, al noreste con la comuna
de Las Condes, al sur con la comuna de La Florida y al oeste con las comunas de Macul y Nufioa.
Cuenta con una superficie de 54,9 kilometros?, lo que corresponden al 2,6 % del total de la
provincia de Santiago con una poblacién de 216.060 personas.

Lared de atencion de salud en la comuna estd compuesta por los siguientes establecimientos:

Hospital Luis Tisné: Fue inaugurado en septiembre del afio 2002, tiene 19.700 m?* construidos
y capacidad de 368 camas. Sus principales prestaciones corresponden a hospitalizaciéon médico
quirdrgica del adulto, gineco-obstétrica y pediatrica no quirurgica, ademas de Servicio de
Urgencia infantil y de adultos. No atiende casos relacionados a vih.

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente: Es el principal centro de atencion secunda-
ria del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Su atencidn es del tipo diagnéstico y terapéuti-
co a pacientes referidos de los Consultorios de Atencién Primaria de Pefialolén y Macul.

Plano a nivel metropolitano Plano a nivel comunal
Escala: 1:15.000 Escala: 1:5.000
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Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda: Brinda atencién integral a los
menores hasta los 18 afios, con discapacidades congénitas o adquiridas: neuroldgicas, neuro-or-
topédicas y del desarrollo tales como paralisis cerebral, dano cerebral traumatico tardio (TEC),
traumatismo del aparato locomotor, cuadros infecciosos invalidantes, miopatias y malformacio-
nes congénitas.

Tambien cuenta con 4 centros de atencion primaria, la comuna cuenta con cuatro centros de
salud primaria:

1.- CESFAM Lo Hermida
2.- Consultorio La Faena
3.- Consultorio Carol Urzuao
4.- Centro de Salud San Luis

Todos los consultorios de la comuna cuentan con Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU)

De los cuatro centros de salud primaria de la comuna de Penalolén, s6lo el CESFAM Lo Hermi-
da funciona bajo el esquema de Salud Familiar, el que fue acreditado como tal, por el Ministe-
rio de Salud, recién el afio 2004, razon por la cual ain no recibe el financiamiento que corres-
ponde a esta nueva modalidad de atencion. El resto de los establecimientos estdn en proceso de
acreditaciéon como Centros de Salud Familiar (CESFAM).

DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)
Av. Las torres con Quebrada de Macul.

Debilidades:

L.- Sector medianamente lejano a comunas del poniente de la RM. Lo que puede
significar una dificultad a la hora de abarcar una amplia poblacién de comunas aleja-
das.

2.- Ausencia de establecimientos de administracién municipal, ligados a la comuni-
dad. Podria significar que sera mas dificil consolidar una aceptacién comunitaria del
proyecto.

Amenazas:

No se reconocen amenazas concretas, al menos en un primer nivel de entendimiento.

Fortalezas:
L.- El terreno es uso fiscal, colinda con el Hospital Luis Tisné, uno de los centros
hospitalarios a nivel metropolitano (A. Terciaria). Esto significaria poder consolidar
el sector como una zona de Salud dentro de la comuna, pudiendo incorporar otros
centros en el radio.
2.- El terreno esta bien posicionado en cuanto a transporte publico, estando préoximo
al metro Las torres, Linea 4 (azul), y tambien al estar en una de las avenidas pricipa-

les de penalolen esta vinculado con el recorrido de RED (Antiguo Transantiago)
intensificando el flujo de personas por la zona.
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Parte IX

Estrategias anteproyecto
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Organigrama proyecto

En cuanto a los criterios urbanisticos;
resaltar y configurar un gran predio, para
generar un espacio publico para el
encuentro. Generacion de un gran atrio que
exalta la calidad del hito del edificio.

oinistrae;
p Cic,

La configuracién interior de los recintos del
proyecto; una serie de capas que van de lo
publico a lo privado en uso. Se propone una
serie de huecos, la configuracion de los
recintos es flexible.

Se concibe un proyecto en el que la superficie
de su huella en el suelo se duplica en los
espacios exteriores. El edificio se entiende
como centro de salud, con sus actividades
tanto interiores como exteriores que pueden
desencadenar las relaciones entre los
pacientes y la comunidad.

Medicina general
Infectologia
Inmunolégia

Acceso por:
Resumen Hospital Luis Tisné O

Propuesta Programatica Espacio ptiblico

Casino - Cafeteria o
Psicologia

Area comunitaria Psiquiatrfa

01 Administracion

02 Areas comunitarias

03 Area de descanso para Personal Médico
04 Area técnica

05 Box Consulta Inmunologia ¢& Infectologia
06 Box Consulta Nutricion / Dietética

07 Box Consulta Psicologia / Psiquiatria

08 Box Consulta Trabajo Social

09 Cafeteria / Cafe- literario

10 Farmacia, independiente del hospital

11 Salas Terapia Grupal / Familiar

12 Sala de toma de muestras Av. Las Torres
13 Sala de Vacunatorio

Salas de charlas | Salas de charlas
Biblioteca de ESI | Auditorio

Acceso
principal
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Referentes
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Reconstruyamos
Nuevos significados.

Necesitamos una salud integral
Fisica, psicolégica, emocional y social.

o]

ITS

No son antonimos,
Son complementarios.

No basta con simpatizar,
Hay que involucrase.

Ti, yo, el, ella, elles.
Todes visibles.
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