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GALOPE..

.“Pocas cosas hay tan apasionantes como
el lento galope de tu caballo.

Despacio, dejandote sentir,
tranquilo, cadente... sin prisas...
Aqui te da la oportunidad

de aprender a disfrutar de su movimiento.

Te espera y te da tiempo,

te invita a saborear el momento,
su potencia,

la reunién de todas sus fuerzas
y el deseo de satisfacerte.

Controla sus ganas de correr

y las invierte en elegancia.

Tiene tiempo de perfeccionar

cada uno de sus trancos

y consigue regalarte lo mejor de si mismo.
No quieras intervenir en este momento,
déjale que se entregue,

y agradécele lo que te estd ofreciendo

de la misma forma que él.

Mantén tu asiento relajado,
tus manos tranquilas,
la mirada en el horizonte.

El se sentirdg orgulloso,
se sentird poderoso
de haber conquistado tu corazén.”
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INTRODUCCION

La evolucién de la sociedad con respecto a la visién
objetiva que poseen sobre la discapacidad, ha ido mejo-
rando en el tiempo desde |a década de los 80, y durante
este proceso se han desarrollado modelos sociales de
discapacidad que afiaden nuevas apreciaciones al térmi-
no. Por ejemplo, hoy en dia se hace distincion entre un
discapacitado (cuya habilidad es objetivamente menor
gue la de la media) y una persona con capacidades dis-
tintas de las normales, que, aunque ello no represente
ninguna ventaja o inconveniente, a menudo es conside-
rado un problema debido al hecho de que los estandares
estan basados en las caracteristicas medias o normales

Estos cambios de actitud han posibilitado cambios en
la comprensién de determinadas caracteristicas fisicas
que antes eran consideradas como discapacidades.

En la década de los 60, por ejemplo, los zurdos eran
vistos como personas con anomalias. En las escuelas
del mundo occidental, los nifios zurdos eran obligados

a escribir con la mano derechay eran castigados sino lo
hacian. Mas tarde, en los afios 80, se acept6 esta cuali-
dad simplemente como una diferencia, una caracteris-
tica fisica. Si determinadas herramientas como tijeras o
sacacorchos son creadas sélo para diestros, una perso-
na zurda se sentira como un discapacitado: sera incapaz
de realizar ciertas acciones y debera ser ayudado por
otras personas, perdiendo su autonomia.

Asi pues, en la sociedad actual se cuida mucho la adap-
tacion del entorno a las personas con discapacidades
para evitar su exclusion social.

Lingliisticamente, en algunos ambitos, términos como
“discapacitados”, “ciegos”, “sordos”, etc. pueden ser
considerados despectivos, debido a que de esta manera
se puede estar etiquetando a la persona. En dichos ca-
sos es preferible usar las formas “personas con discapa-

cidad”, “personas invidentes”, “personas con sordera” o
“personas con movilidad reducida”.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) producidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, distingue entre las
funciones del cuerpo (por Ej.: fisiolégico o psicolégico,
visién) y las estructuras del cuerpo (piezas anatémicas,
Ej. el ojoy las estructuras relacionadas) y enumera g
amplios dominios del funcionamiento que pueden ser
afectados:

Aprendizaje y aplicacion de conocimiento, Tareas y
demandas generales, Comunicacién, Movilidad, Cuidado
en si mismo, Vida doméstica, Interacciones y relaciones
interpersonales, Areas importantes de la vida, Vida de
la comunidad, social y civica.



Es por esto que cada una de las discapacidades se han
desarrollado y estudiado mediante dos tipos de enfo-
que, el modelo social y el modelo médico.

El enfoque social de |a discapacidad considera la
aplicacién de la “discapacidad” principalmente como
problema social creado, y basicamente como blsqueda
de laintegracion completa de individuos en la sociedad.
En este enfoque la discapacidad, no es una cualidad de
un individuo, sino un conjunto de condiciones, muchas
de las cuales son creadas por el ambiente social. Por

lo tanto, el problema requiere la accién social, siendo
responsabilidad de la sociedad hacer las modificaciones
ambientales necesarias para la participacion completa
de la persona con discapacidad en todas las areas de |a
vida social.

El enfoque médico ve a la discapacidad como una
enfermedad, causando directamente una deficiencia,
trauma, o una condicién de la salud que requiere la asis-
tencia médica sostenida proporcionada bajo la forma de
tratamiento individual por los profesionales.
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En este modelo, la discapacidad es un problema indi-
vidual y significa que la persona es minusvalida. Es por
lo tanto importante realizar una “curacién dirigida”,
para producir un ajuste, donde el cambio del comporta-
miento del individuo conducirian a su rehabilitacién o
evolucién.

En el enfoque médico, la asistencia médica se ve como
el punto principal, el cual unido a un entorno que los
estimula y produce una sensacién placentera origina
reacciones positivas en su vida.

“Cabemos todos en la tierra mia” Pablo Neruda
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CAPITULO 1: PRESENTACION DEL TEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Tenemos ahora proyectado cuatro centros de Reha-
bilitacién en Calama, en Copiapé, en Coyhaique, en
Valdivia, pero después vamos a ir achicando digamos
(los tramos). Vamos a tener que hacer un centro en
Rancagua, otro centro en Curicd”.

Todos los centros van a quedar a 100 kilémetros de
distancia, por lo tanto los nifios nunca van a tener que
viajar mas de 5o kilometros”, dijo, al tiempo que des-
tacé que laidea es que los menores con discapacidad
fisica tengan que viajar “menos de una hora”.

Mario Kreutzberger
Radio Cooperativa, Noviembre 2007.

La Sexta Regidn, hoy en dia, no consta con un Centro de
Rehabilitacion Infantil, el cual se centre en las necesi-
dades especificas de atencién y tratamiento de disca-
pacidades relacionadas con enfermedades invalidantes
del sistema neuro-musculo-esquelético para personas
menores de 20 afios..

Para entender ain mejor esta idea de rehabilitacién
entonces, habria que definir algunos conceptos basicos
que explicany se relacionan con el término discapacidad
en general.

La deficiencia en una persona, se refiere a toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcién sicolégi-

ca, fisiolégica o anatémica, que si lo relacionamos al
término discapacidad, se asocia en el sentido de toda
restriccion o ausencia debido a una deficiencia de la
capacidad de realizar una actividad, dentro de una
forma o margen, considerado como normal para un ser
humano.

Es por esto que la minusvalia se convierte en una situa-
cion desventajosa para cualquier individuo que presente
una deficiencia o discapacidad, que lo limite o le impida

el desempefio de cualquier actividad, en forma normal y
fluida en el diario vivir.

Entonces, tomando como base lo anterior, convierte en
una prioridad que el tratamiento de estas discapacida-
des, sean realizadas desde edades tempranas, y dentro
del periodo en que el nifio comienza a crecery a desarro-
llarse como individuo y ciudadano de un lugar, pues es
en esta etapa donde se obtienen mejores resultados, y
es cuando el proceso se torna mas facil y sistematico.

La OMS ha estimado que en paises en vias de desarro-
llo, como Chile, entre el 7,5% y el 10% de la poblacién
presenta algln grado de deficiencia, reafirmando

esto que el porcentaje de personas con necesidad de
tratamientos de rehabilitacién, si bien no son un gran
porcentaje, si representan a un grupo no menos impor-
tante de la sociedad actual.



El objetivo Principal, entonces, de un Centro de Rehabi-
litacién Infantil, va directamente relacionado a desa-
rrollar de forma integral a los nifios y adolescentes en el
ambito psicolégico, social y motriz, con el fin de obtener
la optimizacion de sus capacidades para lograr su maxi-
ma independencia, autonomia e integracion.

Pero, ¢Qué desafios debe enfrentar la arquitectura para
poder dar soluciones y nuevas ideas de complemen-
tacién de las técnicas de rehabilitacion dentro de este
centro, para hacerlo dinamico e integral?

En la actualidad, dia a dia, se avanza en la creacién de
nuevas modalidades de rehabilitacién, estableciéndose
terapias alternativas complementarias a las basicas que
permiten desarrollar las habilidades del discapacitado
de una forma mas rapida y motivada, siendo esto la
base que debe mover a la arquitectura para pensaren la
realizacién de Centros de rehabilitacion que acojan no
solo la actividad dentro de 4 paredes, si no que también
al aire libre y con elementos externos que haran del este
proceso, muchas veces traumatico, un lugar atractivo y
acogedor, como nuestro hogar.
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1.A LA DiscAaPACIDAD Fisica

Las cinco principales discapacidades que existen son cla-
sificadas seglin los ambitos del ser humano que afectan:

* Discapacidad mental
* Discapacidad fisica

* Discapacidad siquica
* Discapacidad auditiva
* Discapacidad visual

La discapacidad fisica se origina por una deficiencia
fisica, es decir, la pérdida o anormalidad en la estructu-
ra anatémica de los sistemas osteo-articular (huesos y
articulaciones), nervioso o muscular.

Existe una limitacién en el area motora o falta de
control de movimientos, de funcionalidad y/o de
sensibilidad, que impiden realizar las actividades de la
vida diaria de manera independiente o realizarlas como
las hace el comun de las personas. Generalmente, se
presenta en las extremidades (la discapacidad o defi-
ciencia fisica no sélo se presenta en las extremidades,
sino que a través de ellas se visualiza el efecto de otras
deficiencias mas internas del sistema nervioso central),
aungue también se puede manifestar en todo el cuerpo
y asociada a otras areas.
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La discapacidad fisica es visible a través de manifesta-
ciones concretas en el cuerpo: ausencia, malformacién
o insuficiencia funcional de un miembro, alteracién en
la movilidad de o las extremidades afectadas y proble-
mas de coordinacion - y el uso de elementos auxiliares
o0 ayudas técnicas - silla de ruedas, bastones, protesis,
etc.-. La utilizacién de estos implementos es para
compensar la deficiencia, evitar la progresién hacia otra
deficiencia y mejorar la autonomia.

CAuUSAS Y ENFERMEDADES
Las deficiencias que originan cualquier discapacidad
fisica pueden ser:

Genéticas se transmiten de padres a hijos

Congeénitas se refiere a las caracteristicas o rasgos con
los que nace un individuo y que no dependen sélo de
factores hereditarios, sino que son adquiridos durante
la gestacion.

Adquiridas: Son las ocasionadas por algun accidente o
enfermedad después del nacimiento.

Temporales se trata de deficiencias adquiridas a conse-
cuencia de algln accidente que provoca una inmovilidad
limitada y cuyo prondstico de recuperacién es predeci-
ble, considerando aspectos como la inmovilidad, terapia
fisica, etc.

Permanentes aquellas cuyo diagnéstico no contempla
mejoria independientemente del tratamiento.



1.B ORGANIZACIONES & DISCAPACIDADES
EN EL MUNDO

Grandes instituciones se han creado en el mundo,
entorno al tema de la discapacidad, unadeellasen la
UNESCO, la cual esta trabajando no solo por la educa-
cion que debe de ser para todos, sin excluir a ningtin ser
humano por mayores limitaciones que tenga, si no que
también centra su trabajo en aspectos como la gené-
tica y bioética, ya que es necesario, sobre todo en este
momento, que intervenga para que se pueda impedir
la seleccion de seres humanos y los experimentos con
ellos, “el poder decir quien tiene derecho alaviday
quien no lo tiene”.

Al mismo tiempo, la UNICEF esta trabajando activa-
mente para mejorar las condiciones de vida de miles de
nifios con discapacidad.

Y la ONU, Ia Organizacion Internacional del Trabajo,
también esta proporcionando un gran apoyo, prestando
importantes servicios en lo concerniente a los aspectos
laborales de las personas con discapacidad.
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1.C LA DiISCAPACIDAD INFANTIL EN CHILE

Actualmente en Chile, el porcentaje de personas con
discapacidad es del 12,9%, es decir, 1 de cada 8 perso-
nas presentan esta condicion.De este numero, el 7,2%
es en un grado leve, es decir, personas que presentan
alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la
vida diaria, pero son independientes, no requieren
apoyo de terceros y pueden superar obstaculos del
entorno; el 3,2% en un grado moderado, que presentan
una disminucién o imposibilidad importante de su ca-
pacidad para realizar la mayoria de las actividades de la
vida diaria, llegando incluso a requerir apoyo en labores
basicas de auto cuidado, y supera con dificultades sélo
algunas barreras del entorno; y por ultimo, un 2,5% en
un grado severo, que ven gravemente dificultada o im-
posibilitada la realizacién de sus actividades cotidianas,
requiriendo el apoyo o cuidado de terceras personas, sin
lograr superar las barreras del entorno o lograndolo con
gran dificultad.

Si estos datos, los llevamos a un tema aun mas especi-
ficos, podemos decir que la distribucién de las personas
con discapacidad, tomando como referente los rangos de
edad, se divide en que el 1,1% representa a los nifios de 0
a 5 afos, el 4,6% alos de 6 a 14 afios, el 8,3% de 15 a 29
afios, de un total de 2.068.072 personas discapacitadas.
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Pero lo que se hace aun mas preocupante, es el hecho
de que un gran porcentaje de estas personas con nece-
sidad de rehabilitacion presenten condiciones socio eco-
némicas medias y bajas. Es decir, el 39,5% se encuentra
en un rango bajo y un 55,4% en un rango medio.

Y si a esto sumamos el acceso a servicios de rehabilita-
cion, el dato es preocupante, ya que tan solo el 6,5% de
las personas con discapacidad, han recibido servicio de
rehabilitacion en el tltimo afio.

1.0 LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN LA SEXTA
REGION

En la Sexta Regidn, la prevalencia de personas
con discapacidad es de un 15,12%, lo cual corresponde a
un numero de 125.533 personas, numero mucho mayor
al de la tasa nacional promedio, que correspondia a un
12,9%.

De este total, el numero de nifios con discapacidad, es
decir, con rangos de edad entre los 0y 20 afios, alcanza
un namero cercano a los 8000 nifios.

Tomando entonces en cuenta estos datos bases e
intentando especificarlos aun mas, se puede decir que
, considerando los trastornos que estos presentan, de
este numero ya citado, solo 2100 nifios, entreoy 24
afios, presentan enfermedades asociadas al sistema



neuro-musculo-esquelético, trastornos que son rehabili-
tados en centros como la TELETON, en la ciudad de San-
tiago, representando un esfuerzo de desplazamiento
desde este punto de la regién, hasta la capital nacional.

Dentro de la Sexta Regidn, solo el 40% 0 50% esta re-
cibiendo este tipo de tratamientos (+/- 1139 nifos, son
atendidos en la actualidad en el Centro IRI de la Teletén
en Santiago), lo cual se torna un dato importante para
pensar, idear y desarrollar un proyecto que contenga la
idea de construir un Centro de Rehabilitacién en la Capi-
tal regional, que contengay atienda las necesidades de
este grupo de nifios.

1.E CHILE Y LA REHABILITACION INFANTIL

SocieEDAD PrRo-AYUDA AL NI LisiADo
La Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado (SPANL) nacié
el 14 de agosto de 1947, cuando un grupo de médicos,
padres, educadores y educadoras comenzo a trabajar
para rehabilitar a los nifios con secuelas de poliomielitis,
gue entonces afectaba al pais.

En 1978, Mario Kreutzberger invité a la Sociedad a
trabajar en conjunto y les propuso realizar un programa
de television de 27 horas de transmisién ininterrumpida
- una Teleton- para recaudar fondos con el objetivo de
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ayudar a la rehabilitacién de los nifios y jovenes disca-
pacitados fisicos que ya eran atendidos por esta enti-
dad, pero que a través de esta campafia de recoleccion
de fondos podria atender a un mayor nimero de nifios.
Asinace Teletén, en cuya primera versién, en 1978,
logré recaudar dos millones de délares, convirtiéndose
en la actividad solidaria con mayor fuerza en Chile, mo-
vilizando al pais entero por la rehabilitacién.

La Teletén, en su objetivo general, como entidad pione-
ray lider en Chile en materia de rehabilitacion infantil y
juvenil, busca ayudar a los nifios y jévenes en su proceso
de integracién familiar, escolar, comunitario, social y/o
laboral, a través de programas médico terapéuticos,
psicosociales, educacionales y de desarrollo personal

y recreacién, a cargo de equipos multidisciplinarios de
profesionales y técnicos especialistas en la materia.

Durante este periodo se han construido diez centros de
rehabilitacion a lo largo del pais, siempre respetando las
caracteristicas de la zona y la geografia del lugar, pero
manteniendo los objetivos arquitecténicos del primero
de ellos, el de Santiago.

Los Institutos de Arica, Iquique, Antofagasta, Valpa-
raiso, Coquimbo, Santiago, Talca, Concepcién, Temuco
y Puerto Montt, atienden en la actualidad a mas de
24.500 pacientes. El Instituto de Talca es el tltimo
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centro inaugurado en diciembre del 2006, que atendera
a los nifios y jévenes de la Region del Maule.

Teletén recibe mas de 2.500 pacientes nuevos al afio.
Desde 1978 ya son mas de 68 mil los pequefios con dis-
capacidad que han conocido la palabra rehabilitacién.

En los Institutos Teletdn los nifios y jovenes reciben
asistencia médica y también, parte de su alimentacién,
traslados, desarrollo de actividades artisticas y deporti-
vas. La rehabilitacién consiste en un proceso destinado
aintegrar al paciente dentro de las labores del hogar,
escuela, trabajo y comunidad.

El ejemplo de la Teletén chilena traspaso las fronteras
y, con nuestra asesoria, otras naciones del continente
adoptaron esta forma de ayuda a los nifios con discapa-
cidad. Asi, Colombia, Perd, Ecuador, Paraguay, El Salva-
dor, Panama3, Costa Rica, Bolivia, Honduras, Guatemala,
Uruguay, México y Brasil también cuentan con su propia
Teletén y forman parte de la Organizacién Internacional
de Teleténes (ORITEL).
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1.F CARACTERIiSTICAS DEL USUARIO

Las personas con discapacidad fisica enfrentan una se-
rie de dificultades propias de su deficiencia para desen-
volverse en la vida cotidiana y social que son agravadas
por situaciones del entorno social, cultural y ambiental.

La Deficiencia motriz es definida entonces como una
deficiencia neuronal que provoca en el individuo que la
padece alguna disfuncién en el aparato locomotor.

Como consecuencia se pueden producir limitaciones
posturales, de desplazamiento o de coordinacion del
movimiento.

Estos principales problemas que puede generar la
discapacidad motriz son variados, entre ellos podemos
mencionar entonces: los movimientos incontrolados,
dificultades de coordinacién, alcance limitado, fuerza
reducida, habla ininteligible, dificultad con la motricidad
finay gruesa, o simplemente una mala accesibilidad al
medio fisico, restringiendo su capacidad de realizacién
de actividades cotidianas.
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El objetivo Principal, entonces, de un Centro de Rehabi-
litacién Infantil, va directamente relacionado a desa-
rrollar de forma integral a los nifios y adolescentes en el
ambito psicolégico, social y motriz, con el fin de obtener
la optimizacion de sus capacidades para lograr su maxi-
ma independencia, autonomia e integracién. Pero, ¢Qué
desafios debe enfrentar la arquitectura para poder dar
soluciones y nuevas ideas de complementacion de las
técnicas de rehabilitacion dentro de este centro, para
hacerlo dinamico e integral?

En la actualidad, dia a dia, se avanza en la creacion de
nuevas modalidades de rehabilitacion, estableciéndose
terapias alternativas complementarias a las basicas que
permiten desarrollar las habilidades del discapacitado
de una forma mas rapida y motivada, siendo esto la
base que debe mover a la arquitectura para pensaren la
realizacién de Centros de rehabilitacion que acojan no
solo la actividad dentro de 4 paredes, si no que también
al aire libre y con elementos externos que haran del este
proceso, muchas veces traumatico, un lugar atractivoy
acogedor, como nuestro hogar.

ENFERMEDADES ASOCIADAS AL USUARIO
Esclerosis Multiple afecta a los nervios y la capa de mie-
lina en ella, generando una cicatriz o endurecimiento en
el area en periodos impredecibles.
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Paralisis Cerebral desérdenes del cerebro que afectan el
movimiento y la coordinacién muscular, por dafio a areas
del cerebro. Espastica, Disquinética, Ataxica y Mixta.

Lesién Medular por dafio en la medula espinal por enfer-
medad o accidente que origina pérdida de movimiento
o sensibilidad. Tetraplejia, Paraplejia.

Distonia Muscular contracciones musculares sostenidas
en el tiempo, que causan torsiones movimientos repeti-
tivos y/o posturas anémalas.

Espina Bifida Malformacion congénita manifestada por
falta de cierre o fusién de uno o varios arcos posteriores
de la columna vertebral, con o sin exposicién de la
médula espinal.

1.6 LA REHABILITACION Y SU IMPACTO
EN EL DISCAPACITADO

El mejoramiento de la calidad de vida de una persona
que presenta discapacidad fisica esta asociada a un
proceso complejo e integral que tiene como uno de los
pilares centrales la accién en materia de rehabilita-
cion. La rehabilitacion tiene que ver con el proceso que
implica la ejecucion de medidas que permitan estable-
cer funciones para compensar, evitar su progresion o
derivacion en otra discapacidad.
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Los progresos que manifiesta la persona con alguna
discapacidad estan basicamente asociados a la po-
sibilidad de acceder tempranamente a tratamientos
rehabilitadores, a la magnitud de la deficienciay a las
condiciones del entorno para apoyar el proceso.

En el caso de la discapacidad fisica, el proceso de reha-
bilitacion funcional pretende lograr, mediante el uso de

todas las técnicas disponibles, objetivos claros y precisos.

Junto con estos aspectos de la rehabilitacién funcional
es necesario considerar la importancia que tienen la
rehabilitacion profesional, cuyo objetivo fundamental
es la maxima integracion a una actividad laboral, y la
rehabilitacion social, que persigue la plena integracion
a la familia y a la comunidad. Cuando la discapacidad
fisica se presenta a temprana edad, en paralelo a los
procesos de rehabilitacion, los esfuerzos estaran dirigi-
dos a la incorporacién al sistema educativo, prioritaria-
mente de manera integrada o mediante la modalidad
de educacion especial en casos de limitaciones severas
o compromisos profundos a nivel cognitivo.

Los nifios y jévenes con discapacidad fisica no presentan
ningun impedimento para participar integral e integra-
damente de la educacion regular; sélo requieren que las
instalaciones cumplan con las normas de accesibilidad.

1.H LA REHABILITACION POR MEDIO DEL CABALLO

La Hipoterapia es un tratamiento kinésico, reconocido
mundialmente. Es una forma de montar donde el pa-
ciente es colocado en varias posiciones por el kinesiélogo
para asi aprovechar al maximo el movimiento oscilante
del caballo en la caminata.

Consiste en aprovechar los movimientos multidimensio-
nales del caballo para estimular los musculos y articula-

ciones del paciente (el vaivén hacia arriba, abajo, adelan-
te, atras, hacia los lados y rotante es un movimiento que
resulta ser el dnico en el mundo animal, semejante al del
ser humano). Ademas, el contacto con el caballo, aporta

facetas terapéuticas a niveles cognitivos, comunicativos

y de personalidad. Algunos de los efectos inmediatos y
reconocibles a través del desarrollo del tratamiento sobre
el caballo son:

Efectos fisiolégicos como el aumento de la capacidad

de percepcion de estimulos al encontrarse en una nueva
situacion de movimiento.

Efectos mentales estimular la atencién, concentracion,
comprensién y memoria. Un importante efecto psiquico
es el aumento de la autoestimay seguridad en si mismo.
Efectos psiquicos reforzamiento de la conducta positiva,
mejoria de autocontrol y capacidad de frustracién.



Efectos comunicacionales facilitacion del lenguaje,
aumento de gesticulacién y mimica.

Efectos sociales interrumpe el aislamiento, interrelacio-
nes, aceptacion y adaptacion a condiciones variadas.
Efectos fisicos, por tener el caballo mayor temperatura
corporal y volumen fisico que el hombre, el nifio tiende a
tocarloy abrazarlo, sintiendo asi su calor y solidez.

En una sesién de Hipoterapia, un paciente practica alre-
dedor de 2 mil ajustes ténicos. Esos movimientos pro-
ducen vibraciones que son transmitidas por la médula,
con una frecuencia de 180 oscilaciones por minutos y
esa informacién es la misma que recibe el cerebro cuan-
do una persona camina. El caballo es el tnico animal
que produce este estimulo neurolégico.
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Por otro lado, sobre el caballo se realizan practicas en
estatica o marcha. Estos practicas incluyen desde ejer-
cicios respiratorios hasta ejercicios de cintura, columna,
piernasy brazos. Y, con las diferentes variaciones en

la marcha se puede regular el grado de sensaciones y
estimulos. Otras veces, el contacto se da con el sélo
hecho de recostarse sobre el animal. El tratamiento es
absolutamente individual y se ajusta a la necesidad y
evolucion de cada personay a la recomendacion entre-
gada por su médico tratante.

OBJETIVOS DE LA

REHABILITACION

En Hipoterapia se monta sin silla porque es muy im- . Desarrollar habilidades para llevar acabo actividades .

portante el contacto entre los cuerpos del animal y de +  delavidadiaria .
la persona. A través de los musculos, la persona recibe
calory masajes en la pelvis y sus piernas.

. Recuperar o mantener la funcién de los 6rganos afectados

Ademas, la Hipoterapia produce otros beneficios: El

ejercicio libera endorfinas; el calor del animal produce ettt st
relajacion y eso mejora también la circulacién san- : Reemplazar las funciones no recuperadas con ayudas :
. , . técnicas. Entrenamiento en el uso de elementos de apoyo .
guinea. Por otra parte, al mover la columna en movi-
mientos tridimensionales, el liquido encéfalo raquideo R A L I
provoca un movimiento pulsatil, suave, y esto provoca : Apoyo psicolégico, tanto para la familia como el individuo, :
. para enfrentar la condicion .

un masaje en el cerebro y tranquiliza al paciente. . .
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CAPITULO 2: EL LUGAR

2. UBICACION

La Region del Libertador Bernardo O’higgins se ubica
en la Zona Central de Chile y se extiende entre 33°50°

Y 34°45" de latitud sury desde 70° a 72° de longitud
oeste. Abarca una superficie que corresponde al 2,2 por
ciento del territorio nacional continental, es decir unos
16.365 m2 de superficie.

La Region esta catalogada dentro de la Zona Central
interior que se caracteriza por extenderse por el valle
entre la Cordillera de la Costa y la Cordillera de los An-
des. Esta region es una zona huasa por excelencia. En
su capital,

Rancagua, se tejié uno de los episodios mas importan-
tes de la historia de Chile; en el lugar donde se levanta la
plaza de los Héroes se llevo a cabo en 1817 la batalla de
Rancagua, donde se luchaba la independencia de Chile.

“En tu cielo se vio reflejada, una hoguera de inmenso
fulgor. De tu plaza la gran llamarada, Y de O’higgins su
fiero valor...” como dice el himno de Rancagua.

La VI region, no solo es reconocida por sus suelos gene-
rosos para la agricultura, sino también por la incorpo-
racion de la industria a esta actividad y a la explotacién
del gran yacimiento de cobre del Teniente que ofrece
trabajo a miles de personas.

Toda la poblacién regional se distribuye en una superfi-
cie de 16.387 kmz2.y su densidad poblacional de 47, 63
habitantes por km2, seglin censo 2002.

El 70,2% de la poblacién se ubica en el sector urbano,
donde se destaca Rancagua como mayor ciudad que con-
centra poblacién, seglin el censo 2002 contaba con una
poblacion de 415.108 habitantes. La comuna que ofrece
otra realidad completamente distinta en este sentido

es Pumangque que seglin mismo censo tiene o poblacién
urbanay sélo 3.442 habitantes de la zona rural, siendo
ademas la comuna menos poblada de la region.

Considerando las provincias Cardenal Caro es la Unica
donde la poblacién rural es mayoria con un 55,2% del
total provincial.
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Imagen 02-03 Region del Libertador Bernardo O’Higgins, la sexta
de las quince regiones en que se encuentra dividido Chile.
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3. ANALISIS

Rancagua, capital regional, se encuentra a 86 Km. al sur
de Santiago, encontrandose emplazada en la provincia
de Cachapoal. Posee un caracter interregional e interco-
munal en la zona.

Su estructura vial se basa en un eje central, representa-
do por la Ruta 5 Sur o Carretera Panamericana, la cual
comunica la ciudad con el resto del pais, encontrandose
a una hora del centro de Santiago.

El Metroten y su presencia en la red vial produce una ra-
pida conexion, tanto dentro de la region, ya que conecta
directamente la ciudad de San Fernando y Santiago.

Rancagua, al encontrase geograficamente en un punto
medio de |a regién, se ha caracterizado por ser un punto
medio dentro de la conectividad y consolidandose como
un punto articulador dentro del territorio.

Se accede a Rancagua por via terrestre en buses desde
los principales terminales regionales y desde Santiago

de todos los terminales. El trayecto dura aproximada-

mente una hora. Otra alternativa es el Metrotren, que

demora 75 minutos, y que sale desde Estacién Central,
llegando hasta san Fernando.



Imagen o5 Accesos y Conexion

. Conectividad Ruta g

* Conexién Buses Trans 0’higgins

[ — Conexién Metrotren

Caya

. Sam Vigente T!‘i"\-‘l;ﬂ.:;‘_ 3\
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Imagen o5 Infraestructura de la Region
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3.A CARACTERIiSTICAS CULTURALES

La Regian del Libertador Bernardo O’higgins es conoci-
da como la Zona Huasa, por ser principalmente agricola
y representativa del folklore de la zona central. Se
denomina Huaso al hombre vinculado al agro. Destacan
en esta provincia actividades como el rodeo, los cam-
peonatos de cueca, baile nacional y los atractivos como
Dofihue, famoso por sus mantas.

El rodeo, en la actualidad, se ha transformado en uno
de los deportes mas importantes de la region, princi-
palmente por el desarrollo del famoso Campeonato Na-
cional de Rodeo, popularmente denominado Champion
de Chile o simplemente El Chileno, el cual es la principal
cita deportiva del rodeo chileno. Se realiza cada mes

de abril en la Medialuna Monumental de Rancagua, y
organizado por la Federacion del Rodeo Chileno. En este
campeonato se retnen las colleras que hayan clasi-
ficado en todo el pais, y atrae a una gran cantidad de
aficionados de todo Chile.

Fiestas como la Vendimia y la Trilla, también han gana-
do gran popularidad turistica en la regidn, realizandose
grandes fiestas en las épocas de realizacién de estas,
atrayendo gente desde distintos puntos de chile, que se
maravillan con el espectaculo huaso y disfrutan de las
comidas y vinos que la zona central les ofrece. Imagen 07-08-09 El Rodeo, actividad propia de la region




La ruta patrimonial camino real a la frontera

La Ruta Patrimonial se ubica en la Sexta Regién del
Libertador Bernardo O’higgins, entre los rios Peuco,
del sector de angostura por el norte, Cachapoal en la
seccién media junto a la capital regional, Rancaguay
Tinguiririca, vecino a la ciudad de San Fernando por el
sur, pasando por los fértiles valles de la cuenca hidro-
grafica del Rio Rapel, entre la Cordillera de los Andes y
la Cordillera de la Costa.

La Ruta es un recorrido histérico de gran belleza, bor-
deado por los cerros de la costa, que permite conocer lo
que fue el antigua Camino Real en la colonia. El Prin-
cipal medio de comunicacién del Reino de Chile desde 20 - s
Santiago hacia la frontera, uniendo las ciudades de ""@ g
Santiago y Concepcidn. ; -‘ff
En sus dos tramos presenta atractivos histéricos y
arquitecténicos como, vestigios prehispanicos o las
tipicas construcciones en adobe y tejas, con fachadas
continua a orilla de camino.

Imagen 10 Ruta Patrimonial

PROYECTO DE TiTULO | TELETON RANCAGUA

oo
2
ar,



CAPITULO 2: EL LUGAR

3.B CLIMA DE LA SEXTA REGIGN

El clima predominante en la region es el Clima Medite-
raneo con Estacién Seca Prolongada que se presenta
durante 6 a 8 meses del afio.Este clima se extiende
entre las cuencas del Aconcaguay la del Maule.

Las temperaturas medias oscilan entre los 14°C en el
nortey los 13,7°C en el sur.Su amplitud térmica en am-
bos sentidos es de 12°Cy 13,6°C respectivamente.

Las precipitaciones en esta area alcanzan los 330 mm
en la localidad norte y los 716,3 mm anuales las cuales
se concentran en los meses correspondientes a la
estacion de invierno. El monto de lluvias varia mucho de
un afo a otro, asi como también lo hace por la latitud,
aumentando en cantidad hacia el sur debido a que la es-
tacion lluviosa se extiende hasta el mes de septiembre.

La vegetacion de este clima esta representada por el
matorral, con especies como arbustos (espinos), hierbas
y gramineas; y arboles no muy grandes como el litre,

el quillay y el peumo. También se encuentra la palma
chilena en Ocoa.



PROYECTO DE TiTULO | TELETON RANCAGUA

T°. Maxima

T°. Maxima Media B os:coHoras
T°. Minima Media . 20:00 Horas
T°. Minima D 14:00 Horas

Grdfico 06 Delta de Temperaturas en Rancagua Grdfico 07 Humedad en Rancagua
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Grdfico 10 Vientos Predominantes en Rancagua Grdfico 11 Rosa de los Vientos de Rancagua
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Imagen 11 Principales Puntos y Vi

4. ANALISIS URBANO -

La ciudad de Rancagua se encuentra dividida en dos
grandes zonas, ocurriendo esta division perceptual por
el paso de la carretera 5 Sur justo por el medio de la
estructura urbana.

El Sector Poniente, es la cara de la ciudad, conforma-
do por el casco histérico y mas antiguo de Rancagua

y el nicleo comercial y de desarrollo. En esta zona se
encuentra el Damero Fundacional y Ia mayoria de los
equipamientos urbanos politicos y administrativos de
la region. El intento por fomentar la descentralizacién,
busca manifestar en todo el territorio una equidad
social y urbana.

El Sector Oriente se encuentra altamente poblado, su
uso de suelo esta destinado principalmente a la resi-
dencia, con un bajo indice de establecimientos dedica-
dos a la educacién, salud y cultura. El los altimos afios
se ha promovido la construccién de areas verde con

la participacién de la comunidad, creando espacios de
recreacion y esparcimiento.

Centro Historico

Terminal De Buses
Estacién de Tren Rural

CarreteraRutag
Carretera El Cobre

Alameda/Millan/Freire

Zona Hospitalaria Y Clinicas
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4.A ANALISIS URBANO DEL TERRITORIO

El entorno del terreno presenta dentro de su vialidad
cercana dos carreteras de vital importancia y circulacion
vehicular, una de ellas es la Carretera 5 Sur, la cual hoy
en dia ha sido dividida en dos partes, una que pasa por
el borde urbano de la ciudad, y la otra que atraviesa

por la mitad a la ciudad, |a que a su vez se encuentra
conectada con una segunda carretera importante, la
Carretera del Cobre, via que conecta la ciudad con El
Mineral El Teniente. Esta ultima es la principal conexién
de transporte publico que provienen desde todos los
sectores de la ciudad, uniéndola en sentido oriente-
poniente, ademas de norte-sur.

El terreno escogido para el emplazamiento del Instituto
de Rehabilitacién Infantil (IRI), se encuentra ubicado a
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un costado de la Carretera El Cobre, en un area, donde
en los Gltimos 10 afios se ha establecido una Zona Hos-
pitalaria, contando con tres de las clinicas y servicios
médicos mas importantes en Rancagua.

Uno de ellos es el Hospital Clinico FUSAT (Fundaciéon de
Salud El Teniente), asociado a la Torre Clinica Intersa-
lud, formando ambos un complejo hospitalario de gran
envergadura. A un costado de este complejo, podemos
encontrar la Clinica Isamédica y la Torre Medica.

El terreno es de propiedad privada, y consta de 18.000
m2, ubicado segln plano regulador en un sector R3, el
cual permite la construccién de equipamientos de salud
a escala regional e interurbana.

Imagen 12 [Pagina Anterior] El terreno y su entorno

Imagen 13 Fotografias del Sector
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4.B NORMATIVA DE USO DE SUELOS

El terreno se encuentra inserto en la Villa Los Cantaros,
zona residencial inconclusa, la cual presenta una escala
de barrio. Se enfrenta al eje vial Av. Bombero Villalobos,
la cual conecta de norte a sur la ciudad de Rancagua.

CONDICIONES DE SUBDIVISION PREDIAL Y EDIFICACION:

Limitando al Norte con las viviendas de la Villa Natura-
les, al oriente con un eje vial secundario Av. Central y al
sur con las viviendas de la Villa Los Cantaros.

Plan Regulador Zona R3: Usos del Suelo Permitidos

individuales con terreno propio). {8)

Superficie Predial Minima Vivienda {15} - [ 250m’ (8)
Equipamiento regional e interurbano y 800m*
comunal
Equipamiento vecinal 300m” (8)

Erante Pradial Minimo (15) Yivenday Equipamientovecinal | 45m
Ciros Usos | 208

Ocupacion Maxima de Suelo Vivienda 60% (8)
Otros usos 40%

Coeficiente Maximo de Vivienda 1.0

Constructibilidad Otros usos 0.6

Densidad Maxima Crecimiento por extension (viviendas 120 Hab/Ha (8)

Crecimiento por densificacion
(viviendas colectivas en edificio) (15)

250 Hab/Ha (8) (ver nota al pié de cuadro) (15)

Sistema de Agrupamiento

Vivienda

Aislado, pareado

Oftros usos

Aislado

Crecimiento por densificacién

Aislado (8)

Rasantes y Distanciamientos

Segin 0.G.de U.y C.

Altura Maxima de Edificacién

[Edificio

13.50m (8) (ver nota al pié de cuadro) (15)

Profundidad Maxima de Pareo

50% del deslinde comin

Antejardin Minimo

3m. o segun loteo, en su defecto se aplicara el
Art. N°15 de la presente Ordenanza (8)

Estacionamientos

Seqgun Articulo 35 de la presente Ordenanza

Grdfico 12 Usos de Suelo

Los proyectos que se ubiquen frente a vias de 18 m de ancho minimo entre lineas oficiales, podran optar a una altura maxima de 18
metros y no habra exigencias de densidad. (15)
Los proyectos que se ubiquen frente a vias de 25 m de ancho minimo enfre lineas oficiales, podran optar a una altura maxima de 22
metros v no habra exigencias de densidad. (151
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Vivienda; Equipamiento de escala regional e interurba- Metraje Del Terreno

na, comunal y vecinal de: salud, educacién, culto, cul-

tura, organizacion comunitaria, areas verdes, deportes, Frente Mayor 153 m2
esparcimiento y turismo, comercio minorista, servicios Fondo Mayor 235 m2
publicos, servicios profesionales y servicios artesanales Terreno 29107 m2

con excepcion de lo indicado como prohibido; Equipa-
miento de escala comunal y vecinal de seguridad.

Terreno

Eje V. Villalobos

Villa Triana

Villa Naturales

Condominio El Trébol

Villa Los Cantaros

Villa Isamédica

Hospital Fusat

Hospital Intersalud

Eje Carretera
El Cobre

Imagen 14 Usos de Suelo
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4.c LA EscALA DE CONTEXTO

El Sector presenta dos tipos de escala. En primer lugar,
la cercania de la Carretera del Cobre y su importancia
como eje conector de la ciudad con el Mineral El Tenien-
te ha ido generando en el tiempo la construccion de in-
fraestructura de gran envergadura, edificios destinados
a abastecer a la ciudad completa de comercio, entreten-
ciény salud. La anchuray velocidad del eje vial ademas
conforma un retranqueo de estas construcciones, las
cuales presentan una instancia de velocidad intermedia
antes del ingreso.

En segundo lugar, se encuentra el eje vial, Av. Bombero
Villalobos, importante arteria de locomocién colectiva,
que une este sector sur con el lado norte de la ciudad y
articula hacia los nodos de circulacion oriente poniente.
Este eje enfrenta el lado mayor del terreno, presen-
tando una velocidad media de ingreso hacia la escala
urbana de ciudad.

Las dos villas que entornan el terreno elegido, presen-
tan una altura que fluctua entre los 3 y los 7,5 metros
de altura reforzando la escala de barrio, con plazas
interiores, generando la vida y relacién de los vecinos
en el interior de la manzana, teniendo como base las
velocidades de los ejes viales limitantes.
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AR . "

Intersalud - Hospital Fusat -  Torre Médica -  ClinicaDental -  Clinicalsamédica - Mall Portal Rancagua (Jumbo, Easy, Paris)

Imagen 15 Eje Carretera Del Cobre

e B B D

Bandejon Central B. Villalobos - VillaTriana - VillaNaturales - Condominio El Trébol Villa Los Cantaros

Imagen 14 Eje Av. Bombero Villalobos
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4.D PERFILES DE CONTEXTO

Terreno Teletdon

Imagen 15 Perfil Esquematico de Avenida Bombero Villalobos

Terreno Teleton

Imagen 15 Perfil Esquematico de Avenida Central



4.E SiNTESIS DEL TERRENO
Ventajas de eleccion

1. Entorno de escala urbana y relacién con la
vida de barrio.

2. Acceso y emplazamiento estratégico por su caracter
interregional.

3. Cercania a otros establecimientos de salud que apo-
yeny complementen la funcién del instuto.

4. Entorno tranquilo con espacios de cultivo agricolay
vistas privilegiadas hacia la cordillera.
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Imagen 16 Viviendas Villa Los Cantaros

Imagen 17 Viviendas Villa Naturales

Imagen 18 Vista panoramica del terreno
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5. INSTITUTO DE REHABILITACION
INFANTIL E HIPOTERAPIA

Luego del estudio y analisis de la informacién presenta- '
da, la propuesta se plantea como un proyecto arquitec- -
ténico que rescate las caracteristicas propias del lugar,
su identidad y la particularidad de caracteristicas que
estas puedas aportar al desarrollo de un Instituto de
Rehabilitacién Infantil.

Este Centro trabajara de forma complementaria a la
rehabilitacion de los nifios de [a TELETON, integrando
actividades al aire libre y orientandose principalmente a
lavida de campoy lo que la actividad de HIPOTERAPIA
puede aportar al desarrollo y avance de estos nifios en
su tratamiento.

Tan importante como la actividad que se propone para
el desarrollo integral de los nifios en rehabilitacién, es

la respuesta que debe dar la arquitectura para albergar
y sugerir dicha actividad, buscando siempre crear un
entorno apto para el desarrollo del tratamiento de reha-
bilitacién hacia los nifios.

Por esto, el proyecto no solo se concibe como un esta-
blecimiento de apoyo y desarrollo de sus tratamientos,
sino que ademas, como un nuevo espacio integrado, que
complemente la actividad general de la Teletén, y permi-
ta una rehabilitacién mucho mas agradable y rapida.

Imagen 19-20 La hipoteramia como medio para la rehabilitacién
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Es asi como el proyecto se define a partir de un nuevo
enfoque y conceptualizacion del espacio, Instituto de
Rehabilitacion e Hipoterapia, el cual integray comple-
menta la labor basica de los médicos y ayuda a desarro-
llar de manera mas acelerada el proceso de tratamiento
kinesiolégico. La ventaja de integracién de estos dos
meétodos de rehabilitacién radica en el tiempo para obte-

Grdfico 13 Conceptualizacién del Proyecto

ner determinados resultados y logros, y que van ligados a
la cantidad e intensidad de estimulos que puede presen-
tar este Instituto. Factor que abre pautas a un disefio
arquitectonico orientado y enfatizado en crear un recinto
y entorno rico en elementos estimulativos a través de
herramientas que la arquitectura nos ofrece.
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6. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo Principal

Crear un proyecto arquitecténico que busque satisfa-
cer las necesidades formales, funcionales y espaciales
que requiere el proceso educativo para un usuario que
presente algun tipo de discapacidad; y de esta forma
conformarse como una herramienta de estimulacién
permanente para el desarrollo personal y social del
usuario.

Objetivos Generales

1. Crear un disefio que propicie un ambiente cognitivo
claroy especifico, con el fin de contribuir a un proyecto
arquitecténico acorde a sus necesidades a través de
estimulacién, otorgados tanto por el disefio como por la
actividad que se realiza

2. Proponer e intervenir un entorno urbano apropiado

para el desarrollo del proyecto, buscando la coherencia
entre la actividad propuesta para el proyectoy la pro-

blematica social planteada.

3. Intencionar la expresiéon del disefio, enfocado a la
relacién entre la actividad, la carga historica arquitectoé-
nica del lugar, el usuario y el entorno inmediato.

4. Proponer un programa coherente con el usuarioy la
actividad que debe albergar, entendiendo las dificulta-
des que se presentany fortaleciendo las caracteristicas
y requerimientos del usuario.

5. Caracterizar y reinterpretar la arquitectura tradicional
de la zona central, centrando y utilizando los elementos
que la componen, de tal forma de desarrollar un proyec-
to arquitectoénico referente y especial, que identifique
laidentidad de la Regién de 0’higgins.
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7. PROPUESTA CONCEPTUAL

El usuario discapacitado, como se ha explicado anterior-
mente, presenta dificultades de desplazamiento, habla,
definicién de sus movimientos y fuerza en los musculos
de los miembros para sostenerse, sumando muchas
veces a esto, algln tipo de retardo mental, que hace
aun mas dificil la tarea de integracién y el desarrollo de
la rehabilitacién.

El proyecto arquitectonico, entonces busca generar un
ambiente estimulante e instancias de relacién moti-
vante en su etapa de tratamiento dentro del centro, ge-
nerando una especie de segundo hogar para los nifios,
donde se sientan confortables y felices de compartir
con médicos, y otras familias que se encuentran en
mismo proceso.

Es aqui cuando la arquitectura debe ser la precursora

y protagonista, ante esta cualidad del espacio, que se
transforma en una fuente de estimulo constante y una
herramienta mas dentro de la rehabilitacién.

Es entonces importante lograr combinar todos los
factores que influiran directamente en el proceso de
disefio del instituto, como es la identidad arquitectoni-
ca del lugar, las actividades que este edificio albergara
en su interior, las necesidades basicas del paciente con
discapacidad y la variedad de instancias estimulantes
que este debe desarrollar.

Entonces se propone como idea conceptual el desarrollo
de un Instituto de Rehabilitacién que integre ademas
actividades y tratamientos que vayan de la mano de la
identidad huasa de la VI Region.

Rehabilitaciéon Enfocada en la Estimulacion

1. Desarrollo de Bloques de Acticvidades
2. Desarrollo de Actividades con Caballos
3. Zonas de Cultivos y Jardines

4. Senderos de Paseo Entorno a los Patios
5. Patio Central de Integracién

Conceptualmente entonces el proyecto se desarrolla
traduciendo los elementos demandantes a ciertas ca-
racteristicas arquitecténicas que finalmente integrany
construyen la propuesta conceptual de proyecto.

Discapacidad Usuario

< D)
Hipoterapia < Estimulacién Visual y Tactil
Rehabilitacion ¢ » Tutor - Guia - Método
Integracion < Plaza Central de Encuentro



8. PROPUESTA ARQUITECTONICA

Con la idea anteriormente planteada, se busca generar
un edificio que evoque los elementos principales que
conforman la casa patronal chilena y que promueva
laidea de integrar |a actividad de rehabilitacion com-
plementaria de la Hipoterapia. Disefiando recintosy
actividades a través de una nueva concepcion espacial,
ligada también a la percepcion de “segundo hogar”
que tiene el usuario discapacitado con el Instituto de
Rehabilitacion.

Para poder plantear una nueva caracterizacién y reinter-
pretacion de los elementos principales de la casa patro-
nal, es necesario primeramente ver los requerimientos

propios del programay la flexibilidad de disefio que este
aporta al Instituto, su funcionamiento y caracteristicas.

Tipo de Edificacién: Casa Patronal Chilena

Una casa patronal puede ser definida arquitecténica-
mente como una vivienda organizada entorno a patios y
alas caracterizadas por la actividad que dentro de ellas
se realiza.

La casa patronal se configura circundando un centro o
patio vacio, que es el corazén de la vivienda, en donde
los parrones, los arboles frutales y las pequefias huer-
tas alimentan la vida diaria de quienes la habitan.

PROYECTO DE TiTULO | TELETON RANCAGUA

Caracteristicas Arquitecténicas
Casa Patronal

Parron < Sombra - Ritmo - Vegetacion
Corredores < Escala - Movimiento - Venas
Patio Central « » Encuentro - Integracion

Caballerizas  « » Estimulacion - Complemento

Imagen 21-22 La casa Patronal de Campo como eje del proyecto



9. PARTIDO GENERAL DEL ENTORNO

del proyecto

Imagen 23 Terreno
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e
o . . . ARRGN
Accesibilidad vehicular - Distancias mayores

P . CoBIjo - SOBRA - CAPAS VERDES .
Conectnl/{dad . . . . ORDEN - TRAMA - MéDULO .
Proyeccion de calle auxiliar en terreno (traspaso interior) S eeeesessccseescesocseeseseessoesesee®

El terreno posee dos caras, una que limita hacia la
calle Av. Central y la otra que enfrenta la Av. Bombero

Villalobos. Actualmente es un terreno baldio sin uso, CORREDOR

y cerrado, el cual es utilizado en una porcion para el

CUItiVO de flores : ACTIVIDADES - REHABILITACION :
. CIRCULACIONES - RECORRIDOS .

Se rescata una circulacién vehicular interior, que se
proyecta desde la via que ingresa por el poniente desde

Av. Central, conectandola con Av. Bombero Villalobos y

generando un transito aun mas expedito para el movi-
miento de Instituto. Asi se propone generar a través del
proyecto una relacién entre ambos sectores, de manera : ESTIMULO - COMPLEMENTO :
que el edificio también se muestre permeable y se . DESARROLLO - INTEGRACION N

transforme en un traspaso de situaciones.

Partido General del Proyecto
La estrategia adoptada para el proyecto se compone PATIO CENTRAL

de tres elementos o situaciones a partir de las carac- .o
teristicas de la casa patronal y su final representacion . ENCUENTRO REUNIGN .
arquitectonica. . UNION - INTERCAMBIO SOCIAL .
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10. ESQUEMAS CONCEPTUALES DEL
PROYECTO

Considerando el contexto. Se propone una base es-
| quematica del partido, donde cada espacio, tiene una
intensidad y tipo de relacion con el espacio publico,

i ¢ donde |a organizacién se forma entorno de este patio

' central, punto de relacion de todas las actividades que

l se van desarrollando en cada una de las alas del edificio.
VERANO

Vista Cordillera de los Andes

INVIERNO

Escala Urbana
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. Proceso de Rehabilitacién
Hipoterapia
Acceso

Primera Consulta
Educacién

Rehabilitacién

ESQUEMA DE PROGRAMA
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11. ORGANIGRAMA

La organizacion entorno al patio busca crear un corazén
del proyecto, espacio donde las actividades se cruzan

y se amarran, estableciendo un punto de interacciony
una actividad comun, donde toda la familia Teletén se
retroalimentay se construyen actividades de estimula-
cién y desarrollo de la rehabilitacion.

AccEso

ADMINISTRACION EVALUACION

La Arquitectura del Instituto, busca rescatar los ele-

mentos tradicionales que componen la Casa Patronal

Chilena. HIPOTERAPIA

1. El Parrén que cubre los volimenes y entrega sombra
y cobijo para el visitante.

2. El recorrido perimetral de los corredores

3. El Patio Central de encuentro que se transforma en el Grafico 14 Proceso de Rehabilitaci;on
Corazén del Proyecto.

SERVICIOS REHABILITACION

Principales Hitos del Proyecto

A. ACCESO PRINCIPAL

B. FACHADA PRINCIPAL
C. PLAZA DE ENCUENTRO
D. HIPOTERAPIA

Imagen 24 Hitos del Proyecto
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La Arquitectura del Instituto, busca rescatar los ele-
mentos tradicionales que componen la Casa Patronal
Chilena.

1. El Parrén que cubre los volimenes y entrega sombra
y cobijo para el visitante.

2. El recorrido perimetral de los corredores

3. El Patio Central de encuentro que se transforma en el
Corazén del Proyecto.

Imagen 25 El Proyecto y la casa patronal
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12. PROPUESTA PROGRAMATICA

Primera Consulta

Sala de Espera
Archivo

Barios
Enfermeria
Clinica
Especialidades
Urologia
Ortopedia

2 Box Fisiatria

2 Box Asist.Social
2 Box Fonoaudiologia

Educacion

Sala Cuna + Bafio
Preescolar + Bafo
Escolar + Bafio
Multidéficit + Bafio
Sala de Arte y Pintura
Sala de Baile y Teatro

Rehabilitacion

Sala de Espera
Baros

Sala AVD

2 Box Férulas

2 Box Fisioterapia
Gimnasio
Hidroterapia

69,75 m?
18,75 m?
37,50 m?
18,75 m?
37,50 m?
37,50 m?
37,50 m?
37,50 m?
18,75 m?
12,50m?
12,50 m?

75.00 m?
75.00 m?
75.00 m?
75.00 m?
75.00 m?
75.00 m?

56,26 m?
37,50 m?
37,50 m?
18,75 m?
12,50 m?
112,5 m?
112,5 m?

Hipoterapia

Sala de Espera
Barios

2 Box Kinesiologia
Camarines
Oficinay Sala

de Encargados
Bodega
Caballerizas

(14 cubiculos + techado)

Administracion

Sala Principal de
Reuniones

Sala de Descanso
Sala de Secretarias
Oficina del Director
Oficina del
Administrador
Sala Reuniones
Bafios + Cocina
Sala de Reunién
de Padres

Sala de Padres
Cafeteria

Sala de Computacion
Sala de Clases

Sala de Taller
Bodega

37,50 m?
37,50 m?
18,75 m?
18,75 m?

75.00 m?
75.00 m?

385,75 m?

100.0 m?
50.00 mM>

37,50 m*
75.00 m?

75.00 m?
56,25 m?
37,50 m?

56,25 m?
75.00 m?
100.0 m?
75.00 m?
75.00 m?
37,50 m?
62,50 m?



Servicios
Taller Ortopédico
Casino
Auditorio
Area de Descanso
Voluntariado
Informaciones
2 Garitas de Control

Educacién
2 Pistas de
Entrenamiento
Zona de bebederos
Zona de Cultivo
Troya de Descanso
Patio de Encuentro
Patio Rehabilitacion
Sillas de Ruedas

93.76 m?
12,45 m?
175.0 m?
50.00 m?
90.90 m?
37.50 m?
25.00 m?

1000.00 m?
417.730 m?
351.500 m?
706.860 m?
2734.51 m?

958.130 m?

RESUMEN DE SUPERFICIES

Primer Piso
Circulacion Vertical
Primera Consulta
Servicios
Circulacion Horizontal
Educacién
Rehabilitacion
Hipoterapia

Segundo Piso
Administracién
Servicios
Circulacion Horizontal
Educacién

Superficie Total
Superficie Circulaciones
Superficie Terreno

% Ciruculacion
% Ocupacion Terreno
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88.52m?
446.26 m?
661.44 m?
991.28 m?
620.45 m?
430.11m?
694.335 m?

600.22 m?
115.90 m?
454.78 m?
329.95 m?

5434.265 m?
1447.06 m?
29107 m?

26.628 %
18.670 %
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13. REFERENTES ARQUITECTONICOS

A.-

Obra 7

Hogar de Nifios ' [J [XTEY E

Cliente/Institucién + B3

Sociedad Protectora de la Infancia _.Lﬁ il
L b

Ubicacion

Puente Alto, Santiago, Chile

Arquitectos
Cristian Undurraga, Alicia Ross
http://www.undurragadeves.cl

Afo construccién
1999 - 2000

Superficie terreno
1.400 m2

Superficie construida
400 m2




B.-
Obra
Colegio Coya

Cliente/Institucion
Colegio Coya
Ubicacion
Rancagua

Arquitectos
Cristian Labbé

Afo construccién
1998 - 1999

Superficie terreno
57000 M2

Superficie construida

8.239,79 m2
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C.-

Obra

Centro de Rehabilitacion para
Parapléjicos y enfermos cardiacos.

Cliente/Institucion
Rehab Basel

Ubicacion
Basel, Suiza

Arquitectos
Herzog&Meuron

Afo construccién
1998 - 2002




D.-
Obra
Guarderia

Cliente/Institucion
Colegio Coya
Ubicacion
Frankfurt, Alemania

Arquitectos
Bolles & Wilson

Afo construccién
1996
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14. LA TELETON

14.A PROGRAMAS DE REHABILITACION DE INSTITUTOS
Y SUS OBJETIVOS

I.Programa de Intervencién Temprana

Destinado a |a atencién de lactantes y nifios menores
de tres afios, y a sus familias.

Objetivos Generales
Brindar una atencidn precoz e integral al pacientey
su familia, para promover el maximo desarrollo de las
capacidades funcionales.

Evitar complicaciones.

Promovery apoyar la incorporacién de la familia al pro-
ceso de rehabilitacion.

Poblacion a atender: Nifios hasta dos afios 11 meses de
edad, en control en Institutos de Rehabilitacion.

1. Programas terapéuticos

Incluye los tratamientos de kinesioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, ordenados en
diferentes subprogramas de atencién, segin patologia,
edad y otras consideraciones.

Objetivos Generales
Mejorar la funcionalidad del paciente -dependiendo del
grado de compromiso- mediante la atencion terapéuti-
ca directa del paciente y el trabajo con la familia ya sea
a través de un equipo multidisciplinario o de la atencién
por un determinado profesional del equipo de rehabili-
tacion.

Poblacién a atender
Principalmente nifios mayores de tres afios y adoles-
centes, en control en el Instituto de Rehabilitaciéon,
derivados por un fisiatra, con objetivos especificos de
acuerdo a condiciones generales y nivel de compromiso.



1. Programas de atencion de salud

Comprende los policlinicos de atencién médica de fisia-
tria, cirugia ortopédica, urologia, pediatria, neurologia,

psiquiatria, odontologia y enfermeria. Ademas incluye

examenes y atencion a los pacientes hospitalizados.

Objetivos Generales
-Brindar las atenciones médicas necesarias, de acuerdo
a la patologia y eventuales complicaciones.

-Aplicar las técnicas pertinentes de evaluacion y trata-
miento ya sea farmacolégico, quirdrgico o ingreso a al-
guno de nuestros subprogramas o talleres terapéuticos.

-Poblacién a atender: Nifios de 0 a 20 afios, con disca-
pacidades causadas por enfermedades que comprome-
ten el Sistema Neuro-Musculo-Esquelético.

Examenes complementarios
Laboratorio de Electrodiagnéstico: Electromiografia,
Velocidad de conduccién nerviosa, Estudio de onda F,
Reflejo H, Test de Estimulacién Repetitiva, Potenciales
evocados auditivos, visuales y somatosensitivos.

Laboratorio de Urodinamia y unidad de examenes radio-
l6gicos del esqueleto y sistema urinario.
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IV. Programa de Educacién

Engloba las actividades realizadas por la Unidad de
Educacion, destinadas a los nifios y adolescentes en
control y tratamiento en el Instituto de Rehabilitacion,
durante un ingreso a tratamiento integral o a progra-
mas v talleres especificos de la Unidad, para el desarro-
llo de las diversas habilidades criticas fundamentales
para una adecuada integracion.

Objetivos Generales
-Fortalecer y contribuir al desarrollo de habilidades del
nifio o joven discapacitado que le permitan relacionarse
con las personas y el entorno natural en forma arméni-
cay ética.

-Realizar intervenciones psicopedagégicas dentroy
fuera del marco del trabajo en equipo.

-Reforzar predominantemente las habilidades criticas
junto al desarrollo de algunas habilidades cognitivas, a
fin de contribuir al logro de su mas alto nivel de auto-
nomia y desarrollo socio- afectivo que favorezca su
integracion familiar, escolary social.

Poblacién a atender
Todos los nifios y adolescentes ingresados a tratamien-
to a salay aquellos derivados de los distintos subpro-
gramas.
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V.Programa Psicosocial

Destinado a la atencién de la familia con un enfoque
preventivo y educativo, con énfasis en los aspectos
psicosociales.

Objetivos Generales
Integrar a la familia en el proceso de rehabilitacién de
su hijo o hija, como agente rehabilitador y autogestor, a
través de programas multidisciplinarios.

Poblacién a atender: Familia de nifios y adolescentes en
control y tratamiento, en el Instituto de Rehabilitacién.

Destinado a la atencion de lactantes y nifios menores
de tres afios, y a sus familias.

VI. Otros Programas de Rehabilitacion

Se incluyen todos los programas complementarios al
trabajo habitual de los Institutos de Rehabilitacién.

V1.1 Programa de Autonomia

Objetivos Generales
Desarrollar en el nifio y adolescente la capacidad de
desenvolverse en forma independiente, en el ambito
personal y de las relaciones interpersonales, permitién-
dole interactuar con su entorno fisico, social y laboral en
forma eficiente y productiva.

Poblacién a atender

Todos los nifios y adolescentes que lo requieran y ten-
gan las condiciones basicas para lograrlo.



VI.2 Programa de Atencion Domiciliaria

Objetivos Generales
Brindar atencion domiciliaria de rehabilitacién a disca-
pacitados en un contexto participativo, incluyendo los
agentes del proceso: familia, comunidad e institucion.
Generar instancias de conocimiento y cooperacién entre
los organismos comunitarios y la Institucién, para la
rehabilitacion de los discapacitados.

Poblacién a atender

Pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

- con dafio motor y/o intelectual severo a grave

- entre 4 afios y edad de alta de la Institucion

- que hayan tenido al menos un ingreso a la Institucién

- pacientes cuya discapacidad puede ser atendida por
profesionales, en su casa

- pacientes cuyo traslado a la Institucion sea dificultoso
para la familia

- con residencia en comunas que abarcan el programa
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V1.3 Programa de Desarrollo Personal y Recreacion

Objetivos Generales
Fomentar la formacién integral del paciente, permitién-
dole un mayor conocimiento y desarrollo de sus poten-
cialidades artisticas, deportivas y recreativas, con el fin
de facilitar su integracién a la comunidad y su relacién
con el entorno.

Poblacién a atender
Todos los nifios y adolescentes que lo requieran y ten-
gan las condiciones basicas para lograrlo.
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14.B PROGRAMAS INTEGRALES

En los programas integrales se entrega una atencion
interdisciplinaria y transdisciplinaria, en los cuales el
nifio recibe una atencion integral.

Programa Nacional de Acogida al Lactante (P.A.L.)
Objetivo “Mejorar las condiciones neuromotoras vy el
pronéstico funcional del nifio hasta 2 afios 11 meses
29 dias, a través de un trabajo precoz que incorpore a la
familia, la acoja, la fortalezca y capacite para que tenga
un rol protagénico en la rehabilitacién del nifioy de un
diagnéstico oportuno y manejo terapéutico adecuado
por el equipo técnico”.

Programa Atencién Bdsica (P.A.B)

Objetivo “Potenciar al maximo las posibilidades fisicas
e intelectuales del nifio mediante una estimulacién
regulada y continuada, sin forzar el curso légico de la
maduracién del SNC, como asimismo prevenir o tratar
oportunamente las complicaciones de su derivadas de
su enfermedad.”

Programa Nacional Pre-Escolares

Objetivo “Favorecer el desarrollo integral del nifio
pre-escolar con compromiso cognitivo leve o ausente,
estimulando su independencia funcional, maximizan-
do sus potencialidades de desarrollo cognitivo y motor
y propendiendo a la integracién escolary social.”

Programas Escolares

Objetivo “Desarrollar, favorecer y estimular en nifios
y jévenes en edad escolar, las destrezas y habilidades
necesarias para una adecuada integracién escolary
social.”

14.C PROGRAMA INTERMEDIO

Objetivo “Favorecer aprendizajes y desarrollo global del
nifio a través de la estimulaciéon temprana propiciando
la adquisicién de habilidades criticas y funciones cogni-
tivas de acuerdo a la etapa de desarrollo y compromiso
motor que presentan las nifias y nifios, potenciando

la participacion de la familia en funcién de una labor
educativa conjunta.”

14.p PROGRAMA NACIONAL DESAFios MULTIPLES

Objetivo “Mejorar la calidad de vida de los pacientes
con Multidéficit severo y grave, realizando actividades
terapéuticas especificas con el nifio, capacitandoy
apoyando a la familia y al entorno inmediato en su
aceptacién y cuidado para facilitar su manejoy su inte-
gracién familiary social.”

14.E PROGRAMAS DE ALTA MoTIVACIGN (P.A.M.)

Engloban a todas las actividades artisticas que se de-
sarrollan en nuestra institucion a lo largo de todo Chile.



Son, por un lado, parte del conjunto de recursos tera-
péuticos que esta a disposicion de nuestros pacientes

y sus familias y, por otro, una importante herramienta
en el cumplimiento de nuestro objetivo estratégico de
ser agentes de cambio en la comunidad y de difusién del
trabajo que realizamos.

Desde la perspectiva de la Rehabilitacion Integral son
un complemento valioso para los programas especificos
del area médico-terapéutica, para la recreacion y, muy
especialmente, para el desarrollo de habilidades psico-
l6gicas (emocionales y sociales) de nuestros pacientes,
necesarias para su Integracién Social ya que las poten-
cialidades fisicas y cognitivas individuales, traducidas
en el nivel de autonomia e independencia que logremos
en ellos, son el soporte que favorece su participacion e
inclusién en cualquier ambito

Taller de Artes Escénicas

Descripcion En este taller los participantes podran
profundizar en las artes de la representacién adqui-
riendo técnicas de expresién corporal, comunicacion,
trabajo en equipo, motricidad, |a utilizacién de espacios
escénicos, como también podran profundizar en nuevos
lenguajes que fortalezcan los ya adquiridos.

Taller de Artes Plasticas
Descripcion Desarrollar una actividad creativa e inno-
vadora que permite desarrollar habilidades en todas
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las variantes del arte y sus técnicas, potenciando la
capacidad creativa en funcién de la terapiay delade
extension artistica y cultural.

Taller de coro

Descripcion Integrarse dentro de un grupo ejercien-

do trabajo en equipo, con pares que tienen ganas e
inquietudes de aprender una técnica como lo es el canto
coral. Entregar técnicas vocales ricas en sonoridad y
expresion musical.

14.F SUPERARTE

Descripcion Proyecto Teletdn en el que los nifios y jove-
nes que participan en los talleres artisticos del Progra-
ma de Alta Motivacion de la institucion, a lo largo de
todo Chile, tienen la oportunidad de dar a conocer sus
talentos y capacidades creativas a través de exposicio-
nes, conciertos y presentaciones teatrales, entre otras.

Objetivos Fundamentales Difundir en forma masiva el
trabajo artistico y creativo que realizan los nifios y jove-
nes que participan del Programa de Alta Motivacion de
los distintos Institutos Teletén. Por otra parte, generar
un espacio de integracion entre los nifios y jovenes de
los institutos Teletén y la comunidad en general.
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