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Lo que nos quita el sueno...

... Hacer con nosotros mismos el mas atrevido de los experimentos. El de
razonar sin ningun prejuicio, hasta los limites de la razén, hasta la locura si es
necesario. Quitandole el alma a los conceptos y enfermar de perplejidad
generando en este proceso expresiones intelectuales de vanguardia....

Desarrollar la aptitud de descubrir, inventar e inaugurar vias de aventura del
espiritu que nos asombren y pensar que esto pueda se un acto jubiloso.

Apreciar el arte del ensayo ...

Fabian Calcagno y Hernan Labal.
Ingenieros Argentinos
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PRESENTACION

El problema de fondo de la mayoria de las Personas con Discapacidad es la
ausencia de una solucion integradora a su rehabilitacién, puesto que, no existe
una cobertura necesaria y proporcional de los centros de rehabilitacion
requeridos. A esto se le suma el hecho de que dichos centros no estan al alcance
economico de sus potenciales usuarios, ni estan ubicados en areas accesibles,
donde se concentra la mayor cantidad de personas con discapacidad.

A partir de estos hechos y centrandose el estudio en las personas adultas con
discapacidad fisica es que se hace imperioso generar un centro de
rehabilitacion integral de discapacidad fisica, capaz de albergar las
actividades adecuadas de las especialidades, generar apropiadas relaciones
funcionales entre los recintos del centro y dar respuesta a los distintos tipos de
necesidades de los pacientes.

En base a lo anterior, la propuesta y caracterizacion del centro de rehabilitacion,
sera reuniendo los conocimientos de los usuarios, de los profesionales del area y
de la arquitectura, por lo que la respuesta a como construir un centro sera
interdisciplinaria, buscando de esta forma generar un edificio funcional que
cumpla las expectativas de rehabilitacién, de integracion y renovacién de la
calidad de vida de las Personas con Discapacidad al medio social y familiar.



Abreviaturas

CCR
ENDISC
FONADIS
INE
INRPAC
MIDEPLAN
OoGUC
PLANDISC
PcD

R.M.

Centro comunitario de Rehabilitacién

Encuesta Nacional de Discapacidad (2004)

Fondo Nacional de Discapacidad

Instituto Nacional de Estadisticas

Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda

Ministerio de Planificacién

Ordenanza Genera de Urbanismo y Construcciéon

Plan Nacional de Acci6n a favor de las Personas con Discapacidad
Personas con Discapacidad

Region Metropolitana
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TEMA

Para comenzar, el presente proyecto esta apoyado por el Seminario desarrollado
por quien escribe, titulado “Centro de Rehabilitacion Integral para personas
adultas con discapacidad fisica” que posee una metodologia basada en la
recopilacion de informacién, donde en forma consecutiva se traté de poder
llegar a un tema o un problema, en este caso, por decirlo de alguna forma, una
“TELETON PARA ADULTOS” y se intentd desarrollar sus criterios de
localizacién en la region metropolitana, rectificar la caracterizacién del usuario y
crear el programa arquitectonicos junto con sus relaciones funcionales, fruto de
las visitas a centros de rehabilitacion en Santiago.

De esa misma forma, podemos resumir, apoyandonos en los ANEXOS al final
de esta memoria de titulo, los argumentos que nos llevaran al proyecto:

Segun el Fondo Nacional de Discapacidad (FONADIS) y El Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) el 12,9% de los chilenos y chilenas son Personas con
Discapacidad (PcD), lo que supone 2.068.072 personas. Es decir, 1 de cada 8
personas presenta esta condicién. En la Region Metropolitana (RM) se presenta
un 11,5% de PcD, esto es, 747.017 personas con discapacidad, de los cuales
solo un 4.7% ha recibido atencion en rehabilitacion, es decir, 35.034 personas.

El problema se presenta con las personas adultas con Discapacidad Fisica en
la RM (366.137 personas) y sus respectivos alcances economicos para acceder a
los centros de rehabilitacion, ya que los pocos centros de rehabilitacion fisica que
existen son de muy alto costo. A esto hay que agregar que el 83.5% de la
poblacion con discapacidad de la R.M. es de condicién socioecondmica baja y
media.

A esto se suma que la distribucién de los centros de rehabilitacion fisica que
actualmente existen esta sectorizada en la zona de condicién socioeconémica
media alta y alta de la ciudad de Santiago, de dificil acceso para la mayoria de
las persona con discapacidad fisica, que se ubican en zonas dormitorias de la
R.M., como La Florida, Puente Alto, Maipu, San Bernardo, etc.

Paraddjicamente, en la zona media alta y alta de la R.M. se encuentra el Unico
centro de rehabilitacion fisica infantil publico, el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, INRPAC.

Los ultimos gobiermnos han tomado conciencia de este tema que agobia al 12.9%
de los chilenos, con la creacion de FONADIS en el afio 1995, bajo la ley 19.284
de integracion social de las personas con Discapacidad, en su articulo N° 2
establece que “La prevencién de las discapacidades y la rehabilitacion
constituyen una obligacion del estado y, asimismo, un derecho y un deber de
las personas con discapacidad, de su familia y de la sociedad en su conjunto”.



Por lo tanto, la construccién de un Centro de Rehabilitacion Publico o
constituido por una fundacion sin fin de lucro con aportes del Estado es
primordial para las Personas Adultas con Discapacidad Fisica para su integracion
en la sociedad y su autovalencia, que va desde aprender, con capacidades
diferentes, actividades de la vida cotidiana, hasta poder desplazarse de forma
independiente, puesto que tienen que superar barreras arquitectonicas, malas
condiciones de accesibilidad, prejuicios, accesos a informacién, y sobre todo la
autoestima en aquellas personas.

A partir de esta realidad y de la realidad mostrada en otros paises como Espafia
(ANEXO), surge la necesidad de crear futuros centros de rehabilitacion de
discapacidad fisica para adultos.

A continuacion, basandonos en los hechos anteriores, se procede a ubicar el
proyecto en la Ciudad de Santiago bajo criterios de localizacién segun la
cantidad y distribucion de los Centros de Rehabilitacion existentes, la
condicion socioeconémica, la distribucion de PcD por comuna y los
subcentros de la ciudad.



CRITERIOS DELOCALIZACION

Actualmente la ciudad de Santiago de Chile es una conurbacion que incluye 26
comunas urbana y 11 comunas de caracter urbano-rural, en total son 37 comunas
de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas. [1]

En Santiago, existen 11 Centros de Rehabilitacion, de los cuales 9, se encuentran
en los sectores de condiciones socioecondmicas media alta y alta, ya que las
familias de altos ingresos con familiares con discapacidad se organizan para
contar con Centros de Rehabilitacién en los barrios donde residen. (Figura F1).
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[1] INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS. [EN LINEA]
HTTP://IWWW.INE.CL/CANALES/CHILE_ESTADISTICO/TERRITORIO/DIVISION_POLITICO_ADMINISTRATIV
A/DIVISION_POLITICO_ADMINISTRATIVA.PHP



En contraste, la mayoria de las personas con discapacidad en Santiago (90.7%),
pertenecen a los sectores de condicion socioecondmico bajo y medio, los
cuales no tienen como acceder a los Centros de Rehabilitacion existentes por los
altos costos.

Como resultado de lo anterior FONADIS ha creado el concepto de Centros
Comunitarios de Rehabilitacion (CCR) que proporcionan oportunidades de
integracion a las Personas con Discapacidad, tanto en el @&mbito social con la
comunidad, como en rehabilitacién. Actualmente existen 23 CCR en la ciudad de
Santiago.

La rehabilitacion en los CCR estd a cargo de madres que han sabido como
enfrentar la realidad de sus hijos o parientes a través de cursos financiados por
FONADIS, pero carecen de infraestructura adecuada y profesionales del area
que puedan ofrecer a estas personas una rehabilitacion Integral.

UBICACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION EN
SANTIAGO v/s GRUPOS SOCIOECONOMICOS

GRUPO SOCIOECONOMICO PREDOMINANTE Y SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO
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Segun el informe de FONADIS, actual y proporcionalmente, la mayor cantidad de
personas con discapacidad se encuentran en las grandes comunas dormitorios,
como Maipu, San Bernardo, La Florida y Puente Alto.

Es asi como observamos en el diagrama de esta pagina que el sector sur esta
totalmente desprovisto de servicios de rehabilitacion.

Por lo tanto, se plantea ubicar el proyecto en alguin subcentro de estas comunas.

UBICACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION
vis DISTRIBUCION DE PCD POR COMUNA
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Se observa, en la comuna de la Florida, el subcentro reconocido por el Plan
Regulador de Santiago, en él existen cruces de importantes avenidas, servicios y
la creacion de estaciones del Metro.

Este subcentro se fue creando en un corto plazo por la llegada del comercio y
estd a 20 minutos en Metro del centro de Santiago, conectandose con casi
todos los puntos del Gran Santiago.

CENTRO, SUBCENTROS Y LA CONECTIVIDAD DEL
METRO DEL GRAN SANTIAGO
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PRESENTACIONDEL SECTOR

El sector es conocido verbalmente como el paradero 14 de Vicufia Mackenna.

Estd conformado por el cruce de las Avenidas Américo Vespucio, Vicufia
Mackenna y Walker Martinez.

Este zona contiene servicios, comercio, bancos, supermercados, consultorios,
colegios, la municipalidad de La Florida, bar, discoteques, y estaciones terminales
de Metro (Bellavista de La Florida, Vicente Valdés y Vicufia Mackenna).

Antes que la zona se potenciara como un subcentro, existia la municipalidad, la
Parroquia San Vicente De Paul y el santuario de Schoenstatt.

A mediados de los afios 90 se vio favorecida por la instalacién del Mall Plaza
Vespucio en terrenos de una poblacién “callampa”. Desde ahi el sector se fue
potenciando con los actuales equipamientos y sectores de vivienda en altura.




PRESENTACIONDEL SECTOR

LEYENDA
[ ] Comercio Y Servicios B Viviendas Alta Densidad B Areas Verdes
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OPCIONES DE TERRENOS

La eleccién del terreno se realiza en funcién del acceso al metro y de locomocion
para personas con discapacidad.

Es asi como se escogieron 3 terrenos accesibles desde la estacion Vicufa
Mackenna y Vicente Valdés, independiente si son econémicamente accesible.

De los tres terrenos, se escogera el sector C, ya que es el emplazamiento que
posee menos dificultades al ser adquirida y posee una geometria mas proxima al
cuadrado, lo que facilita la creacion de un edificio con mejor distribucion de los
recintos de un centro de rehabilitacion integral para adultos con
discapacidad fisica.




ANTECEDENTES DEL TERRENO

DESCRIPCION

El terreno corresponde a la fusion de 3 predios, de los cuales sdlo uno posee
construccion (casa de madera). Los 3 predios son privados, pero estén en venta y
con capacidad de negociar.

Tiene una superficie aproximadamente de 7.296 m2, con una fachada norte hacia
Av. Walker Martinez de 82 mts. aprox. y una hacia La Concepcion de 103 mts
aprox. Hacia el Este colinda con el Santuario de Schoenstatt, el cual tiene acceso
por La Concepcion. Hacia el sur colinda con un terreno privado.
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ACCESIBILIDAD

El terreno presenta ventajas importantes de accesibilidad vial intercomunal y
comunal, de transporte publico y peatonal.

A escala intercomunal, el terreno tiene proximidad a las avenidas Américo
Vespucio y Vicufia Mackenna (230 mts) y a las estaciones de metro Vicufia
Mackenna (330 mts) y Vicente Valdés (450 mts).

A escala comunal el terreno tiene accesibilidad vehicular por la avenida Walker
Martinez. También esta la calle La Concepcion si se accede desde el sur.
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FACTIBILIDAD TECNICA Y LEGAL

El terreno esta sujeto a la Ordenanza Municipal de la comuna de La Florida, el
cual se halla en la Zona de edificacion aislada de mediana altura (Z-AM).

A continuacién se detallan las mas importantes restricciones que tendra que
enfrentar el proyecto:

1. Superficie predial minima: 1.000 m2
2. Coeficiente de ocupacion de suelo:  0.50
3. Coeficiente de constructibilidad: 2.00

4. Coeficiente Area Libre minimo: 0.20 (antejardin y medianeros)

5. Antejardin: 5 mts. obligatoria sobre linea edificacion
6. Distancia a medianeros: 6 mts.

7. Sistema de agrupamiento: Aislado

Procedimiento

Debido a los 7.296 m2 aprox. del terreno, se debe obtener 3.648 m2 como
maximo de ocupacion de suelo (1). Ocupando un cuadrado de 4.120 m2 de
superficie en el primer piso, se genera un espacio destinado a areas verdes en el
acceso del proyecto (2). Se crea, ademas, un patio interno para cumplir con la
ocupacion de suelo y para proponer una espacialidad acorde a un centro de
rehabilitacion que sera explicado mas adelante (3). El acceso trasero se destina
para el acceso hacia los estacionamientos subterraneos.(4)

Stacionmami
subterraneos




INVERSION V/S INGRESOS

Es necesario que el Estado se haga cargo de una necesidad concordante con
estos tiempos, el cuidado de las personas con discapacidad, particularmente en la
discapacidad fisica.

Actualmente el Estado subvenciona, aporta, construye o invierte en muchos
proyectos sin recibir ingresos de estos. Por contraposicién, el centro de
rehabilitacion propuesto propone los siguientes ingresos a mediano y corto plazo:

a. La cercania al metro. Es necesario que el centro de rehabilitacidon se
encuentre muy cerca del metro de santiago, por las dificultades que presentan
estas personas al desplazarse. Se considera una inversion y un ingreso social.

b. Fundaciones. Al crear una fundacion, se podra recibir los impuestos de
empresas que desean colaborar con la causa del centro de rehabilitacién.

c. Campaiia. Es posible, mediante una ley, la existencia de una campafia anual,
que colabore con los ingresos del centro de rehabilitacion, tal cual hoy lo hace el
Instituto Nacional Pedro Aguirre Cerda (INRPAC) que pertenece al estado y la
Teletdn para los nifios con discapacidad.

d. Universidades. Estas instituciones pagan una gran cantidad de dinero a
diferentes tipos de centros de la salud para que sus alumnos puedan realizar sus
practicas, como por ejemplo las carreras de kinesiologia o terapia ocupacional.

' @ Universidad del
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e. Investigacion. Este centro tendra un caracter de instituto nacional, el cual
elaborarad investigacion, mejorando los recursos, la eficiencias y elaborando
estudios a terceros.

f. Hospitalizacion. En el caso del centro de rehabilitacion Los Coihues, entidad
privada, tiene convenios con hospitales de la regién metropolitana para albergar a
pacientes en su edificio por exceso de cupos en dichos hospitales.

Los Coihues se encarga de la rehabilitacion fisica de los adultos que han tenido
accidentes y de los nifios con problemas al nacer. Este puede dar de alta a estos
pacientes. Uno de los mayores ingresos de esta institucion es generado por
medio de este convenio con los hospitales, modelo que se pretende en este
proyecto de titulo.



ORGANIZACION INTERNA

La organizacion de un centro de rehabilitacion se resuelve, a grandes rasgos, con
las visitas a los centros privados de rehabilitacién fisica para adultos y al centro
estatal INRPAC, que se encarga de la rehabilitacion fisica infantil. Todas estas
visitas se realizaron junto con la creacion del Seminario “Centro de Rehabilitacion
Integral para personas adultas con discapacidad fisica”, como autor quien escribe.

El aporte mas importante lo realiza el INRPAC, del estado, que organiza el centro
de rehabilitacion infantil junto con JICA que es un organismo dependiente del
Gobierno del Japdn, cuyo funcion principal es ofrecer Asistencia Oficial para los
paises en desarrollo.

Otro aporte importante es extraido de la organizacion interna del Institut
Guttmann, de Espafia (Barcelona) que trata a adultos con discapacidad fisica,
cuya informacion fue otorgada por Dr. Josep M. Ramirez Ribas, Director Gerente
de esta institucion.

Se propone el siguiente modelo:

T

DIRECTOR

| COMITE DE APOYO TECNICO ———— CONSEJO TECNICO |

.
| FUNDACION — ADQUISICIONES |
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REQUERIMIENTOS DE ESPACIO

Para dar respuesta al organigrama se determinaron las necesidades de espacio
basandose en el Seminario “Centro de rehabilitacion Integral para personas
adultas con discapacidad fisica”, cuyo estudio logr6 establecer los
requerimientos de espacios que debia tener un centro de rehabilitacién de dichas
caracteristicas, apoyandose en las visitas a los centros de rehabilitacion de
Santiago, referentes internacionales y entrevistas.

Un afo después, se continué con el estudio de los recintos, avanzando y
perfeccionandose en esta materia.

ZONAS MTS?
AREAS RECINTOS CON MTS?
a. ZONA DE ADMINISTRACION Y DE SERVICIOS GENERALES 1567.4
Oficina Director 16.3
Area Direccion General =~ Secretaria y espera 32.9
Administracion 53.7
Oficina Direccion Médica 16.1
Area Direccion Médica  Barios 32.3
Sala de reuniones (20 personas) 32.7
Recepcion e informacion 9.1
Area de atencién a Hall ingreso + Atencidn de pacientes +
. . 7259
publico Sala de espera + cafeteria
Servicios higiénicos publicos 68.7
, o Auditorio + Lobby de ingreso 359.9
Area de Auditorio
Sala de control + Bodegas + Bafio 39.6
Archivo 16.1
, o Bodega de materiales 19.7
Area de apoyo técnico : :
Vestuario (1°y 2° piso) 117.4
Bodegas Utiles de aseo 27.0
b. ZONA ESPECIFICA DE REHABILITACION 1871.7
Fisiatria 444
Fonoaudiologia 28.0
) Nutricion 14.2
Area d.e F:onsulta Psicologia 16.2
especializada
Asistente Social 16.9
Neurologia 30.6
Geriatria 16.2




) _ Terapia ocupacional 493.5
Area de Terapia Actividad de la vida diaria 265
Ocupacional :
Ortesis y protesis 271
Gimnasio de rehabilitacion 493.5
Area de Kinesiologia Estacion de rehabilitacion 89.6
Vestuario y bafios 49.7
, . . Hidroterapia 340.5
Area de Hidroterapia : -
Vestidores, bafios y duchas 93.1
] . Taller Laboral 72.6
Area de Trabajo .
Bodega y bafio 19.1
c. ZONA DE HOSPITALIZACION 2643.7
Recepcion 29.8
Enfermeria 1° piso 56.4
, ) Enfermeria 2° piso 134.7
Area medica -
Farmacia 20.2
Residencia médica 46.7
Espera de Familiares 59.5
Total de Dormitorios de pacientes
1176.0
hrea d ont (Cada uno de 49 mts? aprox.)
rea de pacientes Barios (Cada uno de 6.2 mts? aprox.) 161.2
Rehabilitacion grupal 1055.0
d. ZONA DE DOCENCIA E INVESTIGACION 98.4
Oficinas docencia 49.2
Oficina de investigacion 33.1
Biblioteca 16.1
e. ZONA DE VOLUNTARIADO 61.7
Sala de voluntariado 59.7

Barios

2.0




f. ZONA ESTACIONAMIENTOS 2109.3
Estacionamientos 1978.4
Bodegas 130.9
g. ZONA CASINO 2704
Casino 182.0
Comedor 88.4
f. ZONA ESTACIONAMIENTOS 2109.3
h. OTROS RECINTOS 217.7
Guarda camillas (1°,2° y 3°° piso) 96.6
Ropa limpia y sucia (2° y 3° piso) 46.8
Salas de basura (1° y 3° piso) 59.1
METROS CUADRADOS DE TODAS LAS ZONAS 8839.9
PORCENTAJE DE CIRCULACIONES Y MUROS (46.2%) 4084.0

SUPERFICE TOTAL 12924.9



RELACIONES FUNCIONALES

Las relaciones funcionales de un Centro de Rehabilitacién Integral de
Discapacidad Fisica estan dadas por [1] :

- La necesidad de atencion inmediata.

- Minimizar los tiempos de espera y traslado.
- Correspondencia de un recinto a otro.

- Generar privacidad cuando se requiera.

A partir del Seminario ya mencionado, se ha disefiado una matriz de relaciones,
observadas, analizadas y aportada por profesionales del area, para entender las
relaciones ideales que se tienen que dar en un centro de rehabilitacion.

Area de Direccién General e anie Conetita s
Oficina Director persor
Secretaria y espera L Fisiatria
Bafio g Fonoaudiologia
Area de Direccion Medica -2 Nufrlclonlsfa
Oficina Director Medico i Psicolagia
Bafio L& _ .- Asistencia Social
Sala de Reuniones para 8 personas e - - 7 o .
Area de Apoyo Técnico R I Trabajo de Mano
Archivos 4=’—" - e F Trabajo de espalda y pie
Bodega de Materiales le--"" Sala de Ortesis
Vestuario
Bodega de Utiles de aseo Gimnasio de Rehabilitacion
10.1 ZONA DE SERVICIOS GENERALES GI'".maS'O_
- Area de Atencion a publico lflsmteram-a :
Recepcion e Informaciones o Area de Hidroterapia h
° e
Sala de Espera y de Descanso COON Piscina
Servicios higiénicos Publicos l*e, . Vestidores, Bafio y Ducha
P Area de Circulacion )
i i o Taller Laboral
Estacionamientos °e,

Area de Cocina

Cocina y Comedor

"RELACIONES FUNCIONALES

ﬁ RELACION FUNCIONAL PERMANENTE DE AREAS
=———p | RELACION FUNCIONAL ESPORADICA DE AREAS
vvvvv » | RELACIONFUNCIONAL ESPORADICA DE RECINTOS
see " RELACION FUNGIONAL MASIVA Y PERMANENTE

[1] Analisis de Guia de Planificacion y Disefio de Centro de Atencion Ambulatoria.
Departamento de Normas y Regulacion. MINSAL. 2000




IDEA

El proyecto pretende potenciar un lugar que esta rodeado por grandes muros
continuos, generando una plataforma de dispersion, logrando un respiro frente a
lo monotono del sector.

A la vez, se pretende mantener la continuidad de la estructura urbana,
retrayendo el proyecto para la existencia de esta plataforma de dispersién ya
mencionada.

El proyecto internamente se conforma en forma centripeta, en donde los
volumenes centrales acogen las actividades propias de la rehabilitacion fisica,
como terapia ocupacional y de kinesiologia, tanto como para pacientes
ambulatorios, como para pacientes hospitalizados. Es asi como se logra el valor
de la iluminacion natural al anillo exterior del volumen del proyecto.

El proyecto suma el valor de los concepto de:

MEDIO AMBIENTE CONSTRUIDO
+

MEDIO AMBIENTE SOCIAL
+
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PROPUESTAURBANA

La Avenida Walker Martinez actualmente posee dos calzadas en sentidos
contrarios con dos vias cada una, en donde la acera sur posee alrededor de 7.5
mts. Segun el plan regulador de la comuna de La Florida, se plantea un ensanche
para tener 3 vias por sentido, es asi como el proyecto se contempla con dicho
ensanche. Si esto no se logra, el proyecto no se ve alterado de ninguna forma.

El Gran muro proveniente del Oriente pertenece al Santuario de Schoenstatt
(mide aprox. 380 mts.), el cual es casi imposible que se cambie su uso. Es por lo
cual el proyecto ha querido tomar este gran muro como valor, dandole una
continuidad inclinada para generar una plataforma, logrando ser un atrio para el
proyecto y un respiro para el sector carente de espacio publico, potenciando
una esquina sin vida y tan cercana al subcentro de la florida.

A la vez el proyecto se plantea como una isla, al generar un patio ingles inclinado
en sus bordes, para permitir la iluminacion natural al interior del subterraneo que
contiene las actividades de Hidroterapia. Pero también es considerado una isla
por seguridad contra el vandalismo o robos que se podrian dar.

o




FORMAY VOLUMEN

El proyecto queda conformado esquematicamente por un paralelepipedo con
base cuadrada, cuya cara que mira hacia el Norte mantiene ‘fa continuidad del
muro proveniente del Oriente del Santuario de Schoenstatt, manteniendo una
homogeneidad de “lo construido”.

En el suelo, se genera un tratamiento de suelo para que pueda permitir el ingreso
de luz natural al subterraneo acorde a la inclinacién del auditorio que se podra ver
més adelante.

Luego se le extrae un anillo en su centro para el ingreso de luz natural, quedando
un paralelepipedo mas pequefio en su interior que es conectado con el el
volumen general por medio de puentes.




ESTRUCTURA

El edificio posee una estructura basada en MARCOS RiGIDOS, cuyo nombre
deberia ser “marcos flexibles”, ya que se comporta de esta forma la
estructuracion, siendo también flexible la distribucion interna de los espacios.

Los pilares de acero se distancian cada 10.5 mts de eje a eje, cuya forma permite
el perfecto encaje con las vigas de acero doble T con una seccion de 60 cms
envueltas con hormigon proyectado para considerar la resistencia al fuego,
ocultas por el cielo falso resistente, también, al fuego.

La distancia de los pilares permite en el edificio las siguiente condiciones:

- La creaciéon de un auditorio lo suficientemente ancho, sin interrupcion de
elementos para su funcion.

- La separacion del volumen del centro con los dormitorios de hospitalizacion,
para una correcta iluminacion natural.

- Permite la distribucién de estacionamientos. En los 10.5 mts caben 4
estacionamientos normales o 3 estacionamiento para discapacitados.
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ESTRUCTURA

Dentro de los pilares, que estdn envueltas por hormigon proyectado, se
distribuyen, donde corresponda, las evacuaciones de aguas lluvias, las cuales
descargan en pozos de drenaje.

Los pilares estan envueltos en revestimientos de Volcanita Circular, proceso que
ha creado la empresa KNAUF, en donde el diametro minimo debe ser de 40 cms.
En el proyecto el diametro de los revestimientos son de 60 cms.

Los ascensores y cajas de escaleras son independiente de la estructura de
MARCO RIGIDO, ya que deben ser estructuras rigidas para una correcta
evacuacion (Hormigbn armado).

Sobre estos volumenes de hormigdn se ubican los equipos de Climatizacion de
aire acondicionado, que bajan por estos mismos para distribuirse en los pisos
por zonas designadas para cada volumen.

Evacuacion aguas lluvias

Revestimiento Circular




FUNCIONAMIENTO

En el primer piso se encuentran los servicios para pacientes ambulatorios,
antecedidos por un HALL CENTRAL transversal, donde esta informaciones y
atencion a pacientes. En este piso también existe un auditorio tanto para
personas que caminan, como para personas en sillas de ruedas. Los espacios
principales son de casi 4 mts de alto y conectados espacialmente.

En los pisos superiores se encuentran las habitaciones para pacientes
hospitalizados, en donde existe un volumen central que permite realizar
actividades a estos pacientes con salidas a espacios al aire libre. Solo en el
segundo piso se reemplazan las habitaciones por un casino de grandes
dimensiones y la administracién del centro de rehabilitacion.

A la techumbre o 5° Fachada se puede llegar por medio de los ascensores, que
permiten habitar el volumen del centro. El subterraneo es utilizado para
estacionamientos y para el recinto de Hidroterapia que es iluminado desde el
norte por medio del patio ingles inclinado.

Las curvas del proyecto se plantean para facilitar los radios de giros de las sillas
de ruedas de los pacientes en este centro de rehabilitacidn.

1° PISO 2° PISO
I Rehabilitacion de pacientes ambulatorios Rehabilitacion de pacientes hospitalizados
M Box de atencion M Estacion de enfermeria
Taller laboral Hospitalizacion
M Voluntariado Casino
M Auditorio M Administracion

M Informaciones
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CIRCULACIONES

En el primer piso hacia el norte, se dispuso que HALL CENTRAL como un eje
transversal para llegar a los otros dos eje longitudinales importantes, el primero
que conduce a el auditorio y a la entrada de Rehabilitacion, actuando como un
Lobby de ingreso para ambos recintos.

Esta circulacion se disefia a nivel de suelo como un paso de cebra que, como
propuesta, proviene de la vereda del frente, haciendo alusién a la preferencia que
se tiene al peatén o a la persona en la ciudad en contraste con las diversas
barreras arquitectonicas existentes.

En el exterior existe una circulacién acompafiada en sus costados de
vegetacion como flores o arbustos que dan flores. Hacia el sur esta el Jardin
Tematico, cuya idea se fundamenta en construir estos dos tipos de jardines por
los mismos pacientes.

En el segundo piso la circulacion esta dada por la iluminacién directa del sol.
Es asi como las circulaciones se distribuyen hacia el Sur y el Poniente del
volumen, por que hacia el Sur practicamente no existe luz natural directa y el
Poniente en invierno no realiza aporte luminico y en verano es realmente
insoportable.

De esta forma se dejan los dormitorios de los hospitalizados al Norte y al sol de
mafiana del Oriente.

Ml Ingreso a Auditorio y Rehabilitacion Circulacion interna

M Circulacion exterior M Ingreso vehicular a subterraneo

1° PISO T 5 2° PISO
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FACHADA

Como consecuencia de la distribucion de las circulaciones y recintos, tanto en
el primer piso como en los superiores, se disefiaron las fachadas con dos
elementos basicos: Opacidad y Transparencia.

En este proceso fue importante entender que las fachadas responden de diferente
forma, ya que el sol no es el mismo en los puntos cardinales.

Hacia el Norte la fachada es Transparente-transparente, el Poniente, debido a la
circulaciones superiores, se plantea Opaco-transparente, el Oriente, con
hospitalizacion en los pisos superiores y Box de atencion en el primer piso se
propone Trasparente-Opaco y el Sur, debido a su falta de iluminacion se plantea
Opaco-opaco.

Es asi como podemos ver un juego de opacidades en las fachadas, cada una
respondiendo a las diferentes situaciones de los puntos cardinales.
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FACHADAS NORTE Y ORIENTE

FACHADAS SUR Y PONIENTE




SOL

En las habitaciones de los pacientes ingresa luz natural tanto en invierno y en
verano. A la vez se permite el ingreso de luz al primer piso por medio de lucarnas
de policarbonato a la rehabilitacion de pacientes ambulatorios.

En el subterraneo, en el recinto de Hidroterapia, ingresa luz desde el norte,
pretendiendo ser un proyecto donde la luz natural entre por los recintos que la

necesiten.
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O EMPLAZAMIENTO
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# Contacto personal
1 Contacto telefénico

&2 Contacto via mail

Felipe Valdés Budge
Arquitecto (U de Chile) de la ACHS y de los Hospitales del Trabajador. Encargado
de la Construccion de los hospitales y Unidades de Rehabilitacion.

Daniel Prado y Juan Fuentealba
Arquitectos (PUC) del centro CRICAR.
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Universidad de Chile. Diploma en Neuropsicologia Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, Magister en Terapia Ocupacional con mencion en rehabilitacion fisica,
Universidad Andrés Bello. Terapeuta Ocupacional en Clinica Los Coihues.

Eduardo Herrera
Terapeuta Ocupacional, Encargado del area de Rehabilitacion y Prevencion del
departamento de Programas y Proyectos de Fonadis.
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Sociélogo, Jefe Departamento Programas y Proyectos de Fonadis.
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Fisiatra y Director Medico de Centro CRICAR.

Ménica Carbajal
Del Centro de Documentacion del Real Patronato sobre Discapacidad, Madrid,
Espana.
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Director Gerente de Institut Guttmann, Barcelona, Espafia

Michel Manriquez
Kinesiologo de la Clinica Los Coihues, Jefe Equipo de Terapia.

Luis Tapia
Terapeuta Ocupacional del Hospital del Trabajador.



DEFINICIONES

1 PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Personas con discapacidad (PcD) es la forma correcta para definir a las persona
que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o
sensoriales, congénitas o adquiridas, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio,
su capacidad educativa, laboral o de integracion social. [1]

Existen tres grados que definen la discapacidad: Discapacidad leve, moderada y
severa (Cuadro 2.a). [3]

Se pueden diferenciar a las Personas con Discapacidad por el tipo de
Discapacidad que poseen (Cuadro 2.b).

TIPOS DE DISCAPACIDAD

[ ]
@ Visceral: Personas con dificultades Hepaticas, respiratorias y cardiologicas.

& Visual: Carencia, disminucion o defectos de la vision. (Ceguera y Disminucion
visual).

@ Psiquiatrica: Trastornos en el comportamiento adaptativo, previsiblemente
permanentes.

Intelectual o Mental: funcién intelectual significativamente por debajo del promedio.

W

9 Auditiva: Personas sordas e hipoacusicas. Esta ultima es rehabilitable.
(‘5 Fisica: Limitacion del normal desplazamiento fisico.

M| Multiples: Presentan mas de una discapacidad.

FUENTE: ENDISC, Encuesta nacional de discapacidad en Chile, 2004

GRADOS DE DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD LEVE: presentan alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la
vida diaria. [2]

DISCAPACIDAD MODERADA: presentan una disminucién o imposibilidad importante de
su capacidad 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 algunas
barreras del entorno.

DISCAPACIDAD SEVERA: ven gravemente dificultada o imposibilitada la realizacion de
sus actividades cotidiana, requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera persona y no
logra superar las barreras del entorno.

FUENTE: ENDISC, Encuesta nacional de discapacidad en Chile, 2004

[1]DE LA LEY 19.284, INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ARTICULO 3, INCISO
1

[2] ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD): AQUELLAS QUE SON COMUNES A TODOS LOS
CIUDADANOS. ACTIVIDADES BASICAS DE AUTO CUIDADO (VESTIRSE, COMER, ASEO PERSONAL,
ETC.) Y OTRAS AVD COMO EL ESTUDIAR, TRABAJAR, REALIZAR TAREAS DEL HOGAR, COMUNICARSE,
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y DE OCIO, ENTRE OTRAS FUNCIONES VITALES DE LA VIDA DIARIA.
SEGUN ENDISC 2004.

[3] ENDISC, ENCUESTA NACIONAL DE DISCAPACIDAD EN CHILE, 2004



2 REHABILITACION

La rehabilitacién es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de
manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas
independientes. [1]

Los tipos de rehabilitacion [2] se pueden dividir en tres grupos que abarcan
distintos tipos de centros para las personas con discapacidad en Chile.

2.2.1 Rehabilitacién Funcional

Es la combinacion de conocimientos y técnicas interdisciplinarias susceptibles de
mejorar el prondstico funcional, comprendiendo el conjunto organizado de
actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a desarrollar, mejorar,
mantener o restaurar la capacidad funcional fisica, psicologica, mental o social.

2.2.2 Rehabilitacion Integral

La rehabilitacidn integral busca a través de procesos terapéuticos, educativos,
formativos y sociales el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién
de la Personas con Discapacidad al medio familiar, social y ocupacional.

2.2.3 Rehabilitacion Basado En La Comunidad (RBC)

La RBC, constituye una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion,
equiparacién de oportunidades e integracion social de todas las personas con
discapacidad.

La RBC se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las propias
personas con discapacidad, sus familias, las comunidades y los servicios de
caracter laboral correspondientes.

[1] RESOLUCION 48/96 DE 1994 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA ONU.
[2] BASADO DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PEDRO AGUIRRE CERDA. MODELO EN
CHILE Y LATINOAMERICA. FINANCIADO POR EL GOBIERNO DEL JAPON Y LA JICA



3. POLITICAS GUBERNAMENTALES

Las politicas referentes a la integracién de las personas con discapacidad son
relativamente recientes, por lo cual muchos programas y acciones referidas a
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad se encuentran aun
en condicién de propuesta o en estudio.

Después de la publicacion del ENDISC en el afio 2004 se implementd el
PLANDISC, el cual busca incorporar a todos los ministerios involucrados con las
personas con discapacidad y comprometerlos a cumplir una cantidad de
acuerdos.

Lamentablemente los compromisos del sector de salud no hace ninguna
referencia a la preocupacion de las personas adultas o adultos mayores,
dejandolo solo a politicas de organizacion, reforzamientos de prevencion y
asegurar el acceso expedito a personas con discapacidad en los servicios de
salud.

HITOS HISTORICOS NACIONALES

Z15 1994 : Se promulga la Ley 19.284 de ‘“Integracion Social de las
personas con discapacidad”

«@» 1995 : Creacion del Fondo Nacional de la Discapacidad, FONADIS,
mediante ley 19.284, a cargo del Ministerio de Planificacion,
MIDEPLAN.

2 1999 : MIDEPLAN define la “Politica Nacional de la Discapacidad”

32 2001 : MIDEPLAN y FONADIS inician el proceso elaboracion del “Plan
Nacional de Accion Intersectorial”

3 2002 : MIDEPLAN define y promueve la “Estrategia de Fortalecimiento
de la Politica Social para la Década del 2000

& 2004 : Publicacién del Primer estudio nacional de discapacidad
“ENDISC 2004".

32 2004 : MIDEPLAN-FONADIS constituyen la Secretaria Técnica para la
validacién e implementacion del “Plan Nacional de Accion en favor
de la Integracion Social de las Personas con Discapacidad” tanto a
nivel regional como central (PLANDISC).

FUENTE: ENDISC, Plan Nacional de Accion para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad 2004-2010.
Disefio del Autor




4. ESTADISTICAS DE LA DISCAPACIDAD

El ENDISC nos grafica una sucesion de antecedentes que sustentan la falta
de un “centro de rehabilitacion integral para personas adultas con
discapacidad fisica”.

1. EI12,93% de la poblacion de Chile son Personas con Discapacidad.

2. E155,8% de las Personas con Discapacidad tiene una discapacidad leve.

3. La condicion Socioecondmica de las Personas con Discapacidad es mayoritaria
en la clase media-baja y media y en la baja, con un 554% y un 39,4%,
respectivamente.

CONDICION SOCIOECONOMICA A NIVEL NACIONAL

Numero
personas

CONDICION SOCIOECONOMICA (%)

CSE Baja 817.158 39,5 B CSEBda
CSE Media 1.145.836 55,4  CSEMedia
. @ CSEMedia Altay
CSE Media Alta y Alta 105.078 51 Ata
Total PcD 2.068.072

FUENTE: ENDISC, Encuesta nacional de discapacidad en Chile, 2004

4. EI 75,7% de las Personas con Discapacidad utilizo el sector publico para sus
necesidades de salud, es decir, 1.565.531 personas. Estos servicios de salud
corresponden a: atencion basica en salud, servicios de diagnésticos,
rehabilitacion, entrega de ayudas técnicas y atencion social entre otros.

5. De las PCD que se atienden en el sector publico, s6lo el 4.7% han recibido
servicios de rehabilitacion en el ultimo afio. Dicho numero de 134.257 Personas
con Discapacidad han accedido a unidades de rehabilitacion de hospitales
publicos o al tnico centro estatal INRPAC. Los Centros de rehabilitacién sin fin de
lucro aportan poco porcentaje de personas que se rehabilitan.

PcD QUE HAN RECIBIDO SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y BENEFICIOS SOCIALES

ACCESO A SERVICIOS DE Numero
SALUD, REHABILITACION Y — (%)
BENEFICIOS SOCIALES P

Atencion Basica en Salud 1.387.252

Servicio de Diagnostico 839.886 43,0 | g Atencion Basica en Salud

Rehabilitacion 134.257 4’7 ® Servicio de Diagnostico

@ Rehal acion
Entrega de Ayudas Técnicas 18.247 0,7 | m enrega de Ayudas Tecnicas

Atencion Social 61.131 1,5 | ®Avencion Socil

@ Consejerias
Consejerias 6.285 0,0 | m Educacion
Ed L 6.612 04 O Beneficios Sociales, pensiones y subsidios
ucacion . X

| Otros

Beneficios Sociales, pensiones y

subsidios s8.438 07

Total PcD que ha recibido 2.068.072 78,9

FUENTE: ENDISC, Encuesta nacional de discapacidad en Chile, 2004



6. De las Personas con Discapacidad el 31,3% poseen una discapacidad fisica,
siendo la mayor entre las existentes.

TIPO DE DISCAPACIDAD A NIVEL NACIONAL

Visceral 466.584
Visual 634.906 19,0
m Visceral
Siquiatrica 161.310 7.8 m Visual
| Psiquiatrica
Intelectual 186.126 9,0 ® Intelectual
@ Auditiva
Auditiva 179.922 8,7 0 Wultiples
| Fisica
Mdltiples 213.012 10,3
Fisica 1.048.347 31,3
Total PcD 2.068.072

FUENTE: ENDISC, Encuesta nacional de discapacidad en Chile, 2004

7. De las Personas con Discapacidad de Chile, el 34,9% pertenecen a la Region

Metropolitana.

DISCAPACIDAD FISICA POR REGION DE CHILE

26.221
[ 30.356 2,89
Il 22.116 2,1
\Y 38.739 3,69 =T
v 82.305 7,89 2t
om
Vi 78.116 745 av
-V
VI 97.758 9,32 -V
VIl 141.456 13,49 =
- Vil
X 83.730 7,98 -
@ X
X 68.950 6,57 o
X 7.087 0,67 e
=RV
XIl 4,601 043
RM 366.137 34,9
Total de PcD fisica de Chile 1.048.347 100




5. ESTADISTICAS COMPARADAS CON ESPANA

En Espafia, son 3.528.221 las Personas con Discapacidad, es decir un 9% de la
poblacién, en contraste con Chile, que posee un 12.9% de Personas con
Discapacidad.

Espana tiene 161 centros de rehabilitacion para atender cualquier discapacidad
fisica, con buenos estandares en servicio, oportunidades y mejorias en
tratamientos.

En cambio en Chile, segln Fonadis, son 43 los centros de rehabilitacion, muchos
de ellos son casas remodeladas para la rehabilitacion, sin contar con estandares
claros que permitan un buen ftratamiento y de menor envergadura,
comparandose con Espafia.

Para comparar las realidades, se deduce una densidad; la cual se divide en la
cantidad de Personas con Discapacidad y la cantidad de centros:

CENTROS DE REHABILITACION DE DISCAPACIDAD FISICA EN ESPANA Y CHILE 8

DISCAPACIDAD EN CHILE =~ \umero (%)
personas

Personas con. Discapacidad 1.555.099 3.4 Personas con Discapacidad 1.048.347
fisica fisica
Personas sin Discapacidad 41.132.339 91 Personas sin Discapacidad 13.926.297 87,1
Total de Personas 45.200.373 100 Total de Personas 15.994.369
CENTROS DE REHABILITACION
GENERAL EN CHILE
Cantidad de centros 161 Cantidad de centros
Cantidad de personas por cada un centro Cantidad de personas por cada un centro

FUENTE: Encuesta nacional de discapacidad en Chile y Escala para la Descripcién Estandarizada de Servicios para Personas con Discapacidad en Espafia.

1.555.099 PcD

161 Centros de
Rehabilitacion

=9.659 PcD / 1 centro
en Espaia

1.048.347 PcD

=24.380 PcD / 1 centro
43 Centros de en Chile

Rehabilitacion

Si fuese asi, Chile para Igualar a Espana, tendria que casi triplicar la
cantidad de centros, sin olvidar que también tendria que mejorar las
condiciones y envergadura de la mayoria de ellos.
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