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RESUMEN

La desigualdad social y cultural (discriminacion, barreras arquitectonicas, atencion médica
basica y dependencia econdémica) es un factor que afecta de manera directa el
comportamiento de la persona discapacitada dentro de la sociedad. Poder cambiar el entorno
y que de esa forma pueda ser utilizado con las mismas condiciones por todos y cada uno de
los ciudadanos termina por convertirse en una prioridad.

La arquitectura, debe promover la creacion de espacios con accesos a las personas que
presenten alguna discapacidad, logrando la inclusion en mayor parte de la poblacion. Es por
eso que para pensar y disefiar un edificio, es basico tener en cuenta al usuario que va a
disponer de él y para ello deben aplicarse los principios del denominado Disefio Universal.

Segun Ron Mace, estos principios estimulan el desarrollo de atractivos productos
comerciales y asi estos puedan ser utilizados por cualquier tipo de usuario, su foco esta en el
disefio de soluciones ligadas a la arquitectura y construccion y de productos que puedan
satisfacer una amplia gama de necesidades.

Con el desarrollo de esta tesis, se tiene como finalidad aplicar Los Principios del Disefio
Universal en un Centro de Rehabilitacion y Reinsercion para personas con discapacidad.

Palabras clave: Arquitectura universal, principios del disefio universal, discapacidad,
igualdad de condiciones, reinsercion, centro de rehabilitacion.



ABSTRACT

Social and cultural inequality (discrimination, architectural barriers, basic medical care and
economic dependency) is a factor that directly affects the behavior of the disabled person
within society. Being able to change the environment so that it can be used under the same
conditions by each and every citizen ends up becoming a priority.

Architecture must promote the creation of spaces with access to people with disabilities,
achieving the inclusion of most of the population. That is why to think and design a building,
it is essential to take into account the user who is going to have it and for this the principles
of so-called Universal Design must be applied.

According to Ron Mace, these principles stimulate the development of attractive commercial
products so that they can be used by any type of user, his focus is on the design of solutions
related to architecture, construction and products that can satisfy a wide range of needs.

With the development of this thesis, the aim is to apply The Principles of Universal Design
in a Rehabilitation and Reintegration Center for people with disabilities.

Keywords: Universal architecture, principles of universal design, disability, equal
conditions, reintegration, rehabilitation center.
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INTRODUCCION

Con el concepto Disefio Universal o disefio para todos, se tiene como finalidad hacer
las cosas bien desde el principio; desde que se tiene la idea de proyecto hasta la
ejecucion, para asi evitar eliminar barreras que antes han sido creadas y construidas.

Segun (Lotito & Sanhueza, 2011) mencionan que estamos en una época en que se
habla y se escribe en forma abundante de la calidad de vida que queremos tener y en
donde se discute mucho acerca de crear espacios amigables para todas las personas.
(p.12) es decir que se empieza a plantear el hecho de que la sociedad debe ser
responsable de su entorno.

Hace muchos afios atras, empezé a hacerse popular el uso de la expresion barreras
arquitectdnicas, que segun la (Comision de Cultura del Colegio de Arquitectos, 1976)
menciona que estas barreas deben entenderse como aquellas que obstaculizan,
impiden o simplemente dificultan la libre circulacion de las personas con
discapacidad en los lugares publicos (externos o internos), y que no eran tomadas en
cuenta al momento del disefio de proyectos arquitectonicos, por eso el arquitecto
Michael Bednar, present6 la idea de que a medida que se van eliminando dichas
barreras la capacidad funcional de todos se ve aumentada e indic6 que era necesario
un nuevo concepto, que logre abarcar mas alla de la accesibilidad para que asi el
mundo se volvieras mas universal.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que existe mas de 1 billon de personas
en el mundo que presenta algun tipo de discapacidad, en donde casi la mitad de estas
personas no pueden costearse la atencion médica. La discapacidad se plantea no como
una caracteristica de las personas sino como una serie de condiciones complejas,
generalmente causadas por el entorno y la sociedad.

Asi mismo, se define a la rehabilitacion como parte importante de la asistencia médica
que se hace cargo de desarrollar capacidades funcionales y psicologicas del individuo
para que se puedan activar sus mecanismos de compensacion con el propdsito de
permitirle tener un tipo de vida autonoma y dindmica. Esta encierra un amplio rango
de actividades desde la rehabilitacion fisica, mental, de lenguaje, terapias
ocupacionales y servicios de apoyo (talleres de aprendizaje).

Un centro de rehabilitacion y reinsercion para las personas con discapacidad,
contribuye en mejorar las condiciones de vida, donde se ve reforzada la autonomia,
capacitacién y la inclusion social.
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En el Perq, las personas discapacitadas se constituyen como un grupo que enfrenta
exclusion y discriminacion, debido a las diversas limitaciones del entorno y de la
sociedad. A traves de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad se tiene
que el indice de discapacidad es un poco méas del 5.2% de la poblacion. En esta
encuesta, podemos observar cifras de exclusion en los ambitos de salud, educacién,
empleo y proteccion social, asi como varias limitaciones en la ejecucion de sus
derechos. Ademas, se muestra la estrecha relacion entre discapacidad y pobreza. Lo
que termina por darnos a entender que las deficiencias ya sean sensoriales, fisicas,
intelectuales o mentales de una persona, Unicamente la convierte en discapacitada si
esta encuentra barreras para desenvolverse, participar y hacer valer sus derechos en
igualdad de oportunidades como cualquier otro miembro de la sociedad.

Por lo tanto, aplicar los principios del Disefio Universal en un centro de rehabilitacion
y reinsercién para personas discapacitadas, permitird hacer uso de manera 6ptima y
correcta de la edificacion, logrando la autonomia del usuario. Con esta tesis, se
pretende identificar los Principios del disefio universal, conocer las necesidades
espaciales para la rehabilitacion, analizar referentes que permitan visualizar o conocer
cémo se aplican los principios y asi poder disefiar una propuesta arquitecténica que
cumpla con todos los principios.
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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

TESIS
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA DISCAPACITADOS

(Li, 2015)

El proyecto se desarrollard en la ciudad de Lima, y se sefiala el hecho de que esta
ciudad no esta pensada ni disefiada como un conjunto, por lo que no se ha previsto
ningun equipamiento que facilite a las personas con problemas de movimiento se
puedan desenvolver. Se indica también que los centros de rehabilitacion existentes no
pueden cumplir con cubrir la demanda de atencidn y servicios ya que no han
evolucionado con la tecnologia adecuada para poder responder a las necesidades del
cliente.

Se aclara que el centro solo estara dirigido a personas que presenten algin
impedimento fisico (parcial o completo). Como idea de proyecto, se plantean cuatro
puntos como estrategias:

e Tecnologia: El edificio refleja tecnologia, ya que se convierte en un lugar
donde el usuario va a sentir que puede recuperarse, esto se logra a través del
disefio y los diversos materiales.

e Sin barreras: el proyecto se disefiard y estard pensando para que todas las
personas puedan usarlo, independientemente de sus capacidades,
promoviendo asi la autonomia del usuario.

e Integracién: Se hace uso de la rampa como elemento principal para integrar
y guiar al usuario y para ayudar a distribuir hacia los diferentes ambientes.

e Relacion con el entorno: Se busca la vinculacion entre la arquitectura
hospitalaria con una propuesta de areas verdes, en donde se incluiran patios
internos y jardines con temas.

El proyecto cuenta con 4 niveles
Primer Nivel W S

El terreno presenta desniveles que son [
aprovechados, el primer piso se ubica en el

nivel +3.20m. Ahi se dispone el hall de ,
ingreso, que funciona como conexion con =

los demas ambientes (consultorios Yy = i

Imagen 1. Zonificacion primer nivel. Fuente: Tesis
Provectn de Gradn 1'i Greta
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servicios de apoyo como farmacia y
cafeteria).

Aqui también se encuentra el &rea de
hospitalizacion (20 habitaciones) y los g,
ambientes destinados para rehabilitacion. T e

Segundo Nivel _: T _

El segundo piso se ubica en el nivel +7.20m, = -
y aqui encontramos el area de terapias
sociales, profesionales y de aprendizaje. '
También se tiene un mezzanine que forma
parte del hall principal donde hay un &rea
social y de descanso que sirve de acceso para magen 2. Zonificacién sequndo nivel. Fuente: Tesis
el area de investigacion que cuenta con Proyecto de Grado. Li, Greta

cubiculos para medida de protesis y oficinas.

[ Posta Médica

120

Tercer Nivel
Esta en el nivel +11.20m, y aqui encontramos la zona administrativa de todo el Centro
de Rehabilitacion.

Sétano

Esta a nivel -0.20, aqui se encuentran los )
servicios generales (&rea de dietética, |

lavanderia, cisterna, cuarto de bombas, sala : Efatin
de descanso medico y de servicio, :
laboratorio de diagnostico por imagenes,

gimnasio y piscina terapéutica.

ervicios Generales y de Mantenimiento

de Apoyo

Imagen 3. Zonificacion sétano. Fuente: Tesis Proyecto de
Grado. Li, Greta
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TESIS
CENTRO DE REHABILITACION FISIOTERAPEUTICO EN EL DISTRITO DE
LA MOLINA (Flores & Paz, 2016)

Este centro esta ubicado en el distrito de la Molina, tiene como propoésito brindar una
infraestructura adecuada para una atencion médica de calidad, contando con varios
ambientes con equipos Yy disefio especializado que cumplan con las expectativas y
exigencias de los usuarios (pacientes, visitantes y personal médico).

Se busca que este proyecto pueda brindar servicio médico a las personas que lo
necesiten, sin importar la situacion econémica de esta.

Se tiene como objetivo, agilizar el problema comun (el tiempo de espera entre citay
cita), que lo Unico que hace es entorpecer el tratamiento y el proceso de mejora del
paciente.

e Espacios ortogonales: se crea una arquitectura mas limpia con ambientes
amplios y libres, y se busca generar movimiento en planta a través de
espacios exteriores (jardines, equipamiento, mobiliario, espejos de agua
con formas curvas).

e Uso de grandes ventanas: se inclina por ganar ingreso de luz natural y
ventilacion, se colocan aleros de 80 cm de ancho en donde el sol cae con
mayor intensidad.

La propuesta arquitectonica cuenta con 2 pisos:

Primer Nivel

En este piso se ubica el area publica
(consultorios, salas de espera, areas de
diagnosticos, 'y los ambientes de
rehabilitacion para adultos y nifios). Las
circulaciones son de 3ml y todas cuentan con
pasamanos.

[T

Seg u n d 0 N |Ve I Area de servicios generales g
En este piso se ubican las habitaciones y al - ~=%*"™" —
Area de administracion _I

igual que el primero se proponen elementos | icadep con dscapacidad adutos [
ortogonales Area de P. con discapacidad nifios !‘
PP . . . Area de diagnéstico
El edificio tiene cubierta de techo aligerado - . .
all principal _|
con cielo raso y paredes de ladrillo.

Imagen 4. Zonificacién primer nivel. Fuente: Tesis
Proyecto de Grado. Flores, Luz y Paz, Josabely
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CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PARA EL ADULTO
MAYOR (Cornejo, 2015)

La propuesta arquitectonica plantea un edifico que debe mantener una escala
perceptible, desde el ambiente mas pequefio hasta el mas grande, se busca que tenga
una proporcion y escala humana tomando en consideracion las condiciones y
necesidades del usuario.

Es importante el generar un equipamiento que beneficie a la zona: Se
busca la integracion del entorno a través del espacio publico, haciéndolos
utiles y funcionales para que tanto el paciente como el visitante pueda realizar
actividades recreativas, deportivas y de rehabilitacion, ayudando a crear
inclusion social.

Se requiere los ambientes sean por nucleos: Los ambientes deben estar
zonificados y relacionados entre si, para una mejor circulacion. Se disefian
espacios funcionales y 6ptimos (&reas de rehabilitacidn, consultorios, atencion
psicoldgica, nutricién y para todo tipo de actividades que se requiera) que
respondan a las necesidades del paciente y vayan de acuerdo al programa
arquitectonico.

Materialidad: Se busca hacer uso de materiales adecuados que tanto en el
plano arquitectonico como el de instalaciones, proporcione el méximo
bienestar dentro del edificio.

Cuenta con 4 niveles:

10)
; ; ¢
Primer nivel \
En el primer piso se ubican las areas de
consultorios, recepcion, farmacia,

emergencias, rehabilitacion, Servicios
complementarios (cafeteria) y generales.

Segundo nivel

Aqui encontramos ambientes de diagnostico,
rehabilitacion y terapias, area administrativa y
salas de descanso medico.

Tercer y cuarto nivel
En estos dos pisos, se encuentra el area de
hOSpital izacion. Grado. Cornejo, Indira.

Imagen 5. Emplazamiento. Fuente: Tesis Proyecto de
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PROYECTO
Centro de lesiones medulares y cerebrales REHAB BASEL
Herzon & de Meuron (2002) - Suiza

Es un edificio multifuncional y diverso, que se
maneja como una pequefia ciudad con calles,
plazas, jardines, servicios publicos y zonas
residenciales aisladas; en donde el usuario
puede tomar distintos caminos para ir de un
espacio a otro, permitiéndoles asi tener la
mayor autonomia posible.

Es un edificio que cuenta con dos pisos, donde
las instalaciones terapéuticas y médicas se
ubican en la planta baja y el area de
hospitalizacion en el segundo nivel.

El complejo estd concebido de adentro hacia
afuera: en lugar de una disposicion de =TS .
estructuras, los patios se colocan en un gran \ :
rectangulo.

Estos sirven de orientacion y permiten que la
luz del dia penetre en todo el interior. Cada
patio presenta diferentes acabados vy
mobiliario: uno esta lleno de agua, otro esta
completamente revestido de madera.

Fuente: www.pinterest.es

PROYECTO
Centro para discapacitados PALMA DE MALLORCA
Carlos Asencio-Wandosell & Javier de Mateo (2007) - Espafia

Centro de rehabilitacion para grandes
discapacitados. Muestra una relacion directa
con su entorno, buscando integrarse a ella. La
edificacion presenta una forma simple y al
tener doble altura, se relaciona con la plaza
que la rodea como a las edificaciones =
existentes. A, =

Fuente: www.amoarqu itectos.es




El través de los materiales en su fachada,
ayuda a crear espacios de transicion y jardines
a diferentes alturas, ademas presenta tres
“pieles” en la fachada donde cada uno tiene su
funcién y trazado:

e Primera piel de cedro rojo, que
controla el ingreso de luz solar
segun cada estacion.

e Segunda Piel de policarbonato
configura una superficie suave y
lisa.

e Tercera piel, compuesta por
policarbonato, panel fendlico vy
vidrio 'y su uso depende del
programa.

Se hace uso de una gran diversidad de
materiales y colores que son usados para
definir y separar los usos privados, publicos,
semi-publicos del programa arquitectonico.

PROYECTO
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Fuente: www.amoarqu itectos.es

Instituto Municipal de Rehabilitacion Vicente Lopez
Claudio Vekstein & Marta Tello (2004) - Argentina

Se busca producir un espacio central, que
pueda convertirse en un ambiente sano y
generoso en asolamiento y ventilacion para
todo el edificio, ademas de un espacio tipo
plaza que cuente con vegetacion y para eso se
hace uso de un esquema volumétrico general
en ‘U’. Los sucesivos retiros de los diferentes
gimnasios en altura, generan un corte en
terrazas de expansion de los mismos, que
favorece el mejor asoleamiento
noreste/noroeste.

i

Fuente: www.arga.com
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La obra se desarrolla en tres niveles mas
subsuelo, a través de un esquema que organiza
los tres grandes sectores que provee el
Programa Médico Funcional: en planta baja se
aloja el area de “adultos de 15 afios y mas”, en
el segundo nivel “nifios de 3 a 14 afios”, y en
tercer nivel el de “bebés de 0 a 3 afios”, todo
esto en funcion de los distintos grados de f
accesibilidad y la dificultad en la movilidad y ' Fuente; wWww.arga.com
desplazamiento de los pacientes.

PROYECTO
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
Arquinteg (2005) - México

El disefio de este centro se fundamenta en
cinco puntos basicos, los que les permiten
establecer sus ideas 'y  estrategias

e Como primera estrategia se tiene el
dialogo y relacién con el entorno.

e La segunda se refiere a lograr
espacios confortables, humanos y
naturales.

e La tercera responde a la
funcionalidad del edificio.

e La cuarta se dirige a la estética y
acabados del conjunto.

e La quinta se genera a partir de la
necesidad de que el edificio pueda
permitir el acceso y el libre
desplazamiento de todos los
usuarios.

Fuente: www.arquinteg.com.mx

El centro termina como una gran plaza
circular, que tiene un importante espacio
urbano de vestibulacién y a la vez, constituye
el paso de un espacio publico hacia un espacio

Fuente: www.arquinteg.com.mx
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privado. Convirtiéndose en el acceso natural
hacia todos los edificios.

PROYECTO
Centro de Rehabilitacion VANDHALLA, EGMONT
CUBO Arkitekter & Force4 Architects (2013) - Dinamarca

Esta escuela es la principal institucion — =
educativa para personas con discapacidad
fisica en Dinamarca. Se busca que la escuela
presente una accesibilidad multifacética que

todo el proceso de disefio tratan de plasmarlo.

Este centro de rehabilitacion aporta una nueva
perspectiva para comprender las necesidades
funcionales de los discapacitados, aportando
asi una nueva identidad frente a los edificios
existentes de la escuela.

La idea de disefio del centro, es hacer de la
zona del vestuario un eje funcional, rodeada
de diversas areas de descanso y ocio. Tiene
como una de sus caracteristicas principalesun
tobogan de agua en el cual puede acceder una
silla de ruedas.

Fuente: www.archdaily.pe
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2.2 BASES TEORICAS

Humanizacion y calidad de los ambientes hospitalarios (Cedrés De Bello, 2000)

Se hace uso de la palabra humanizacion, para resumir acciones, medidas y
comportamientos que deben de tomarse para garantizar la seguridad y dignidad de
todos. El usuario se convierte en el centro de cada decisién tomada con respecto al
disefio de los ambientes.

Se resaltan criterios basicos que ayudan con la “humanizacién” de los espacios:

e La seguridad: Para salvaguardar la sensibilidad personal, reduciendo
ansiedad y preocupaciones.
e Laprivacidad: Para brindar al ambiente fisico espacios adecuados.

Comprender las necesidades de los usuarios es primordial para poder establecer
requisitos de calidad. Esto se puede lograr al llegar a un acuerdo sobre estos aspectos,
para que se pueda traducir y reflejar en el disefio.

Para poder establecer estos requisitos, los usuarios deben tener claro lo que quieren:

e Requisitos para edificios hospitalarios: Estan relacionados a las necesidades
de los usuarios.

e Requisitos constructivos: Su composicion, materialidad, seguridad, etc.

e Requisitos por condiciones ambientales: Regulaciones de la ciudad o
requisitos relacionados con los recursos financieros disponibles.

Las caracteristicas del ambiente fisico (ruido, iluminacién, color, equipamiento y
mobiliario) influyen directamente en el comportamiento y el bienestar de los
usuarios.

La humanizacion del ambiente también debe reflejarse en la preocupacion por reducir
los riesgos que enfrenta el personal hospitalario, ya que ha habido varios reportes de
mal disefio, construccidon o mantenimiento que causan dafios a la salud de estos.

En la arquitectura hospitalaria, los estudios han confirmado los efectos terapeuticos
del entorno fisico en la rehabilitacién de los pacientes, y de la misma forma han
confirmado los riesgos para la salud provocados por un disefio insuficiente para
satisfacer las necesidades de los usuarios.
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Manual de accesibilidad universal: Ciudades y espacios para todos

En este manual, se muestra la necesidad de dar soluciones universales a los disefios
y proyectos, para poder asegurar el uso de estos por parte de todas las personas en
algiin momento de sus vidas.

El concepto de accesibilidad llega a un nuevo enfoque donde el objetivo es entender

tanto el entorno como los objetos de manera inclusiva o apta para todas las personas.
Se nos situa en la perspectiva de que la persona es discapacitada dependiendo del
entorno en el que se desenvuelva. Las limitaciones e impedimento de movimientos
de las personas se explican en las llamadas barreras del entorno, clasificandose en
urbanisticas, arquitectdnicas, de transporte y de comunicacion.

e Barreras urbanas: Se encuentran en carreteras y lugares publicos.

e Barreras de construccion: Aparecen en el acceso y en ambientes interiores de
edificios publicos o privados.

e Barreras en el transporte: Existen obstaculos en el transporte terrestre, aéreo
y maritimo.

e Barreras de comunicacion: Dificultan la expresion y recepcion de mensajes a
través de los medios de comunicacion o utilizando los medios técnicos
existentes.

Se prioriza el desarrollo de un entorno universal sin obstaculos y que pueda permitir
a todos desarrollar modelos de vida independientes. Es comprensible que el alcance
de la ocurrencia de la diversidad funcional sea que la sociedad esté disefiada para
aceptar la diversidad de sus individuos, permitiendo asi que la responsabilidad ya no
sea del individuo, sino que se trasfiera a la sociedad.

A partir de esta consideracion, es necesario eliminar barreras para promover la
participacion activa y el desarrollo de la accesibilidad y el disefio universal.

Accessible environments: Toward Universal Design (Mace, Hardie, & Place,
1990)

El disefio universal significa simplemente disefiar todos los productos, edificios y
espacios exteriores para que todos puedan usarlos al maximo. Se propone como un
método razonable y barato que puede coordinar la integridad artistica del disefio con
las necesidades humanas en el medio ambiente, soluciones que resultan en ningdn
costo adicional.

La caracteristicas universales y adaptables generalmente no son mas caras que las
caracteristicas tradicionales si el disefiador las incorpora en las etapas de
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programacion y conceptual. Muchas innovaciones recientes en tecnologia han
facilitado que los disefiadores especifiguen componentes universales vy
especializados.

A medida que las industrias de construccién y manufactura responden al
envejecimiento de la poblacion y las nuevas restricciones legales, mejor para todos y
planear con anticipacién para las necesidades de su familia comenzara a reemplazar
“discapacitados” y “ancianos” como enfoques de marketing.

Los cambios importantes en los requisitos de disefio, tanto impulsados por el mercado
como legalmente obligatorios estan creando un nuevo dilema para los disefiadores.
Los cambios demograficos, los estatutos y las actitudes estan alimentando la
demanda de productos, viviendas y entornos comerciales mas sofisticados que sean
accesibles para personas de todas las edades, tamarios y capacidades. Esto sefiala una
amplia gama de oportunidades para que los disefiadores apliquen sus energias
creativas a la solucion de problemas practicos, sociales y psicolégicos.

A medida que la nueva legislacion y los valores sociales cambiantes obligan a los
proveedores de vivienda y a los duefios de negocios a cuestionar sus suposiciones
estereotipadas sobre las personas con discapacidad, el concepto erroneo de “no
mercado” debe comenzar a dar paso a un reconocimiento mas humanista de la
diferencia entre “discapacidad fisica” y “discapacidad ambiental”.

El disefiador motivado para eliminar las desventajas inducidas por el medio ambiente
puede ayudar a empoderar a las personas con todo tipo de discapacidades fisicas o
cognitivas para que se integren lo mas pronto posible en la vida cotidiana.

Accesibilidad universal y disefio para todos, arquitectura y urbanismo
(Fundacion ONCE y Fundacion COAM, 2011)

Aplicar los conceptos de Acceso Universal y Disefio a la planificacion urbana,
significa asegurar que toda persona, independientemente de su capacidad o
discapacidad, pueda acceder a las carreteras o espacios publicos urbanos, unirse a
ellos, comunicarse con ellos y relacionarse con su contenido.

Se indica que es necesario considerar situaciones relacionadas con las habilidades
fisicas, sensoriales o cognitivas, pero siempre proceder desde la perspectiva global
y aplicar el método de disefio para asi poder satisfacer las expectativas y necesidades
de las personas. Con la premisa de que nadie es discriminado por no poder usar el
espacio con las mismas condiciones.

Para las personas con determinadas deficiencias fisicas, mentales o sensoriales, la
movilidad en entornos urbanos y su percepcion y comprension son mas complicadas
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Los obstaculos a menudo obligan a los peatones a modificar sus recorridos y en la
mayoria de los casos ponen en riesgo su seguridad, y si el peaton esta discapacitado,
la situacién empeorara.

Segun el Plan Nacional de Accesibilidad de Espafia publicado en el 2003, se puede
definir el estado de la accesibilidad en las ciudades espafiolas, y los principales
problemas se clasifican en dos grupos:

e Problemas estructurales: Provocados por no tomar en cuenta la
accesibilidad en el disefio y planificacion urbana (gradas aisladas, cambios
de altura, pendientes muy empinadas, veredas angostas).

e Problemas de disefio: Se deriva de la pobre integracion de la accesibilidad
en los diferentes proyectos (edificios publicos y privados).

Principios generales sobre la discapacidad (Universidad Rey Juan Carlos , 2014)

Segun la funcidn de restringir la participacion activa de las personas en situaciones y
entornos especificos, la discapacidad se puede dividir en muchos tipos.
De esta forma, se pueden distinguir cuatro tipos de discapacidad:

e Discapacidad Fisica 'y Organica

Cubre una Abarca un rango muy amplio y no debe
ser identificada Unicamente con las personas que
son usuarias de una silla de ruedas.

Este tipo de discapacidad se refiere a las
limitaciones que puede encontrar una persona en
un entorno ‘“normal” debido a la funcion y
estructura insuficiente de sus huesos y su sistema o

Imagen 6. Discapacidad fisica. Fuente:

neuromuscular. Principios Generales sobre la discapacidad

e Discapacidad Sensorial

Este tipo de discapacidad depende de las
limitaciones que ocasiona cualquier tipo de
deficiencia sensorial. Las mas comun es la vision,
donde los afectados son los ojos, y la audicion.

Imagen 7. Discapacidad sensorial. Fuente:
Principios Generales sobre la discapacidad
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e Discapacidad Psiquica

Este tipo de discapacidad afecta la comunicacion
o las habilidades sociales, pero no la inteligencia.
Enfermedades como la esquizofrenia, la depresion
o la bipolaridad son las que causan esta diversidad
funcional.

Imagen 8. Discapacidad psiquica. Fuente:
Principios Generales sobre la discapacidad

e Discapacidad Intelectual

Esta discapacidad es la dificultad de interactuar
con el entorno o contexto debido a la funcion
intelectual limitada (bajo del promedio) y el
comportamiento adaptativo, el cual se manifiesta
en habilidades conceptuales, sociales y practicas.

Imagen 9. Discapacidad intelectual. Fuente:
Principios Generales sobre la discapacidad

Rehabilitacion profesional y oportunidad laboral para el discapacitado en Costa
Rica (Galindo Bobadilla, 1997)

La rehabilitacion profesional consta de etapas y debe realizarse de forma coordinada
y ordenada. Se inclina a cumplir objetivos precisos entre los que resaltan la
autonomia personal e igualdad de oportunidades.

Esto también se basa en el hecho de que las actividades realizadas deben satisfacer
las necesidades y expectativas del sujeto, reducir la proteccion excesiva, aumentar la
libertad y la autonomia, y otorgar dominio individual.

Por otro lado, el trabajo se ha convertido en el vinculo para que se la integren en la
sociedad: no solo es un medio para sustentar sus medios de vida y lograr la autonomia
social y econdmica, sino también una puerta de entrada a su desarrollo integral.

Presenta cinco objetivos:

e Incorporar a las personas con discapacidad al trabajo en funcién de las
capacidades, habilidades, destrezas y ambiciones que les quedan.

e Fomentar la formacion y el uso eficaz de sus habilidades laborales.

o Redisefar y reorganizar el trabajo para reducir el indice de discapacidad.

e Prevenir la discapacidad y las barreras laborales.

e Promover la seguridad laboral y evitar accidentes.
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En el pasado, la rehabilitacion profesional se realizaba desde un centro especializado
en esta problematica, pero aungue este enfoque ha logrado resultados positivos, aun
requiere el uso de recursos costosos. El alto costo del paso por las instituciones y la
baja cobertura han provocado el aislamiento de los usuarios, el aumento de la
dependencia institucional y el desorden social.

En la actualidad, con la ayuda del concepto de integracion, estandarizacion,
desinstitucionalizacion e incentivos que faciliten la participacion comunitaria en la
solucion de problemas, se ha cambiado el panorama de las acciones de rehabilitacion
profesional. Ahora, promueve los recursos comunitarios disponibles y busca que los
individuos, instituciones, familias y toda la comunidad la emprendan para
reintegrarse; promover el proceso de adaptacion, fortalecer la conexion con el entorno
y aumentar la posibilidad de igualdad de oportunidades.

El concepto actual considera que la rehabilitacion es un proceso de accion coordinada
que coopera entre si para lograr un objetivo comuin, y a su vez, interactda con el
entorno externo (economia, comunidad y entorno social) para obtener insumos y
recursos (filosoficos, cientificos, materiales y humanos) y procesarlos para
transformarlos (rehabilitacion funcional, profesional y social), de manera que se
obtenga el resultado de la fusion del individuo y las limitaciones de la vida social
laboral.

e Evaluacion y orientacion: Analizar caracteristicas personales: diagnéstico
médico, psicoldgico, social, educacion, habilidades y destrezas. Ademas,
analiza el entorno en términos de familia, sociedad, entorno cultural,
necesidades y niveles de cualificacion y posibles mercados laborales. Todo
ello conduce a un diagnostico ocupacional delas personas y el entorno. De
esta manera, puede aproximarse mejor a sus oportunidades laborales
personales.

e Adaptacion: Preparacion de personas con limitaciones para responder de
manera efectiva y competitiva a las exigencias de la sociedad y el entorno
laboral, de manera que puedan desempefiar un papel productivo. Debe
realizarse en un contexto que simule el entorno laboral en la comunidad, con
el fin de adecuar mejor a las personas al entorno con la participacién activa de
la familia.

e Formacion profesional: Todas estas estrategias de formacion se basan en las
expectativas de las personas con limitaciones, sus familias y sus comunidades,
y el mercado laboral para desarrollar el potencial personal. Esta formacién
debe impartirse en un entorno normal y en las mismas condiciones que los
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demas. La primera opcion es reintegrarlo al lugar de trabajo en que laboraba
antes de la lesion, con el fin de utilizar su experiencia y conocimientos.

Rehabilitacion basada en la comunidad: Guias para la RBC (OMS, 2012)

La funcion de la rehabilitacion comunitaria es cooperar con las partes interesadas para
garantizar que las personas con discapacidad participen de manera plena en la vida
social de sus familias y comunidades.

Los proyectos de rehabilitacion comunitaria ayudan a las personas con discapacidad
a obtener oportunidades sociales, que puedan enfrentar el estigma y la descremacion
para lograr cambios sociales positivos.

Se busca tener estos resultados:

e Las personas discapacitadas se consideran miembros de la familia y tiene
diversos roles y responsabilidades sociales.

e Alentar y apoyar a las personas con discapacidad y sus familias, y utilizar
sus habilidades y recursos para contribuir al desarrollo de la comunidad.

e Lacomunidad reconoce que las personas con discapacidades son miembros
valiosos y pueden hacer contribuciones positivas a la comunidad.

e Resolver y eliminar los obstaculos que excluyen a las personas con
discapacidad y sus familias de los roles y actividades sociales.

Reglamento Nacional de Edificaciones

El capitulo 11 de la norma A0.50 del RNE nos brinda informacion sobre las
condiciones especiales para personas con discapacidad y que debemos tener en cuenta
al momento de disefiar.

El (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2006) nos indica lo
siguiente:

Articulo 24

a) En la unidad de hospitalizacidn se contara con sefializacion Braile.

b) El color de las puertas deberas ser contrastante con los muros contiguos.
c) Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

d) Se contara con sefializacion normativa y en relieve.
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e) Parainiciar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra
una textura diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor
de 1.20m el mismo que sera del ancho de la rampa o escalera.

f) Se contara con sefializacion que indique el acceso a perros guia.

Articulo 25

a) Ancho minimo de 1.20m

b) Bordes laterales de 0.05m de altura.

c) Deberan existir dos pasamanos a diferentes alturas, el primer pasamano se
colocard a 90cm y el segundo pasamos a 75cm del piso terminado.

d) La longitud no sera mayor de 6.00 metros, y la pendiente maxima de 1:12
(8.33%).

e) Si la longitud requerida sobrepasard los 6:00 metros, se consideraran
descansos intermedios de 1.50 metros y el area de llegada y arranque sera de
1.80 metros minimo.

f) Se debe instalar sefializacion que prohiba la obstruccion de la rampa con
cualquier elemento.

g) A la entrada de la rampa se colocara el Simbolo Internacional de acceso a
discapacitados.

h) Los pasamanos estaran separados de la pares a una distancia de 0.05 metros.

i) Los pasamanos deberan prolongarse 0.60m. en el arranque y en la llegada.

J) Los pasamanos seran confeccionados con tubos de 1 %4” de diametro.

k) El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto al
elemento delimitante vertical.

I) El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.

Articulo 26.- Escaleras integradas

a) La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con
textura diferente al piso predominante.

b) Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75cm y 90cm del nivel del
piso y prolongados en el arranque y llegada.

Articulo 27.- Circulacién

a) Contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base de sefiales
audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

b) Las circulaciones horizontales contaran con sefializacion conductiva.

c) Los botones contaran con numeros ardbigos en relieve y caracteres en
lenguaje Braile.

d) Los mecanismos automaticos de cierre de puertas deberan tener 15 segundos
de apertura como minimo para el paso de una persona con discapacidad.
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(...)
Articulos 33.- Servicios Higiénicos

a) Pisos antideslizantes

b) Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.
c) Las puertas internas deberan tener 1.50 metros de ancho.

d) Las puertas de los cubiculos deberan abrir hacia afuera.

e) Deberan existir barras de apoyo de tubos de 1 72" de diametro.

(...)
Articulo 35.- SUM y Auditorios

a) El area sera de 1.00 metro por 1.20 metros.

b) Contardn con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a
discapacitados pintado en el piso.

€) Su ubicacion estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.

d) Se reservard un asiento para personas con discapacidad con muletas o
bastones cerca al acceso, el mismo que estara indicado con una simbologia de
area reservada.

e) Se destinard dos asientos para personas con discapacidad con muletas por
cada 25 personas.

f) Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracion
visual. (p.135-136)

Teniendo en cuenta estos parametros, se puede confiar que el proyecto presentara lo
necesario para que el usuario pueda llevar a cabo diversas actividades sin
limitaciones.
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METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion aplicada

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Personas que presente algun tipo de discapacidad o limitacion que impida su
desarrollo integral como miembro activo de la sociedad.

3.4. CRITERIO DE SELECCION

e Hombres y mujeres que presenten discapacidad o alguna limitacion

e En edad de aprender, trabajar y/o sean dependientes econémicamente

e Que no cuenten con un tratamiento de rehabilitacion o que el tratamiento sea
bésico.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES
e Accesibilidad
e Flexibilidad
e Intuicién
VARIABLE INDEPENDIENTE e Informacion
Los principios del disefio universal e Tolerancia para el error

e Esfuerzo fisico
e Tamafo y espacio

VARIABLE DEPENDIENTE _
Edificio para rehabilitacion y e Usuario
reinsercién del discapacitado en e Rehabilitacion

Chiclayo e Reinsercion




3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de fichas y datos estadisticos

3.7. PROCEDIMIENTOS
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e Para lograr el primer objetivo, se realizd un estudio tedrico del Disefio
Universal para comprender sus principios.
e Para el segundo objetivo es analizar las estadisticas de la Primera encuesta
especializada sobre discapacidad, para conocer los porcentajes de discapacidad
en el Pert y las limitaciones que enfrenta.
e Parael tercer objetivo, se llevd a cabo un andlisis de los referentes para obtener
estandares precisos sobre cémo son aplicados los principios del disefio
universal en cada proyecto.
e Finalmente, para el cuarto objetivo (la descripcion detallada del proyecto
arquitectonico) se empieza seleccionando la ubicacion del proyecto y se
explican los planes, estrategias y el método de planificacion de la propuesta.

3.8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOS
Aplicar los principios del
Disefio Universal en un Centro Circulacién. % rampas
de Rehabilitacion y Accesibilidad S pas,
. - ingresos.
reinsercion para personas
discapacitadas
O.E1
Identificar los Principios de la Flexibilidad Adaptacion de usos
Arquitectura universal.
La
OE2 L aplicacion de . L
Determinar las situacion de las los \V2 Intuicién Comprensién
persona con discapacidad. Principios Independiente:
Los principios | O-E.3 del Diseflo | CEREBee o8 [
del Disefio Analizar referentes que Universal en | Disefio Universa Informacion . »
Universal permitan reconocer la un centro de facilmente Sefializacion Fichas de recoleccion
permitiran | aplicacion de los principios rehabilitacio perceptible de datos, graficos
disefiar un centro | del disefio universal. ny eStBC!'SUCC}Sv
de rehabilitacion reinsercion Tol - | planimetria.
y capacitacion para olerancia para € Materialidad, indicaciones
discapacitad error
0s, sz?(;t'ra Esfuerzo fisico Eficiencia, comodidad
OE4 c’);()jt_ifmo dela Tamafio y espacio Aforo, forma
-E. edificacion.

Propuesta arquitectonica para
el Centro de rehabilitacion y
reinsercion.

V. Dependiente:
Edificio para
rehabilitacion y
reinsercion del
discapacitado en
Chiclayo

Usuario

Necesidades, grado de
discapacidad.

Rehabilitacion

Tipos de rehabilitacion,
espacios adecuados, Area
libre y ocupada, entorno,
espacio publico.

Reinsercion

Capacitacion, ensefianza,
actividades.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion, trata del analisis, la comprensién y la aplicacién de los
principios del Disefio Universal con el fin de mejorar y eliminar las limitaciones
arquitectonicas y sociales.

Para eso se toman en cuenta lo siguiente:

Beneficio: ;Qué es lo que se gana con el proyecto en el entorno urbano y como el
usuario se beneficia?

Disefio: ¢La propuesta de disefio, realmente satisface las necesidades del usuario y
cumple con la aplicacién de los principios?
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Todas las personas con capacidades diferentes deberian poder utilizar los edificios

y lugares de la forma més comoda y segura posible sin asistencia especial. Las
personas deberian poder encontrar facilmente su propio camino y comprender
como hacer uso de las instalaciones del edificio.
Dada la diversidad de la poblacion, un enfoque de disefio universal que satisfaga
desde el principio a la mas amplia gama de usuarios. Ese enfoque elimina o reduce
la necesidad de realizar cambios o0 ajustes de alto costo en las etapas posteriores
para satisfacer las necesidades de grupos especificos.

Los principios del disefio universal fueron desarrollados en 1997 por un grupo de
varios profesionales (arquitectos, disefiadores, ingenieros e investigadores)
liderados por Ronald Mace de la Universidad Estatal de Carolina del Norte.
Estos principios estan disefiados para guiar el disefio de entornos, productos y
comunicaciones y a su vez puede utilizarse para evaluar disefios existentes y
educar a disefiadores y consumidores sobre las caracteristicas de los productos y
entornos mas utilizados.

Los principios del disefio universal son los siguientes:

Uso equitativo: El disefio debe ser util y comercial para personas con
diferentes habilidades.
e Proporcionar el mismo significado a todos los usuarios, cuando sea
posible igual y cuando no equivalente.
e Impide la segregacion de los usuarios.
e Pone el disefio a disposicién de los usuarios.

Flexibilidad en el uso: El disefio se puede adaptar a diversas preferencias y
capacidades.

e Proporciona opciones de uso.

e Adecuado para diestros y zurdos.

e Facilita a los usuarios precision y exactitud
e Adaptacion al ritmo del usuario
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Uso simple e intuitivo: Independientemente de la experiencia, el
conocimiento, el idioma, las habilidades o la concentracion del usuario, el
uso del disefio debe ser facil de entender.

e Elimina complejidad innecesaria
e Cumple con la expectativa e intuicion del usuario
e Ordena la informacion de importancia

Informacion perceptible: El disefio trasmite informacion eficaz a los
usuarios independientemente de su entorno o habilidades sensoriales.

e Usa diversas formas en la presentacion de la informacidn necesaria.

e Maximiza la comprension de la informacion.

e Brinda compatibilidad con diferentes tecnologias o dispositivos
usados por personas con discapacidades sensoriales.

Tolerancia ante el error: El disefio minimiza los peligros o condiciones
adversas por accidentes o acciones no intencionadas.

e Provee advertencias ante errores y accidentes.
e Recomendaciones de no realizar acciones que necesiten
supervision.

Esfuerzo fisico minimo: El disefio podria ser usado de manera eficiente y
cémoda con un minimo de fatiga.

e Permitir a los usuarios tener una posicion neutral del cuerpo.
e Disminuir las acciones repetitivas.
e Minimizar el trabajo fisico continuo.

Tamafio y espacio para alcanzar y usar: Espacio y tamarfio apropiado para
alcanzar, manipular y usar sin importar el tamafio, postura o movilidad del
usuario.

e Proporcionar descripciones claras de elementos de importancia para
el usuario que esta sentado o parado.

e Los componentes estan al alcance de cualquier usuario.

e Se acomoda a los cambios en la mano y tamafio del agarre.

e Proporciona suficiente espacio para utilizar equipo o personal
auxiliar.
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2. La Primera encuesta nacional especializada sobre la discapacidad, brinda
informacidn precisa sobre la situacion de las personas con discapacidad en el
Perd.

Asi tenemos lo siguiente:

e EI5.2% de los ciudadanos (1 millon 575 mil 402 personas) padece
de alguna discapacidad o restriccion fisica y/o mental. Esta condicion
tiene un mayor impacto en la poblacién de 65 y mas afios (50,4%) y
de 15 a 40 afios (41,3%). Si estimamos con el mismo porcentaje hacia
la poblacion de la ciudad de Chiclayo (552 mil 508 personas)
obtendremos un promedio de 28 730 personas con algun tipo de
discapacidad. Asi mismo tenemos que el 88% (25282 personas en
Chiclayo) de personas con discapacidad no reciben tratamiento o
terapia de rehabilitacion y solo el 11,4 % (3275 personas en
Chiclayo) que la recibe, en donde la rehabilitacion fisica es el tipo de
tratamiento mas comun con un 62 %. (Fig.1Y 2)

e Los tipos de limitacion mas comunes entre las personas con
discapacidad son la dificultad para desplazarse o caminar y/o para
hacer uso de brazos o piernas (59,2% - 17 008 personas en
Chiclayo) y dificultades visuales (50,9% - 14 623 personas en
Chiclayo). Como resultado, el 40,6% (11 664 personas en
Chiclayo) de personas con discapacidad hace uso de apoyo auxiliar
para llevar a cabo su rutina diaria. (Fig.3)

e EI principal problema al que se enfrenta las personas con
discapacidad es la accesibilidad, especialmente a lugares publicos.
Esta parte de la poblacion tiene dificultades para ingresar y/o
moverse en instituciones médicas (29,3%), paraderos (23,0%),
mercados (21,3%), centros de rehabilitacion (18,9%), bancos y
entidades financieras (18,8%). (Fig.4)

e Alrededor de la quinta parte (21,7% - 6234 personas en Chiclayo)
de las personas con discapacidad en edad de 14 a 65 afios forman
parte de Poblacién Econémicamente Activa (PEA) y el 76,8% (22
064 personas en Chiclayo) pertenece a la Poblacién
Economicamente Inactiva (PEI). (Fig.5)

e El nivel de educacion béasica de las personas con discapacidad, indica
que el 40,4% (11 606 para Chiclayo) tienen estudios primarios, el
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22,4% (6435 para Chiclayo) estudios secundarios, el porcentaje
para la educacion superior es de 11,6% (3332 para Chiclayo) y el
22,3% (6406 para Chiclayo) no tiene nivel educativo.

En comparacion con quienes viven en areas urbanas, algunas
personas con discapacidad en area rurales tienen un nivel de
aprendizaje mas bajo. (Fig.6)

3. Se analizaron los siguientes proyectos: Centro Nacional de Rehabilitacién
(México), Instituto Municipal de Rehabilitacion Vicente Lopez (Argentina),
Centro para discapacitados en Palma de Mallorca (Espafa), Centro para lesiones
medulares y cerebrales Rehab Basel (Suiza) y el Centro de rehabilitacion
Vandhalla (Dinamarca) para conocer como aplicaron los principios del disefio
universal y como estos responden al entorno, clima, accesibilidad, necesidades del
usuario y los ambientes para rehabilitacion. (Fichas 2,3,4,5,6,7) A continuacion se
tiene que:

e Se busca el correcto emplazamiento del edificio con la finalidad de
conectarlo con el entorno, se tiene en cuenta vias y accesos y sobre
todo el ingreso de luz solar y ventilacion.

e Se prioriza la autonomia de la persona discapacitada y su libre
desplazamiento dentro del edificio generando circulaciones simples
y amplias, adecuandose al ritmo del usuario. Respondiendo esto al
principio de Uso Equitativo.

e Cada proyecto, busca la facilidad de entendimiento de cada usuario,
ya sea a través de patrones de colores, sefializacion, diversidad en el
uso de materiales. Esto responde al principio de uso simple o
intuitivo.

e Se reconocen espacios centrales, espacios de area verde o terrazas
que rompen con la forma del edificio, generando vacios que sirven
de conexion entre ambientes 0 espacios para generar vistas hacia el
entorno.

¢ Ambientes que responden y se adaptan a las necesidades del usuario
que permiten llevar a cabo la correcta rehabilitacion y terapias, a su
seguridad (barras de apoyo, esquinas cubiertas, Ppisos
antideslizantes). Respondiendo esto a los principios de Flexibilidad
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de uso, Esfuerzo fisico minimo y Tamafio y espacio para alcanzar y
usar.

4. EIl proyecto del Centro de rehabilitacion y reinsercion para discapacitados en la
ciudad de Chiclayo, pretende potenciar un lugar que representa un gran vacio
urbano, aplicando los principios del disefio universal los cuales se ven reflejados en
cada parte del proyecto con variables determinantes como la mejor orientacion, la
movilidad del usuario, espacios adecuados para rehabilitacion, terapias y
capacitacion, areas verdes y ventilacion e iluminacion natural. (Ficha 1)

La ubicacion del proyecto es en la prolongacion Bolognesi, en donde se ubica
un vacio urbano (1) que no cuenta con vias pavimentadas y areas verdes.
Se emplaza el terreno con un area de 11 128 m2 en medio del vacio urbano,
para dar continuidad a vias secundarias hacia la via principal (2). Por ultimo se
plantea completar el vacio con manzanas como intervencion urbana (3).

Imagen 10. Propuesta urbana. Fuente: Elaboracién propia

Propuesta urbana

La prolongacion Bolognesi actualmente cuenta con dos vias en sentidos
contrarios, separadas por una berma central y cada una tiene espacio para dos
autos. Es por eso que esta via se convierte en el acceso principal hacia el
terreno. Se busca que el terreno se convierta en espacio publico de circulacion,
sin necesidad que interrumpa la actividad dentro del edificio y para esto se crea
una plataforma que eleva una parte de este.

Formay volumen

El edificio comienza como un bloque al cual se le “extrae” una parte para crear
un patio central para permitir el ingreso de luz solar y creacion de area verde



39

(1). Se pretende que se desarrollen actividades tanto dentro como fuera del
edificio y para eso el edificio extiende algunas de sus caras rompiendo la
simetria en la fachada y generando nuevos limites y espacios en el exterior (2).

Como se menciond anteriormente, el edificio cuenta con una plataforma la cual
lo divide en dos volumenes que estan desfasados dos metros, a manera de
generar una circulacion mucho mas dinamica a través de rampas (3).

Una vez obtenida la forma el edificio es rodeado de una envolvente que permite
que el ingreso del sol sea controlado en ambientes donde es necesario, ademas
de generar terrazas con diversas visuales para otros que los requieran (4). El
edificio no es completamente simétrico y los pisos se encuentran desfasados
por lo cual genera diferentes espacios, compuestos por patios a triple altura,
terrazas desde diferentes niveles de piso, obteniendo diversas sensaciones.

Imagen 11. Forma y volumen. Fuente: Elaboracién propia
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Para llegar a la forma final del edificio, se pasa por diferentes etapas o fases en
las cuales se van plasmando las estrategias.

Imagen 12. Evolucion de la forma. Fuente: Elaboracion propia

El proyecto se plantea como una isla que genera espacio publico alrededor,
permitiendo una conexién con el entorno, garantizando su uso.

Imagen 13. Emplazamiento. Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 14. Emplazamiento maqueta. Fuente: Elaboracion propia

Accesibilidad

El concepto de accesibilidad no solo es adecuado para personas con diferentes
capacidades, sino que también integra diferentes etapas del desarrollo humano,
como la infancia, el embarazo y la vejez.

Imagen 15. Concepto de accesibilidad. Fuente: Pautas y exigencias para un
proyecto arquitectonico de inclusion

El acceso hacia el terreno se plantea de este modo:

e Ingreso vehicular pablico: Se va a realizar por la parte de atras del
terreno, una calle sin nombre de baja circulacion, lo cual ayudard a no
aumentar el tréfico.

e Ingreso peatonal publico: Se va a realizar por la parte delantera del
terreno, se realiza una especie de paradero donde el usuario podra bajar e
ingresar al edificio comodamente.

e Ingreso vehicular personal: Se va a realizar por el lado izquierdo del
terreno, mediante una rampa que lleva al nivel -2.00.

e Ingreso al edificio: Se va a realizar a través de una rampa que lleva al
nivel +2.00 directo hacia el hall principal.
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e Ingreso de personal: Se va a realizar a través de una plaza a +0.15 al

lado derecho del edificio que contard con control de registro para el
personal.

INGRESO VEMICULAR PUBLICO

INGRESO VEHICULAR - —
PERSONAL

|
INGRESO PEATONAL w @

INGRESO PEATONAL

Imagen 16. Accesibilidad al terreno. Fuente: Elaboracion propia

Ambientes

Se tiene como objetivo disefiar ambientes que permitan llevar a cabo las
diversas actividades de rehabilitacion, terapia y capacitacion, que se sientan
cémodos y confortables para los usuarios, que cada uno de los ambientes estén
ventilados e iluminados.

Primero se tiene en cuenta la incidencia de luz solar por la mafiana y tarde de
acuerdo al emplazamiento.
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Imagen 17. Orientacion e ingreso de luz solar. Fuente: Elaboracion propia
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Se plantea como idea de proyecto, una envolvente en la fachada con el
propésito de lograr ambientes interiores controlando los parametros
relacionados al ingreso de luz solar, visual y auditivo. Especialmente se
necesita evitar el calor y las molestias visuales.

EES

Imagen 18. Envolvente de fachada. Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 19. Galeria de ventas Vanke del Nuevo Imagen 20. Pantalla del Hotel AC Cérdoba, Espafia. Fuente:
centro de la ciudad — Spark Arquitecs. Fuente: Arg. Claudio Vésquez - https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
Archdaily.pe 69962012000300017
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__

Imagen 21. The CRC fagade by MOE ARCHITECT - C.F. Maller
Architects. Fuente: https:/www.floornature.com/architectural-solutions/crc-facade-
cf-moller-moeas-sdu-technical-faculty-14111/


https://dx.doi.org/10.4067/S0717-69962012000300017
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-69962012000300017
https://www.floornature.com/architectural-solutions/crc-facade-cf-moller-moeas-sdu-technical-faculty-14111/
https://www.floornature.com/architectural-solutions/crc-facade-cf-moller-moeas-sdu-technical-faculty-14111/
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La modulacion de los ambientes disefiados, corresponden al espacio que
ocupa una persona con baston + mobiliario, una persona en silla de ruedas +
mobiliario, dos personas en sillas de ruedas + mobiliario.

i i l {

250 250 1.20

L At th

l
250

5.00

Imagen 22. Modulacién de ambientes. Fuente: Elaboracion propia

Se busca que los ambientes aunque tengan actividades especificas, puedan
adaptarse a la necesidad del momento y puedan ser usados para diversas
actividades. “La diversidad en los ritmos de aprendizaje exige que el espacio
también sea diverso y como resulta imposible hacer un espacio para cada tipo
de usuario, el espacio debe ser flexible, adaptable y multifuncional”. (Balcells,
2020)

Flexibilidad cuantitativa Flexibilidad cualitativa
Espacio homogéneo y genérico Espacio diverso y especifico

Imagen 23. Flexibilidad en el espacio. Fuente: Balcells, Eduard. Mas que una escuela:
Nuevos espacios de aprendizaje para la edad de la creatividad

Se disefa espacios para actividades al aire libre, al nivel +0.15 (patio central,
patio lateral y plataforma posterior) y terrazas a diferentes alturas generando
visuales y relacion con el entorno.

Se plantea el uso de areas verdes y vegetacion en las terrazas, ya que se busca
embellecer un espacio para asegurar su uso y que se convierta en una estancia.
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Imagen 24: Patios y terrazas. Fuente: Elaboracién propia

Eltecho verde requiere una preparacion previa del suelo para
garantizar la duracion del jardin y evitar que las raices se mueran.

Plantas nativas o
adaptadas al clima del
lugar, depococonsumo ‘/ {
de agua y resistentes a {
altas temperaturas.

Sustrato de suelo
Mezclade suelo organico
y mineral. De bajo peso,
buendrenaje y nutrientes
para las plantas.

Capaintermedia
Evitala saturacion del
sustrato de suelo por
riego causada por la
compactacion.

Manto antiraiz
Asegurala sostenibilidad
del sistema techo-jardin.
Daseguridad ala
impermeabilizacion.
Emulsion
Recubrimiento

con liquido
impermeabilizante.

Base
Vaciado de concreto
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Imagen 25: Vegetacion en las cubiertas Fuente: Carlos
Ramirez B - https://iwww.ingeniovirtual.com/wp-
content/uploads/Vegetaci%C3%B3n-en-las-cubiertas.jpg
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Imagen 26: Jardinera en Terraza. Fuente: Elaboracion

Como prioridad se tiene el desplazamiento y la autonomia de la persona
discapacitada, para esto se toma en cuanta el espacio que ocupa una persona


https://www.ingeniovirtual.com/wp-content/uploads/Vegetaci%C3%B3n-en-las-cubiertas.jpg
https://www.ingeniovirtual.com/wp-content/uploads/Vegetaci%C3%B3n-en-las-cubiertas.jpg
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sin apoyo para caminar , una con muletas, una con baston, una con andador,
una con silla de ruedas y por tltimo en silla de ruedas con un acompariante.
Segun (Huerta Peralta, 2007) indica: “Los pasadizos deben tener como minimo
90 cm de ancho libre para permitir el paso de una silla de ruedas y en pasadizos
de circulacion doble el ancho debe ser de 1.50 m”. (p.61)

Se plantera circulaciones de 3 m de ancho, permitiendo asi que el
desplazameinto de los ususarios no se vea interrumpido.

VISTA DE ISOMETRI

RAMPA
HALL
ESCALERAS Y ASCENSORES
CIRCULACION

Imagen 27. Circulacion. Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se presenta las caracteristicas antropométricas de las diferentes
discapacidades y el espacio requerido para su desplazamiento que se tomaron
en cuenta para poder proponer el ancho de circulacion:

Con muletas

015 0%m 015 t Tm t 015 090m 015,
T 2n T . T 190 T
120m 20m

Imagen 28. Circulacién con muletas Fuente: Arg. Jaime Huerta. Discapacidad y Disefio accesible
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Imagen 29. Circulacién con bastones. Fuente: Arg. Jaime Huerta. Discapacidad y Disefio accesible

Con bastén
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Imagen 30. Circulacién con baston. Fuente: Arg. Jaime Huerta. Discapacidad y Disefio accesible

Con andador
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Imagen 31. Circulacion con andador. Fuente: Arg. Jaime Huerta. Discapacidad y Disefio accesible

Con silla de ruedas
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Imagen 32. Circulacion con silla de ruedas. Fuente: Arq. Jaime Huerta. Discapacidad y Disefio accesible
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Con silla de ruedas + acompafiante

0.80-0.90m

Imagen 33. Circulacion con silla de ruedas con un acompafiante. Fuente: Arq. Jaime Huerta.
Discapacidad y Disefio accesible

Rampa

Se busca el concepto de circulacion continua y libre, para esto se aprovecha
el desnivel de dos metros y se hace uso de rampas las cuales llegan a un hall
de distribucion en cada nivel. Para esto se tiene que las rampas deben contar
con descansos con un minimo de 1.20m de longitud, en caso que su longitud

sea mayor de 7.5 m

e Se estipula que la rampa debe ser antideslizante y de diferente textura
y color al resto del piso, para que pueda ser detectada facilmente por las
personas con limitacion visual.

e Los pasamanos para adultos o para personas en sillas de ruedas deben
tener una altura de 85 cm y deben de ser continuos, incluidos los
descansos intermedios.

i I s i

Corte rampa

Imagen 34. Disefio de rampa. Fuente: Elaboracion propia
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Materialidad

Se hace uso de diversos materiales, gque se adecuan a cada ambiente de acuerdo
al tipo de actividad que se realice.

e Pisos antideslizantes en circulaciones, ambientes de terapias, bafios y
vestidores.

Imagen 35. Alfombra antideslizante e

) ~ Imagen 36. Ceramica antideslizante
impermeable para bafios

e Barras de apoyo en bafios, vestidores, rampas y escaleras.

Imagen 37. Barras de apoyo

e Pisos de madera en terrazas con barandas de acero.

Imagen 38. Piso de madera para exteriores
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Uso de distintas texturas y colores para generar orientacion y de esta
manera cada parte del edificio tendra sus caracteristicas y al usuario
se le haga facil reconocer el espacio.

Uso de puertas plegables para evitar jalar o empujar puertas y asi
evitar la pérdida de espacio por el radio de giro de la puerta o en caso
de aulas y talleres puertas con hojas que se abren 180 grados y que se
pueden mantener abiertas.

/I

Imagen 39. Puerta plegable de madera. Fuente: Elaboracion propia

ﬁ|

e e

Programa arquitectonico

El centro de rehabilitacion y reinsercion para personas discapacitadas, va a
contar con paquetes funcionales que estan distribuidos de la siguiente manera:

v

AN N NN

Areas publicas: Hall, circulaciones, auditorio, sala de exposiciones,

etc.

Consulta externa: Consultorios

Servicios de Apoyo: Farmacia, Cafeteria, Cuarto de juegos, Biblioteca
Rehabilitacidn y capacitacion: Salas de terapias, talleres, aulas
Servicios generales: Almacén general, limpieza y mantenimiento
Administracion
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A continuacion se muestra el programa arquitectonico del proyecto junto con

las areas planteadas.

NIVEL -2.00 NIVEL +0.15
AMBIENTE M2 AMBIENTE M2
ESTACIONAMIENTO 385 HALL 30
HALL 30 ESCALERA + ASCENSOR 25
ESCALERA 12.5 CUARTO DE CONTROL 23
AUDITORIO 270 TALLER DE PINTURA 73
ESCALERA DE EMERGENCIA 22 TALLER DE DANZA 73
ALMACEN GENERAL 57 ALMACEN 18
CUARTO DE BOMBAS 32 SS.HH 43
SUBESTACION Y TABLERO GENERAL | 35 ESCALERA DE EMERGENCIA 33
VESTIDORES HOMBRES 50 CONSULTORIOS 320
VESTIDORES MUJERES 66 FARMACIA 40
HALL 30 CUARTO DE JUEGOS 40
ESCALERA + ASCENSOR 25 PATIO CENTRAL 472
TOTAL 1015 TOTAL 1195
NIVEL +2.00 NIVEL +4.00
AMBIENTE M2 AMBIENTE M2
HALL DE INGRESO 97 HALL 30
SALA DE EXPOSICION 66 ESCALERA + ASCENSOR 25
ESCALERA DE EMERGENCIA 22 TERRAZA 62
FOYER 28 ADMINISTRACION 140
SALA DE AUDIO 6 SS.HH 43
AUDITORIO 316 ESCALERA DE EMERGENCIA 33
SS.HH 42 TERAPIA DE INTEGRACION 104
TERRAZA 74 TERAPIA DE LENGUAJE 106
CAFETERIA + COCINA + ALMACEN 169 BRAILE 40
TERRAZA CAFETERIA 104 SENAS 40
HALL 30 TERRAZA 80
ESCALERA + ASCENSOR 25 TOTAL 708
TOTAL 979
NIVEL +6.00 NIVEL +8.00
AMBIENTE M2 AMBIENTE m2
HALL 30 HALL 30
ESCALERA + ASCENSOR 25 ESCALERA + ASCENSOR 25
REHAB. FISICA + VESTIDOR 169 ELECTROTERAPIA + VESTIDOR| 140
$S.HH 42 SS.HH 43
HIDROTERAPIA + VESTIDORES 271 ESCALERA DE EMERGENCIA 33
TERRAZA 81.5 TALLER DE MANUALIDADES 104
ESCALERA DE EMERGENCIA 22 SALA DE COMPUTO 106
TERAPIA DE MASAJES 66 TALLER DE DISENO 40
TOTAL 706.5| |TOPICO 40
TOTAL 566




NIVEL +10.00 NIVEL +12.00
AMBIENTE M2 AMBIENTE M2
HALL 30 HALL 30
ESCALERA + ASCENSOR 25 ESCALERA + ASCENSOR 25
TALLER DE TEATRO 126 TALLER DE COSTURA 70
TERRAZA a3 TALLER DE ESCULTURA 70
SS.HH 42 SS.HH 48
ESCALERA DE EMERGENCIA 22 ESCALERA DE EMERGENCIA 33
TALLER DE CANTO 66 BIBLIOTECA 144
TOTAL 350 | [TERRAZA 83
AULA 1 40
AULA 2 40
TOTAL 583

Zonificacion

El edifico cuenta con 4 niveles, los cuales estan zonificados de la siguiente

manera:

Nivel -2.00

El ingreso nivel -2.00 se hace mediante 2
circulaciones de las cuales una es vehicular
y la otra peatonal. El acceso vehicular es a
través de una rampa que baja del nivel de
la vereda considerandolo como nivel 0.00
(cero). Presenta un area de estacionamiento
para 10 autos.

También se encuentra zonas de servicio
como almacén general, cuarto de bombas 'y
sala de subestacion y tablero general.
Desde este nivel, se puede acceder a los
niveles superiores a través de circulaciones
verticales (escaleras y ascensores).

Nivel +0.15

El nivel 0.00 comprende un patio central a
manera de plaza interna.

Peatonalmente se accede a través del
estacionamiento a nivel 0.00. Este nivel
cuenta con la zona de consultorios, taller de

NIVEL -2.00

ESTACIONAMIENTO

ZONA DE SERVICIO
ESCALERAS Y ASCENSORES
AUDITORIO

Imagen 40. Zonificacion sétano.
Fuente: Elaboracion propia
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arte, taller de danza y aula de ensefianza, -
una farmacia y una sala de juegos para

nifios y cuarto de circuito cerrado

Hacia uno de los extremos de este espacio

tenemos la escalera y los ascensores. Y una

bateria de bafios en el medio, junto con la

escalera de emergencia.

Nivel +2.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel 0.00

En este nivel encontramos, una cafeteria y
el acceso al auditorio, acompafiado de una
sala de exposicion y una bateria de bafios
en la parte media del edificio. Se generan
terrazas, para romper la forma y generar
visuales desde el interior del edificio.

Nivel + 4.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel +2.00

Aqui encontramos la zona administrativa,
junto con las zonas de rehabilitacion,
visual, lenguaje y auditiva.

Se siguen generando terrazas.

A parte de contar con una rampa para
circulacién, también hay escalera y
ascensor.
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NIVEL +0.15

ZONA DE SERVICIO
ESCALERAS Y ASCENSORES

CONSULTORIOS

AREAS VERDES / TERRAZAS
TALLERES

Imagen 41. Zonificacién Primer nivel.
Fuente: Elaboracion propia

1

NIVEL +2.00

ZONA DE SERVICIO
ESCALERAS ¥ ASCENSORES

AuDITORID

AREAS VERDES / TERRAZAS

SALA EXPOSICION

ZONA ADMINISTRATIVA

NIVEL +4.00

ZONA DE SERVICIO
ESCALERAS Y ASCENSORES.
AREAS VERDES | TERRAZAS
ZONA ADMINISTRATIVA
TERAPIA { REHABILITACION

Imagen 42. Zonificacion Segundo nivel.
Fuente: Elaboracion propia



Nivel + 6.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel +4.00

Aqui encontramos la zona de rehabilitacion
fisica, psicoldgica y terapias

Nivel + 8.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel +6.00

Se sigue con la zona de rehabilitacion fisica
y masajes.

Bateria de barfios, escalera de emergencia y
talleres de aprendizaje.

Nivel + 10.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel +8.00

Bateria de bafios, escalera de emergenciay
talleres de aprendizaje y terraza.

Nivel + 12.00

Accedemos a este nivel a través de una
rampa desde el nivel +10.00

Bateria de bafios, escalera de emergencia 'y
talleres de aprendizaje, biblioteca y aulas
de ensefianza.
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NIVEL +6.00
ESCALERAS ¥ ASCENSORES

AREAS VERDES | TERRAZAS |
TERAPLA / REHABILITACION

NIVEL +8.00
2004 DE SERVICID
ESCALERAS ¥ ASCENSORES
Taunes
TERAPIA / REHABILITACKON
Imagen 43. Zonificacion Tercer nivel.
Fuente: Elaboracién propia

NIVEL +10.00
ZONA DE SERVICIO
ESCALERAS Y ASCENSORES
AREAS VERDES / TERRAZAS
TERAPIA / REHABILITACION
NIVEL +12.00
ZOMA DE SERVICIO
TALLERES
AREA VERDE / TERRAZAS

Imagen 44. Zonificacion cuarto nivel.
Fuente: Elaboracion propia




55

Emplazamiento
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Imagen 45. Master Plan. Fuente: Elaboracién propia
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Vistas

Imagen 48. Vista posterior. Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 51. Vista exterior plaza ingreso. Fuente: Elaboracion
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Estructura

De acuerdo con la norma E-0.30 del RNE, se definen el alcance y los objetivos
del disefio sismico, y se determinan los requisitos minimos para que las
edificaciones tengan un comportamiento sismico adecuado para reducir el
riesgo de pérdida de vidas y propiedad.

Se busca que el edificio, resista sismos leves, moderados e intensos sin dafios
estructurales, de tal modo que este se mantenga funcionando de manera
inmediata después de que ocurra el sismo.

La estructura esta formada por muros de concreto armado y vigas peraltadas
perimetrales en las dos direcciones conectandose entre si a través de los
diferentes niveles de losas aligeradas que actGan como diagrama rigido,
permitiendo que la estructura funcione en conjunto, controlando los esfuerzos
por las diversas cargas y los desplazamientos provocados por efectos sismicos.

e La cimentacion es integramente de concreto armado, esta formada
por platea de cimentacién y vigas T invertidas, de las que nacen los
muros de concreto armado.

e El sistema de piso del primer al cuarto nivel consistird en losas
aligeradas convencionales de concreto armado de 0.40 metros de
espesor y se soportan sobre las vigas de concreto armado que estan
ubicadas en todos los ejes estructurales del edificio.

e Los muros de ladrillo no absorberan fuerzas verticales y laterales
de sismo por eso se encuentran aislados de la estructura principal
mediante dos juntas verticales y una junta horizontal superior de
una pulgada de espesor.

by l:] CIMENTACION PARA NIVEL 0.00

Anoa: 00 0
VOLLMEN D CORTE 1311J4N0

l:l CIMENTACION PARA NIVEL -2.00

NVEL000 MVEL000 NVELOOD
NVRL1Y
NVEL 43

14
noaues NvEL000 NVELO0
NEE 19
Ao 309 e
VOLIMEN OF CORE 1405040 NVRL9

CORTE2:2

8OQUEL
NCE 43

A O
VOLMEN 0F CORE @240

Imagen 52. Esquema de cimentacion. Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

1. Conocer sobre los Principios del Disefio Universal, permitié que el proyecto
presente un mejor entendimiento sobre el usuario y las necesidades de este,
presentado cada estrategia, idea o intencion enfocada a responder cada uno de los
principios.

Pasamos de la exclusién, donde solo un grupo de personas pueden hacer uso de
un espacio a la inclusién donde se crean las mismas oportunidades para todos los

usuarios.
. el ose
° ; :
® e ‘.

Exclusién Segregacion Integracién Inclusién

Imagen 53. Proceso de Inclusién.

2. La Primera Encuesta Nacional Especializadas sobre Discapacidad realizada en el
afio 2012, brind6 informacidn estadistica confiable, que nos permitié comprender
el tamafio de la poblacion que sufre algin tipo de discapacidad, la discapacidad
que padecen, los problemas de accesibilidad para ambientes cotidianos y para los
diversos transportes, asi como el grado de interaccién en el ambito personal,
emocional y con su entorno.

3. Aunque los proyectos analizados no indiquen explicitamente como referencia de
disefio a los Principios del Disefio Universal, estos dirigen sus ideas y estrategias
a responder las necesidades de los usuarios planteando la accesibilidad (usos de
rampas) como prioridad, el desplazamiento en el edificio (circulaciones libres y
espaciosas), la seguridad en el uso (barras de apoyo, soportes), los ambientes
adecuados (asolamiento y ventilacion, aforo, éarea, materialidad) para
rehabilitacion y el uso de areas verdes; cumpliendo asi con el concepto de “disefiar
para todas las personas para dar paso a la inclusion”.

4. El proyecto Centro de rehabilitacion y reinsercién para discapacitados, fue
pensado y disefiado para responder a cada uno de los principios del Disefio
Universal. Teniendo asi que:

Principio de Uso equitativo:
e Se plantea el uso de rampas y disefio de circulaciones de acuerdo a
la necesidad del usuario para mantener el libre desplazamiento y
accesibilidad y evitar segregacion.
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Principio de Flexibilidad en el uso, Tamafo y espacio para alcanzar y usar,
Esfuerzo fisico minimo y Tolerancia al error

e Se disefian ambientes flexibles para uso de rehabilitacion, terapia y
capacitacion, colocacion de mobiliario a una altura adecuada para el
usuario.

e La seguridad se plantea con barras de apoyo en bafios vy
circulaciones, barandas de acero, esquinas cubiertas, pisos
antideslizantes, puertas plegables.

Principio de Uso simple e intuitivo

e Se plantea el uso de texturas y colores para que el usuario sea capaz

de reconocer un espacio.
Principio de Informacion perceptible

e Uso de carteles, indicadores, luces de emergencia, pantallas, sonido

para brindar informacion sobre ambientes.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se debe incluir Los Principios del Disefio Universal en cada proyecto
arquitectonico a disefiarse, con el fin de evitar generar barreras que con el tiempo
tendran que derribarse o cambiarse. Esto permitira empezar a pensar no solo en
el usuario promedio sino también en poblaciones menores (no solo personas con
discapacidad sino también ancianos, mujeres embarazadas, nifios, etc.).

2. Las estadisticas obtenidas en la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad deben ser usadas en la planificacion, el seguimiento, la evaluacion
y la aplicacion de leyes y programas para la atencion médica y la validacién de
sus derechos.

3. Se debe determinar las consecuencias fisicas que conllevan el mal disefio del
espacio y los medios técnicos utilizados por los discapacitados para superar estos
obstaculos.
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VIIl.  ANEXOS

FIG. 1: Personas con alguna discapacidad por sexo y grupos de edad, 2012

Nacional
1575402

Hombres Mujeres |

754 671 820 731
129 796 Menor de 15 afios
651 312 de 15 a 64 afios
794019 65 y més afios

275

No especifica

FUENTE: ENEDIS 2012

FIG. 2: Personas con discapacidad, segin acceso a algun tipo de tratamiento o

terapia de rehabilitacion, 2012

No
especifica
0,6%

/Sirecibe
11.4%

Terapia de rehabilitacion fisica

| 254
151
148
Apoyo

emocional :] 5.1
(grupos de autoayuda) |
] 48

:| 72

Tratamiento psicoldgico

Tratamiento psiquiatrico

Terapia de lenguaje

Terapia ocupacional

Otro
tratamiento

FUENTE: ENEDIS 2012
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FIG. 3: Personas con discapacidad, segun tipo de limitacion para realizar sus
actividades diarias, 2012

59,2
50,9
424
18,8 166

Para usar brazos Paraver,ain Porpadeceruna Paraoir, aun Para concentrarse Para relacionase Para hablar
y manos / piemas usando lentes enfermedad  usando audifonos  yrecordar  con los deméas por  (entonar/

y pies cronica para sordera (mentales)  sus sentimientos vocalizar)

emociones y
conductas

FUENTE: ENEDIS 2012

FIG. 4: Personas con discapacidad que tienen dificultad para ingresar y/o

desplazarse en establecimientos publicos

Establecimientos de salud
Paraderos

Mercados

Cenfros de rehabilitacion
Bancos o entidades financieras
Terminales y estaciones
Oficinas publicas

Plazas y plazuelas
Farmacias y/o boticas
Parques y alamedas
Restaurantes
Supermercados

Centros educativos
Centros comerciales
Cabinas de internet
Centfros deportivos
Cineslteatros

Otro lugar

No especificado

18,9
18,8
186
175
174
171
16,4
159
15,2
138
135
12,0
10,8
10.7
0.1
08

FUENTE: ENEDIS 2012
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FIG. 5: Personas con discapacidad, segun condicion de actividad econémica, 2012

No especificado
1,5%

Poblacion

PEI PEA 19,1%

76,8% 21,7%
Poblacion
desocupada
2,6%
PEA: Poblacion Economicamente Activa

PEl: Poblacion Economicamente Inactiva
FUENTE: ENEDIS 2012

FIG. 6: Personas con discapacidad de 3 afios y méas de edad, segun nivel educativo,
2012

Maestria/doctorado
0.2%

FUENTE: ENEDIS 2012



FICHA 1: Anélisis para la ubicacion del Proyecto
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Ficha de recoleccion de informacién

Andlisis de la ubicacién del proyecto

Centro de rehabilitacién y reinsercién para discapacitados

3

Ciudad de Chiclayo

¥ 5AN JUAN DE
DIOS

Con este proyecto, se pretende potenciar un lugar que representa un
gran vacio urbano. Para esto se toma en cuenta la ubicaciéon de
lugares existen donde se brinda el servicio de rehabilitacién y se tiene

Gt A [ 3 ’ 1 .

Con esto, nos ubicamos en la Prolongacién Bolognesi,

donde a su alrededor se ubican zonas

residencial, con poco espacio publico o en un mal estado. Desarrollandose tres estrategias de
ubicacion .

La prolongacién Bolognesi cuenta con dos vias en

1 sentidos contrarios, separadas por una berma

Terreno que esté central y cada una tiene espacio para dos autos.
cerca a una via ; ' @
principal para e [

facilitar el acceso

desde toda la ciudad.

Que la zona cuente =3 - :
con servicios i v | ; - ; v
basicos y con area ' =S -
. ' el
suficiente para el " > |
t4n B .
proyecto longacion Bolognesi

Se busca que el terreno se convierta en espacio
publico de circulacién, un espacio abierto.

Que la ubicacién
del proyecto ayude
en la reactivacion
de la zona
(dindmicas)
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FICHA 2: Anélisis de Proyectos de referencia - Centro para discapacitados “Palma de Mallorca”

1. Entorno

El edificio hace frente a las condicionantes
ropias de laparcela y de la escala del
ugar. Se tiene en cuenta las edi

existentes (altura, materiali

ciones
uso)

: 2 TR ‘
.A\ “% £ e
Este edificio se caracteriza por su intencién
que sus limites no estén definidos, no se
pretende construir un edificio monumento,
sino que se prefiere un edificio filtro.

Se busca lo difusoy borrosoy se intenta que
la edificacion, con sugeometria simpley
su doble escala, vi etantoalaI que

la rodea como a las edificaciones de su
entomo.

zj A
/0N

Se colocan rampas 2 8% de conexién
vertical amodo de prolongacién de las
calles interiores; estas rampas permiten
horizontalizar el edificio ast como asegurar
una evacuacién répida de personas en
camillasy sillas de ruedas.

N cbrcdnclonesesctin by lo b
hormigén visto, en donde, se han colocado
tableros de panel fenélico en colores, lo que
enfatiza cada parte del edificio y funciona
como pantallas de reflexién de la luz
pmviepv::ie las luminarias colocadas o

3. Ventilacién e iluminacién
Lapiel exterior se forma a base de tablones
de madera Esto responde avarios factores:

el primeroy més importante es controlar
el asoleo del edificio.

f:;[alculé ladistancia y l;:lc)lma:{aén de los
ones para conseguir rademayoa
noviembre, permitiendo la entrada directa
de uz solar hasta el interior del edificio el
resto del afio,

Las capa: 100% (policarbonato ),
wnﬁgwaeg‘md;aps:per_ﬁne liz:, perfecta, solo
rota con la aparicién de los huecos de
ventana transparentes.

% W)

4. Espacio

El edificio est organizado en tres bandas
paralelasa la ﬁ:&da sur: laprimera
alberga todos los usos en cajas apoyadas
sobre el forjado inferior; hgas es una
calle de distribucién, con: conel
exterior por la parte superior de las cajas de
fachada;y la te}r,acem swl?; banda de n?cleos
de comunicacién vertical: rampas, escaleras,
ascensores y servicios.

Lavariedad de materiales y colores utilizados
sirve para definir los usos - privado, piiblicoy
semiptiblico- de las diferentes partes del
programa.




69

FICHA 3: Anélisis de Proyectos de referencia — Centro para lesiones medulares y cerebrales “Rehab Basel”

1. Entorno

P

Ri: Rehab Basel

B& Hospital de Basliea

ZE: Cadera textlera

UP: Universidad de Paigadatria Clinica
CA: Casino

Al Hatel Acopmerty

Edificio multi funcional y diversificado,
pensado como una pequena ciudad con
calles (circulaciones), plazas, jardines,
servicios piiblicos (rehabilitacién e
hospitalizacién) y barrios residenciales
aislados (ambientes)

Hace uso de una rampa para el acceso al
edificio, persiguiendose [a premisa de
contar con elementos que permitiera a los
pacientes tener [a mayor autonomia posible

Cuenta con circulaciones amplias y limpias
permitiendo que los usuarios en sillas
ruedasy los peatones puedan moverse de
un lado a otro, sin la necesidad de tomar el
mismo camino para llegar de un ambiente

aotro.
L:‘ﬂ:.'\.:.l g ,I‘W l *-

Fdd

1ok

o F
BT

o 7| T o] i

Ficha de recoleccién de informacién Centro para lesiones medulares y cerebrales REHABBASEL" &'y drtvo s hipslaemrien
Andlisis de Proyectos de referencia Suiza, 2002 :m*ny&-:-ﬁw\‘.dt"lﬁnry
Reconocimiento de los Principios del Disefio Universal Jherzog & De Mauron como o o comc s Amasyprdings. | ||
2. Accesibilidad y Circulacién 3. Ventilacién e iluminacién 4. Espacio

Cuenta con patios intemnos, parasoles y
abertura cenitales (piscinay habitaciones)
ue ayudan a la correcta ventilacién e
iluminacién de los ambientes. Haciendo
uso de diversos materiales.

Edificio horizontal de dos niveles, las
instalaciones terapéuticas y médicas estén
en el primer nively las habitaciones en el
segundo nivel. Ambientes pensados en las

necesidades del usuario.
Primernyel

i.
ﬂ

v num I LI
i Fiiiinn o

El edificio esta concebido de adentro hacia
afuera, en lugar de una disposicién de la
estructura se colocan patios en un gran
recténgulo sirviendo como orientacién




FICHA 4: Anélisis de Proyectos de referencia — Instituto Municipal de Rehabilitacion “Vicente Lopez”
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Ficha de recoleccién de informadién Istituto Municipal de Rehabilitacién “VICENTE LOPEZ” Sefenela iden de gonerar wn espacio ablerto contral capaz e
Andlisis de Proyectos de referencia Argenting, 2004 it srpmnredy =y k-
Reconocimiento de los Principios del Disefio Universal Claudio Vekstein & Matra Tello sy |
1. Entorno 2. Accesibilidad y Circulacién 3. Ventilacién e iluminacién 4. Espacio
El proyecto surge bésicamente de la La estructura funciona como emw lvente

necesidad de crear un lugar apropiado para
acoger el notable incremento de pacientes
con discapacidades.

\ “" : W\Q_T\' i \\‘.

El esquema volumétrico general en ‘W’
responde a la idea de generar un espacio
abierto central capaz ie brindarun

ambiente saludable y generoso en
asoleamiento y ventilacién para todo el
edificio

Los niveles estdn conectados a través de
rampas y circulaciones situadas fuera del
edificio en el patio central. Se busca que la
rampa se convierta en un elemento
diménico y unificador ideal para el ejercicio
diario de rehabilitacién del movimiento de
los pacientes.

superior-inferior y en muchos casos lateral
en las fachadas a través de parasoles
colgantes, y grandes cerramientos de
paneles vidriados, de escasoy simple
funcionamiento y mantenimiento, asf como
divisiones livianas.

Debido a su orientacién, no es necesario
controlar el ingreso de luzy por eso es
posible tener grandes vanos de piso a techo
sin proteccién.

Gul Bueee
- a2




FICHA 5: Anélisis de Proyectos de referencia — Centro Nacional de Rehabilitacion México
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Andlisis de Proyectos de referendia México, 2005 ,.ﬁma.p.md::‘nb :‘wdtd
Reconocimiento de los Principios del Disefio Unbersal Arquinteg R B M M N |
1. Entorno 2. Accesibilidad y Circulacién 3. Ventilacién e iluminacién 4. Espacio

Este centro se resuelve como una granplaza
circular, que tiene un importante espacio
urbano de vestibulaciény que a suvez,
constituye el trénsito de un espacio piiblico
hacia un espacio privado y es el acceso
natural hacia todos los edificios.

El diseito del centro no tiene una forma
especifica, cuenta con ambientes a doble y
triple altura que permite generar diferentes
sensasiones.

El diseiio ofrece al usuario amplios espacios,

eliminacién de desniveles, dimensiones de
puertas adecuadas, barras de apoyo,
seftalizacién conductiva malzam en
[engu@'e braille, médulos de atencién con
altura accesible.

Se hace uso de circulaciones limpias y
amplias que “miran” hacia e[espacio
centraly recorre el edificio hacia los
ambientes de rehabilitacién y terapias.

Los espacios de espera tienen como comiin
denominador el ubicarse en tomo a patios
interiores abiertos con luz directa, techados,
con bévedas, pinimizles 0 pérgolas, que

permiten su iluminacién natural.

La orientacién permite el ingreso de
luz solar sin que esta se conviertaen
mo[esfay disminuye el uso de luz m'tgﬁcial
porel dia.

Con la intencién precisa de crearun
ambiente muy especialy humano para la
funcién hospitalaria, se hace uso rL)e colores
Vivos en a[gunos interiores banados por luz
solar, que cambian las tonalidades,
temporalizando el ambiente y haciéndolo
vivo al paso del tiempo.

-

Se dot6 a cada espacio de ambientes idéneos
mediante la creacién de microclimasy el
andlisis del asoleamiento, utilizando
elementos como parasoles, plazas interiores,
pirdmides de ibuminacién cenital, materiales
masivos que absorben el calor del dia para
conservarlo en la noche.
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Ficha de recoleccién de informacién

Andlisis de Proyectos de referendia

Reconocimiento de los Principios del Disefio Universal

Centro de Rehabilitacién Vandhalla
Dinamarca, 2013
CUBO Arkitekter, Forces Architects
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1. Entormo

| 3

La Universidad de Egmont estd ubicada en
How, al surde Aarhus,y ha existido desde
1956 como una sala de desarrollo muy
especial para personas con discapacidades
icas.

Este centro de rehabilitacién ofrece un
nuevo punto de referencia que expone las
necesidades funcionales de los
discapacitados y por lo tanto pr

reiona

una identidad renovada frente a los edificios
antiguos de [a escuela.

En lugar de pensar en algunas soluciones
isponibles para personas que sufren con
dis acidadesﬂsicas, se prioriza las ofer’(as
emn a todas las personas la sensacién
3: igualdad en todas las actividades de
construccién, desde vestirse hasta diferentes
formas de meterse en el agua.

2, Accesibilidad y Circulacién

Al contar con un solo nivel, facilita el acceso

hacia los ambientes de rehabilitacién
contando con amplias circulaciones.

Elacceso a las piscinas también es posible
a través de rampas y sillas de ruedas
especialmente diseftadas para resistir el
cloro. La rampa hacia la cuenca se puede
utilizar de inmumerables maneras sinviendo
como una herramienta de capacitacién en
la ensenanza.

3. Ventilacién e iluminacién

Cuenta con ventanales de vidrio que
permiten el ingreso de ventilaciény luz
solary a suvez permitiendo que se
visualice hacia dentro del edificio.

Se busca la claridad, haciendo uso de
colores claros en especial el blanco para
evitar el uso de luz artificial por las
mananas.

4. Espacio

El diseiio del complejo se centra en el 4rea
de vestuarios quj{orma un eje funcional
rodeado por las diferentes dreas de ocio.
Su caracterfstica principal es un tobogén
de agua accesible para Eas sillas de ruedas.

La sala de agua se crea con unaamplia

ma de ofertas y opciones creadas por el
disefio, que permite a cada usuario usar la
piscina y el gimnasio de la manera que
mis le convenga. La piscina de hidroterapia
tiene un fondo ajustable para apoyar
diversas necesidades de g
gjercicioy una sala

multi funcional. :

AN
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PROYECTOS
PRINCIPIOS DEL DISENO UNIVERSAL §  Centro para discapacitados » Centro Nacional de Centro de Rehabilitacién
Palma deMallorea st . Rehabilitacion Vandhalla
Diseiio de rampa como Diserio de rampa por fuera ; Eliminacién de desniveles,
o | imdliie | bobmmpn | adeborl | ssbemoriy | LS rEO
e 9, i0, que sirve como ensillasde i" P70 g
deslazamiento de personasen | circulacion amplia circulacién yq:;c:mcidn de :ruedas) que rodean el espacio circulaciones amplias.
silla de ruedasy camilla emergencia. cen
Funciona como una ciudad; Flexibilidady facilidad de
donde se toman diversos | adaptarse a futuros cambios Ambientes sin espacios
Flexibilidad en el uso caminos para ir de A aB. | segin lo requieran las nuevas definidos para terapiasy
Buscando siempre la terapias que se irfn multiusos (gimnasio)
autonomia de los pacientes incorporando.
Se divide en tres franjas  :El disefio rectilineo permite Disefio simple
et I i i b
™ las instnlaciovzs. espacio circtmdxmte)j achunbivies
: : Uso de colores vivos en algunos!
Lavariedad de materialesy Informe sobre ambientes, i  Informe sobre ambientes, iinterioves que bafiados por luzi Tnforme sobre ambientes,
Informacién perceptible C‘jﬁ; “ﬁs mos-s';we P‘I T Gcarteles luminosos, huces de es luminosos, luces de solm:, cgmbq;:l las tomﬁdes. carteles luminosos, huces de
piblico y semiptblico. emergencia emergencia Haciendo ﬁcdi:;nmrm emergencia
; irculaciones con  {Rampasy circulaciones con; Rampasy circulaciones con {Esquinas de muros termis Camerinos, duchasy sshh
Tolerancia al emvor Iﬂiyvai!de bapas):k de barras de barras de o cuentan con barras de
e atorih o 1L Komte P e cunva, Damas CEAPYC:  Lapoyoy pisos antideslizantes|
e de los foge Mobiliario lizado todos los ambi
i ici Instalaciones terapéuticas ; en funcién istintos iliari nali Tiene os ambientes en|
Beftiorao flsicominina C'“““‘;‘j:;tf"“““ viedkces o1 I plain ﬁosdeaccaibilidad v doowdayans elprimernivel, de facl
baja. ificultad en la movilidad del ; personas en silla de ruedas acceso.
los pacientes
. El esquema de ‘U permite i Ambientes idéneos, creando ) B
Ambientes adecuados para w:"mml P{lms generar un espacio abierto } microclimasy el andlisis del Aﬁ’;ﬁ"b y ‘d&"d’-““ de
Tamaiio y espacio para alanzar yusar | cada tipos de rehabilitacién, 1 y hp‘fmm para central, para brindarun asolez:iento. utilizando Pm - ”:“:d’s
terapias y recuperacion. ; iente jambiente saludabl parasoles, plazas interiores, ¢ ;
mmwn del mee en $ leamiento yegnm iluminacién cenital. d;scapac




