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INTRODUCCION

El objetivo del Proyecto Final de Carrera es acercar a los estudiantes a la integracion de los
conocimientos abordados a lo largo de la carrera, teniendo como fin un proceso de reflexidon
y creativo.

En nuestro caso en particular, abordando el trabajo a partir de una preexistencia, la catedra
de arquitectura, ademdas de invitarnos a la experimentacién y resolucién de problemas, nos
invita a la investigacion de otras formas de intervenir en la arquitectura y revalorizar la exis-
tente.

A partir de un periodo de andlisis personal y de busqueda de intereses para resolver el Ultimo
proyecto de mi carrera universitaria, descubri en la formacién de mi familia y amistades el in-
terese por resolver problematicas que sus disciplinas abordaban, siempre anclado a las infan-
cias como tema de interés personal.

Es asi, como surge el interrogante en primera instancia de ;qué espacios arquitectonicés,
adems de educativos, les brindamos a las infancias?.

Una vez encontrada la pre-existencia, en funcién del programa existente y las necesidades
planteadas en foros, redes, y otros espacios, el cuestinamiento se complejizo para reformular-
se en: jexisten espacios de terapias para las infancias con diversidad funcional adaptados
para ellos y sus familias?

Para esto, creo que es relevante plantear los conceptos claves para abordar el trabajo, que
fueron elegidos a criterio, apoyado en autores y profesionales, siendo la nocién de salud, in-
fancias, accesibilidad y juego los ejes que guian el proyecto.

El presente trabajo propone entonces, reflexionar en torno a las infancias, particularmente a
aquellas que poseen una diversidad funcional y mejorar las condiciones de los espacios ne-
cesarios para la realizacién de terapias, mientras que se plantearan espacios que permitan la
interaccién y sociabilizacién, a través del juego, proponiendo ademds, espacios de forma-
cién o concientizacion para familiares y profesionales.




PRESENTACION

“Desde una edad temprana, el
juego es importante para el de-
sarrollo y el aprendizaje de un
nino. No es sélo fisico. Puede
implicar aspectos cognitivos,
imaginativo, creativos, emocio-
nales y sociales”

Dobson.



___________I
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"La salud es no sola-
mente estar bien, sino I
ser capaz de usar bien |
toda la energia que
poseemos. " |

I___________J

Segun la Organizacién Mundial de la Salud es la condicidn de todo ser vivo que goza de bienestar'La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de
salud no solo da cuenta de la no aparicién de enfermedades o afecciones, sino que va mas alld de
eso.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud, “las personas con discapacidad experimentan signifi-
cativas desigualdades en materia de salud en comparacién con las personas sin discapacidad".

Discapacidad es un término que abarca las deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones

de las participacién. Puede ser congénita o adquirida, temporal o permanente y progresiva o regresi-
va, lo que exigird un tratamiento diferente segun estas condiciones. Las personas con discapacidad
son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en
interaccién con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacién plena y efectiva en la socie-
dad en igualdad de condiciones con los demds. Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, alre-
dedor del 15% de la poblacion mundial vive con algun tipo de discapacidad.

A pesar de que en Argentina existen organizaciones o legislaciones para la di-
versidad funcional, se evidencia un incumplimiento de las mismas, no pudiéndo-
se abordar desde una perspectiva de derechos humanos capaz de implementar
programas integrales de salud y educacién accesibles, dotados de recursos, con
personal capacitado que genere un contexto favorable para que las personas
con discapacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones.

En el afo 2017 se lanzd el nuevo Plan de Discapacidad, en el cual se expresa
que el objeto principal del proyecto de vida independiente y que tenga sus de-
e rechos garantizados en materia de salud, educacién, empleo y accesibilidad.

-

ORGANISMOS REGULADORES Y LEYES A NIVEL NACIONAL:

* S.N.R. (Servicio Nacional de Rehabilitacién — Ministerio de Salud)

* CONADIS (Comision Nacional Asesora para la Integracion de las Personas Discapacitadas - Presi-
dencia de la Nacién.)

LEY 22431/81: SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DISCAPACITADOS

LEY 24901/97: SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS EN HABILITACION Y REHABILITACION INTEGRAL A
FAVOR DE LAS PERSONA CON DISCAPACIDAD

LEY 26.378/08: CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

I

En cuanto a la Provincia de Buenos Aires, el CAPBA, en conjunto con la Comi-
sion de accesibilidad, en 2014 se realizé un archivo con el fin de exponer
reflexiones sobre intervenciones urbanas publicas y privadas, a partir de nuevas
perspectivas y aportes. El mismo se titula Manual hacia una ciudad accesible
publicado en 2015. Este manual tiene la intencién de se guia es visibilizar la te-
matica de la Accesibilidad y aportar una herramienta de trabajo a los profesio-
nales de la arquitectura desde el inicio del proyecto.

El municipio de Ensenada cuenta con el CODIGO DE EDIFICACION PARA EL PARTIDO DE LA ENSENA-
DA DE BARRAGAN, Ordenanza 3940/11 seccidn vigesimoprimera art.225°- La cual propone la elimina-
cién de barreras urbanisticas.



El término “Diversidad Funcional” se empezé a utilizar en el Foro de Vida Independiente en 2005,
donde su objetivo principal estuvo orientado a sustituir términos utilizados cuya semdantica se conside-
raba peyorativa, tales como “discapacidad” o “minusvalia". Segin Romanach y Lobato, quienes hi-
cieron referencia al concepto en 2009, “el término diversidad funcional se ajusta a una realidad en la
que una persona funciona de manera diferente o diversa de la mayoria de la sociedad". Segin los
profesionales de la salud quienes tratan estas patologias, es la terminologia adecuada para usar.

Es por eso, que podemos encontrar una serie de grupos o tipos generales de diversidades. Por una
parte, el grupo de personas que tienen problemas de movilidad o movilidad reducida, que aunque
presentan autonomia de movimientos, estos serdn mas lentos y/o condicionados. Luego tendremos a
las personas que tienen deficiencias sensoriales graves, ya sean que afecta a la vision o al oido. Tam-
bién tendremos a personas que debido a algin tipo de enfermedad presentan diferentes niveles de
problematicas como podria ser diabetes, problemas renales severos, etc.

Otro grupo estard conformado por personas que debido a trastornos mentales presentan una proble-
matica en su interaccion social, como por ejemplo Esquizofrenia, Sindrome de Tourette, etc. Otro
grupo seria el de personas que tienen problemas en el manejo intelectual, desde niveles leves a seve-
ros. En otro grupo tendremos a personas que debido a Trastornos del Neurodesarrollo,

Y un Ultimo grupo donde podemos encontrar mezclas de los grupos anteriores u otras problematicas
relacionadas con Trastornos Genéticos los cuales pueden asociar diferentes problemdaticas.

Existen ciertos factores de riesgo que favorecen y en algunos casos son las causantes de que un nifio
o nifia posea algun tipo de diversidad funcional.

Por ejemplo, puede vincularse a alguna patologia congénita, complicaciones perinatales, problema-
ticas nutricionales y/o ambientales, traumatismos, intoxicacién, enfermedades, entre otras. Es impor-
tante remarcar gque como plantea Charlotte V. McClain-Nhlapo, asesora mundial de discapacidad
del grupo Banco Mundial * la discapacidad puede afectar a una persona en cualquier momento de
su vida y esto la puede llevar a multiples formas de exclusién y discriminaciéon®.

Existen, para algunas patologias o diversidad funcional posibles prevenciones o precauciones para
evitar un dafio mayor o incluso el riesgo de peligro. Es por eso, que es necesario un control médico re-
gular, con promocién de espacios vinculados a la salud y de proteccién especifica. Ademds, si el
diagndstico es temprano, permite un tratamiento acertado que detenga, retrase o disminuya el pro-
greso de la patologia. Como ultima instancia, es imprescindible la realizacién de rehabilitacién, tera-
pias o actividades que reduzcan secuelas y mejoren la calidad de vida del paciente.

® 42,7% motora

10 DE CADA 100 PERSONAS @ 54,5% mujeres ® 23,3% visudl
POSEEN ALGUNTIPO DE ® 45,5% hombres @ 18,6% motora
DIVERSIDAD FUNCIONAL ®12,7% visual
©12% cuidados personales
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En salud es el término utilizado para referirse a la fase de proceso de atencidn sanitaria dirigida a aten-
der una enfermedad o frauma que cause una disfuncidn, cuyo objetivo es restituir a la persona su fun-
cionalidad de manera parcial o completa otorgdndole al paciente el mayor grado de independencia
posible. En el caso de las infancias, la intervencién temprana, en las primeras etapas evolutivas, ayuda
a prevenir posibles situaciones de riesgo futura. Ademads, en este caso es importante apostar a la ca-
pacitacién parental para que los mismos acompanen a las infancias de la mejor manera posible.

Entonces, esta metodologia es la manera mas eficiente para tratar a la diversidad funcional, ya que
es un proceso global con objetivos claros y definidos. La idea de que el abordaje sea interdisciplinario
e integral apuesta a la visidon global del paciente y su familia.

La rehabilitacién resulta de la aplicacién integrada de muchos procedimientos, por lo que se debe en-
frentar el proceso desde lo bioldgico, lo psicolégico y lo social. Con la misma se buscard ayudar a los
pacientes a alcanzar el méaximo nivel posible de independencia y funcionalidad, previniendo aquellas
complicaciones, mejorando su calidad de vida.

€2 R :N

Para que la rehabilitaciéon sea la correcta tenemos que conocer los distintos tipos de diversidad que se
pueden fratar, entre ellas podemos enconfrar:

*Fisica: la limitacion se da a nivel motor o fisico, como seria el caso de la pérdida de una extremidad,
por ejemplo. Se puede generar a raiz de sufrir un accidente de trafico o de padecer traumatismos cra-
neoencefdlicos o malformaciones congénitas, entre otras patologias.

*Psiquica: da lugar a alteraciones en la conducta del sujeto (ocasionadas por algun tipo de trastorno
mental).

*Sensorial: asociadas a las limitaciones en alguno de los sentidos (visual o auditiva, por ejemplo).

*Intelectual: limitaciones en el desarrollo cognitivo que dificultan las relaciones sociales, la autonomia
de la persona y el progreso formativo y laboral.

*Visceral: se da en el caso de que haya un tipo de deficiencia en los érganos, generdndose alguna
clase de incapacidad.

*Mdltiple: se produce una combinaciéon de limitaciones.

Es importante entonces, que la rehabilitacion se centre en la persona quien va a realizarla, por eso es
necesaria la participacion de diversos tipos de profesionales para que en su conjunto las intervencio-
nes se encaminen en a optimizar el funcionamiento en las infancias siempre considerando su entorno.

En cuanto a la rehabilitacion infantil se considera que la atencién ambulatoria la cual funciona con la
accién a través de diversos programas para nifnos con patologias como pardlisis cerebral, encefalopa-
tias crénicas, sindromes genéticos, tumores cerebrales, trastornos de conducta, enfermedades neuro-
musculares y diagnéstico precoz de trastornos del espectro autista, bajo la modalidad de hospital de
dia, permite un tratamiento integral y espacios de contencién e interaccién que ayuda a la rehabilita-
cion. La dindmica de interaccidén diaria que ofrece esta modalidad potencia y enriquece las interac-
ciones con el nifio, porque permite recrear escenarios a los que se enfrenta diariamente, situacion
ideal para facilitar sus aprendizajes al mismo tiempo que se elabora el diagnéstico funcional. Todos los
programas, terapias y actividades son coordinados por médicos especialistas en clinica pedidtrica,
neurologia, psiquiatria infantil y vinculadas a lo motriz.



Se estimulan los sentidos por medio del tacto, el sonido y el len-
guaije. El ambiente carece de iluminacién natural para permitir
mayor concentracién y enfoque de la actividad.

A través de los juegos sistematicos se encarga de tratar el area
cognitiva de las infancias, trabajando la falta de concentracién, la
memoria, la dificultad en el aprendizaje, entre otras.

Se estudian las dreas cognitivas, sociales y emocionales de cada
paciente para con esto explorar sus miedos, pensamientos, pro-
blemas, sentimientos, necesidades etc.

Es la disciplina que se encarga de asesorar, tratar y cuidar de
aquellos que presentan una alteracién general en su desarrollo o
en el movimiento, puede ser causado por enfermedades congéni-
tas o adquiridas.

Se realizan distintos ejercicios para favorecer el desarrollo del len-
guaje, habla y audicién para con esto aumentar la interacciéon co-
municativa.

Ejercitacién dentro de piscinas que permite a los pacientes realizar
movimientos y ejercicios de estimulacién maotriz.

Se le ensefia al paciente a realizar actividades diarias como
pueden ser cambiarse, sentarse, pararse y que le permitan adquirir
independencia.

Estudia el movimiento del cuerpo para determinar posibles trastor-
nos mediante la manipulacién de los musculos, su movimiento y
respuesta, determinar la zona afectada, el origen del problema.

Tendrd como objetivo, el estudio de los pacienten en cuanto a su
anatomia, la fisiologia y las enfermedades del sistema nervioso,
que podrian o le afectan.

La pediatria es la rama de la medicina que se especidliza en la
salud y las enfermedades de los nifios, servird como especialista
para el trabajo en conjunto.

Se encargard de garantizar y asesorar sobre derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad, acompafa-
miento familiar a la hora de conocer los derechos y las posibilida-
des que tienen.

En este caso, servird de asesoria y acompafiamiento familiar, en
conformacidén de grupos o de manera individual y guiara las activi-
dades para el acompafiamiento adecuado de los pacientes.



En la infancia se gesta el futuro del individuo durante todas las etapas de la vida y la importancia que
tiene estd para determinar la estructura de personalidad del ser humano, destacdndose que la gran
mayoria de los procesos psiquicos tienen su origen en la infancia. En esta etapa, se abren caminos no
solo en el espacio transitorio y en la escena de juego, sino también en la escritura de la trama de su
propio juego.

En el nifo y nifia se producen modificaciones que lo llevan a una conducta social debido a la depen-
dencia en la que se encuentra con respecto a sus progenitores tanto en el aspecto material como en
el emocional.

Dado que el nifio y la nifia necesitan el amor y proteccién, aprende a considerar los deseos de estos
tanto como los suyos propios y a modificar su conducta.

Es importante en esta etapa reconocer las necesidades evolutivas y caracteristicas de cada edad, y
construyendo un ambiente favorable, tanto fisico como espiritual, para dar respuesta a los requeri-
mientos propios de la infancia.

El desarrollo del nifio y nifia surge de la necesidad de adaptarse a su entorno: el infante necesita
darle sentido al mundo que lo rodea y se construye a si mismo en relacién con ese mundo, particular-
mente cuando poseen una diversidad funcional que modifica de cierta manera su manera de perci-
bir el mundo.

Es importante reconocer en la infancias su capacidad de absorber tantos aspectos buenos o y malos,
del ambiente que lo rodeq, en lenguagje y la cultura. Ademdas, a medida que va creciendo va desa-
rrollando una mente razonadora, que le permite explorar tanto su imaginacién como su pensamiento
abstracto. Y por Ultimo, estimularse y reconocerse humano en conjunto, en relaciones sociales y co-
munidad, para lo cual, es fundamental favorecer la interaccién con otras infancias.

Segun Carlos Skiliar, pedagogo, se produjo una separaciéon dolorosa entre las mismas, ya que la ma-
yoria de los nifios y nifias (sea por minoria, dificultad econédmica, diversidad funcional, etc.) no tienen
la posibilidad de una experiencia de tiempo de vivir sus infancias.

Para él, la “Infancia y nifios. Nifiez e infancia. (...) ambas ideas o imdgenes o discursos se separan, no
coinciden, no se entrecruzan, ni siquiera se buscan para tejer alianzas vitales. Los nifios son sujetos
concretos, la infancia bien podria ser un estado, una condicién, una duplicacién que realizan los
adultos sobre los nifos.”

“La infancia tiene sus propias maneras “Mientras que la ninez requiere un
de ver, pensary senfir, nada hay mas in- momento temporal de la vida, la

sensato que pretender sustituirlas por las infancia responda proyectos polr
nuestras.” ticos, sociales y culturales respec-
Jean-Jacques Rousseau to a ese colectivo”

“El paisaje es la experiencia que evidencia undad relacion entre el mundo y
nosotros. si existen infancias entonces existe esencialmente la posibilidad
de la experiencia, de poner el cuerpo, vivenciar el presente de manera
plena.” Jose Fabrum

(...) "no hay un solo tipo de infancia, sino que hay tantas infancias como nifas, nifos y nifies quepan
en ellas. A partir de una visién de les nifes como sujetos sociales de derechos, es decir, con opinién,
participacion, voz propia y deseos se promueve una nueva relaciéon con las personas adultas. Y esto
supone gque el mundo adulto sea interpelado, reflexione, se pregunte permanentemente acerca de
las propias expectativas, los deseos y condicionamientos que pudieran desoir o invisibilizar las voces y
los deseos de les nifies a cargo.” Defensoria de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Provincia de Santa
Fe. 2020



El juego constituye una de las formas mads importantes en las que los nifios pequenos obtienen
conocimientos y competencias esenciales. Por esta razén, las oportunidades de juego y los
entornos que favorecen el juego, la exploracién y el aprendizaje practico.

| _— » .
1 "Cuando los nifios con y sin disca-

LJUEGO ES I pacidad juegan juntos, aprenden a
VECHOSO : apreciar las aptitudes de los demas
l y las similitudes entre ellos; ahi es
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El juego constituye una de las
EL JUEGO formas mds importantes en las que

! — 3 E|_ JUEGO ES INVITA A LA los niflos pequefios obtienen cono-
E 4 "4 | DIVERTIDO PADTICIPACION: cimientos y competencias esencia-

ACTIVA : les. Por esta razdn, las oportunida-
| | | Sensacion de disfrute, . des de juego y los entornos que fa-
e ""0“"0‘3'0:1 emocion ¥y FCombinar la actividad: vorecen el juego, la exploracién y
' placer fisica, mental y verbal. Fag Fap

Y .. el aprendizaje practico

EL JUEGO ES L JUEGO ES (...)"el aprendizaje a traves del
INTERACTIVO Slﬂlllllllll juego contribuye a crear personas
No es estatico. descubrir que no dejan de .
nuevos retos, probar po- | Comunicar  ideas, aprender durante toda su vida y

sibilidades y revisar lo | entender a los potencia el desarrollo general de
conocido. gannes los nifios y nifias.” UNICEF. 2018

Jugar tiene muchos beneficios, durante este las infancias aprenden a aprender, a pensar, a re-
cordar y a resolver problemas. Se les da la oportunidad de comprobar y experimentar sus creen-
cias sobre el mundo.

Tanto ninos como ninas aumentan sus habilidades de resolucion de problemas, se estimulan a
varios tipos de aprendizaje, pueden fortalecer sus habilidades lingUisticas y cognitivas.

El juego les permite ser creativos mientras desarrollan su propia imaginacién y es la primera opor-
tunidad para descubrir el mundo en el que vive mientras aprenden habilidades que le ayudaran
a desarrollar la autoconfianza y la capacidad de recuperarse rapidamente de los contratiem-
pos.

Asi mismo, jugar, permite que las infancias expresen sus puntos de vista, experiencias y sus frustra-
ciones. Jugar con otros ayuda a que aprendan a ser parte de un grupo, lo que les permite culti-
var habilidades de negociacién, resoluciéon de problemas, compartir y trabajar.Durante el juego
practican habilidades para tomar decisiones a su propio ritmo y descubrir sus propios intereses. El
juego no estructurado puede conducir a mdas movimiento fisico y a nifios mas saludables.

Las infancias desarrollan un sentido de si mismas jugando, aprenden a interactuar con otros, a
hacer amigos. Es importante explorar y descubrir, no solo el entorno que los rodea sino sus capa-
cidades y su manera de interactuar y relacionarse.



“La rutina y los lugares comunes
han hecho que el hombre
olvide la belleza natural de
<moverse en el espacio> de su
movimiento consciente, de esos
pequenos gestos”

Lina Bo Bardi

ENTORNO URBANO
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Ensenada se encuentra al sur de la Regién Metropolitana de Buenos Aires. Limita con Berazategui, La
Plata y Berisso, formando parte del Gran La Plata. Dentro de sus localidades podemos encontrar a
Punta Lara, Villa Catela, Dique N.° 1 e Isla Santiago Oeste. Se comunica en la actualidad con el resto
de la Provincia a través de la Ruta Provincial 215, el Camino Rivadavia y la rotonda de acceso a la Au-
topista Ricardo Balbin (Bs. As. - La Plata) la cual tiene proyecto de extensién por el partido.

La configuracion actual del sector en vinculacién a La Plata y Berisso es producto de un complejo pro-
ceso de transformaciones, vinculado a las jurisdicciones, limites, econédmicas, productivas, fisico-am-
bientales como asi también socio-culturales.Este proceso se inicia con La Caleta de la Ensenada reco-
nocido como uno de los primeros asentamientos dando paso a la posterior consolidacién de La
Civdad de La Plata (la cual tuvo su implantacién influenciada por la posicién del puerto de Ensena-
da), y durante este proceso se fueron conformando los primeros asentamientos en esta regién.

PROCESO DE CRECTMIENTO DE ENSENADA
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ENSENADA: CONSTRUCCION HISTORICA DEL TERRITORIO

El puerto de Ensenada antecesor del
puerto de LP, fue originado por necesi-
dad de la corona Espaiiola con su in-
tencion de fortificar las costas del Rio
de La Plata. Por lo que Ensenada inicia
su proceso fundacional antes que la
ciudad de LP hacia 1810, con sus pri-
meros asentamientos. La geografia en
la época de la fundacion era muy dife-
rente con la antigua posicién del

Erdank BownA LERVA

puerto (donde hoy estd el Club de Re- £ 5 R

gatas), el casco histérico y los salade-
ros sobre el arroyo El Zanjén y en la
zona de siderurgia. : e

A fines del siglo XIX. El plano muestra la
reciente formacién urbana de La Plata
(consecuencia de la Federalizacion de la
ciudad de Buenos Aires), la red ferroviaria
y de camineria de la época, el nuevo

puerto en construccion y la incipiente for- | d ciiio Sl
macién del Dique. BT P g |

e, 5 51 i s i, s o i

Hacia 1904 hay una reduccion en las ex- o Rt
portaciones, por lo gue el puerto paso a (it e '

ser Nacional con el movimiento de pro-
ductos agricolas y ganaderos.

Hacia 1930 se aprecian las formacio-
nes urbanas de Ensenada y El Dique,
y la incipiente formacién de Punta
Lara.
- En los 30 surge el barrio obrero de
YPF y el Primero de Mayo y en los
anos 40 surge Villa Tranquila.
.~ Enlos afos 50 se funda Astilleros Rio
| &  Santiago. y en los 60 se instala la
[ e planta de Techint, ambos hitos
' - marcan una diversificacién y

ampliacién de la base industrial en la zona, ademds de tener im- T,
portantes impactos urbanos. En 1957 se obtiene la Autonomia Mu- =2 Rl e e
nicipal, gue se habia perdido a fines del siglo XIX con la fundacién —— .
de La Plata.

Areneras én dique, 1318

A inicios del siglo XX| Ensenada muestra una estructura en
la que se evidencian los distintos ciclos histéricos e impul-
sos de desarrollo. el crecimiento industrial se enlentece, y
la industria en general entra en una fase de reestructura-
cion. Entre 1940 y 1990 el sector se aboca al puerto y se
frena la actividad frigorifica.

Cabe destacar que en los "?0 en el modelo de gestién
del Puerto cambia. Este se transfiere desde Nacidn a Pro-
v.de Bs As.

Luego, el gobierno Provincial incorpora a las entidades lo-
cales y municipales en la gestion del Puerto, con la crea-
cidén del Consorcio de Gestién del Puerto La Plata en 1999.
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El Digue nace como parte de la traza de la Ciudad de La Plata, junto con el disefio del puerto y la vin-
culacion con el cuadrado fundacionall “el cuadrado se rompia para que el rio se acercara a la tframa
urbana" En ese momento se proyectd un canal Este y Oeste; es en este Ultimo donde se conforma el
barrio, mientras que el otro dique no fue construido.

Tanto el eje fundacional de La Plata (calle 52) como la distribucion de los canales fueron proyectados
con eje de simetria al rio.

El Digue N°1 contaba con 300 metros de largo, 50 metros de ancho y 5 metros de profundidad. Para
impedir el estancamiento de de las aguas, los holandeses contratados, disefiaron un sistema de cana-
les destinado tambien a la navegacion de buques de menor porte, asi nacen los canales Este y Oeste,
que corren paralelos a las calles 50 y 60 desde el dock central hasta el canal de Conclusion que los
vincula en calle 129.

El barrio Dique N°1 se conforma entonces en la parte este de la Ciudad de La Platq, iniciado el 29 de
agosto de 1886 con inmigrantes espanioles e italianos atraidos por la gran demanda laboral por la
construccion del puerto. Recibe este nombre ya que dos diques mas fueron proyectados de manera
paralela a este que no fueron construidos.

En la actualidad el barrio abarca desde Avenida 122 hasta calle 131 y desde el arroyo el Gato hasta
calle 60.




1. Industrial

2. Residencial
3. Salud

4, Educacién

mentarias como escenciales. No son claros sus accesos y
conexiones.

Debemos considerar la escala del sector, la altura edificada. Los pro-
gramas de equipamiento (industria, educacién, salud) son los que al-
canzan mayor altura, entre los 10 y 15 metros. En cambio, los sectores
residenciales tienen picos de hasta 3 niveles maximos.

Residencial

i Residencial

La hidrologia de Ensenada, se
caracteriza por cursos de aguaala
con grandes planicies de inundacidn
a su dlrededor lo que produce
grandes sectores inundables.

GRADOS DE PELIGROSIDAD POR PARTIDO

La Plata Ensenada Berisso
Sup Todal 89,318 Ha. 55 Ha Sup Todal: 14511 Ha

gl 2058

h10

Bl Mavimo 12123 Ha B fasmo

- - W Vedano 9000 Ha Sl ” 1.'\,?‘.14.1 - :::::-1 1? g;i HH:
Tipos de contaminacion en el i B iociaro 1437 Ha B bis | 20%0Ha
sector: el DTqUE Il Minimo 41304 Ha . a0 1 583 Ha Bl Mo 216 Ha

ogon}umincclgn 231’80
OO on AN 1ol "'Se configura (al sector) como un ambiente vulnerable; siendo parte de un

e asentamiento litoral que ademadas aloja actividades incompatibles que com-

Industrias que originan problemas piten por el uso de los recursos suelo y agua; un territorio de interfase de ca-

ambientales sector: el Digue racter fragil a partir de la ocupacién de las planicies de inundacion, con

ﬁ sPolo gﬁ‘!:r}cqu[m‘lcofmros problemas de inundaciones ciclicas, impacto negativo de las industrias y en-
—"

- Al i terramiento de residuos sélidos” (Lépez y Etulain, 2017).



Sectores a densificar segin

Tendencia de crecimiento urb. Particularidades en la trama >
plan de ordenamiento.

Consolidar de manera
residencial principal-

»§ mente calle 125 para
que tome relevancia de
Avenida; junto con Ave-
nida 51.

Las vias, no tienen una con-
tinvidad que permitan una
decuada conexidén esto
se debe a la trama. El defi-
" cit mayor se encuentra en
vinculacién Ensenada- LP,

Vias de circulacion principales

- a reforzar- Manzanas a Repensar Sectores mas criticos

Las vias, no tienen una continui- Los sectores marcados son aque- Sectores con falta de infraestructura y
dad que permitan una adecuada  llos que podrian complementar servicios basicos; necesidad de equi-
conexién esto se debe a la trama.  Mejor a la preexistencia con su or-  pamiento publico y urbano. Posibilidad
El deficit mayor se encuentra en ganizacién, mejorando la calidad ~ de reprogramar su uso actual y propo-

ner uso publico.

vinculacién Ensenada- LP.

G

El proyecto que vincula la
autopista por Ensenada es
el que se esta construyen-
do en la actualidad.
Dento de la propuesta se
considera atravesar el
canal con reforestacion y
puesta en valor del mismo.
Aungue no representa una
barrera fisica porque la au-
topista estaria elevada re-
presenta un limite formal
en cuanto al crecimiento y
una limitacion o borde
visual, un corte en la con-
solidacion de Ensenada.




/’ [STRATOS ™.

AGUA, PATSAJE Y CTUDAD )

“El agua ha sido histéricamente
I uno de los principales elementos
I vertebradores y articuladores

: del paisaje. La ocupacién mile-
j haria del territorio por parte de

| las sociedades que se han esta-
I blecido se explican en cierta

I medida por el agua. Es por ello

' que hoy, se hace dificil hablar

j del paisaje sin asociarlo al agua
1 Y al patrimonio que ha surgido a

I su alrededor”

| -Texto traducido del archivo histérico del ob-
servatorio del paisaje de Catalufia. Fuente:
Re-cursos urbanos.

|

|

I generar un parque verde que conecte
I la ciudad con el agua. Para consolidar-
I lo, se desarrollaran, por un lado, elemen-
I tos nodales comprendidos por progra-

I mas vinculados a las necesidades del

| sector (como los son talleres, espacios

I de formacién e inserciéon laboral, media-
| teca para la universidad). Y en segundo
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

LLENOS

lugar, tendrd como objetivo generar
rampas que unan estos puntos mientras
se relacionan con el paisaje.

La vegetacién toma un papel funda-
mental, ya que ademas de conformar el
entorno natural, se utilizard como telén
visual ante la nueva autopista, barrera
que permita filtrar olores generados por
la petroquimica y como sistema de lim-
pieza de los cursos de agua, tanto exis-

\\’rentes como propuestos. I
/

[
I
I
I
I
I
I
I
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
I
La propuesta urbana tiene por objetivo :
I
I
I
I
I
|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
]

Corte urbano esc: 1.2000
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/~" MROGRAMA COMPLEMENTARIO N

Dentro de la consti-
tucién de las pasan-
tes y rampas como
= elementos conecto-
‘4l res, se generan 3
i equipamientos
complementarios
acorde a las necesi-
dades del sector.

" TQUIPAMIENTO

/ > INCORPORADO

1. Mediateca UNLP

R i e B

uh-.:'ll!I*ﬁ!‘!ll'!ﬂl_‘.llli"|||ml'm“m AR

Una de las primeras necesidades detectadas es
la mediateca para la UNLP, particularmente para
las facultades ubicadas en el sector. La misma
tiene como objetivos satisfacer las problematicas
espaciales y el acceso multiple de la biblioteca
existente complementdndola con servicios de
computacién, sala de lectura, etc.

-

Como segundo punto se proponen espacios de
formacién en oficios, como método de salida la-
boral para las drea mas anegadas del sector,
donde ademds se puedan vender los trabajos
realizados como en espacios de ferias.

CIRCULACION
PEATONAL

3. Espacio barrial-cultural

- (M MR

Como Ultimo equipamiento, se propone un espa-
cio de reunién barrial, que ademdas pueda usarse
como espacio para lo cultural. Este se establece
como espacio de juego e interaccién para las in-

| fancias, como reunién para las distintas coopera-

| tivas pero ademds como drea de talleres vincula-
\do a la danzaq, pintura, entre otras con exposicién /

We la mismas. /
N\ V4
~ -’
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
2. Talleres de formacién en oficios |
I
|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I

CIRCULACION
VENICULAR
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,~ "VINCULACLON CON EL ENTURNﬁ\\

Como objetivo de la intervencién tengo
relacionar la preexistencia con el entorno
natural, tanto al agua del dique como asi
también a la vegetacién, desde lo visual y
lo accesible.

Ademds, potenciar las circulaciones exis-
tentes en el predio de Hospital zonal para
pacientes crénicos del Dique, para mejo-
rar la vinculacién entre los edificios a in-
corporar y los que ya existen, generando
explanadas de espacio comin que tam-
bién mejoren la accesibilidad a los
mismos.

Los edificios existentes, entre ellos los pa-
bellones de internacién de hombres y mu-
jeres, CUCAIBA, SAME, gimnasios, los
cuales se consolidaran con equipamien-
tos complementarios como grupo electré-
geno, banos publicos, area de atenciéon
infantil de pacientes crénicos, entre otros.
Se mejoraran las condiciones de estacio-
namiento, el taller de ortesis, se incorpora-
ra un taller de prétesis y se reacondiciona-
ra el pabellén 1, su buffet, sala de confe-

\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

rencias y @rea para estudiantes de medi- /
\cincl y enfermeria. / \
S e COMPONENTES

~

o o o —

Corte urbano esc: 1.2000
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" ISPECTES ARBOREAS PROPUESTAS .

I Estas especies se incorporardn con el
objetivo de aumentar la variedad de
vegetacion existente en el sector, consi-
derando las especies perfinentes tanto
para veredas como para areas verdes,
fomentando la inclusion de especies
nativas.
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I Ademés, se agregardn especies que permi-
| tan generar matices de colores, distintas si-
| tuaciones de recorrido que seran guiados
\ por las especies arbéreas.
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MASAS
ARBOREAS

AcUA

ESPACTO VERDE
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*Manzana de viviendas tipo. Viviendas familiares
de 2 dormitorios y 3 dormitorios, con posibilidad de
crecimiento a expansiones.
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*Accesos + circulaciones+ nucleos.

NUEVAS/

| Levantando los volumenes de vivienda, no solo
| se optimiza la relacion publico- semi-privado,

i sino que, ademds, se generan mejores visuales
hacia el parque.
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“Un edificio tiene dos vidas, |la
que imagina su creador y la
vida que tiene. Y no siempre
son iguales”

Rem Koolhaas



Hospital Naval- zonal Especializado en crénicos el Dique
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1982 | Guerra de Malvinas

HESTORTAI PREEXTSTENCIA

Hospital militar y civil. Hospital Naval Rio Santiago.

Fue inaugurado en tierras de YPF. El predio contaba aproximadamente
con 2,8 ha. El mismo contaba con varios pabellones dispuestos a la
atencion y servicios del personal de las Fuerzas armadas, Marina, Aero-
ndutica y a todo el personal civil.

En los pabellones 1 y 2 se albergaban entre 300 y 400 pacientes distri-
buidos segun sus categorias.

El pabellédn Canutti estaba dedicado al personal subalterno mientras
que el actual CUCAIBA a los oficiales.

La preexistencia elegida, el Pabelldén é tenia como funcién las tareas
administrativas y coordinacién del hospital.

Condicién de centro ilegal y clandestino de detencidn.
Condicion de centro de derivacion.
Politicas de reagjuste. Presidencia de Menem.

Nuevas politicas provinciales durante el gobierno de Duhalde.

Empieza a pertenecer al Ministerio de Salud de la provincia de Bs As.

Cambia su funcién programatica convirtiéndose en “Hospital Zonal Es-
pecializado en Crénicos El Dique". Trata enfermedades cardiovascu-
lares, respiratorias, neuroldgicas, ortopédicas; incluyendo internacién,
salas de rehabilitacion, gimnasio, dependencias administrativas,
hogar de trdnsito CUCAIBA, Pabellén Canutti que alberga personas
con patologias crénicas.

La provincia fue poco a poco restaurando y adecuando los edificios
existentes para albergar dicho programa de pacientes crénicos y
ademds equipamiento perteneciente a la Facultad de Medicina de
la UNLP.

El predio donde funciona el Hospital Naval se encuentra en el Campo
de Salud 29 de Septiembre, Regién Sanitario XI.

No todos los pabellones tienen una funcién especifica.
Cambio en la sefialética de acceso al predio.

Hay modificaciones en la disposicidon de los programas en los
pabellones, hay restauraciones en algunas areas.



1l ELEVAMIENTOI PREEXTSTENCIA

8 Hospital zonal Especializado en Cronicos, El Dique

) Y 1 /) g | ) L—s (Y ) —J El Hospital zonal de Crénicos del Dique estd confor-
. o e E— e—— .. mado por un conjunto de pabellones y edificios de
diversas caracteristicas que se vinculan mediante
espacio natural, con vegetacién al aire libre, un
parque vinculador de programas; detectada como
una de sus caracteristicas mas particulares.

REFERENCIAS

1 | Pabellén Canutti— adultos mayores.
2| Quincho.
3 | Automotores.
4| Gimnasio. Rehabilitacién cardio-vascular.
5| Gimnasio de aparatos.
6| Grupo electréogeno.
7 | Deposito.
8| Pabellon 2: internaciéon (hombres y mujeres) le-
sionados medulares y gimnasio de rehabilitacion.
O~ 00 CAIN| Y=y 9 | Pabellén 1: Sala de conferencias y Buffet.
e — | 10| CUCAIBA
Q- W e R BV a b a a 11| Administracién/direccion.
! A IR0 NAAA 12| Capilla.
14 16 e - ( R 13 | Mantenimiento/taller de ortesis.
' - =4 U 00=% 14| SAME
15 " 75 ] W = 15| Pabellén 5.
: - - <Y~ I\ )i 16 | Depésito regidn sanitaria XI.
17 | Bafios publicos.
- I 18| Garita de seguridad.
PN - 19 | Cajero automatico. BAPRO.
' 20 | Estacionamiento.
21 | Capilla.
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Tipolégia Hospitalaria

El proceso de edificios hospitalarios ha sufrido varias
transformaciones con el transcurrir de los siglos. La
mayorias de las mismas, en un primer estadio, se
dieron con el fin de atender tanto la demanda de
salud como también por el intento de contener las
epidemias que se generaban en estos predios hospi-
talarios.

Mi caso de estudio, se inserta dentro de la tipologia
pabellonal, la cual se desarrollé fuertemente en
nuestro pais a principios del siglo XX. Podemos enten-
derla como la resolucién técnica a los estudios reali-
zados por Florence Nightingales', la corriente higie-
nista? , entre otros pensadores de la época. Particu-
larmente, en los primeros dos casos, dentro de sus
teorias, se entendia que en el aire concentrado ge-
nerado por la ausencia de ventilacién era el mayor
vehiculo de contagio de las enfermedades. Es asi,
que la separacion y clasificaciéon de enfermedades
permitia un control de las mismas ubicdndose segin
patologia en distintos pabellones articulados por cir-
culaciones semicubiertas o descubiertas que se vin-
culaban a través de extensos parques, la separacion
de los mismos ha llegado a alcanzar los 80 metros.
Nightingales, aplica especificamente como referente
al estudio tipolégico, debido a que sus teorias se de-
sarrollan en hospitales de cardacter militar. Ademas,
creia que la vinculacién del paciente con el medio
ambiente facilitaria su recuperacién.

Esta tipologia sufrid fuertes modificaciones, que se
debieron en gran medida al problema circulatorio,
porque mientras las teorias sanitarias propugnaban
una mayor separacién entre enfermedades entre los
pabellones, se dificultaba el traslado tanto de pa-
cientes, médicos, enfermeras, recursos, etc.

Hoy esta tipologia es una de las mas dificiles de
construir y mantener, ya que ocasiona un gran gasto
y resulta arduo su mantenimiento. A esto hay que su-
marle que funcionalmente posee los mayores indices
de circulaciones y envolvente edilicia “por unidad
de cama”. Las largas distancias que deben recorrer-
se la hacen la tipologia menos recomendable.

I
Florence Nighlingale : enfermera considerada una de los pioneras; nacid en Florencia,
Italio, el 12 de mayo de 1820. Se le considera la madre de la enfermeria madera y verda-
dera creadora de una filosofia en la enfermeria.

2 2
Higienismo : fue una commiente de pensamiento desarrollada principalmente por médicos y
tuveo su origen hacla fines del siglo XV, Llegé o Argentina medionte el Dr. Guillerma
Rawson, aproximadamente hacia 1870.

TRANSFORMACION TIPOLOGICA

1.Monasterios

----------

B

4. Hospitales verticales

Bloque Basamento

ANALISIS TIPOLOGICOI PREEXTSTENCIA

En Argentina
Abadia de St. Gall.

El primer antecedente que se puede reconocer, son las Abadias
y Monasterios, donde la idea de hospital se vinculaba mas a la
nocién de hospedaje, por lo que atendian varios factores como
peregrinos, enfermos, casa de huéspedes entre otros programas.
Este desarrollo se da de manera lenta, por lo que los cambios
estan asociados a la especializacién de dreas.

Hospital Dr. Ricardo Gutierrez.
La Plata.

Hospital Reyes Catdlicos, Sanfiago de Compostela.
1945,
Durante el periodo que en la actualidad conocemos como

gébtico trae consigo el desarrollo de salas o naves, en diferente
disposicion, dedicadas a la atencién de los enfermos. El desarrollo
de estas trajo consigo la formulacién de hospitales en claustro.
Estos se componian de grandes naves, de una o varias crujias y
de gran altura. La sumatoria de crujias, da origen a patios.

Hospital Italiano de San Justo
Agustin Rocca. 1918, Bs As.
b JL] Y

Hospital San Bartolome de Londres.

Surge con el fin de separar las patologias en distintos edificios,
para que de esta manera generar un mayor control de las epide-
mias, consecuencia del hacinamiento de pacientes y la falta de
ventilacién.

Las circulaciones dan a espacios exteriores vinculados al medio
natural. Su desventaja es la movilidad de pacientes y recursos.

Nace de la problematica de conexidén entre los distintos rruca Visca. 1938, Bs As.
pabellones y es posible gracias a las nuevas tecnologias.
Posee estructura de circulacién vertical, con ascensores;
estructura de acero y diferentes sistemas de movilidad e

instalaciones. Hay una concentracién de circulaciones.

Centro Médico de New York.

Esta tipologia se caracteriza por componerse de varios blo-
ques que atienden distintas necesidades, los cuales al
mismo tiempo tienen varios niveles, que se vinculan ya sea
en altura por circulaciones intermedias, o simplemente en
la planta baja o de acceso.

: : . Hospital Zonal de Agudos San
Hospital Saint Lo Francia. Roqﬂe. 1960, Gonngt.

Es una mejora a la tipologia anterior, ya que, en este caso
hay una distribucién mdas precisa de los usos o necesidad.
En el basamento a modo de plataforma los servicios ambu-
latorios y de diagnéstico, mientras gue en los niveles supe-

riores se encuentran las dreas de internacion.

Hospital Nacional de Pediatria

Hospital de la Universidad de master Canada.
"Dr. Garraham". 1987, Bs As

Plantea la posibilidad de crear espacios libres, de estructura
abierta, donde se puedan desarrollar instintivamente cualquier
funcién o servicio. Los usos son relocalizados y se reorganiza el sis-
tema de distribucién, lo que mejora los accesos y circulaciones,
dando una respuesta a la ciudad y otro a las necesidades.
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LENGUAJE ARQUITECTONICOI PREENTSTENCIA

La preexistencia fue disefiada con un lenguaje neocldsico italiano, este lenguaje fue utilizado tanto para la funcién hospitalaria, como
también para edificios de cardcter publico, en Argentina entre el siglo XVIIl y principios de XX.

Seguin lo desarrollado por Fabiana Carbonari en Presencia italiana en la conformacidn del paisaje urbano fundacional de la ciudad de
La Plata (1882-1932) “la fuerte impronta italiana se manifesté a través de distintas modalidades de transferencia de experiencias y fue
propiciada por las redes interpersonales inmigratorias en las que los italianos eran protagonistas, por nimero y nivel de participacién.”
Esto también se trasladé de cierto modo a Ensenada, ya que, particularmente en el Dique se conglomeraban grandes cantidades de
inmigrantes. Entonces, en funciéon de la mano de obra especializada y empresarios de la construccion, asi como también la formacién
“italiana” de profesionales con incumbencia politica dando lugar a esta tipologia arquitecténica tanto en el area publica como priva-
da. Es importante remarcar que todos estos procesos se dan por las migraciones italianas realizadas fuertemente durante los siglos XIX y
XX.

Entonces, el Ex Hospital Naval Rio Santiago posee caracteristicas similares a edificios neocldasicos Italianos particularmente a las Villas
Palladianas. En cuanto a su composicion podemos notar dos voliUmenes macizos en los extremos similares a dos torres que contienen la
fachada principal o de acceso; estos volimenes poseen pocas aberturas y al sobresalir de la linea de frente parecen tener mayor
tamafio como también podemos ver en Villa Trissino y Pisani.

Otra caracteristica que comparte ademdas es la coloracidén tanto en la fachada original como en cubierta, las columnas presentes
como en Vila Badoer que conforman la galerias frontales de acceso o circulacién y particularmente la existencia del basamento, gene-
rando una elevacién del edificio.

Estos edificios son perfectamente simétricos, con un eje muy marcado el cual es destacado por el acceso, siendo este médulo de
mayor tamafio (o mds pequefio) apenas perceptible al ojo hl.iJIi'I"ICIﬂO en comparacién a los médulos laterales o subsiguientes.
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Villa Trissino- Cricolo. Villa Caldogno- Vicenza Villa Pisani- Montagnana




o _—_—_—_—_—_—_—_—_————— El Pabellén 6 cuenta con una planta longitudinal, circulaciones semi cubiertas, un espacio central constituido por una circula-
# COMPOSICION: A, cién secundaria que permite unir las principales. Ademds, cuenta con un “hall” que contiene ascensor y escalera, el cual
V4 = \ rompe con su axialidad, ubicado en uno de los laterales de la preexistencia.
I Planta Baja - Planta Alta -
I Su caracter compositive es por adicién de volumenes, entendiendose I -
como dos volumenes laterales unidos por el central. I :
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Cubierta

Estructura principal metdlica; con se-
cundaria en madera y ladrillos comu-
nes. La terminacién es en tejas france-
sas con canaleta. A 4 aguas.

. Perfiles doble "t" con bovedilla de

~ ladrillo comuUn. Pisos de baldosa de

granito al igual que la guarda; puli-
dos.

Muro portante de ladrillo comun re-
vocado, con espesor de 40 cm.

Tanto los frisos,cornisas y alquitrabes
son de seccién central. Su disefio es
simple y consta de lineas que conti-
nuan por fodo el perimetro.

Columnas
De orden toscano, ya que presenta
3 pedestales, unidos entre si que con-
forman las barandas; fustes circula-
res y capifteles cuadrados que so-
bresalen del entablamento.
Basamento
| 3@y .7 seencuentra soterrado desde los 2

metros hasta el +1,5 metros.

Zapata corrida de ladrillo comun y
muro de contencion en subsuelo.
Diferencial macizo.

ELEVAMLENTOI PREEXTSTENCTA

ESTADO ACTUAL

Si bien la cubierta presentaba complicacio-
nes o ausencias de cielo raso en la galeria
fue refaccionada, pero aun se detectan ca-
naletas rotas, lo que genera filtraciones y hu-
medad en la misma.

El revoque fue restaurado, pero no fue reali-
zado correctamente, por lo que se notan los
"parches”. Este fue necesario por manchas y
rajaduras causadas por la humedad prove-
niente del basamento.

Si bien ambas fachadas fueron pintadas, el
entablamento mejor orientado (cara NO-NE)
presenta menos patologias vinculadas a la
humedad, moho y deterioro.

Presentan mal estado vinculado particular-
mente por humedad, descacaramiento del
recubrimiento y pintura. La fachada mejor
orientada tiene menos manchones de hume-
dad.

Basamento/subsuelo: demuestra mal estado,
humedad, cerramiento hinchado vy rajadu-
ras; esto se debe a inundaciones frecuentes
del espacio por lo que estd en desuso.




RELEVAMTENTOI PREEXTSTENCTA

.~ ~ ESTADO ACTUAL
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Hito 1 !

Chimenea: Torre que da identidad a
la pre-existencia diferencidndola de
los demds pabellones; ya sea por su
forma, color, altura y materialidad. La-
drillo comun. Fue demolida hasta la
mitad.

En la actualidad se encuentra cortada faltan-
dole un tramo importante, que caracteriza y da
particularidad al pabelldn 6.

Las barandas con trabajos de herreria
conformando junto a las columnas las
galerias exteriores dan identidad al
pabelldn 6, ya que lo distingue de los
demdas.

Las barandas en la totalidad de materiales se
encuentra percudidas principalmente por la
humedad, tanto en el concreto como en la he-
rrerfia. En otros pabellones ha sido reemplazada
por ofro tipo de baranda.

TRANSFORMACTONES

Fachadas

Intervenida por incorporacion de
muros internos nuevos. Se perdieron
los vanos originales, cambiando la si-
metria original y el lenguaje geomeétri- I
co. Cambio de armonia y proporcién
del edificio.

#8 Las carpintearias originales se encuentra en

@ muy buen estado, se observan cambios en las
cuatro vistas del pabellén con carpintearias
que no respetan ni la forma ni el material.

Mantiene su disefio original, muro
ciego con las aberturas; conserva su
orden geométrico y modulacién tanto |
en lineas rectas como horizontales. Se |
agregan sistemas de climatizacion, | .
que se ven en el exterior, condensa- |
dores de Aire Acondicionado.

Otras

Se modifica el disefio original con la
incorporacién de un entrepiso,
ademds se incorporan muros divisorios
interiores; lo que obliga a transformar
al mismo tiempo las fachadas.

7
N\
~

DD, CONCLUSIONES

El Pabellén 6 no presenta patologias muy complejas ni muy significativas, la mayoria de sus problematicas estan vinculadas a la humedad, filtraciones de
agua y falta de mantenimiento (o mala realizacién del mismo); el estado estructural es relativamente bueno, ya que cuenta con muro portante, tiene ca-
rencia de mantenimiento y en algunos sectores se encuentra expuesta, como en las galerias exteriores.

El subsuelo se encuentra inaccesible y practicamente inutilizable, por lo que serd necesario restaurarlo y reforzar la cimentacion.




Subsuelo

1. Recuperar aventana-
miento original- simetria.
2. Incorporar nuevo
nUcleo de servicios/com-
plementar al existente.

3. Modificar tipo de
aventanamiento para
mejorar el ingreso de luz.
4, Incorporar.

P. Baja

1. Recuperar aventana-
miento original/simetria.

2. Incorporar solo ventana
superior.

3. Incorporar con modula-
cién preexistente.

4. Modificar por puerta de
acceso. Completar muro.
5. Mantener aventana-
miento incorporado.

6. Agregar: refuerzo entre-
piso.

7. Sacar.

Entrepiso

1. Mantener entrepiso
agregado; reforzar la es-
tructura existente.

2. Completar el Hito exis-
tente con la materialidad
original.

P. Alta

1. Modificar puerta de
acceso para mantener la
configuracién.

2. Recuperar forma y
disefio de aventanamien-
to original.
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Fachada
Acceso

Propuesta

TRANSFORMACIONESI PREEXTSTENCTA

PROPUESTA: MODIFICACTONES
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Corte
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“"La medida natural del hombre
debe servir de base a todas las
escalas”

Le Corbusier
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l Circulacion libre de obstaculos
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Dimensiones de ascensor
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ESCALAT DISENO UNTVERSAL

Es un concepto creado por el arquitecto americano Ron Mace que consiste en la creacién de pro-
ductos y entornos, disefiados de modo que sean utilizables por todas las personas en la mayor
medida posible, sin necesidad de adaptaciones o disefio especializado.

“El disefio universal busca estimular el desarrollo de espacios y productos atractivos y comerciales
que sean utilizables por cualquier tipo de personas. Esta orientado al disefio de soluciones ligadas a la
construcciéon y al de objetos que respondan a las necesidades de una amplia gama de usuarios.”
(Ron Mace, 1941-1998, creador del término “disefio universal”)

Como nos plantea la Guia de Accesibilidad del CAPBAUNO "“El entorno fisico que disefiamos hoy pa-
reciera estar destinado a un ser humano ficticio, que no crece, no enferma, no envejece, no muere.
Un modelo antropomeétrico perfecto consecuencia de una vision perfeccionista del hombre".

IGU?,'EDAD sml:\i?E - TOLERANCIA DIMENSIONES
USO EUNCIONAL AL ERROR APROPIADAS
Uso INFORMACION Esgﬁés’z .
FLEXIBLE COMPRENSIBLE i

A partir de este concepto, se plantean siete directrices que segun el Centro para el Disefio Universal
de la Universidad de Carolina del Norte son:

IGUALDAD DE USO (uso facil y adecuado de todas las personas independientemente de sus capaci-
dades, de su cultura y de sus habilidades); FLEXIBILIDAD (debe permitir la adecuacién del uso a un
amplio rango de preferencias y habilidades individuales); SIMPLE Y FUNCIONAL (debe ser facil de en-
tender independientemente de la experiencia, los conocimientos, las habilidades o el nivel de con-
centracién del usuario); INFORMACION COMPRENSIBLE (tiene que llegar a todos los clientes, con inde-
pendencia de las capacidades sensoriales de estos o de las condiciones ambientales); TOLERANCIA
A ERRORES (debe minimizar el efecto sobre el uso de las acciones accidentales o fortuitas o de las
que se producen por equivocacién); DIMENSIONES APROPIADAS (debe ser disefiado con las dimen-
siones apropiadas para permitir su uso de ambulacién, alcance, manipulacién, comunicacién); BAJO
ESFUERZO (puedan ser usados eficazmente y con el minimo esfuerzo posible)

Es por eso que este capitulo apunta al reconocimiento de la antropometria, tanto de las personas
con diversidad funcional como a las infancias, como asi también a la ergometria.

El primer termind, antropometria, es un método para estimar la composicién corporal, en el caso de
las personas con discapacidad, esto es necesario, ya que, en muchos casos requieren, para apoyar
sus actividades cotidianas incluidas las acciones de desplazamiento. Al formar parte de la vida diaria
de estas personas, necesitan un disefio adecuado respecto a las caracteristicas fisicas de espacios y
mobiliario.

La ergometria, en cambio, estudia todo lo referido al trabajo que realiza una persona cuando inte-
ractUa con los objetos en un ambiente natural y/o artificial especifico. La interaccién entre los seres
humanos, los objetos y los espacios que le rodean. El objetivo de la ergonomia es adaptar el

medio fisico a las capacidades y posibilidades del ser humano.

Todos los elementos de trabajo ergonémicos se disefian teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos,
por lo tanto, resultan fundamentales para obtener un disefio accesible.



LAS MEDIDAS DEL PROYECTO- ESCALA INFANTIL

A partir de la idea de tomar los sistemas de medidas anteriores como referencia, como es el caso
de arquitectos como Le Corbusuier, o a la hora de pensar en bibliografia como Neufert, el interes
que surge al pensar en el espacio acorde a las dimensiones de necesidad del usuario, le permite

al proyecto un mejor aprovechamiento de las areas y su articulacién pensando en los usos.

Este modulor o escala de programa, surge de reconocer las alturas promedios, fanto de las infan-
cias con distintas diversidades funcionales, como asi también de aquellos quienes las atienden o
las acompanian.

Es importante reconocer que mientras las infancias crecen, entre los distintos rangos etarios,
puede existir mucha brecha escalar, por lo que la idea es plantear mobiliario acorde a este pro-
ceso, manteniéndose accesible para aquellos quienes lo utilicen durante sus terapias.

Identificaremos muebles, por un lado, infantiles que son todos aquellos mobiliarios dimensionados
y guiados en su disefio segun los principios ergondmicos y anatémicos de los nifios y nifias, que al
mismo tiempo estdn dimensionados acorde a los profesionales encargados de los tratamientos y
atenciones. Los mismos contardn con guardado se complementaran con areas de juego y mobi-
liario de descanso, camillas, sillas, mesas, entre otros adaptables y vinculables entre si.

Es importante remarcar que los ambientes preparados para las infancias les ofrece a la misma
oportunidades para comprometerse en un trabajo o terapia que le resulte mas interesante, el
cual puede elegir libremente y que propicia prolongados periodos de concentracién que no
deben ser interrumpidos.

A traves del juego las infancias pueden reinterpretar la arquitectura y sus espacios, por lo que, po-
drian habitar estos espacios incorporando su propia experiencia, esto es lo que hace de grab re-
levancia su accesibilidad y su facilidad para explorarlos y vivenciarlos.

1.40 m - 15 ANOS

[ j 1.45m - 12 ANOS _

& | ) L26 m-8 AROS
[ X l \ (\?‘ 1,10 m - 5 ANOS
. NN ) & o9sm-3ANOS

*Esquema de rangos etarios, con alturas promedio.
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| “La orientacién, el vinculo esfratégico es la imagen |

ambiental, la representacién mental generalizada del |

[ mundo fisico exterior que posee el individuo, una

| imagen nitida permite desplazarse con facilidad {...) [
Un medioambiente caracteristico y legible no solo

| brinda seguridad sino tambien realza la profundidad y

\la intensidad potenciales de la experiencia humana." /
\ Kevin Lynch

~

-——————————_’

WAYFINDING

El término espafiol mds similar a wayfinding seria la sefialética y sefializacién, aunque es un concepto
mas amplio que abarcaria la forma de organizar espacios y darle sentido para que la persona se
ubigue en un lugar.

Este concepto se utilizd por primera vez con esta intencién en el libro «The imagen of the cityn de
Kevin Lynch en 1960. Primero se empled para describir mapas, nimeros de calles, sefiales de rutas,
etc. Su trabajo se basa en la orientacién espacial y el mapa cognitivo o, como él lo llama, «La
imageny. Se compone de tres procedimientos:

PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
PERCEPTIVOS DE INTERACCION
PROCEDIMIENTOS
COGNITIVOS

Mark A. Foltz hacia 1998 establecia luna serie de principios que hablaban de crear una identfidad en
cada lugar, diferente de todos los demds, utilizar puntos de referencia claves para proporcionar sefa-
les de orientacién y lugares memeorables, crear rutas bien estructuradas con subdiviisiones el espacio,
con un caracter visual diferenciado, limitar las opciones en la navegacién, entre otras.




I [SCALAT PERCEPCTON DE LOS ESPACLOS
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NEUROARQUITECTURA

\ " Si preparamos un ambiente que sea apropiado a las dimensiones del nifio, a sus fortalezas,
a sus facultades psiquicas y si le dejamos vivir en libertad, habremos dado un paso inmenso
hacia la solucién del problema educativo en general, porque le habremos dado al nifio su
entorno” M. Montessori

~

La neuroarquitectura tiene por objetivo reconocer"el entorno construido que ha sido disefiado con
principios derivados de las Neurociencias, ayudando de esta forma a crear espacios que favorezcan
la memoria, la mejora de las habilidades cognitivas y la estimulacion de la mente, evitando al mismo
tiempo el estrés" como lo plantea Eberhard, J.P.

Se fundamenta en siete elementos:

ILUMINACION TEMPERATURA SONIDO TEXTURA

NATURALEZA FORMA COLOR

Es importante la combinacién
en este programa del WAYFIN-
DING y NEUROARQUITECTURA,
ya gque nos sirve para recono-
cer y entender la percepcién
espacial de las infancias, co-
nocer sus particularidades y
combinar estos estudios para
favorecer las sensaciones y las
emociones de los usuarios. Son
relevantes, ademds, porque su
implementacién no solo
pueden mejorar las condicio-
nes de accesibilidad, sino que
también promover espacios
mdas interactivos, cargados de
juegos y mejorar la experien-

| “Mientras que el cerebro controla nuestro comporta- cia a la hora de realizar las te-
] miento y los genes controlan el plan para el disefio y ] rapias.

la estructura del cerebro, el enforno puede modular | Comprender c6mo funciona
| Ia funcién de los genes y, en Ultima instancia, la es- ol sistema nervioso para pro-
| fructura de nuestro cerebro y, por lo tanto, cambiar i ducir y regular emociones,
\ huestro cerebro y nuestro comportamiento.” ]

\ Fred Gage Y 4

~ 7’
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ﬁ'a este proyecto, el mobiliario estd pensado para N\

que los nifos y nifias los utilicen de manera indepen-
diente con estantes acordes al alcance del modulor
propio de hasta los 8 afios, con una segunda instan-
cia de estantes o usos hasta 15 afios, pero también,
para que el modulor adulto pueda hacer uso de
ellos.

Este equipamiento considerard ademads, las distintas
diversidades de empleo y necesidades. Se adaptara
principalmente a los programas de terapias como
elemento de guardado, juego y soporte para los

consultorios, los anchos en funcién del sector estaran
entre 0,40 cm y 0,60 cm.

Ademds, se creardn aberturas y recovecos que des-
piertan el interés en los pequefios usuarios. También
incluiré escondites, rampas y muros de escalada en
los espacios de recreo o distensiéon. En los espacios

de biblioteca o lectura también se incluirdn equipa-
mientos acordes a las infancias.
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GUARDADO: PARA TERAPIAS
_F

3,05m

1,83 m

MESA: PARA TERAPTAS Y ESPACIOS COMUNES (INFANCIAS)

De 2 a 6 anos

50 cm

30 cm

1,22 m
i




I ESCALAT MOBILIARIO Y JUEGOS

ESPACIO MULTISENSORIAL AUTONOMIA'Y APRENDIZATE HABILIDADES SOCIALES
Espacio dedicado a los sentidos son estimulados, donde la Se compone por un lado de material escolar ergonémico y Fomentar las relaciones con otros, aprender a comunicarse
comunicacién es posible de forma diferente. Es importante la adaptado (tijeras, compds, reglas..), de recursos para crear tanto con pares como con mayores pero particularmente con
seleccion de material adaptado para todas las situaciones: rutinas, preparar el entorno y la gestién del tiempo. Y los primeros, creando hdbitos de juego seguro considerando
columnas de burbujas, fibras 6pticas, proyectores, productos ademds, de herramientas practicas y educt la realidad de cada uno. .

y juguetes luminosos, etc.

acompaﬁar el uprendlzcl]e A *

H’“”LD.

(REATIVIDAD

La imaginacién y a la creatividad son sumamente importante en la
infancia. Por lo que las actividades creativas permiten a los nifios
pensar de otra manera y estimular su imaginacién ayudéndolos a
crear su propio punto de vista.

SENSIBILIDAD DIRIGIDA

Espacio dedicado a despertar los sentidos y estimular la cu-
riosidad de los nifios a través de la exploracién tactil, visual y
auditiva, pero de manera particular adecuado a la necesi-
dad del infante.

MOTRICOAD LENGUATE Y COMUNTCACLON

Ejercicios necesarios para adquirir la autonomia. Esto le permite adquirir el equilibrio,
coordinacién y el control sobre acciones como andar, correr, escalar, saltar. Este desa-
rrollo ayuda al nifio también en el control preciso de los gestos para trabajar la motrici-
dad fina.

Se busca desarrollar el vocabulario a través de herramientas lGdicas que sugieran un apren-
dizaje del lenguaje interactivo, progresivo y personalizable. Tiene por objetivo estimular la

expresion oral, la comunicacién, enriquecer el vocabulario y ayudar en los posibles proble-
mas con la lectoescritura o el lengugje.
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PROYECTO

“La arquitectura es un medio
para generar o llevar calidad
de vida a las personas. Para
hacer esto, lo que hacemos es
entender todo, el contexto, el
usuario y el programa"”

Tatiana Bilbao



PROPUESTA ASOLEAMIENTO ARBOLADO Y VEGETACTON

partir de reconocer los elementos existentes en el predio del Hospitar especializado en Crénicos del Digue, decidi que para la propuesta era necesario retomar dos eleme

A
Qs importantes y caracteristicos, sus espacios comunes de patio entre los edificios como asi ta<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>