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; QUE ES LA SALUD ?

LA SALUD ESTA RELACIONADA
EN FORMA DIRECTA CON LO

MENTAL, LO FiSICO Y LO SOCIAL.

ES EL ESTADO DE COMPLETO
BIENESTAR QUE SE BUSCA AL-
CANZAR A TRAVES DE TRATA-
MIENTOS Y UNA REHABILITA-
CION ADECUADA.

LA BUSQUEDA ESTA ORIENTA-
DA A:

- GARANTIZAR LA PROTECCION
SOCIAL EN SALUD PARA TODOS
LOS CIUDADANOS.

- CONTRIBUIR A ELIMINAR LAS
DESIGUALDADES EN EL ACCESO.
- GARANTIZAR SERVICIOS DE
CALIDAD.

- PROPORCIONAR A LOS
GRUPOS SOCIALES EXCLUIDOS
OPORTUNIDADES PARA RECIBIR
ATENCION INTEGRAL.

- ELIMINAR LA CAPACIDAD DE
PAGO COMO FACTOR RESTRIC-
TIVO.

- PENSAR LOS ENTORNOS, SER-
VICIOS Y COMUNICACIONES
PARA QUE TODOS LOS USUA-
RIOS PUEDAN COMPRENDER-
LOS Y UTILIZARLOS.

TEMA

;COMO?

® A través de ambientes terapéuticos
y estimulos sensoriales que colabo-
ren con la rapida recuperacion.

:POR QUE? ;PARA QUIEN?

® Necesidad de asegurar igualdad ®@Jovenes y adultos en si-
y libertad de todas las personas. tuacion de discapacidad.

;QUE? :DONDE?

® Centro de Rehabilitacion @ Barrio Hipédromo, La Plata.
Integral. Buenos Aires, Argentina.

;QUE ES LA REHABILITACION?

En las ciencias de la salud, segun la OMS, la rehabilitacion se define como “El conjunto de medidas sociales, edu-
cativas y profesionales destinadas a restituir al sujeto en situacion de discapacidad, la mayor capacidad e indepen-
dencia posibles”.

Se refiere a un proceso de atencion sanitaria dirigida a atender secuelas de una enfermedad o trauma que causan
disfuncion o discapacidad, con el objetivo de restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral.

La rehabilitacion resulta de la aplicacion de procedimientos con diversos profesionales integrada por un equipo
multidisciplinar de distintas areas como salud, educacion, asistencia social, psicologia, entre otros.

CENTRO DE REHABILITACION

En un centro de rehabilitacion las personas reciben ayuda para prevenir y tratar las distintas deficiencias y disca-
pacidades. Se busca generar y coordinar actividades para lograr una rehabilitacion integral.

Se trata de un edificio publico dedicado a las personas con vulnerabilidad logrando un ambiente terapéutico que
susciten emociones adecuadas para la recuperacion de los usuarios. La arquitectura colabora de forma directa con
la salud fisica y mental.

e OBJETIVOS GENERALES:
Brindar un servicio al usuario y a su entorno para obtener el maximo nivel de funcionalidad evitando las compli-
caciones, reduciendo los limites en la actividad y las barreras para su plena participacion.

e OBJETIVOS PARTICULARES:

Promover el bienestar y confort a través de espacios que susciten emociones para la recuperacion, incorporar ele-
mentos de la naturaleza con el objetivo de estimular a los usuarios para favorecer la autonomia y su calidad de
vida.

Recuperar los recursos de salud, desarrollar habilidades para su vida personal, lograr independencia que facilite
al paciente su reinsercion familiar, laboral, educacional y social.

ESTIMULO === PERCEPCION ===) EMOCION =)

COMPORTAMIENTO




EL PROGRAMA SURGE DE LA
PROBLEMATICA

OBSERVADA EN LA CIUDAD
DE LA PLATA RESPECTO A LOS
SISTEMAS DE SALUD Y EN
ESPECIAL EN LOS CENTROS
DE REHABILITACION.

SE CONTEMPLA UNA
AUSENCIA DE  ESPACIOS
VERDES EN LOS CENTROS DE
SALUD, QUE DETERIORAN
COGNITIVAMENTE A  LOS
PACIENTES. = POR  ESTE
MOTIVO SE PLANTEA UN
ESPACIO QUE TRABAJA A
PARTIR DE PABELLONES CON
CIRCULACIONES QUE VAN

CONECTANDO LOS
PROGRAMAS, DONDE CADA
AREA @) “CAJA”

PROGRAMATICA TIENE SU
PROPIO ESPACIO VERDE, QUE
BRINDA UNA CIERTA
CARACTERISTICA AL LUGAR.
EN CUANTO A LA
ORGANIZACION, SE BUSCA
GENERAR UN  EDIFICIO
DESTINADO A LA SALUD
COMO A LA EDUCACION, EL
CUAL SEA DE APOYO AL
HOSPITAL GUTIERREZ (POR
SU CERCANIA) Y A LOS
DISTINTOS LUGARES DE
SALUD DE LA CIUDAD DE LA
PLATA.
EN CUANTO AL PROGRAMA,
SE  ORIGINA COMO UN
CENTRO DE DiA, DONDE
POSEE ESPACIOS PARA LA
REHABILITACION FISICA
COMO GIMNASIO, PILETA
TERAPEUTICA, Y
CONSULTORIOS  MEDICOS,
PERO SOBRE TODO ESPACIOS
RECREATIVOS COMO AULAS
TALLER, SUM Y ESPACIOS
COMUNES QUE
DESARROLLEN LA
ESTIMULACION PARA LA
REINSERCION SOCIAL.

CENTRO DE REHABILITACION 9 41 & A £

-

Se busca crear un espacio donde los pacientes reciban un tratamiento orientado a la rehabilitacion fisica. En dicho
centro, los usuarios recibiran ayuda para prevenir y tratar deficiencias, lesiones y discapacidades.

El servicio brindado por el complejo tiene como finalidad la reinsercion del usuario a sus actividades cotidianas,
contando con un acompafamiento terapéutico guiado por un equipo interdisciplinario conformado por
profesionales de salud, educacién y deporte para lograr un éptimo estado de salud fisico, social y mental.

PERSONAS PARA LAS QUE

60(y PERSONAS PARA LAS QUE 40(y NO ESTAMOS
(o] SI PROYECTAMOS 0 PROYECTANDO

REHABILITACION MENTAL
- CONTENCION PROFESIONAL
- ACTIVIDADES RECREATIVAS

REHABILITACION SOCIAL
- CONTACTO CON LA NATURALEZA
- SOCIABILIZACION EN GRUPO
- TERAPIA

REHABILITACION FiSICA
- ESTIMULACION MOTRIZ
- ACTIVIDADES DEPORTIVAS
- BUENA ALIMENTACION

PERMANENTEMENTE

El objetivo es realizar un centro de rehabilitacion integral de dia, un lugar
de pertenencia y contencion para las personas con capacidades diferentes,
luego los pacientes vuelven a su nucleo familiar durante la noche. Dicho
recurso aborda a la persona de manera integral, y brinda acompafamiento
en el desarrollo de las habilidades de quienes sufren estas condiciones.
Tiene como ventaja la posibilidad de sociabilizacion y ayuda a mejorar la
relacion familiar a través de reuniones familiares y grupales.




EL ORIGEN DE LA
REHABILITACION

m

GRECIA
ANTIGUA

Usaban agentes fisi-
cos para la terapia:
dieta, ejercicios,
empleo
de termas y heliote-

droterapia,

rapia.

AMERICA

Se utilizaban los
agentes fisicos con
fines  terapéuticos,
los ejercicios fisicos,
la hidroterapia, ma-
sajes y dieta para
mejorar la salud.

(3

ROMA
ANTIGUA

Los aztecas utiliza-
ban los bafios de
vapor y duchas de
agua fria para fines
terapéuticos en
construcciones  de-
nominadas “temez-
cal”.

hi-

El ejercicio fisico era
utilizado por la no-

bleza
orientados

guerra. Se emplea la
hidroterapia y la far-

macologia.

con

fines
a la

EDAD
MEDIA

Nace la anatomia
moderna, se redes-
cubren terapias grie-
gas y romanas y se
introduce el ejercicio

RENACIMIENTO fisico y los masajes.

Se toma la naturale-

za como fuerza vital
también la
accion curativa de los
agentes fisicos natu-
rales y los remedios.

como

) e §

Surge la Kinesiolo-
gia. Ernesto Aberg,
medico sueco, funda
el Instituto Kinesiote-
rapico desde 1855 vy
en 1877 se dictan las
normas sobre las

ACTUALIDAD practicas de Kinesio-
t ;

erapia.

CONTEXTO HISTORICO

HISTORIA DE LA REHABILITACION

La rehabilitacién en Latinoamérica se inicia alrededor de los afios 40, siendo sus primeros pioneros los médicos ortopedistas, que vislumbraron la
necesidad de integracién del discapacitado.

Se dividié en:

1) PREHISTORIA:

Actitud hacia el Discapacitado en América Latina. Entre las culturas prehispanicas de América, existia el aste de curar con métodos predominante-
mente empiricos. En México se conocian y se habian clasificado decenas de enfermedades y en su curaciéon se aplicaban técnicas complejas. En la
Ameérica indigena se abandonaban a los miembros invalidos de la tribu cuando la supervivencia hacia que debieran cambiar de lugar.

Los esquimales, en cambio, abandonaban a sus individuos invalidos y ancianos en las frias estepas, sin ningun tipo de auxilio para supervivencia.

2) COMIENZOS:

El auge de la Rehabilitacion en Latinoamérica comenzd después de las dos querras mundiales, especialmente de la segunda y motivada por las
epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50. Los primeros médicos preocupados por la rehabilitaciéon fueron ortopedistas, que se de-
dicaban a tratar las secuelas muscuesqueléticas que casi siempre terminaban en deformaciones de resolucion quirdrgica. Ellos fueron los iniciado-
res de la rehabilitacion en casi todos los paises.

The American Electrotherapy Association (Estados Unidos de América) fundada en 1890 fue la primera organizacion americana en nuclear a los
profesionales que se dedicaban al uso de los medios fisicos con base cientifica. Al igual que en EUA, los médicos latinoamericanos se abocaron al
estudio de agentes fisicos (masajes, frio calor, electroterapia, ejercicios) como medio curativo de secuelas invalidantes, antes de introducir el con-
cepto de rehabilitacién.

Asi como la poliomielitis fue uno de las primeras patologias que interesé a la rehabilitacion en Latinoamérica, luego aparecio la paralisis cerebral.
Ambos se presentaban en nifios, lo cual nos indicé que las primeras intervenciones en rehabilitacion era para nifios, creando los institutos de reha-
bilitacion infantil en Chile, Argentina y Cuba.

La rehabilitacion recibié su mayor impulso de la medicina fisica (la fisioterapia, ejercicios, kinesiologia, electroterapia, deportes y recreacion). Mas
tarde se incluyé la terapia ocupacional, del lenguaje, el consejo vocacional y la ayuda social. Por altimo se agreg¢ la psicologia, para atender los
problemas emocionales.

3) INICIOS Y CONSOLIDACION DE LA ESPECIALIDAD:

En Argentina en 1943 se crea la Asociacion para la Lucha contra la Paralisis Infantil (ALPI) que fue pionera para el desarrollo de la rehabilitacion
en el pais. El Centro Nacional de Rehabilitacién (hoy instituto de rehabilitaciéon psicofisica) y la Asociacién para la Lucha contra la Paralisis Infantil
fueron los principales formadores de médicos especialistas y profesionales afines. En 1969 se crea la primera residencia médica de la especialidad
y es reconocido el titulo de especialista por el Ministro de Salud Publica.

4) APORTES A LA REHABILITACION DE PAISES LATINOAMERICANOS:

El Dr. José Bado, traumatdlogo de Montevideo, Uruguay, en 1940 marca normas terapéuticas para el tratamiento del lesionado medular. En 1957
el Dr. Tohen Zamudio, en México, publica el libro “Medicina Fisica y Rehabilitacion”, el primero de latinoamerica. En la década del 70 el Dr. Alvano
Ferrari Forcade, de Uruguay, propone el primer instrumento latinoamericano de valoracién funcional de la discapacidad; lo llamé “perfil de disca-
pacidad” y consideraba las areas somatica, psicologia y social permitiendo ademas proveer el prondstico funcional final. Fue el primer instrumento
de medicion de la discapacidad en latinoamerica.

Argentina, Colombia y Chile fueron iniciadores de la rehabilitacion profesional en los afios 70. Todo se concretd con la creacién de GLARP (Grupo
Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional). En la década del 80 fueron introducidos los primeros programas de estimulacion eléctrica funcio-
nal por Fernando Sotelano en Argentina.

En 1961 se funda la Asociacién Médica Latinoamericana de Rehabilitacion (AMLAR), en México, donde participaron distintos paises. Su objetivo
es organizar congresos bianuales, fomentar el intercambio de informacién, agrupar a nivel internacional a las sociedades médicas dedicadas a !a
Rehabilitacion en los distintos paises latinoamericanos.

s




CONTEXTO HISTORICO

TIPOLOGIAS DE HOSPITALES EVOLUCION DE LA ARQ. HOSPITALARIA

TR
LR g

DIy o En la Edad Antigua se crearon establecimientos destinado a esclavos enfermos y soldados (roma). Se basaba en una ar-

CLAUSTRAL: SURGE DE LOS CLASICOS
PARTIDOS MONACALES QUE CUMPLIAN LA

NEENGINAGE quitectura “claustral”, de planta cuadrangular y habitaciones en torno a un patio, que se organizaban en relacién a pasi-
FUNCION HOSPITALARIA EN LAS GUERRAS

D llos de distribucion. Este tipo de hospitales se construyeron a lo largo de todo el imperio, logrando crear con ellos la sa-
DEL MEDIOEVO EUROPEO (1450). nidad militar mas avanzada, influenciando a hospitales espafioles de edad media.
' ' * LTI TTECTE Esto se debe a que el Imperio Romano admite el Cristianismo como religién oficial por lo cal el cuidado de los enfer-
' L Lin S mos pasa a ser regulado por los obispos, siendo necesario crear casas de acogidas para los pacientes.

| -
PABELLONAL: LOS ORIGENES EN SU DE- IMPERIO ROMANO EDAD M EDIA -~

HTTOTU

P TH T

U.LLLJILI!LI__]r
1I|1I

i

SARROLLO RADICAN EN EL HECHO DE SE-

PARAR LAS TIPOLOGIAS EN DISTINTOS, EDI- En la Edad Media la arquitectura hospitalaria se fue transformando, y de alli surgieron plantas de forma basi-
E‘%g}s PARA CONTROLAR LAS EPIDEMIAS lical (que reproduce la estructura de la basilica romana), de cruz griega (en el centro se situaba el altar y en
' T los brazos la sala de enfermos mas graves), y de estilo palaciano, de gran estructura con varios pisos y corre-
o rm dores, capillas y vivienda para religiosos.
‘,“t I_”TE: En dicha época se caracterizaban por poseer albergue para indigentes, asistencia a enfermos, donde la pre- e -
HMIYIy ocupacion era brindar al enfermo ayuda espiritual, por este motivo tenian similitudes con las iglesias. s GRS T R
MONOBLOQUE: LUEGO DE LOS NUEVOS HOTEL DIEU DE PARIS
) EDAD MODERNA OBISPO LANDERICO
;’éggg%aogc?ﬁséﬁ QESERPUE%WEAM% Eﬁ"“.!fr ']_TF' Durante los siglos XV, XVI y XVII el hospital se transforma en uno de los estandartes del poder civil que trata de com-
JORAR LOS RECORRIDOS (1930). h___ﬁ{:j L.. I petir con el religioso, y adopta las formas palaciegas representativas de la potestad de los nobles. Dichas formas arqui-
H TR H THIH tectdnicas de los palacios renacentistas provienen de las estructuras claustrales de los monasterios de la Edad Media
I l i_l D que crecen en amplitud, altura y ornamento, y evolucionan hasta configuraciones rectangulares exentas o mas abiertas

1"
— - h J_.lﬂ_.l —]‘: en forma de “C". En estos nuevos hospitales se buscaba la proporcién, la armonia y la belleza provenientes del Renaci-
(L= ] =

HOSPITAL DE LOS INOCENTESmientO' EDAD CONTEM PO RANEA
POLIBLOQUE SE DESARROLLA EN -
E &

VARIOS BLOQUES EN ALTURA UNIDOS POR FILIPPO BRUNELLESCHI
LIRELLACIDNES HERLAONTALES §i00). En la Edad Contemporanea comienza a pensarse al hospital como “una maquina de curar”. Se decia que para

[I evitar la proliferaciéon de enfermedades se debia lograr la pureza del aire, y de alli toma una radical importan-
cia la ventilacién. Comienzan a implementarse las tipologias de pabellones aislados, otorgando privacidad y

D D ,,,,,, control, generando espacios privados.
[f= Las nuevas innovaciones se basaban en la separacion de los distintos edificios en torno a un patio, con el fin

BLOQUE BASAMENTO: EN LOS DOS PRI- de permitir libre acceso al aire y a la luz, lo cual era imprescindible para evitar contagios.
MEROS PISOS A MODO DE BASAMENTO SE

A b s kel it EDAD POST- MODERNA ST BARTHOLOMEW'S

LOGRANDO LA SEPARACION DE MOVI- JAMES GIBB

MIENTOS (1955). ‘7"""-'—:' 4 .7 : 2 .
% En esta época se propone un crecimiento en vertical, contraria a los modelos de hospitales de pabellones de una sola
planta que se utilizaban en épocas anteriores. Esto se debe al desarrollo de tecnologias de transporte que permiten
w lograr edificios en altura.
BEEEE [U: — Dicho crecimiento se relaciona con la economiay funcionalidad e higiene. En dichos edificios se disminuyen los reco-
SISTEMICO: SE PLANTEA LA POSIBILIDAD rridos en la circulacién, siendo mas eficientes. Sus formas en planta suelen ser en peine, en “L", "C", "X", "T", etc.
e ihics DE DB Fofidl TR LOGRAN. “1.-:. En algunos casos, como el Hospital de Venecia, se ubicaban en la periferia debido a sus grandes dimensiones, de alli
DO QUE PUEDA UTILIZARSE PARA CUAL- HOSPITAL DE VENECIA surge el hospital en horizontal, como transicidon entre la poblacidn dispersa y el crecimiento urbano.

QUIER SERVICIO O FUNCION. (1960). LE CORBUSIER




PRINCIPALES DATOS

ESTADISTICOS DEL REGISTRO

NACIONAL DE PERSONAS

CON DISCAPACIDAD - ENERO
2024:

PERSONAS CON CUD VIGENTE:

F 1.723.275

Personas con CUD vigente TOTAL PAIS

." 3 650/ '\ Personas certificadas respecto a la
/ poblacion nacional*

B 696.166

_ Personas con CUD vigente en Buenos Aires

3 97(}1 Personas certificadas respecto al total
) 7 provincial*

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS
PERSONAS CON CUD VIGENTE:

Edad
v

B 149.726
nannuam

]
696.166

387.872
De 15 a 64 aifies

158.568
65 anos y mas

Identidad de género
v

56 5%) )

Masculino Femenino Transexual 42

268.041 205.543 Otro
No binario ‘]_6

Tipo de deficiencia
v

24,2% - 168.691 Fisica Motora
20,1% 167845 Mental
9,3% . 64.548 Sensorial auditiva
60.285 Fisica visceral
55.754  Intelectual
4,6% . 32.239  Sensorial visual

21,1% [ 146804 Masde un tipo de deficiencia
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MODELOS DE DISCAPACIDAD {1 4
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Hasta tiempos no muy lejanos, la mirada hacia la discapacidad partia desde una concepcién caritativa, que no llegaba a comprender la
complejidad social de este fenémeno. Ello sin duda es el resultado de una historia de persecucion, exclusidn, y menosprecio a la que las personas
con discapacidad se vieron sometidas desde tiempos muy lejanos.

Debido a esto se han considerado tres modelos de tratamiento, que a lo largo del tiempo se ha dispensado a las personas con discapacidad, y
gue en algunos ambitos coexisten en el presente.

1) PRESCINDENCIA:

En el que se supone que las causas que dan origen a la discapacidad tienen un motivo religioso, y en el que las personas con discapacidad se
consideran innecesarias por diferentes razones: porque se estima que no contribuyen a las necesidades de la comunidad, que albergan mensajes
diabdlicos, que son la consecuencia del enojo de los dioses, y que sus vidas no merecen la pena ser vividas.

Como consecuencia, la sociedad decide prescindir de las personas con discapacidad, ya sea situandolas en el espacio destinado a los anormales
y las clases pobres, donde son tratadas como objeto de caridad y sujetos de asistencia.

2) REHABILITADOR:

Desde su filosofia se considera que las causas que originan la discapacidad no son religiosas, sino cientificas. Las personas con discapacidad ya

. no son consideradas inutiles o innecesarias, pero siempre en la medida en que sean rehabilitadas. Es por ello que el fin primordial que se persigue

desde este modelo es “normalizar” a las personas con discapacidad.
Como se vera, el problema pasa a ser la persona, con sus diversidades y dificultades, a quién es imprescindible rehabilitar (psiquica, fisica, mental
o sensorialmente).

3) SOCIAL:

Es aquel que considera que las causas que originan la discapacidad no son ni religiosas, ni cientificas, sino que son en gran medida sociales. Desde
esta filosofia se insiste en que las personas con discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que el resto de personas (sin
discapacidad) pero siempre desde la valoracion y respeto a la diferencia.

Este modelo se encuentra intimamente relacionado con la asuncién de ciertos valores intrinsecos a los derechos humanos, y aspira a potenciar el
respeto por la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la inclusion social y sentandose sobre la base de determinados
principios: vida independiente, no discriminacion, accesibilidad universal, normalizacién del entorno, dialogo civil, entre otros. Asimismo, apunta a
la autonomia de la persona con discapacidad para decidir respecto de su propia vida, y para ello se centra en la eliminacién de cualquier tipo de
barrera, a los fines de brindar una adecuada equiparacién de oportunidades.

NACER CON DISCAPACIDAD Y ADQUIRIR UNA SITUACION DE ESTAR EN SITUACION DE
ENVEJECER CON ELLA DISCAPACIDAD EN EL TRAYECTO DISCAPACIDAD POR EL PROCESO
VITAL DE ENVEJECIMIENTO

‘ ) »




DISCAPACIDADES £ &7 & A £

AREAS PROBLEMATICASDELA  » DISCAPACIDAD VISUAL:

DISCAPACIDAD La discapacidad visual es cualquier alteracion del sentido de la
" vista, puede ser total o parcial. Existen dos tipos: :
®» EDUCACION @ - Deficiencia Visual: es una disminucion significativa, pero que
LA INTEGRACION EDUCATIVA NO permite ver la luz, orientarse con ella. Las personas con dicha
ESTA BASADA EN POLITICAS GUBER- deficiencia tienen un campo de vision funcional pero reducido.,
NAMENTALES, SINO QUE OCURREN - Ceguera: es la ausencia total o la percepcion minimade la luz @ &

DE MANERA INFORMAL. LAS TRABAS que impide su uso funcional. Estas personas obtienen informa-

EDUCATIVAS. TRAEN COMO CONSE- cion por via auditiva y tactil principalmente.

gg(%tli\cl.m\L(JNTM:N(I).FL:ELE%QG%NE Depen_diendo la patologi_a de I? que estén afectados, pueden
tener dificultades en la orientacion ﬁmov:hdad

OPORTUNIDADES EN EL MERCADO
LABORAL, LO CUAL DETERMINA UNA ) DISCAPACI DAD MOT

MAYOR DEPENDENCIA DEL DISCAPA- La capamd.:agi fisica mo_térllca se da cuando una persona tiene

CITADO. un estado fisico que le impide de forma permanente e irrever-

sible moverse con plena funcionalidad de su sistema motriz.

* EMPLEO Las deficiencias se denominan segun el nimero de extremida-

HAY UN ALTO GRADO DE DESEM- des y las partes del cuerpo que afectan: la monoplejia, que es
PLEO DE PERSONAS DISCAPACITA- la paralisis de una Unica extremidad; |la paraplejia, que supone |

DAS, AS| COMO RETICENCIA DE LOS la paralisis en la mitad inferior del cuerpo; la tetraplejia, la pér-

EMPLEADORES PARA MANTENER EN
EL EMPLEO O DAR TRABAJO A
DICHAS PERSONAS.

ES NECESARIO REVISAR Y ACTUALI-

ZAR LAs AReas DE capacitacioN, 2 DISCAPACIDAD SONORA:

dida de movilidad en todas las extremidades; y la hemiplejia, la
paralisis de un lado del cuerpo. '

AS| COMO LAS DEMANDAS DEL MER- La discapacidad auditiva se define como el déficit total o par-
CADO LABORAL DENTRO DE LAS PO- cial en la percepcién que se evalda por el grado de pérdida de
SIBILIDADES REALES DE LAS PERSO- la audicién en cada oido. Se distinguen en distintos grados:
NAS AFECTADAS. - Sordas: poseen una deficiencia total o profunda.

@ - Hipoacusicas: poseen una deficiencia parcial, es decir, que
® MOVILIDAD cuentan con un resto auditivo el cual puede mejorar con el uso
LAS BARRERAS ARQUITECTONICAS Y de audifonos (aparato electronico que amplifica sonidos).
URBANISTICAS SON UNO DE LOS Las hipoacusias se pueden dividir en: prelocutiva (desde el na-
PRINCIPALES PROBLEMAS QUE IN- cimiento hasta los 2 afios de edad) , perilocutiva (desde los 2
TENSIFICAN LA DIFICULTAD DE LAS hasta los 5 afios), postlocutiva (a partir de los 5 afios aprox.).

PERSONAS CON DISCAPACIDADES % D|SCAPACIDAD GENETICA:
Eigg F!EEE’GESRL% SEﬁ’:’CﬁI\}IgiRDE?%OE Dentro de estas discapacidades se encuentra el Sindrome de |

A YDy NGy At Rt iyl - g dssasset o el il
.LﬁSFIiITE.NDCEIAPRth(EEELEAﬁE:D—T?PRE- el cuerpo y el cerF!aro del bebé, lo que puede causarle proble- _
glEI\TI?’CLISTM;IgEETEE'CITCAORNL ; Eg;’: g:g,q nl:f?jcrf:]:sn:iaehi:g ;z:gg:\'a:s con dicho sindrome suelen presentar
CIDAD O QUE ESTA EMPEORE. LA problemas médicos como: pérdida auditiva, infecciones, enfer- =

FALTA DE ASISTENCIA ESPECIALIZA- me@ac_:les y problemas visuafles_, defectos gardiaco_s _desc_ie el |
DA PERJUDICA A LA PERSONA CON nacimiento, enfermedades tiroideas, anemia y deficiencia de
DISCAPACIDAD, YA QUE EL PERSO- hierro, entre otros problemas de salud.

NAL cAPACITADO EN ReHABILITA- > ACCIDENTES DISCAPACITANTES:

CION ES ESCASO. ng° Existen diferentes lesiones que pueden ocasionar discapaci-

» FALTA DE INFORMACION ‘1" dad, existen de distintos grados. Por ejemplo:

ES SIN DUDA UNA DE LAS MAYORES - Accidente Cerebrovascular: se produce cuando se interrum- |
PROBLEMATICAS, DEBIDO A LA FALTA pe repentinamente el suministro de sangre a una parte del ce-

DE DATOS PRECISOS SOBRE LA PO- rebro o cuando se rompe el vaso sanguineo del cerebro.

BLACION CON DISCAPACIDAD QUE - Amputacién: es la pérdida de una parte del cuerpo que §

HACE MAS DIFICIL PROGRAMAR,
PREVENIR O ABOGAR POLITICAS O
PROGRAMAS NACIONALES SOBRE EL
TEMA.

ocurre como resultado de un accidente o lesion.
- Ataque cardiaco: cuando un coagulo de sangre obstruye la
irrigacién sanguinea hacia el corazén.




ACCESIBILIDAD

—————————— < /\ La accesibilidad es la cualidad de facil acceso para que cualquier persona, incluso aquellas que
D posean limitaciones en la movilidad, comunicaciéon o entendimiento, logren llegar a un lugar,
PROBLEMAS EN LAS \

objeto o servicio.
BLEMIBEN Desde el punto de vista poblacional, podemos decir que la accesibilidad es fundamental para un
- MALA VISION

- 10% de la poblacion, para un 40% es necesario y para el 100% es confortable.
- SORDERA
kA MANG ;QUE ES LA DISCAPACIDAD?

NIVEL DEL ORGANO @ . ; ’ . i . . , . s ‘
Discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un término general que abarca las deficiencias, las

R v limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion, siendo entonces el resultado de la interaccion de
]

' DISCAPACIDAD! la persona con su entorno.

0 Il el r

I = Wa sk BARRERAS —> Hillg URBANISTICAS m TRANSPORTE —> INCLUSION
LIMITACION EN LA ; T 3 : c

ACTIVIDAD Son obstaculos para la participacion, el Son conjuntos de procesos para eliminar o
gjercicio de los derechos y por lo tanto, la E , [—' , minimizar las barreras, aumentar la participa-

- DIFICULTAD inclusién de las personas. B ARQUITECTONICAS COMUNICACION cion y reducir la exclusién en la comunidad.

PARA MOVILIZARSE

- DIFICULTAD
PARA HABLAR -~

- DIFICULTAD DISENO UNIVERSAL
PARA COMPRENDER

NIVEL DE LA PERSONA h\ El diseno universal busca estimular el desarrollo de espacios y productos atractivos y comerciales que sean utiliza-
—————————— bles por cualquier tipo de persona. Esta orientado al disefio de soluciones ligadas a la construccién y a objetos

: MINUSVALIA i que respondan a las necesidades de una amplia gama de usuarios. El concepto fue creado por el arquitecto Ron
= (S I Mace.
N TS «1, ¢ QUEES UNA CIUDAD ACCESIBLE ?
) MINUSVALEA :O'. Es una ciudad cuyos espacios permiten una plena accesibilidad, es decir, que permite un desplazamiento
DE INDEPENDENCIA “\ /" independiente y sin obstaculos a todas las personas para su integracion al trabajo, recreacion, cultura y

FISICA o . . . ..
- MINUSVALIA todas las exigencias de la vida diaria.
OCUPACIONAL

NIVEL DE LA SOCIEDAD(M‘" —) PRINCIPIOS DEL DISENO UNIVERSAL:

IGUALDAD USO SIMPLE
DE USO FUNCIONAL

TOLE%NCIA DIMENSIONES
ERROR APROPIADAS

INFORMACION BAJO
E OMPRENSIBLE E%’ngggo




ACCESIBILIDAD

DENTRO DEL PROCESO HISTO-
RICO DE LA TEMATICA DE DIS-
CAPACIDAD Y ACCESIBILIDAD SE
LLEVO A CABO:

PREGUERRA - EXCLUSION

- MODELO PRESCINDIBLE

- CARGA SOCIAL

- INSTITUCIONALIZACION/
AISLAMIENTO

Ch

(2

B

%

=- o =8
-
= =8
e -
| e i e

POSGUERRA - INCLUSION

- MODELO REHABILITADOR

- PROBLEMA INDIVIDUAL/
PACIENTE REHABILITABLE

- INTEGRACION/ ADAPTACION

S,
Ay
*gﬁ?@*
ONU 2006 - INTEGRACION

- MODELO SOCIAL
- CIUDADANO SUJETO DE DE-
RECHOS

- DISENO PARA TODOS,
DISENO UNIVERSAL, ACCESIBI-
LIDAD UNIVERSAL

ghtt
)] :‘;«
”f'

DISCAPACIDAD MOTORA Y
MOVILIDAD REDUCIDA:

- LEY NACIONAL 24314 DE-
CRETO 914/97.

- LEY PROVINCIAL 10592, ART.
24, 24 BIS Y 24 TER.

CADENA DE ACCESIBILIDAD 9 &7 &8 4 £

Se refiere a la capacidad de aproximarse, acceder, usar y salir de todo espacio o recinto con independencia, faci-
lidad y sin interrupciones. El desplazamiento fisico de una persona entre un punto de origen y un destino, implica

traspasar los limites de la edificacion y el espacio publico o entre este y el transporte, ahi radica la importancia en

la continuidad de la cadena de accesibilidad.
“La accesibilidad es una necesidad para las personas con discapacidad, y una ventaja para todos los ciudadanos”
- Enrique Rovira.

» Sefalizacion visual e informativa.

> Semaforos y sefales sonoras.

» Pavimentos en general.

» Desniveles existentes.

» Cruces peatonales de veredas.

» Anchos y pendientes de las veredas.
> Ubicacion del mobiliario urbano.

> Elementos sobre el area de peatones.
> Espacios de estacionamientos publicos

2 Acceso, desplazamientos e interaccién con los equipamientos.

Comunicacién

Espacios reservados

Tecnologias
—_,--'-_"‘-’-..__\_‘H‘-‘

Transporte
2 /—p__"""‘-\—

) - 0 ;. - = fe -
e Ry e, Sl e

Itinerarios Sefnalizacién Edificacién

MOVILIZARSE

ACCEDER

PERMANECER

HACER USO

REGRESAR

,;.
(]
@)




CONVENCION DE LOS DERE-
CHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - CAP. 9

"Asegurar el acceso de las per-
sonas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las
demas, al entorno fisico, el
transporte, la informacién y las
comunicaciones”

; CON QUE FIN ?

‘A fin de que las personas con
discapacidad puedan vivir en
forma independiente y partici-
par plenamente en todos los
aspectos de la vida”

ACCESIBILIDAD A LA EDIFICA-
CION

Se deben tener en cuenta dis-
tintos aspectos como:
1) ACCESOS
2) CIRCULACION HORIZONTAL.
3) CIRCULACION VERTICAL -
CAMBIOS DE PLANO
4) LOCALES DE USO
5) SANITARIOS
6) MOBILIARIOS

COMUNICACION

VISUAL

TACTIL  ACUSTICO

ACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION 23 &7 4%, f &8
J

e

ESPACIOS URBANOS

transitar / vivir la ciudad

COMUNICACION

informarse

EDIFICACION

esperar / subir / viajar / bajar ingresar / permanecer / utilizar

e ACCESIBLES:
Son aquellos que se ajustan a los requerimientos funcionales y dimensiones que garantizan su utilizacion auto-
noma y con comodidad a cualquier persona, incluso a aquellos que tienen alguna limitacion.

e PRACTICABLES:
Aquellos que sin ajustarse a todos los requerimientos antes citados, permiten una utilizacion autonoma por las
personas con movilidad reducida o cualquier otra limitacion funcional.

e PRACTICABLES CON AYUDA:

Aquellos que mediante algunas modificaciones que no afecten a sus configuraciones esenciales puedan trans-
formarse, como minimo en practicables, siendo necesaria la ayuda para la utilizacion de las personas con movili-
dad reducida o cualquier otra limitacion funcional.

e NO ADAPTADO:
Son aquellos que no se ajustan a los requerimientos funcionales y dimensiones que garantizan su utilizacion au-
tonoma y con comodidad a cualquier persona, incluso a aquellas que tienen alguna discapacidad.

PARA GARANTIZAR LA ACCESI-
BILIDAD
Pensar junto al usuario como se disena
teniendo en cuenta la diversidad de los
mismos, sin tender necesariamente a la
estandarizacion.

® ® ® ®
DISENO COMUNICACION SISTEMA CUESTION
ACCESIBLE ACCESIBLE O PRODUCTOS ACTITUDINAL

DE APOYO (Sociedad Empatica)
(Ayudas Técnicas) 09

(Entorno Fisico) (Informacion)




DISENO INCLUSIVO:

EL MEDIO AMBIENTE CONSTRUIDO
DEBE  ADMITIR PERSONAS DE
CUALQUIER: TAMANO - FORMA-
EDAD - NIVEL DE HABILIDAD FISICA Y
COGNITVA.

EL DISENO INCLUSIVO IMPLICA:
- CUESTIONES ERGONOMICAS.
- CUESTIONES FUNCIONALES.
- CUESTIONES DE GESTION.
- CUESTIONES DE EJECUCION.

LAS PRINCIPALES DIMENSIONES
SON DE DOS TIPOS:

1) ESTRUCTURALES: CABEZA,
TRONCO Y EXTREMIDADES EN
POSICIONES ESTANDAR (REPOSO).

2) FUNCIONALES: INCLUYEN
MEDIDAS DEL CUERPO EN
MOVIMIENTO, SEGUN ACTIVIDADES
ESPECIFICAS (EN MOVIMIENTO).

ANTROPOMETRIA:
“ DISCIPLINA QUE ESTUDIA LAS
MEDIDAS DEL HOMBRE, CON EL
PROPOSITO DE ESTABLECER LAS
DIFERENCIAS ENTRE RAZAS Y
SUB-RAZAS ". FUE PRESENTADA
COMO UNA CIENCIA EN 1976, EN EL
CONGRESO INTERNACIONAL DE LAS
CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA
EN MONTREAL, Y DOS ANOS
DESPUES FUE ACEPTADA COMO
CIENCIA POR LA UNESCO.

ERGONOMIA:
“ ES LA DISCIPLINA CIENTIFICA
RELACIONADA CON LA
INTERACCION ENTRE LOS HOMBRES
Y LA TECNOLOGIA ”.
INTERNATIONAL ERGONOMICS
ASSOCIATION (IEA).
“ES LA ADAPTACION DEL TRABAJO
AL HOMBRE ". SOCIEDAD DE
ERGONOMIA DE LENGUA FRANCESA
- SELF.

DIVERSIDAD:
HACE REFERENCIA A LA
IDENTIFICACION DE LA PERSONA,
SU IDENTIDAD. ESTE
RECONOCIMIENTO ES LO QUE
CONFIGURA LA DIGNIDAD. POR ESTE
MOTIVO, HABLAR DE DIVERSIDAD ES
HABLAR DE IDENTIDAD.

ERGONOMIA

Considerando la “Humanizacién de la Arquitectura” como aquella que es pensada desde el | ””““”““”’“""‘"“‘““"‘“‘"ﬁ ¥

hombre como centro, se desarrollaron diversas teorias que dieron paso al planteamiento de e-‘ ’

las proporciones del hombre en la Arquitectura.

Uno de ellos, “El Hombre Ideal”, o “El Hombre de Vitruvio” (1490) de Leonardo Da Vinci, el

cuéal pone al hombre en el centro del universo, inscribiéndolo en un circulo y un cuadrado. |

Dicha figura lleva los principios enunciados por Vitruvio (siglo | a.C), sobre las dimensiones del | // ¢

cuerpo.

& @B
- 7B 5

:'i‘ B
2

Las proporciones ideales del cuerpo humano corresponden a la proporcién aurea (relacion ]

entre el lado del cuadrado y el radio del circulo).

La divina proporcion o seccion aurea fue utilizada ampliamente en el campo del arte y la
arquitectura. Le Corbusier, argumentando una pérdida de la escala humana por medio de la
despersonalizacion ejercida por el sistema métrico, diseid “"El Modulor” (1942 - 1948), el cual
se basaba en un sistema de proporciones para la arquitectura centrado en la anatomia del
cuerpo humano.

La ergonomia aplicada a la antropometria revoluciono los criterios de dimensionamiento
tradicionales al proponerse lograr disefios estandard que cubrieran fajas cada vez mas amplias
de usuarios. La antropometria es una faceta dentro de la compleja trama de disciplinas
involucradas en el estudio de la interrelacion individuo - espacio. Otras disciplinas se ocupan
de caracteristicas funcionales tales como capacidad visual, auditiva, motora u otras, como
caracteristicas intelectuales o psiquicas. La ergonomia es una sintesis que integra las ciencias
bioldgicas - psicologia, antropologia, fisiologia, y medicina - con la ingenieria y otras artes y
ciencias del disefio como la arquitectura, disefio grafico e indumentaria.

Actualmente se trabaja con percentiles incluyendo a grandes grupos de individuos segun la
dimensién funcional de que se trate. Los percentiles introducen la posibilidad de establecer
parametros dimensionales inclusivos.

Alvar Aalto

“Hacer mds humana la Arquitectura significa hacer mejor
arquitectura y conseqguir un funcionalismo mucho mds
amplio que el puramente técnico. Solo puede conseguirse
esta meta por medio de meétodos arquitectonicos, con la
creacion y la combinacion de diferentes técnicas que
\ b proporcionen al Hombre la mds armoniosa existencia”. -




EL PRINCIPIO DEL UNIVERSALIS-
MO IMPLICA QUE LOS SERES
HUMANOS TIENEN DE HECHO
O EN POTENCIA ALGUNA LIMI-
TACION EN SU FUNCIONA-
MIENTO CORPORAL, PERSONAL
O SOCIAL ASOCIADO A UNA
CONDICION DE SALUD. DE
HECHO, HAY UN CONTINUO DE
NIVELES Y GRADOS DE FUNCIO-
NALIDAD. LA DISCAPACIDAD,
EN TODAS SUS DIMENSIONES
ES SIEMPRE RELATIVA A LAS EX-
PECTATIVAS COLOCADAS

SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
DE LAS PERSONAS (LO QUE SE
ESPERA O NO QUE HAGAN).

- OMS (Carlos Egea y Alicia Sa-
rabia).

Simbolo Internacio-
nal de Accesibilidad
(SIA) creado en
1969 en el Congre-
so Mundial de Re-

habilitacién  Inter-
nacional (Rl) en
Dublin.

LOS SIGUIENTES ESTADOS SON
ALGUNOS DE LOS QUE GENE-
RAN UNA DISMINUCION EN LAS
FUNCIONALIDADES DE LAS
PERSONAS DURANTE EL
TRANSCURSO DE LA VIDA:

> La infancia.

> Los cambios de la vejez.

2 La obesidad.

> Las dimensiones del cuerpo.

> El embarazo.

> El uso de lentes o audifonos.

> Secuelas fisicas o sensoriales.

% Lesionados temporales.

UN BUEN DISENO
CAPACITA, UN MAL
DISENO DISCAPACITA.

MEDIDAS MINIMAS

MEDIDAS BASICAS

———————— - . o ~
A | \ / \ Radio \
| | / \ 80 - 100 \ W * @
130 min, ' 130 min 150 | | A :
: \ / s I 1
I \ / / i |
-—— p - | J . — F |
- ’
120 min. 80 min 360° 4 90— * 150
Pasillo Pasillo
Ancho promedio de una silla de ruedas: 70 cm. Se debe poder realizar las cinco maniobras fundamen- Los pasos deben tener un minimo de 0,90 y un minimo
Ancho minimo de paso de vano o pasillo: 80 cm. tales en la silla de ruedas: 1) giro, 2) rotacién, 3) despla- de 1.50 en caso de ser doble mano para que cualquier
Longitud de una silla: 120 cm. zamiento en linea recta, 4) franquear una puerta, 5) persona pueda circular y usar libremente el espacio.
Altura de la persona sentada en una silla: 130cm transferencia.
7 T _
- ) - 'E-.I
ﬁ v 4 ) Ean:l P Espejo
. , i sriferia
80 g 8 o aoat -.e monomando W"!’ ——————————————— %’ ———————————— B etk g s 'lgl'r' o s o —;_—-—- -
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4.0 2 g ) : 46 70 4.0 . : S ‘rs . ; i 4;5 ] 4n0
: : Barras Espejo Lavamanos Perchas  Papel Higiénico  Jabonera Botdn de Mudadores
45 mcrgenca

La silla de ruedas debe poder girar y maniobrar en un diamétro de 150 cm en el interior
del recinto. Deberan instalarse barras de apoyo y soporte para colgar muletas o bastones.
El ancho libre de puerta debe ser de 80cm minimo y debera abrir hacia afuera.

ASCENSORES Y RAMPAS

=

Tamafo minimo de cabina para una silla de ruedas y un pasajero: 110x140cm. Ancho
minimo de puerta 90cm. Tamafio minimo de cabina para una silla de ruedas y varios pa-
sajeros: 200x140cm. Ancho minimo de puerta 110cm.

Debera tener un pasamanos de 4cm de diam. max a 90cm de alto y a 5cm de pared.

SENALETICA

Avance/ Circulacion
Baldosa Tactil

150

110 min
90 min

Silla de ruedas + 2 usuario

Silla de ruedas + 1 usuario
200 min -
110 min -1

Alerta

Movimiento Giro
'Tﬂul :

Alerta o )

Las guias o bandas tactiles son itinerarios accesibles sefializados en el pavimento a través de
cambios de textura y color cuyo fin es dar informacién Gtil para el desplazamiento y la seguri-

dad de las personas con discapacidad visual. Los significados son: movimiento recto, giro de
angulo y alertas de detencion.

Rampa simple

== 84—

150

Los bafios adaptados deberan estar claramente sefializados y ubicados en lugares accesibles. La
altura del inodoro debe ser de 46 a 48cm como maximo; las barras de apoyo estaran ubicadas a
40cm maximo del eje del inodoro y a una altura de 75¢cm con didametro de 3,5cm; la altura maxima
del lavamanos sera de 80cm al igual que los espejos; y los accesorios a una altura de 40cm.

Rampa simple

Rampa doble

150

L]

El ancho minimo de una rampa debe ser de 90cm y debe estar acompafada de pasamanos en toda
su extension. La pendiente maxima sera del 12% cuando su desarrollo sea maximo de 2mts. Cuando
el desarrollo sea mayor se disminuira a 8%. En caso de ser de mucho desarrollo se deberan hacer
descansos horizontales cada 9m de 150cm de largo. El pasamanos estara a 75cm para personas con
sillas de ruedas con diametros de 3,5cm y con piso de material antideslizante.

("b N
Perpendicular a 1o,

V
7 ‘7\. & la calzada
.U @ >
X e /%Q 300
,vbg ot
ke

' 250 250 MO 250 250
Hay tres tipos de estamonam[ento 1) paralelo a la calzada, 2) perpendicular a la calzada, 3) dlagonal

a la vereda. Los estacionamientos reservados deben estar claramente sefializados, y el piso debe
pintarse con el Simbolo Internacional de Accesibilidad. Para que sea accesible debe tener 360 cm
de ancho x500cm de largo con el simbolo y una circulacion segura hasta los accesos o circulacion.

11




EXPERIENCIA SENSORIAL



JARDINES g
DE REHABILITACION ~S

......... i
N .

i NATURALEZA! ARQUITECTURA

{REHABILITACION:

SON ESPACIOS AL AIRE LIBRE
DONDE SE DESAROLLAN ACTI-
VIDADES FiSICAS QUE AYUDAN
A REHABILITARSE, CON UN
GRAN PROGRESO DE LOS PA-
CIENTES.

COMO BENEFICIOS SECUNDA-
RIOS, ESTOS ESPACIOS ESTIMU-
LAN LOS SENTIDOS LOGRANDO
MEJORAR LA CAPACIDAD COG-
NITIVA. L

- CUENTAN CON AREAS PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDA-
DES, DONDE HAYA EQUIPA-
MIENTOS PARA REALIZAR TERA-
PIAS.

- POSEEN ESPACIOS PARA ME-
DITACION, PARA REDUCIR EL
ESTRES.

- ACTIVIDADES COMO JARDI-
NERIA Y HORTICULTURA.

- SITIOS PARA PROMOVER LA
AUTONOMIA Y LA INDEPEN-
DENCIA COMO PASEOS PEATO-
NALES.

- AREAS DE SOCIABILIZACION
TANTO PARA PACIENTES COMO
PARA FAMILIARES.

DISENO BIOFILICO

El disefio biofilico promueve el bienestar, la salud y el confort emocional. Se intenta incorporar elementos natura-
les en espacios urbanos o interiores para evocar de esta forma a la naturaleza, con el objetivo de ayudar a las per-
sonas, una forma eficaz para la salud y el bienestar de los individuos y la sociedad.

Este concepto llevd su aplicacion en el diseno arquitectonico con soluciones que buscan acercar el ser humano al
entorno natural del cual se siente intrinsecamente conectado. Estos elementos y procesos tienen efectos positivos
sobre la mente y el cuerpo de las personas, las vistas de espacios naturales reducen el estrés, como también la luz
natural ayuda al buen funcionamiento del cuerpo y la vegetacion tiene efectos sanadores a través de la experiencia

—) BENEFICIOS DEL DISENO BIOFILICO:

INTELECTUALES

Mejora la concentracion, la atencion

mental y la memoria.
Aumenta la creatividad.

EMOCIONALES

Mejoras en el estado de animo.
Aumenta la tranquilidad y reduce el
aburrimiento, irritabilidad y fatiga.

—) PATRONES DEL DISENO BIOF{LICO:

(

NATURALEZA EN EL ESPACIO )

Presencia fisica, directa y efimera de la
naturaleza en un espacio o lugar.
Conexion visual con la naturaleza.
Conexién no visual con la naturaleza.
Estimulos sensoriales no ritmicos.
Variabilidad térmica y de flujos de aire.
Presencia de agua.

Luz dinamica y difusa.

=) ESTIMULOS SENSORIALES

9N
{4 /® CUIDADO DEL MEDIOAMBIENTE

-0-

ESPACIOS SOSTENIBLES

-

HUERTAS RECREATIVAS
CONTACTO CON EL EXTERIOR

ILUMINACION NATURAL
SENTIDO DE PERTENENCIA

3 N

©

CONTROL DEL SONIDO
REDUCCION DE ESTRES
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FISICOS

Reduce el estrés.
Baja la presién y el ritmo cardiaco.
Aumenta el confort visual.

[ ANALOGIAS NATURALES

NATURALEZA DEL ESPACIO )

Generando representaciones organicas a
la naturaleza de forma indirecta.

Formas y patrones biomérficos.

Conexion de materiales con la naturaleza.
Complejidad y orden.

Fundacion Santa Fé de Bogota
Equipo Mazzanti - Colombia

Sarah Kubitschek de Salvador Bahia
Centro de Rehabilitacion - Brasil

Se refiere a configuraciones espaciales de
la naturaleza.

® PANORAMA.

® REFUGIO.

® MISTERIO.

® RIESGO/PELIGRO.

s -"ut,
- LL‘J.JJ JEEAN SRR

Huerto en la cubierta de Boston
Medical Center
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TERAPIA SENSORIAL

ESTA DISENADA PARA LAS PER-
SONAS QUE TIENEN ALGUNA
DISCAPACIDAD Y/O TRASTOR-
NO DE INTEGRACION SENSO-
RIAL, EXPONIENDOLOS A LA ES-
TIMULACION DE LOS SENTIDOS
DE MANERA REPETITIVA. LA
TEORIA QUE LO SUSTENTA ES
QUE CON EL TIEMPO EL CERE-
BRO SE ADAPTARA Y PERMITIRA
QUE LAS PERSONAS REACCIO-
NEN A LAS SENSACIONES DE
FORMA MAS EFICIENTE.

CREADO

lﬁ\ %\ (5' PARA TODOS

JARDIN BOTANICO

EL PROYECTO SURGE DE LA
IDEA DE RELACIONAR DICHOS
ESPACIOS VERDES CON EL
JARDIN BOTANICO DEL PLAN
MAESTRO PARA OTORGAR UNA
IDEA DE PASEO Y MAYOR AUTO-
NOMIA PARA LOS USUARIOS,
ESTO CONLLEVA A MEJORAR LA
COMUNICACION ENTRE PA-

UN ESPACIO

CIENTES, EL CONTACTO CON LA
NATURALEZA INMEDIATA Y EL
BENEFICIO DE LA RECUPERA-
CION Y REHABILITACION.

4

JARDIN TERAPEUTICO &1 &6 £ £5

JARDIN DE LOS SENTIDOS

e OLFATO @ 0iDO @ TACTO VISTA @ GUSTO

Un jardin sensorial contiene elementos para favorecer un objetivo terapéutico. A través de este se busca esti-
mular y desarrollar aspectos fisicos, psicoldgicos y socio-emocionales del individuo, logrando un mayor benefi-
cio respecto a la dolencia, patologia o trastorno que se pretende tratar.

> BENEFICIOS @ > ACTIVIDADES £

- Reduccién de estrés - Huerta organica

- Bienestar psicolégico - Talleres al aire libre

- Menor tiempo de hospitalizaciéon - Terapia de horticultura

- Beneficios en la rehabilitacion - Actividad fisica

- Contacto con la naturaleza - Clases de relajacion

- Mejoria en el estado de animo - Juegos y actividades recreativas
- Estimulacién neurolégica - Exploracion sensorial

> ESPACIOS o

- Caminos rodeados de vegetacion (olfato)

- Pérgolas con instrumentos musicales (oido)

- Plantas y arboles de colores (vista y tacto)

- Caminos con distintas texturas (tacto)

- Fuentes y espejos de agua (vista y tacto)

- Plantas de estacién (olfato)

- Sefalizacion para distintas discapacidades 13
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La Plata corresponde a un
aglomerado urbano compuesto
por la poblacién de los partidos de
La Plata, Berisso y Ensenada.

Dicha ciudad fue planificada y
fundada en el afio 1882 con el
objetivo de ser capital de la
provincia de Buenos Aires. Se
encuentra a 60 km de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires vy
cercana al Rio de La Plata. Es el
principal centro politico,
administrativo y educativo de la
provincia. _

Se trata de una ciudad planificada,

con teorfas higienistas reflejadas

en un sistema de espacios verdes
cada seis cuadras, que fue
respetada en el casco urbano el
cual se desbordé sin planificacién.

Los procesos de crecimiento y

tranformacién se fueron dando por

la llegada del Ferrocarril junto al
Modelo Agroexportador el cual
provoco otra trama urbana donde
surgen distintas problematicas.

El sector elegido se trata de un
vacio urbano que no continda con
la dinamica de crecimiento.

La propuesta del Plan Maestro
responde a reelaborar un sitio de
gran valor, con gran potencial
urbano y paisajistico.
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En la Ciudad de La Plata
existen diversos
equipamientos de salud de
alta y baja complejidad,
mayormente ubicados en el
centro del casco urbano. Esto
genera un déficit de servicios
y por lo tanto, la necesidad
de trasladarse para
utilizarlos, lo que lleva a un
colapso del sistema de salud.

La problematica surge a

partir de este tema, ya que
colapsa el sistema de salud y
no se pueden llevar a cabo
las actividades de manera
eficiente. Por este motivo
surge el proyecto, a partir de
generar un nuevo Centro de
Rehabilitacién, en  una
ubicaciéon estrategica que
acompafia al servicio del
Hospital Gdltierrez como
apoyo y también se vincula a
los espacios verdes del
bosque.
La Ciudad de La Plata fue
creada como una ciudad
higienista, con espacios
verdes cada 6 cuadras. Esta
caracteristica fue la
primordial dentro del
armado del proyecto, ya que
el estudio de la ciudad nos
demuestra que mas alla de la
falta de espacios para la
salud (mayormente son de
hospitales y no de centros de
rehabilitacion integral),
también hay una falta de
espacios verdes dentro de
esos lugares.

La salud esta relacionada a
los aspectos fisicos, mentales
y sociales, por lo cual nos
invita a repensar el edificio
tradicional para integrar la
naturaleza como método de
rehabilitacion.

CONTEXTO LOCAL ATk A RS
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PLAN MAESTRO

La ciudad de La Plata concentra
multiples actividades regionales de
caracter patrimonial, cultural y politico,
su caracteristica fundacional se ha ido
desdibujando en el territorio y en el
sector a intervenir,se han producido
rupturas en la trama y crecimiento
urbano desmedido analizados en la
etapa de diagnostico, asi como
también un deterioro de los edificios
patrimoniales que responden a la
fundacion de la ciudad, nuestra idea
para la reconversion del barrio
hipodromo es reactivar el sector,
promoviendo la integracion social,
cultural y regional, comprendiendo el
desafio que es trabajar sobre un
territorio en constante cambio,
tendemos a fomentar el habitar
compartiendo la vida en comunidad,
asi como tambien las distintas formas
de relacion en un mismo conjunto,
tambien concientizando sobre el
cuidado y preservacion de la vida
natural, y la importancia de priorizar al
peaton y transportes sustentables por
sobre los vehiculares.

ELEMENTOS ESTRUCTURADORES

SQUE FUNDACIONAL

=ese Curva existente

eeee Aciual ubicacion de universidades

ese %Nueva via de conexion regional
Recuperacion de la curva como huella de
la civdad fundacionacl
Diagonal coma elemento generador de la
traza de la ciudad

regional integrador,

atendiendo a satisfacer
comunes y del cuidado del medioambiente.

READECUAR Y REFUNCIONALIZAR
Entender al sector del bosque como parque

adecuar la movilidad,
las necesidades

BaPe Av.a]l como coneridn regional
o808 iistama da ciclovios

Fecorrido del lren univenitarne

e :
niCenhio de fromierencia meda
® #unts dointercambio modal

DL LD e T TR
:CEH?I’O Je ironsferenc[c: H

sociedad en la vida cotidiana.

RECUPERAR EL ESPACIO VERDE
Como elemento articulador, entre Ilo

construido y lo natural, fomentar su cuidado
y generar espacios de encuentros para la

4 &7 & A kS
3]

DENSIFICAR Y REESTRUCTURAR
Atendiendo a la problematica de la falta de

vivienda, se propone la densificacion del
espacio vacante, respetando la trama

urbana como un elemento integrador.

EL CAMPUS Y SU OCUPACION
n, : ¥ '_.- | Y i i — - "i

Espacio historico
Espacio cestinado a viviendos para estudiontes
{ Espaco de viviendas coleclivas, espacios recrectivos y culturales

Generacion de
equipamiento  publico &
donde se fomente el
cuidado de la vida
natural  vinculodo al
pargue.

Ubicacion en todo el
sector de pabellones que
sirvan para exposiciones
o para el ccio, son de
estructura metalica con
paneles tamizados

movibles, los modulos

¢COMO Y DONDE OCUPAMOS?
La densificacion la planteamos teniendo en

cuenta formalmente la reconstruccién de la
tram de la ciudad original.

¢Cémo lo articulamos?

Viviendas en tira dispuestas de tal forma

que intencionen hacia la apertura de los
espacios, viviendas en torre como

limitadoras enmarcando la curva del sector.
sees s Calle vehicular de bajo tronsito, predomina el peatonal

ssasCalle de lo curva de ceoracter solo peatonaol
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PROPUESTA URBANA 4 &7 & A &

® ©®OPO0O®®

Estacién de intercambio Intermodal: comunicadora entre la Av 41, Diag. 80, el interior del pargue vy el

Campus UNLP: se comprende de las facultades de Arquitectura, Ingenieria en todas sus ramas,
bosque. '

Informdética v Ed. Fisica.

Ciclovia: en conjunto con la estacion intermodal, se genera un amplio recorrido de la misma. donde ® Corredor Comercial: se encuentra ubicado o lo largo de Diag 80, el cual comprende toda su PB.

se pueden refirar las bicicleias en el, una vez que se cambia de fransporfe. Oficinas: ubicadas en la PA del corredor comercial, aprovechando el seclor que permile grandes

Tren: realiza su recorrico alrededor del parque. alturas.
Viviendas para estudiantes: pensadas para ‘odos los estudiantes que forman parte dentro del parque, CEeD SaTNe, Wisle A He iakibg)
de las actividades iniciales,primarias y secundarias, ademds del Campus de [a UNLP. Escuela de educacién primaria y secundaria

Polideportivo: con multiples actividades deportivas, con canchas, apoyo de salud y amplio predio. Colegio San Vicente Paul

Area de investigacién: dedicado al estudio de la flora ;/fuunca autéctona, en amplia relacién con un instiiuioMoivinas GRLE
o}

Jardin Botanico, dedicado a Ic preservacion de espacios verdes.
Pabellones: para ufilizacion de multiples actividades, los cuales son flexibles y permiten su apertura ler afio: "Casa patio para medicos”. realizado por Abril Dening.
QYR DR NOCOsANe: 2do afio: “Pasaje de viviendas", realizado por Candela Gutierrez.
Museo del turf: creado para recordar la historia y huelle que dejé el Hipddromo en |la ciudad de

La Plata. 3er afo: “Vivienda agrupada" |, realizado por Joaquin Von Kotch,

Viviendas para residentes: ubicadas sobre Avenida 41, reservadas para los residentes del Hospital 4to afio: "Vivienda colectiva y equipamiento”, realizado por Bérbara Alverde.

Gutierrez, son de uso temporal. 5to afio: “Vivienda social colectiva”, realizada por el equipo Bauza, Di $téfeno, Ocampo.

Viviendas para trabajadores: se encueniran a lo largo de o curva y avenida 41, para uso de los Master Plan La Plata Cargas: realizado por Emiliano Frega y Platania Livila.

trabajadores del jardin botdnico y del drea de investigacidn. Bk
! ] % 9 Master Plan Bosque: realizado por Unamuno Diego y Vieyra Evelin Maria Florencia. Hlpodromo.17
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PERSPECTIVA DESDE VIVIENDAS EN ALTURA
HACIA EL CENTRO DE REHABILITACION.




PERSPECTIVA DESDE JARDIN BOTANICO
HACIA VIVIENDAS EN ALTURA.




ETAPABILIDAD

ETAPABILIDAD 1 ,
RECOMPOSICION Y DENSIFICACION -
PERIODO A 10 ANOS

En esta étapa comienzan las intervenciones en la curva de calle 115
con el fin de recomponer el trazado urbano de la ciudad ortogonal,
removiendo la huella del hipédromo para luego plantear un
tratamiento de impermeabilizacion del suelo (vegetacion). Dicha
intervencion se proyecta a partir de obras para la reconversién de calle
41 que pasara de ser barrial a regional siendo una avenida principal del
sector.

Se plantea la consolidacion de las manzanas con viviendas de caracter
colectivo, previamente con un diagnéstico de la densificacion que es
pertinente alcanzar ateniéndonos al cédigo urbano de la ciudad de La
Plata.

Luego se genera la construccion de equipamientos atractores tanto
regional como local sobre dicha curva donde se contendran
actividades culturales generadoras de nuevos puestos de trabajo,
como también los puntos de intercambio modal y sistemas de ciclovias
que estaran acompariadas de calles internas dentro del parque.

vivienda
trabajadores

NUEVO PARQUE PARA LA RECREACION

vivienda
colectiva

ETAPABILIDAD 2
GRANDES EQUIPAMIENTOS ATRACTORES -
PERIODO DE 10 A 20 ANOS
En la segunda étapa se comenzara la construccién del Jardin Botéanico

dentro del parque que sera un punto atractor para los habitantes, esto
ird acompafiado de nuevas torres de viviendas en la curva de 115 donde
se hospedaran los trabajadores de dicho sector. Seguido a esto se
proyecta las torres de viviendas para estudiantes y sector educativo
cercano a las zonas de las universidades que contaran con escuela
primaria, secundaria y jardin de infantes.

Por consiguiente se construira el centro de transferencia modal que
estarad acoplado a la ex estacién de tren (en Avenida 44) en relacién a
equipamientos de ocio para los pasajeros, al igual que un predio ferial,
lugar relacionado a actividades regionales y locales como punto de
encuentro e intercambio colectivo y cultural, produciendo una fuente
de ingreso y trabajo para los habitantes.

Otro equipamiento importante a desarrollar es el Centro de
Rehabilitacion Integral sobre la nueva Avenida 41 relacionado de forma
directa al Hospital Gutierrez con actividades de rehabilitacion y terapia
natural en concordancia con el uso del Jardin Botanico.

NUEVOS ATRACTORES EN LA CIUDAD

conexion urbana y regional
a traves de nueva Av.4ly
estacidn intermodal

=g

0 O 8; 00 0 0,
£ &7 &6 A 8
ETAPABILIDAD 3
REESTRUCTURACION DEL ENTORNO INMEDIATO -
PERIODO DE 20 A 30 ANOS

En la dltima étapa del proyecto se comienza con el estudio de las
manzanas del tejido existente con la intencion de socavar su interior
conformando nuevos centros de manzana verdes y generando
recorridos siguiendo la intencién de ciudad higienista propuesta para
La Plata. Dicho estudio prodece de un diagnéstico previo donde se
atiende al analisis de las parcelas mas degradadas reubicando a los
habitantes en viviendas del nuevo tejido, esto genera una relacion
directa entre la intervenciéon propuesta y el barrio existente, como
también su reactivacion.

En el sector de diagonal 80 se propone un zécalo de actividades que
hace de corredor comercial contenido por torres de oficinas llevando a
la maxima altura propuesta por el cédigo y provocando una
descentralizacion del casco urbano que se da por la actividad
administrativa.

DEGRADACION DE LA MANZANA EXISTENTE
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vivienda
CONFORMACION unifamiliar
DE DIAGONAL 80 oficinas
con zobcalo
comercial




PROGRAMA Y USUARIOS



PROGRAMA

PROCESO DE
REHABILITACION INTEGRAL

2 ETAPAS DEL PROCESO:

PACIENTES g PROFESIONALES & ACTIVIDADES[%]

e Médicos

= s s - | ° Per_sonas con discapacidad lédicc ® Conzsultorlos_. Me.dlcos’
- REHABILITACION PROFESIONAL e Lesiones medulares e Kinesiélogos e Gabinetes Kinesiologia
J REHABILITACION SOCIAL e ACV e Terapistas ocupacionales e Piscinas Terapéuticas
& MEDIDAS: e Traumatismos e Fonoaudidlogos e Consultorios Fonoaudidlogos
T e bioas ’E"[fgc'i‘_"hsws e Hemiplejia e Nutricionistas e Consultorios Nutricionistas
- MEDIDAS PSICOLOGICAS e Cuadriplejia @ Psicologos e Consultorios Psicélogos
% SERVICIOS: e No Videntes e Entrenadores Fisicos e Gimnasios Rehabilitacion
- EVALUACION e Hipoacusicos @ Enfermeros e Enfermeria
- ORIENTACION @ Entre otros e Entre otros @ Recepcion, entre otros
- ADAPTACION
- FORMACION
- UBICACION
- SEGUIMIENTO
2 ACCIONES: —) AREAS BASICAS —) RELACIONES PROGRAMATICAS —) ARQ. DE SENSACIONES
- CON FAMILIA
- COMUNIDAD
- GOBIERNO Grupos Rehabilitacion y

e Asistencia Médica

;|

_ e Terapéuticos

“TRATAMIENTO ) ‘
INTEGRACION @

| COMUNIDAD

g - Ayuda familiar

y comunitaria

CALIDEZ r \PRNACIDAD
EXPERIENCIA

s SENSORIAL —

EHABILITACION|

SEGURIDAD FAMILIARIDAD

‘3)) Sonidos X({0)% Visuales @) Ventilacion

s A Tluminacion or
'9‘ iintiicol éI:_\; Vegetacion g Temperatura
SE UTILIZAN DISTINTOS SERVICIOS
COMO LA RECREACION, EL
DEPORTE, LAS  ACTIVIDADES
ACUATICAS Y LA MEDICINA FISICA
PARA MEJORAR LAS FUNCIONES

CRITERIOS
Ny SHBSORALE Y ) Clara y simple definicidn de accesos en relacion al entorno. Lectura clara de los accesos desde su exterior.

LUEGO SE TRABAJA CON LA 1 1~ 1 H : LI . . .
i T 2) Clara organizacion circulatoria que permita una lectura facil para los usuarios (personal, pacientes, visitas).

Raves DE UN perioo DE  3) Sintesis en la organizacidon funcional con zonificaciones en funcidon de usuarios y complejidades.
ADAPTACION QUE COMPRENDE LA . . P
ORIENTACION y LA ForRMACION 4) Partidos que contemplen y permitan el crecimiento.

PROFESIONAL ~ PARA LA
REINCORPORACION LABORAL.

Resoluciones constructivas y estructurales que permiten flexibilidad.
Caracterizaciones especiales que permitan la localizacidn intuitiva dentro del edificio.
Presencia del exterior en el interior a través de la luz natural y las visuales.
Articulacion de instalaciones y tecnologias con la arquitectura.

Aplicacion de estrategias de sustentabilidad.
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DESARROLLO DEL
PROCESO DE
REHABILITACION

1) PROCESO DE INGRESO
SERA DETERMINADO POR EL
EVALUADOR INICIAL, MEDICO
ESPECIALISTA O UN EQUIPO
CUYA FINALIDAD ES
IDENTIFICAR EL TIPO DE
DISCAPACIDAD Y COMPLEJIDAD,
Y DE ACUERDO A ESTA DEFINIR
EL EQUIPO QUE DESARROLLA EL
PLAN DE  REHABILITACION
INDIVIDUAL, AS| COMO
OBTENER INFORMACION EN
LOS ASPECTOS SOCIO-
FAMILIARES QUE PERMITAN
FORTALECER EL PROCESO DE
REHABILITACION. FORMAN
PARTE PROFESIONALES COMO:
® TRABAJADOR SOCIAL.
® PSICOLOGOS.
® MEDICOS.
® TERAPEUTAS.
® ENFERMEROS.

- PLAN DE REHABILITACION:
DEFINICION  DE  OBJETIVOS
CLAROS, PLANES ESPECIFICOS
DE TRATAMIENTO, TIEMPOS DE
REHABILITACION, APOYO A
NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR,
AYUDA TECNICA Y ORTOPEDICA
PARA SU REHABILITACION.

2) PROCESO DE EGRESO

SE TRABAJARA EN EQUIPO
PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES INDIVIDUALES A
TRAVES DE LOS SIGUIENTES
P'R O'G R A M-A"'S
MUSCULOESQUELETICO,
REUMATOLOGICO,
NEUROLOGICO, LENGUAJE Y
EDUCATIVO. INTERVIENEN:
® MEDICOS.
® PSICOLOGOS.
© TRABAJADORES SOCIALES.
® TERAPEUTAS.
® NUTRICIONISTAS.
® ENFERMEROS.

USUARIOS

> USUARIO EVENTUAL:

©‘ o 01 PACIENTE CON DISCAPACIDAD:

" Conformado por el paciente que asiste al centro eventualmente para realizar consultas externas o los que
requieran de algun programa de terapias. El centro estara destinado a personas con lesiones medulares,
amputados, traumatismos o algun otro problema motor.

02 LOS VISITANTES:
Aquellas personas que van a visitar a los pacientes que se encuentran hospitalizados. Cumplen un rol
fundamental ya que acompanan al usuario en el proceso de recuperacion.

> USUARIOS PERMANENTES:

j— 01 FISIOTERAPEUTAS:
Profesionales que proporcionan tratamientos a personas que sufren enfermedades o lesiones, es decir, dan
gjercicios para ayudar a recuperar parte de la movilidad fisica motora, mejorar el dolor, prevenir la perdida

.. total del movimiento, etc.

— 02 TERAPEUTA OCUPACIONAL:
Se encargan de la prevencion, el diagnostico funcional y el tratamiento de ocupaciones cotidianas en todas
las areas. El objetivo es lograr el bienestar del individuo para mejorar y lograr mayor independencia.

03

Su funcidn va a ser brindar apoyo psicologico en el proceso de rehabilitacion, donde aconseja y orienta al
paciente, ocupandose de los aspectos emocionales. Ademas va a orientar a la familia sobre las nuevas
~ adaptaciones de la vida diaria.

—° 04 NUTRICIONISTAS:
Es un profesional de la salud que se encarga del estudio y mantenimiento del organismo por medio de los

alimentos y la relacién que estas tienen en el cuerpo humano.

° 05 TRABAJADOR SOCIAL:
El rol es asesorar al paciente y a los miembros de su familia a adecuarse a las nuevas adaptaciones. Ademas
ofrecen la preparacion para el regreso del paciente a la comunidad incluyendo el cuidado de la casa, equipo
y transporte.

06 ENFERMEROS:
Proporcionan atencion directa ademas de cuidados que ayuden a mantener las funciones del individuo, y
prevenir complicaciones.




REHABILITACION
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SERVICIO MEDICO
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MAYOR
INDEPENDENCIA

EL CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL SE BASA EN DISTINTAS

PRACTICAS QUE BUSCAN
GENERAR MAYOR
INDEPENDENCIA  PARA  LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDADES 0O

DIFICULTADES MOTORAS.

DENTRO DE DICHAS PRACTICAS

SE ENCUENTRAN:

® REHABILITACION MOTRIZ.

® REHABILITACION PSICOMOTRIZ.
® REHABILITACION ORTOPEDICA.
® REHABILITACION SENSORIAL.

® FONOAUDIOLOGIA.

® OTROS.

¢ QUE SE OFRECE ?

© CALIDAD MEDICA INTEGRAL.
® EQUIPOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS PROFESIONALES
ALTAMENTE CAPACITADOS.

® ABORDAJE HUMANO DE LA
PROBLEMATICA DEL PACIENTE Y
SU GRUPO FAMILIAR.

® PROGRAMAS DE
REHABILITACION
INDIVIDUALIZADOS
SUPERVISADOS POR MEDICOS.
® GESTION DE CALIDAD DE
ATENCION MEDICA.

® SERVICIOS DE SEGUIMIENTO
CLINICO PARA PACIENTES.

® TRATAMIENTOS SEGUN EL
PACIENTE Y SU DISCAPACIDAD.

TERAPIAS £9 47 & £ £

>

>

FISIATRIA:

Es una especialidad médica que ayuda a las personas a
recobrar sus funciones corporales que perdieron debido a ¥
enfermedades o lesiones. Trabaja tres grandes areas: la g
medicina fisica, la medicina de rehabilitacion y los estudios B
electrofisicos.

El especialista sera el encargado de llevar a cabo los actos
médicos, diagnosticos y terapéuticos propios de su
especialidad. Sera también el encargado de calificar el tipo de
incapacidad y controlar el programa rehabilitador
HIDROTERAPIA

La hidroterapia es un tratamiento que utiliza el agua para
tratar determinadas patologias, donde se deben tener en
cuenta tres principios: |a viscosidad, la presién hidrostatica y la
flotacion. -

El agua genera un mayor control del cuerpo, resistencia y _
fortalece las articulaciones y huesos mejorando el tono
muscular, la postura y el equilibrio. Los efectos curativos se ~
deben a los estimulos térmicos, quimicos y mecanicos. =
Se realizan dos o tres sesiones por semana y la duracién del *
ciclo varia segln el paciente.

KINESIOLOGIA:

La kinesiologia es la ciencia que estudia el movimiento. El
objetivo principal es la salud motora corporal. Dentro de ella
se incluyen la ortopedia, la psicologia del deporte, métodos de
rehabilitacion, adquisicion de habilidades y aprendizaje motor.

El kinesidlogo emplea diversos procedimientos terapéuticos,
reduciendo el estrés, favoreciendo la circulacién de la sangrey = ||
la oxigenacién de las areas comprimidas.

Algunos de los tratamientos son aplicacién de frio o calor,
sesiones de acupuntura, ultrasonidos o electroestimulacion
para aumentar los beneficios de la terapia.

TERAPIA OCUPACIONAL:

Es una profesion que se ocupa de la promocién de la salud y
el bienestar a través de la ocupacion. Dicha terapia utiliza
técnicas, procedimientos, métodos y modelos que previenen
lesiones o discapacidades, mejorando el nivel de , y
independencia funcional de los sujetos respecto a sus : o
habilidades y a su adaptacion al entorno producidos pori Y, LY

enfermedad, lesién, dafio cognitivo, disfuncion psicosocial,
enfermedad mental, discapacidad, marginacién social u otras
condiciones y desérdenes. Debido a esto se atiende a
til_ilm(t:a)nﬁi?lecs: tiij:oll_(zlg_;iLcJaEi Ksicolégicas y sociales.

La horticultura terapéutica trata de establecer una relacién Rt
directa entre el hombre y el medio natural convirtiéndose en
un instrumento educativo y socializador. La profesion del
terapeuta horticultor es el resultado de la combinacién de dos &=
disciplinas: la horticultura que funciona como soporte de la
terapia, y la rehabilitacion.
Las actividades relacionadas con la jardineria tienen un efecto |
productivo que son muy notorios en personas con |
discapacidades fisicas y mentales, recuperando destrezas igs |
manuales y alimentando confianza en si mismos.




IDEAS PROYECTUALES
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MODULOS QUE PUEDEN CRECEN SEGUN LAS NECESIDADES

GRILLA ESTRUCTURAL - EDIFICIO ADAPTABLE

SUSTRACCION - INCORPORACION DE HEALING GARDENS

.......
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FUNCIONES FLEXIBLES =~ FUNCIONES CERRADAS MODULACION Y
EJEMPLO DE EDIFICIO RECORRIBLE Y SUSTENTABLE FUTUROS CAMBIOS AREAS Y SERVICIOS FUTURO CRECIMIENTO

Se busca lograr un edificio publico dedicado a personas en estado de vulnerabilidad creado para la necesidad. La idea es com-
pletar y/o hacer ciudad, generando un edificio adaptable para todos los usuarios donde el principal factor es el contacto con la natu-
raleza para la pronta recuperacion de los pacientes.

Todo edificio de salud tiende a crecer a futuro, por esto es que se plantean funciones cerradas (espacios contenidos y rigidos) y fun-
ciones abiertas (espacios permeables y flexibles).

La incorporacioén de los healing gardens influyen de forma positiva logrando minimizacion de ruidos, reduccion de estrés, sentido de
pertenencia, mayor concentracién y tranquilidad al hacer actividades para la rehabilitacion.
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RELACION DIRECTA CON EL HOSPITAL GUTIERREZ CONFORMACION DEL BORDE -

PROGRAMA:

1) ADMINISTRACION / CONSULTORIOS MEDICOS - 157 M2 PB + 156.30 M2 PA = 313.30 M2  8) TALLERES CREATIVOS - 161.30 M2 PB + 161.30 M2 PA = 322.60 M2
2) GIMNASIO DE REHABILITACION - 427.00 M2 9) BAR - 111.00 M2

3) TALLER DE HUERTAS NATURALES - 105.12 M2 10) NUCLEOS DE SERVICIO -  210.20 M2

4) BIBLIOTECA - 164.15 M2 11) TERRAZAS / MIRADORES - 1.313 M2

5) AUDITORIO / SUM - 316.80 M2

6) PILETA TERAPEUTICA - 427.00 M2

7) AULAS Y COWORKING - 165.15 M2 PB+165.15 M2 PA =330.30 M2 TOTAL: 2.727 M2 CUB 27




PROYECTO ARQUITECTONICO
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1 -ADMINISTRACION - CONSULTORIOS
MEDICOS.

2 - GIMNASIO REHABILITACION.

3 - TALLER DE HUERTAS NATURALES.
4 - BIBLIOTECA.

5 - AUDITORIO / SUM.
PILETA TERAPEUTICA.
AULAS Y COWORKING.
TALLERES CREATIVOS.
PATIO DE HUERTAS.

10 - PATIO NATURAL.

11 - PATIO DE JUEGOS.

12 - PATIO DE LECTURA.
13 - PATIO CREATIVO.
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14 - GIMNASIO REHABILITACION EN DOBLE
ALTURA.

15 - CONSULTORIOS MEDICOS.

16 - BUFFET.

17 - AUDITORIO / SUM EN DOBLE ALTURA.
18 - PILETA TERAPEUTICA EN DOBLE ALTURA.
19 - AULAS / COWORKING.

20 - TALLERES CREATIVOS.

21 - TERRAZAS / MIRADORES.
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CORTES 3 47 {4 £
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VISTAS £3 47 {4 £
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VISTAS £3 47 {4 £
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PERSPECTIVA DESDE
PATIO DE HUERTAS




PERSPECTIVA DESDE
PATIO DE JUEGOS
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PERSPECTIVA DE PILETA
TERAPEUTICA
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“PERSPECTIVA DE
_GIMNASIODE .
REHABILITACION




PERSPECTIVA DESDE
PATIO NATURAL




PERSPECTIVA DESDE TERRAZA
HACIA PATIO NATURAL
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PERSPECTIVA DESDE

AUDITORIO




PERSPECTIVA DESDE
PATIO DE RECREACION

§ 1B iy f o o Ay RUR SRR SRR N
AT SRR | T et iR

-




—ifl IJ-a:_1=?—L—-:-_.:l ﬁ i'l'—'il--': 'F -ﬂ-—-

— ¥

-

)

L




PERSPECTIVA DESDE RAMPA HACIA PATIO DE
LECTURA Y TERRAZA / MIRADORES.
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PERSPECTIVA DESDE TERRAZA HACIA
PATIO DE HUERTAS.
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SISTEMA CONSTRUCTIVO



LA BUSQUEDA SE BASA EN
LOGRAR UNA GRILLA MODULAR
A TRAVES DE UN SISTEMA
CONSTRUCTIVO PREFABRICADO,
CON UN RAPIDO Y FACIL
MONTAJE, QUE PUEDA CRECER
SEGUN LAS NECESIDADES.

LA IDEA ES QUE LA
ESTRUCTURA FORME PARTE DE
UNA  EXHIBICION TANTO
INTERIOR COMO EXTERIOR.

CADA  PARTE  SERA
ESTANDARIZADA, PARA CREAR
UN PROCESO DE
CONSTRUCCION MAS EFICIENTE
Y RENTABLE Y QUE PUEDA SER
FLEXIBLE PARA ALTERAR EL

PROGRAMA (@) AGREGAR

DISTINTAS AREAS.
T mea s
...... u(m(m]
...... Oooog
...... Oad
...... OoO00

SE PARTE DE MODULOS BASE
DE 7,20X7,20 GENERANDO UNA
GRILLA  TANTO ESTRUCTURAL
COMO ARQUITECTONICA,
DONDE COLUMNAS Y VIGAS
TRABAJAN EN UNA MISMA

DIRECCION HORIZONTAL,
CONFORMADO POR PERFILES
DE ACERO.

Los elementos

oy prefabricados se
‘ﬁ realizan en taller y se
° o.. trasladan a la obra,
considerando medidas
determinadas.
Las piezas se montan en
obra por medio de
gruas, estas se van
uniendo (por encastre o
abulonamiento),
e o teniendo en cuenta el
peso propio del
material.
UTILIZACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS 'Y MATERIALES
LOGRANDO UN MENOR COSTO.

€3 MAS RECICLABLE
3 MENOS INFLAMABLE
MAYOR LUZ NATURAL

¥ MAYOR ENERGIA RENOVABLE
@ GESTION DEL AGUA

MATERIALES £ 47 £ 4 £

SISTEMA ESTRUCTURAL:
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La estructura principal se genera por medio de un sistema modular adoptando un material que permita el futuro crecimiento y la flexibilizacion
de espacios, por este motivo se utiliza una grilla arquitecténica y espacial de 7.20x7.20 conformada por perfiles IPN (segun calculo) tanto para
vigas como columnas (que en este caso son tubulares rellenas de hormigén)

Como estructura de entrepiso se adoptan vigas alveolares metalicas, ya que permiten cubrir grandes luces (hasta 18 metros) y a su vez, facilita
el paso de las instalaciones mediante sus alveolos. Para los espacios en doble altura como auditorio, gimnasio y pileta terapéutica se opta por
un sistema de vigas reticuladas para lograr mayores luces sin apoyos intermedios.

Para el entrepiso y cubierta, se utilizan losetas huecas pretensadas que permiten cubrir luces de hasta 16 metros y se adaptan al médulo elegido.
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DOBLE VIDRIADO HERMETICO
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Para la materialidad se busca la utilizacion de materiales sustentables que conformen los distintos espacios. El material principal es la Madera
Lamina Cruzada (CLT) ya que es de produccién local y es sumamente duradera, noble y maciza. Al tratarse de un sistema de partes, la construcciéon
es mas rapida logrando economizar los tiempos, otra ventaja es que no es inflamable.

Otro material a destacar es la piel verde que conforma jardines verticales en distintos sectores a definir, para poder generar juego de iluminacién
y visuales que acompafie al proyecto junto a la grilla estructural metalica.

El vidrio se utiliza en distintos paquetes programaticos, por medio de mdédulos corredizos que permiten la flexibilizacion y expansion de los
programas. Dicho vidrio esta conformado por DVH (doble capa), logrando soluciones para la pérdida energética y que aporte eficiencia térmica.
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GRILLA:

LA ELECCION DEL MODULO
BASE ES DE 720 X 720
EXCEPTUANDO LAS
PASANTES QUE TIENEN UN
SUBMODULO DE 3.60 X 7.20
PARA EL PASO DE DOS SILLAS
DE RUEDAS.

FUNDACION:

DADA LAS CARACTERISTICAS

DEL SUELO SE OPTA POR
BASES DE HORMIGON
ARMADO CON VIGAS DE
FUNDACION QUE VAN
COCIENDO TODO EL
PROYECTO.

APOYOS Y VIGAS:

LAS COLUMNAS SON
TUBULARES DE  ACERO
GALVANIZADO RELLENAS DE
HORMIGON, EN CUANTO A
LAS VIGAS SON ALVEOLARES
METALICAS. EN LOS
PROGRAMAS COMO
AUDITORIO, PILETA
TERAPEUTICA Y GIMNASIO SE
EMPLEA RETICULADO DE
ESTRUCTURA METALICA PARA
LOGRAR MAYORES LUCES SIN
APOYOS.

ENTREPISO:

PARA LOS ENTREPISOS SE
OPTO POR LOSETAS HUECAS
PRETENSADAS YA QUE
PERMITEN CUBRIR LUCES DE
HASTA 16 METROS Y SE
ADAPTAN AL MODULO
ELEGIDO.

ESTRUCTURA

B1 B2 B3
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PLANTA DE FUNDACIONES - ESC. 1:350
Fi' =] VF4 ‘l"

Estd conformada por bases aisladas dimensionadas 5" p v

segun calculo, debido al tipo de suelo. Las bases son & g g
de dimensiones 1,40x1,40 para soportar grandes luces, g 4 ¥
junto a vigas de encadenado de hormigén armado. ="
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DESPIECE ESTRUCTURAL:

1) Muros conformados por paneles CLT
(madera lamina cruzada).

2) Grilla modular columnas tubulares de
acero galzanicado rellenas de hormigén
(moédulos 7.20x7.20)

3) Vigas alveolares metalicas que siguen
la misma modulacién antes mencionada.
4) Entrepiso liviano de losetas huecas
pretensadas.

5) Muros en planta alta de paneles CLT
(madera lamina cruzada) junto a grilla
modular de acero para las columnas.

6) Vigas alveolares metélicas (por este
medio se hace el pasae de
instalaciones).

7) Cubierta liviana con terminacién de
chapa trapezoidal calibre 25 antigranizo.
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SISTEMA ESTRUCTURAL £3 47 {4 £

co1 co2 co3 c128 c129 G130
PLANTA SOBRE PLANTA BAJA - ESC. 1:350 PLANTA SOBRE PRIMER PISO - ESC. 1:350 |
| A
Esta conformada por columnas tubulares de acero ~{101}— {102} La grilla modular de columnas se vuelve a repetir, pero {5}
P ) S P _
gavlvanizado rellenas de hormigén, contemplandouna 4, ' 4. | s en este caso también se clonte_rnptan. programas en s dn ' A
grilla modular de 7.20x 7.20 y un sub-médulo de 3.60x doble altura como auditorio, gimnasio y pileta que
7.20. Las vigas son alveolares metalicas y las losas son e A poseen una estructura reticulada ya que permite tener
livianas de loseta pretensada ya que permite cubrir las = L~ grandes luces sin apoyos intermedios. Para la cubierta 7
luces correspondientes. o7 | che cho se utiliza cubierta de chapa trapezoidal calibre 25 Gjaa g g
antigranizo.
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SISTEMA
PREFABRICADO:

LA ELECCION DEL SISTEMA
PREFABRICADO ESTA DADA
TENIENDO EN CUENTA EL
PROGRAMA Y LA NECESIDAD
DEL CONSTANTE CAMBIO
COMO TAMBIEN DE SU
FUTURA EXPANSION.

ESTE TIPO DE SISTEMA
LOGRA:

- MAYOR RAPIDEZ EN LA
CONSTRUCCION (YA QUE SU
ENSAMBLAJE SE REALIZA EN
OBRA O EN TALLER) Y NO
NECESITA MAQUINARIA
PESADA PARA SU USO.

- DISENO FLEXIBLE, YA QUE
PERMITE EL CAMBIO O EL
CRECIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS Y MODULOS.

- DURABILIDAD, YA QUE LOS
PERFILES DE ACERO
GALVANIZADO POSEEN
DURABILIDAD DE 300 ANOS
APROX.

- SOSTENIBILIDAD, DEBIDO A
QUE  PRODUCE MENOS
DESPERDICIOS ~ MATERIALES,
LO QUE TAMBIEN GENERA
MENOS COSTO FINANCIERO.

EL ACERO ES UN MATERIAL
TOTALMENTE RECICLABLE, Y
NO REQUIERE TRATAMIENTOS
ESPECIALES.

- COORDINACION
MODULAR, PERMITE EL
ARMADO DE MODULOS
TANTO ESTRUCTURALES
COMO PROGRAMATICOS (EN
ESTE CASO, SE UTILIZO UNA
MODULACION DE 7.2X7.20 Y
UNA SUB-MODULACION DE
3.60 X 7.20). LOS PERFILES DE
ACERO TANTO PARA VIGAS
COMO, COLUMNAS, COMO
TAMBIEN LOS MUROS DE CLT
PERMITEN CONTINUAR CON
LA GRILLA ESPACIAL SIN
INTERFERIR EN EL
PROGRAMA.

DETALLES CONSTRUCTIVOS

Chapa Ondulada C25 Prepintada Negra
Listén Clavadera 2"x1"

Barrera Agua y Viento
Placa OSB
Canaleta de Zingueria con - e
ueTe —_r.‘._,-_,-;;-_,__-_--—------,.--,-,-__. e
Cabreada PCG s/Calculo

Barrera de Vapor (Foil Cristal)
Perfil OMEGA como Strapping

Durlock 12 mm

C.LL. de Zingueria 100x50

Piso Flotante 12mm.

Membrana Acustica 3mm.

Placa OSB 18mm.

Doble Aislante Actstico Fieltro Liviano

R B TN e A A ST N NN A NN

Zocalo
Junta Dilatacién 10mm. (EPS)

Losa Hueca tipo Shap 60
Viga Alveolar Metélica 0.30 x 0.60m
Perfil IPN s/ célculo estructural

Estructura Entrepiso (PGC200)

Barrera de Vapor (Foil Cristal)

Perfil OMEGA como Strapping

Durlock 12 mm (cielorraso desmontable)

Piso vinilico
Recorte Barrera Agua y Viento
Cinta de Espuma de Polietileno ]
Contrapiso de H® pobre
Sellador Poliuretano 3M 550
#
o O
Viga de encadenado de H°A®
Refuerzo longitudinal Hierros inferiores y superiores

Estribos /
Base de H° A° /

[=]

B ] & ©
N Armadura inferior

'g?‘: m' f% §H )ﬁ &é

Ui Clavmions Pxy®

e A 'y Vierdo

Paca 058

e Tr—
_,_u,.--l""
‘Casradeta e ZInguiena con -
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Sihdohe Drpora W00 Fuarrern e Vigey [P0l Cristad)

Pl OMEGA como Simeping
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A
‘.".'.. ILUMINACION NATURAL

¥ ¢ lluminacion natural a traves de
patios verdes y fachada compuesta
por vidrio DVH.

ESPACIOS VERDES

Sistema de espacios verdes y patios
para el contacto con la naturaleza.

FACHADAS PERMEABLES

.~ A Fachada y materiales que permitan ' |
“4 la ventilacion cruzada y la relacion
4 interior - exterior.

RENOVACION DE AIRE
Espacios abiertos que permitan el

intercambio continuo de aire,

ORIENTACIONES
Orientaciones enfrentadas a vientos
predominantes para  favorecer

superficies ventiladas.

. _» SUPERFICIES FILTRANTES

Materiales naturales que permitan la
absorcion hidrica.

__t_gl_i! PANELES SOLARES

b Aprovechamiento de energia solar
como complemento al suministro
eléctrico.

- LUZ LED

Luminarias de bajo consumo para
reducir el uso de energia eléctrica.

¢ RECOLECCION AGUA DE LLUVI

!4 Sistema de recoleccion de agua de
lluvias para servicios sanitarios y de
jardineria.

*l SANITARIOS AHORRADORES

Baterias sanitarias de bajo consumo.

® MATERIALES EFICIENTES

Uso de materiales industrializados
de bajo impacto ambiental
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REFERENTES HISTORICOS £4 47 b6 £ 8

ORFANATO DE AMSTERDAM
(AMSTERDAM. HOLANDA - 1955/1960)

Aldo Van Eyck.

El proyecto se concibe como una ciudadela o un labe-
rinto, generando espacios interiores y exteriores que se
interconectan, y donde lo publico / privado esta estre-
chamente vinculado.

Se conforma por medio de pabellones con dos tamafos
de moédulos que conforman un volimen continuo. Se

utilizan médulos estandar que se repiten con sutiles va- > e SISTEMA DE GRILLA / TRAMA
riaciones compuestas por una estructura de columnas y PLANTA " DORMITORIOS R

: BLOQUES CONECTADOS ' RECREACION
arquitrabes. [l SERVICIOS

(BERLIN - 1963/1973)

Josic, Candilis y Woods. S =)

o
.
—

|
=g
i

Se trata de concebir un sistema antes que un edificio.

Logrando que se pueda atravesar peatonalmente tanto J:II;E = 73{’; "l I-‘T' -

en sentido longitudinal como transversal. Frs I ey —E |

Esto se logra por medio de cuatro caminos principales | '

y una red de caminos secundarios que estan unidos a un MODULACION EN PLANTA SISTEMA DE PATIOS VERDES

sistema terciario, logrando un sistema Stem.

Un Sistema Stem es un vinculo entre células aditivas ge-
neradoras de habitat, produciendo el entorno en el cual : - K [
van a funcionar. — '

MODULACION EN CORTE

It
.

CASA OKS
; (MARTINEZ. BUENOS AIRES - 1953/1957)
Antonio Bonet.
. T = |
La casa se compone de un prisma virtual, definido por — 4“1{ =
una estructura de hierro. Dentro del entramado de co- L I ‘ __i, ot
lumnas y vigas se disponen los planos horizontales ge- j 3 =
nerados por las losas de hormigdn , y los verticales por | " . L 3
las carpinterias o cerramientos revestidos de color. . B . I}«-—--
En esta obra cumple un rol muy importante los vacios, il L

ya que Iogran una percepcion total en el proyecto y S, ura—
genera un juego de luz y sombra. GRILLA ESPACIAL

MODULACION EN FACHADA




REFERENTES MODERNOS

Arquitecto: STEFANO BOERI.

El proyecto implementa un conjunto de terrazas verdes

y espacios superpuestos en un sistema sostenible que
combina naturaleza, arquitectura y biodiversidad e in-
cluye jardines internos dedicados a la rehabilitacion.

El desarrollo esta dedicado a personas con movilidad
reducida de entre 16 a 60 afios. El centro es pionero de
la inclusion social y la cohesién para discapacitados en
China.

Arquitectos: EQUIPO COWI A/S.

Basado en la idea de conexién con la naturaleza, el
Centro enlaza el interior y el exterior para estimular y
nutrir a los pacientes y visitantes. En todo el edificio se
encuentra la naturaleza como un elemento central.

Se busca lograr un ambito de curiosidad que los pa-
cientes y visitantes deben explorar.

A través de esto el paciente experimenta que no esta
solo con su enfermedad, sino que es parte de una gran
comunidad entre el personal e investigadores.

KHOO TECK PUAT - YISHUN, SINGAPUR

Arquitectos: CPG CORPORATION.

Concepto de hospital en un jardin y jardin en un hospi-
tal. En el centro hay un enorme patio hundido donde se
introduce luz y vegetacién en los niveles inferiores.

Se buscd lograr un ambiente curativo a través de jardi-
nes para involucrar los sentidos: vista, sonido, aroma y
tacto.

Es un edificio que contiene disefio biofilico donde se
aumenta el rendimiento cognitivo, la concentracion, la
produccién laboral, la motivacién y la sequridad.
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MODULACION EN FACHADA

USO DE DISTINTA VEGETACION
GENERANDO JARDINES Y HUERTAS

£9 47 & 5 kS

RELACION DIRECTA CON
SU ENTORNO URBANO

DIABETES CENTER - COPENHAGUE, DINAMARCA

JARDINES VERDES .
BIENTE TERAPEUTICO e £
R O
o e 0
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COSAS QUE TU NO VES, QUE TE ENSENEN A MIRAR CON OTROS
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