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Introduccion

A partir de la década de 1950, con la promulgacién
de la primera ley de discapacidad en Chile, se
desencaden6 un largo proceso que se ha ido
gestando en nuestro pais, que ha desembocado
hoy en la relevancia que ha adquirido el término
“accesibilidad universal”, el que no queda
confinado a un tema meramente arquitectonico
en cuanto al acceso a un edificio. Por el contrario,
incorpora variadas aristas sobre la discapacidad,
como lo son el derecho a acceder al sistema
educacional, la inclusi6bn laboral, entre otros,
en las que la estructura y conformacion de las
ciudades permitan la autovalencia para promover
la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad.

Desde la arquitectura se puede abordar y entregar
gran cantidad de soluciones concretas a las
necesidades que presentan los nifios, jovenes y
adultos con discapacidad. Esto a partir del concepto
del disefio universal cuyo proposito es simplificar
la realizacién de las tareas cotidianas mediante la
construccion de productos, servicios y entornos
mas sencillos de usar por todas las personas,
con el que se logra beneficiar de igual manera a
todos los usuarios. De esta forma es posible no
solo disefar ciudades y entornos universalmente
accesibles, sino que ademas aportar en la mejora
de los hospitales e institutos donde son atendidas
las personas con discapacidad. Esto ultimo debe
ser considerado dados los largos periodos de
tiempo que pasan en ellos, acompanados por sus
familias, quienes son el pilar fundamental durante
el proceso de rehabilitacion.

Los avances médicos con los que contamos
actualmente, sumado a los estudios que se han
generado sobre la habitabilidad y el disefio de
recintos hospitaleros han influido en generar un
cambio en el modelo de rehabilitacion de las
personas con discapacidad. Evolucionando de
un “modelo médico de atencion” en el que a los
pacientes se les aislaba de la sociedad, hasta que
se les curara de su condicién. Esto en arquitectura
se ve reflejado en el disefio de hospitales o
institutos herméticos, en los cuales se les aislaba
del contexto y de la ciudad.

Con el tiempo, el modelo anterior ha ido dando
paso a que en la actualidad la rehabilitacion
funcione en base a un “modelo de tratamiento
social” en el que a los paciente con discapacidad
se le ensefa a vivir y desenvolverse en la sociedad
desde su condicion, integrando actividades diarias
al proceso de rehabilitacibn mediante espacios que
permiten y fomentan la integracion con la sociedad
dentro de los institutos.

En Chile, Teletdbn es la encargada de rehabilitar
a la mayor cantidad de nifios y jovenes del pais
que padecen algun tipo de discapacidad motora.
Durante los 39 afios que lleva en funcionamiento,
se han enfocado en mejorar la calidad de vida, el
desarrollo de las capacidades de cada paciente y
de promover su dignidad e inclusion dentro de la
sociedad.

Hoy por hoy, la fundacién Teleton y sus institutos se
encuentran presentes en casi todas las regiones del
pais; sin embargo aun existen ciudades y sectores
que por diversos motivos geograficos han quedado
desvinculados de la red actual. Por este motivo es
importante completar esta red de atencién y dar
cobertura total a nivel de todo el pais, ya que no se
debe olvidar que cualquier individuo es propenso a
sufrir una discapacidad y cada uno tiene el derecho
de poder recibir un tratamiento de rehabilitacion.



Motivaciones Personales

Las motivaciones que me llevaron a escoger el
tema de la discapacidad infantil como problematica
a abordar en mi proyecto de titulo tienen una veta
muy personal. Desde pequefia tuve la oportunidad
de relacionarme y generar un vinculo de amistad
con un nifo con discapacidad. Desde la inocencia
que poseen los ninos pude ver en él un nuevo
amigo y no un nifio con discapacidad o diferente
a mi. Con el tiempo comprendi lo complejo que es
el proceso de rehabilitaciéon, la gran cantidad de
tiempo que se les debe entregar y dedicar a los
ninos y personas que padecen esta condicion y
lo dificil que puede llegar a ser desplazarse junto
con ellos en una ciudad que no esta pensada o
acondicionada para ellos.

Es por esto que la sociedad tiene una gran deuda
con las personas y nifos con discapacidad. Este
ultimo grupo es la base del modelo de rehabilitacion
e inclusion, ya que los nifios son el futuro y la
sociedad debe encargarse de que ellos puedan
desarrollarse e integrarse de manera efectiva a
ella. Esto demuestra que la discapacidad no es un
impedimento para vivir y salir adelante.

Evidenciar el arduo trabajo que realizan los
familiares de los nifios con discapacidad para
trasladarlos dia a dia dentro de las distintas
ciudades de nuestros pais, donde muchas veces se
deben recorrer largas distancias para poder llegar
a ser atendidos en sus respectivos tratamientos
de rehabilitacion. Debiendo enfrentarse a los
mas variado obstaculos, que pueden ir desde un
pavimento en mal estado, la estrechez de una
calle o la dificultad en utilizar el transporte publico
y de poder acceder y recorrer los edificios que
componen las ciudades. Todo esto me hace pensar
en la deuda que tenemos hoy con estas personas
y nifnos.

Como arquitectos, creo que podemos entregar
soluciones a gran parte de estas dificultades o
complicaciones que sufren a diario las personas
con discapacidad y sus familias cuando se
enfrentan a la ciudad. Una nifio, joven o persona
con discapacidad tiene los mismo derechos que
todo el resto de la sociedad y es por esto que
ellos deben poder ser capaces de desplazarse de
manera autbnoma por la ciudad, lo cual en gran
parte depende del trabajo que nosotros como
arquitectos llevemos a cabo.

Disefiar se debe hacer siempre con la idea de
generar espacios y proyectos inclusivos, siendo
aptos para todo tipo de usuario, contribuyendo en
la creacién de una sociedad inclusiva y tolerante,
donde todos los ciudadanos puedan enfrentarse en
igualdad de condiciones.
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Me interesa aun mas el tema de poder trabajar e
influir en la rehabilitacién de nifios y jovenes con
discapacidad porque son ellos la puerta de entrada
a la sociedad del futuro. Son ellos los grandes
motores de cambios y quienes deben poder
integrarse y desenvolverse de la mejor manera
posible dentro de nuestras sociedad y ciudades.
Desde la arquitectura se puede intervenir de
manera positiva en la rehabilitacion de los nifios
con discapacidad, implementando colores,
texturas, espacios de rehabilitacibn espaciosos
e interactivos, todo esto complementado con
espacios de descanso y dispersion, estimulando
de esta manera todos sus sentidos.

A partir de lo mencionado anteriormente y de
las debilidades que presenta nuestra sociedad
nacional, es que me parece de suma importancia
ser parte del este cambio de mentalidad que
estamos viviendo frente a la discapacidad y que
esperemos que nos lleve a generar una sociedad
inclusiva y accesible para todos.



Problematica

La arquitectura es wuna de las principales
herramientas para abordar y dar solucién a la
discapacidad, sobre todo en nuestra realidad
nacional, donde muchas de nuestras ciudades
y entornos urbanos no son capaces de entregar
una correcta habitabilidad a las personas con
discapacidad. Para ellos son muy importantes los
espacios en los cuales realizan su rehabilitacion, ya
que a partir del disefo arquitectdnico estos deben
influir de manera positiva en el paciente y generar
una experiencia enriquecedora en su proceso de
rehabilitacion.

En Chile, el porcentaje de nifios con
discapacidad corresponde a un 5,8% del total
de ninos del pais (SENADIS, 2015). La fundaciéon
Teleton en conjunto con sus catorce institutos
repartidos a lo largo del territorio nacional atiende
el 85% de los ninos y jovenes con discapacidad
motora del pais. Cada afio ingresan a Teleton
alrededor de 3.000 nuevos pacientes. A pesar de
todo esto aun queda un déficit de nifos que no
pueden ser atendidos. Es por esto que es de suma
relevancia reforzar la red de institutos existentes
y lograr que estén separados entre si por no
mas de 100 km de distancia. Esto sumado a lo
importante que es para los pacientes de Teleton
poder atenderse en sus regiones, fomentando de
esta manera la continuidad y constancia de los
distintos tratamientos.

Debido a la dificultad que significa poder trasladar
a nifios y jovenes con discapacidad dentro de
ciudades que no estan disefiadas para suplir
sus necesidades, ademas de que los medios de
transporte publicos como micros, metro, buses o
trenes no facilitan tampoco su desplazamiento, los
pacientes que viven en zonas rurales o en regiones
que no cuentan con un Instituto Teleton deben
enfrentar largos tiempos de traslados desde sus
hogares al centro de rehabilitacibn méas cercano,
sin dejar de lado las consecuencias que esto trae
para las familias en términos econémicos.

Por lo general un paciente en Teleton frecuenta
dos veces a la semana el instituto para llevar a
cabo sus terapias de rehabilitacion las cuales se
complementan con talleres extraprogramaticos
o reforzamiento educacional, llegando a pasar
muchas veces alrededor de 5 horas diarias
en el instituto. A este factor se le debe agregar
la importancia que tiene para los pacientes llevar
a cabo sus proceso de rehabilitacion en conjunto
con sus familias, ya que estos son sus grandes
motores a la hora de realizar las terapias, tanto en
las sesiones de rehabilitacién como reforzando en
casa los trabajos y habilidades aprendidas en ellas.
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En vista de lo anteriormente mencionado, toma
protagonismo el rol que cumplen las familias
dentro del proceso de rehabilitacion de cada
nifio. Razdén por la cual surge la necesidad de
disponer espacios de espera acondicionados y
disefiados para satisfacer tanto a los nifos que
reciben tratamiento como a sus familiares que los
esperan y acompafian dentro de este proceso.

Un tratamiento de rehabilitacion para un paciente
Teleton dura en promedio 10 afos, en los cuales
debe asistir sin falta a las consultas médicas,
sesiones de kinesiologia y terapia ocupacional.
Actualmente existe una fuerte demanda para
poder recibir un tratamiento, lo que se ve reflejado
en las listas de espera que presentan los institutos
actualmente, las cuales corresponden a 12 dias
en Santiago y 8 dias a nivel regional. Esto sumado
al hecho de que el instituto de Santiago atiende al
35% del total nacional de pacientes, concentrando
el mayor numero de pacientes. Todas estas son
razones que demuestran y avalan la necesidad
de completar la red de institutos de rehabilitacion,
disponiendo de uno por region.

Al mismo tiempo el cambio en el modelo de
atencién, mencionado con anterioridad, requiere
de una espacialidad libre y fluida. La cual promueva
las relaciones entre las personas que habitan
diariamente el Instituto, generando amistades,
redes de apoyo y una relacién cercana y de
confianza con los especialistas. Potenciando de
esta manera una rehabilitacion integral y social.

Como podemos ver una de las principales falencias
a solucionar dentro de los institutos Teletdn es
el descongestionamiento de ellos, a partir del
aumento en los metros cuadrados destinados
a la atencion y rehabilitacion de los pacientes.
Ademas de la escasez de espacios de espera,
que permitiran hacer mas llevaderas las largas
horas de estadia en los institutos, ya que estos se
convierten en el segundo hogar de sus pacientes
y sus familias. Todo esto, sin dejar de lado la
importancia que tiene la integracion de luz natural
y el contacto con la naturaleza para lograr una
mejor rehabilitacion de los pacientes y la cual ha
sido un aspecto poco abordado en los existentes
institutos Teletén. Por dltimo potenciar la creacion
de un espacio semipublico de integracion
entre los nifos y familiares del instituto con
la sociedad, entregando un programa de é&rea
verde el cual beneficia y promueve la unificacion
de ambas partes.
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Objetivo General

Generar un espacio para la rehabilitacion, en la
ciudad de Rancagua a partir de la reinterpretacion
y mejoramiento del actual modelo de rehabilitacion,
a partir de la creacion de un espacio unitario, con
recorridos libres y fluidos. Que jerarquice los
programas de rehabilitaciébn y entregue espacio
destinados a los cuidadores y familiares de los
pacientes. Potenciando ademés la integracion de
areas verdes dentro del programa hospitalario.

Objetivos Especificos

+ Considerar como elemento fundamental de la
propuesta la realizacion de areas verdes dentro
del Instituto, las cuales se dividiran en zonas de
recreacion y rehabilitaciébn para los pacientes y
sus familias. Debido a los beneficios que esto
tiene para ambos ayudando a sobrellevar de mejor
manera el tratamiento.

- Disefar amplias y acogedoras zonas de espera
que puedan influenciar de manera positiva tanto a
pacientes como a sus familiares durante las largas
horas que permanecen en el instituto. Generando
espacios donde las familias puedan compartir y
apoyarse en el proceso de rehabilitacion de sus
hijos.

« Promover espacios de integracién e inclusion
de los nifios con discapacidad y el resto de la
comunidad. A partir del disefio de espacios
publicos con accesibilidad universal.
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Estimulacion fisica nifio con discapacidad
Fuente: web http://www.educarchile.cl

Dia internacional de las personas con discapacidad, Bangladesh
Fuente: web http://www.daily-sun.com

Sala de espera, The Royal Childrena Hospital Melbourne
Fuente: web https://www.rch.org.au/home






‘La discapacidad no es una lucha valiente o coraje en frente de la
adversidad. La discapacidad es un arte. Es una forma ingeniosa de
vivir.”

(Marcus,2004,p9) Niel Marcus es actor y dramaturgo quien ayudd a desarrollar la cultura de la discapacidad, y
que ha reformulado la manera de pensar y enfrentar la discapacidad.
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Discapacidad

Definiciones Discapacidad

Dicho de una persona “que padece una disminucién
fisica, sensorial o psiquica que la incapacita total
0 parcialmente para el trabajo o para otras tareas
ordinarias de la vida” (Web RAE, 2016).

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el
término de la siguiente manera: “discapacidad es
un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de
la participacion. Las deficiencias son problemas
que afectan a una estructura o funcién corporal;
las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion son problemas para participar
en situaciones vitales. Por consiguiente, la
discapacidad es un fendmeno complejo que
refleja una interaccién entre las caracteristicas
del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive” (Web OMS, 2016).

Se define el término “persona con discapacidad
como aquella que, teniendo una o mas deficiencias
fisicas, mentales, sea por causa psiquica o
intelectual o sensorial, de caracter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras
presentes en el entorno ve impedida o restringida
su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas” (Web
Ordenanza general de urbanismo y construccion,
2016).

El concepto discapacidad es aquella limitacion
que presentan algunas personas al momento
de llevar a cabo determinadas actividades y que
se genera por una deficiencia fisica o psiquica.
La discapacidad es una problematica que puede
afectar a un individuo desde su nacimiento o bien
aparecer durante un determinado momento de
la vida como consecuencia de algin accidente o
enfermedad.

Existen distintos tipos de discapacidades: fisicas,
sensoriales y psiquicas. Cada una de estas puede
manifestarse de diferentes maneras y en distintos
grados. La discapacidad fisica corresponde a
una aflicciébn que impedira el desempefio motor
del individuo que la padezca. Por otra parte
la discapacidad sensorial se manifiesta en los
sentidos, como lo son la vista y oido. Por ultimo
una discapacidad psiquica es aquella que se
manifiesta con alteraciones neuroldgicas y
trastornos cerebrales.

16

La discapacidad fisica o motora en Chile,
datos estadisticos

“La discapacidad motora se define como la dificultad
que presentan algunas personas para participar
en actividades propias de la vida cotidiana, que
surge como consecuencia de la interaccion
entre una dificultad especifica para manipular
objetos 0 acceder a diferentes espacios, lugares
y actividades que realizan todas las personas, y
las barreras presentes en el contexto en el que se
desenvuelve la persona” (MINEDUC, 2007).

Complementando lo anterior, desde el area fisica:
“la discapacidad motora constituye una alteracion
de la capacidad del movimiento que afecta, en
distinto nivel, las funciones de desplazamiento,
manipulaciébn o respiracion, y que limita a la
persona en su desarrollo personal y social. Ocurre
cuando hay alteraciobn en musculos, huesos o
articulaciones, o bien, cuando hay dafo en el
cerebro que afecta el area motriz y que le impide a
la persona moverse de forma adecuada o realizar
movimientos finos con precision” (CONAFE,
México, 2010).

Las ciudades y contextos en los cuales nos
desenvolvemos y desarrollamos a diario, presentan
distintos tipos de barreras, las cuales varian de
acuerdo a las limitaciones o dificultades fisicas de
cada persona. Estas barreras se observan en los
accesos a edificios sin ramplas o ascensores, en
el transporte publico mal acondicionado y en el
disefio de espacios urbanos y habitacionales pory
para personas “estandar”. Esta situacion repercute
en todas las personas y afecta en la percepcion
de las ciudades y de los espacios, forzando a las
personas con discapacidad a depender de otros
para llevar a cabo su vida diaria. Esta condicionante
es perjudicial para los menores de edad que estan
desarrollando su comprensién del mundo, sus
relaciones sociales y confianza en si mismos. Es
relevante que ellos entiendan el mundo desde la
igualdad de condiciones y la integracion de todos
en la sociedad.

Por consiguiente, la discapacidad motora es
una condicion que nace producto de la relacién
entre una dificultad personal y un entorno
desfavorable. Complementado la idea anterior
es que nace en 1985 el concepto del “disefio
universal” gracias al arquitecto, disefador y
usuario de silla de ruedas Ronald Mace. Donde el
disefo universal “supone el disefio de productos y
entornos de manera que puedan ser utilizados por



O

el mayor numero de personas, sin necesidad de
adaptacion o disefo especializado. Su objetivo es
simplificar la vida de todos, haciendo que entornos,
productos y comunicaciones sean mas Utiles para
toda la poblacién con un coste adicional bajo o
nulo” (Espinosa,Guijarro,2005,p5).

Presentar algin tipo de discapacidad, repercute
no solo en la vida de las personas afectadas,
sino por el contrario en todo su entorno cercano,
involucrando aspectos econdmicos y sociales. Por
lo tanto, la discapacidad no es un problema en
si mismo, es una cualidad que se convierte en
problema cuando la sociedad y las barreras
que presenta las ciudades no permiten que
todas las personas se desenvuelvan de manera
autéonoma.

Actualmente se esta implementando en todas las
ciudades de nuestro pais la normativa que regula
y permite la accesibilidad universal a todos los
edificios de uso publico. Lo que contribuird en la
eliminacién de barreras fisicas dentro de la ciudad
y a la integracion efectiva de las personas con
discapacidad a la sociedad.

Este cambio de paradigma y forma de afrontar
la discapacidad se ve reflejado también en
el modelo de rehabilitacion. Pasando de un
modelo médico, en base a unidades de trabajo y
rehabilitacion independientes a un modelo social
de rehabilitacion integral el cual permite la
retroalimentaciéon de distintas aristas como
lo son el apoyo familiar, el aprendizaje, la
diversion, confianza y la autovalencia. Todo esto
reflejado en arquitectura se traduciria en espacios
con mayor transparencia, facil y rapida conexion
entre las distintas especialidades y amplios
espacios para el trabajo en conjunto, derivando la
imagen hospitalaria que actualmente existe en los
institutos Teleton.

MODELO MEDICO MODELO SOCIAL

REHABILITACION
INTEGRAL

CAMBIO

O O PARADIGMA

Retroalimentacion, apoyo,
aprendizaje, diversion y
confianza

Unidades independientes,
enfoque biomédico

Fuente: Esquemas de elebaracion propia
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Personas con
Discapacidad
5,80%

Personas con
Discapacidad
13%

Personas sin
Discapacidad
94,20%

Riscapacidad

Censo 2012 Chile, siendo la dis-
capacidad fisica y/o movilidad la
mas comuln entre los habitantes
(SENADIS)

Porcentaje de menores de edad
con discapacidad, fuente Estu-
dio Nacional de la Discapacidad
2015 (SENADIS)

Aproximadamente 1 de cada 8
discapacidad en Chile

personas tiene algun tipo de

Distribucién de dispacacidad, CENSO 2012

M Dificultad fisica y/o
movilidad

B Mudez o dificultad en el
habla

M Dificultad psiquidtrica,
mental o intelectual

OSordera o difucultas
auditiva incluso usando
audifonos

O Ceguera o dificultad para
ver incluso usando lentes

Inl .h\ .h\ .h\ .h\ .h\
Solo 1 de cada 5 personas con discapacidad recibe ayuda en la calle
o en la movilizacion. (ENDISC 2004)

- El 68% de las personas con discapacidad recibe
apoyos y cuidados de un familiar directo

- 2 de cada 5 personas con discapacidad tiene
problemas para desplazarse en la calle debido a
obstaculos fisicos del entorno

- Sélo el 29,2% de las personas con discapacidad
trabaja, desarrollandose la mayoria en trabajos no
calificados.



Discapacidad y Arquitectura

Para disefiar un edificio dirigido a la rehabilitacion
de nifios y niflas con discapacidad motora, es
necesario conocer, entender y aplicar la normativa
expuesta en la Ordenanza General de Urbanismo
y Construccion dispuesta en el titulo 4, capitulo
1 “De las condiciones de habitabilidad”. Esto sin
dejar de lado los parametros expuestos en el
“Manual de Accesibilidad Universal” el cual tiene
una vision mas detallada y sensible de cémo
deben ser los espacios que habiten las personas
con discapacidad. A continuacion se exponen los
principales lineamientos que se utilizaron para el
disefio de este proyecto.

Para enfrentar el disefio del Instituto de
rehabilitacién, se busco generar espacialidades y
circulaciones que fueran facilmente transitables por
una persona con discapacidad. Raz6n por la cual se
trabaja el edificio en un solo nivel. Donde toman un
gran protagonismo las dimensiones y proporciones
de las circulaciones y las materialidades utilizadas
como revestimiento de piso, ya que estas no deben
obstaculizar el transito.

A continuacioén se extrae de la OGUC los siguientes
puntos:

Articulo 4.1.7

1.-

Deberan contemplar una ruta accesible,
que conecte el espacio publico con todo los
accesos del edificio, las unidades o recintos
de uso publico o que contemplen atencion de
publico, las vias de evacuacion, los servicios
higiénicos, los estacionamientos para personas
con discapacidad, y ascensores que sean parte
de esta ruta.

Al interior del edificio, el ancho de la ruta
accesible correspondera al ancho determinado
para las vias de evacuacién, con un minimo de
1,10m y su altura minima sera de 2,10m. En el
piso de salida del edificio, el ancho de la ruta
en el tramo comprendido entre el acceso del
edificio y el espacio publico correspondera al
ancho de las vias de evacuacion en dicho piso.

Todos los pasillos que sean parte de la ruta
accesible y que conduzcan a unidades o
recintos que contemplen atencion de publico,
tendran un ancho minimo de 1.5m

4.-
Las puertas de ingreso al edificio, o a las
unidades o a los recintos de la edificacion
colectiva que consulten atencién de publico,
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deberan tener un ancho libre de paso de 0,90
m, resistente al impacto y con un sistema de
apertura de manillas tipo palanca ubicadas
a una altura de 0,95 m, u otra solucién que
permita su uso en forma autébnoma.

En caso de contemplarse doble puerta, el
espacio entre éstas debe considerar un espacio
libre de minimo 1,20 m de largo ademas del
largo del barrido de ambas puertas. En caso de
contemplarse puertas giratorias en el ingreso
al edificio o al interior de éste, sera obligatorio
que se consulte adicionalmente, una puerta de
abatir contigua, de las dimensiones minimas
sefaladas en el parrafo precedente.

Las puertas correderas y las puertas de escape
deberan cumplir con las mismas caracteristicas,
medidas y sistema de apertura sefaladas en el
presente numeral.

Las puertas interiores de acceso a las unidades
o recintos de la edificacion colectiva cuyo
destino sea residencial, deberan tener un ancho
libre de paso de 0,90 m.

Al final de pasillos que queden en situacion
de fondo de saco y que sean parte de la ruta
accesible, se contemplara una superficie libre
de un didmetro minimo de 1,50 m que garantice
el giro en 360° de una persona en silla de
ruedas.

En caso de contemplarse mesones de atencién
y/o de control de acceso, estos deberan tener
al menos una parte de 1,2 m de ancho a una
altura terminada maxima de 0,80 m, y con un
area libre bajo ésta de 0,70 m de altura por
0,60 m de profundidad para la atencién de una
persona con discapacidad en silla de ruedas
o movilidad reducida. El area de aproximaciéon
a esta seccion del mesén de atencion deberd
estar libre de obstaculos y contar con una
superficie de 1,50 m de diametro que permita el
giro de la silla de ruedas, la que podra incluir el
area libre bajo el mesén de atencion para dicho
efecto.

Los edificios a los que se refiere este articulo que
contemplen servicios higiénicos, deberan contar
como minimo con un servicio higiénico de uso
preferencial para personas con discapacidad,
pudiendo ser de uso alternativo para ambos
sexos. Este recinto podra estar incluido dentro
de la dotacibn minima de servicios higiénicos



de uso preferencial para personas con
discapacidad, pudiendo ser de uso alternativo
para ambos sexos. Este recinto podra estar
incluido dentro de la dotacibn minima de
servicios higiénicos considerados en la
presente Ordenanza. Sus caracteristicas seran
las siguientes:

A) Sus dimensiones y distribucion de artefactos
en su interior deberan contemplar una superficie
que permita giros en 360° de una silla de
ruedas, considerando para ello un diametro
de 1,50 m. Dicho diametro podra incluir el
area bajo el lavamanos, para lo cual éste no
podra contemplar pedestal u otro elemento que
impidao dificulte dicho giro, o la aproximacion
frontal de una persona con discapacidad en silla
de ruedas.

B) La puerta de acceso consultara un vano de
minimo de 0,90 m con un ancho libre minimo
de 0,80 m y abrirdn preferentemente hacia el
exterior. En caso de abrir hacia el interior, el
barrido de la puerta no podra interferir con el
radio de giro sefalado en la letra precedente.
Solo en casos fundados, o cuando el servicio
higiénico esté incluido en un recinto que
contenga otros, podra utilizarse puerta de
corredera.

C) La instalaciéon de los artefactos debera
considerar los siguientes requisitos:

-El lavamanos deberd estar ubicado a una
altura de 0,80 m medida desde el nivel de piso
terminado dejando un espacio libre bajo su
cubierta de 0,70 m que permita la aproximaciéon
frontal de una persona usuaria de silla de
ruedas. La griferia debera ser de palanca,
de presiébn o de accidn automética mediante
sistema de sensor y no podra estar instalada a
mas de 0,45 m del borde del artefacto. El espejo
debera estar instalado a una altura maxima de
3 cm del punto méas alto del de la cubierta o del
lavamanos.

-El inodoro debera contemplar al menos un
espacio de transferencia lateral y paralelo a este
artefacto, de al menos 0,80 m de ancho por 1,20
m de largo que permita la aproximacion lateral
de un usuario en silla de ruedas. La altura de
asiento del inodoro ser4 de 0,46 m a 0,48 m,
medida desde el nivel de piso terminado.

-Cuando el inodoro se instale junto a un muro,
el eje longitudinal de este artefacto debera estar
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a 0,40 m del muro. En este caso se debera
proveer una barra recta de apoyo fija en el muro
a un costado del inodoro. Al otro costado, que
corresponde al espacio de transferencia lateral,
se debera proveer de una barra abatible ubicada
a 0,40 m del eje longitudinal del inodoro. Ambas
barras deberan ser antideslizantes, tener un
diametro entre 3,5 cm y de un largo minimo de
0,60 m. y estaran ubicadas a una altura de 0,75
m, medida desde el nivel de piso terminado.

-Cuando aambos costados delinodoro se provea
de este espacio de transferencia lateral, ambas
barras seran abatibles, teniendo las mismas
caracteristicas, dimensiones, ubicaciony altura
sefaladas en el parrafo precedente.

-Los accesorios de bafio tales como
jabonera, toallero, perchero, secador de pelo,
dispensadores de papel absorbente, secador de
manos, repisas u otros, deberan ser instalados
a una altura maxima de 1,20 m y no podran
obstaculizar la circulacién o el giro de una silla
de ruedas al interior del bafio, ni la transferencia
hacia el inodoro. Si contase con boton de
emergencia, éste estara instalado sobre los
0,40 m de altura. Los accesorios para el inodoro
deberan estar a no menos de 0,40 my a no mas
de 0,80 m de altura. Todas estas alturas seran
medidas desde el nivel de piso terminado.

D) En los casos que el servicio higiénico
considere ducha, ésta sera conforme especifica
el articulo 6.4.2. de esta Ordenanza.

E) Los servicios higiénicos destinados a
personas con discapacidad deberan sefalizarse
con el Simbolo Internacional de Accesibilidad
(SIA).

Del manual de accesibilidad universal se extrajo
la informacién siguiente, que como se puede ver
es mucho mas especifica en como deben ser
los espacios para estar acondicionas de manera
correcta para es uso de personas con discapacidad.
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Centros de Rehabilitacion Fisica
Referentes Internacionales

Hospital Sarah Kubitschek
(Red Sarah Brasil)

A partir de 1980 se conformd en Brasil la red
SARAH, compuesta por 9 sedes de rehabilitacion
dispuestas a lo largo del pais. En estos centros
se atienden tanto adultos como a nifios para
la rehabilitacibn de patologias neurologicas y
ortopédicas.

El caso especifico de este edificio, el cual fue
disefiado por el arquitecto Joao Filgueiras
Lima (Lele) y cuyo planteamiento busca que la
arquitectura funcione de acuerdo a la organizacion
de los diferentes programas de rehabilitacion.
El elemento principal del instituto y por el cual
destaca es su estructura metélica en base a ondas
que conforman los pabellones de todo el edificio,
permitiendo la ventilacion y la entrada de luz
natural al interior.

Los espacios interiores se relacionan entre
si con jardines exteriores que rodean todo el
edificio. Generando una conexién por medio
de grandes panos vidriados, integrando la
naturaleza al proceso de rehabilitacion. De
esta manera se entrelaza la arquitectura con la
naturaleza, a partir de la utilizacién de elementos
transparentes, la incorporacion de vegetacién en
los edificios y el uso de espacios abiertos para la
realizacion de los tratamientos de rehabilitacion
generando un vinculo entre el espacio exterior e
interior. Esta sede comprende ademas un centro
comunitario abierto al publico, que incluye
biblioteca, ludoteca, un espacio de creatividad,
amplias zonas verdes despejadas y jardines,
beneficiAandose de la integracion con Ila
comunidad local.

En el transcurso de la rehabilitacion los pacientes
efectlan una gran variedad de actividades, algunas
de ellas intergeneracionales, que consisten en
enfoques educativos, como lo son por ejemplo
el apoyo psicopedagoégico y acompafiamientos
escolares. Ademas de practicar actividades
deportivas, como basquetbol, natacién o tenis de
mesa. También se realizan actividades ligadas
a la naturaleza como jardineria o patios de
entrenamiento de sillas de ruedas.
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Fuente wed : https:/www.archdaily.com.br



Instituto Fleni, Sede Escobar, Buenos Aires

Este instituto entrega tratamientos de rehabilitacion
tanto a paciente adultos como pediatricos con
discapacidad fisica y/ o intelectual. Su objetivo
es lograr la independencia de los pacientes y
una eficiente reinsercion en la sociedad. Para
lograr este objetivo, potencian las actividades de
insercién laboral y académico- escolar.

Las amplias instalaciones del instituto cuentan con
6 gimnasios, una piscina, un centro de adaptacion
urbano, una pista de conduccion para pacientes
con dificultad motora y un simulador de manejo
de automoviles. Para potenciar la integracion con
la sociedad, el instituto Fleni realiza eventos
inclusivos con la comunidad, como lo fue por
ejemplo una maratoén por la inclusion en el 2014.

Fuente wed : http:/www.difver.gob.mx/rehabilitacion/

Crisver: Centro de rehabilitacion vy
educacion especial del estado de Veracruz

La fundacion surgié gracias a las donaciones de
diversas entidades mexicanas, y esta destinada
a atender a personas de todas las edades que
cuenten con alguna discapacidad. En el centro
del Instituto se dispone de un jardin terapéutico,
en el cual los pacientes estimulan su motricidad
fina, gruesa y su sensorialidad. Al mismo tiempo
este espacio entrega calma y relajo tanto a los
pacientes como a sus familiares. Dicho jardin
tiene zonas de senderos, laberintos, marcha vy
recreacién. De acuerdo a la terapeuta Andrina
Corona B., el objetivo del jardin es mantener al
paciente en contacto con la naturaleza para nutrirlo,
y complementar la terapia y rehabilitacion.

El jardin cuenta con 1.500m2 y se encuentra
conformado por mas de 70 especies de plantas,
tomando en consideracién sus texturas, aromas
y colores, generando ambientes que brindan
tranquilidad y otros que suscitan entusiasmo vy
optimismo. Los usuarios pueden apreciar los
cambios de estaciones y el reposo de diversas
aves.

El instituto cuenta ademas con un auditorio que
busca fomentar el desarrollo de la creatividad de
quienes se encuentran en terapias de recuperacion,
con el fin de poder permitir el facil acceso a obras
de teatro, conferencias y cursos. Al mismo tiempo,
también cuenta con un area de desarroll6 artistico
infantil que involucra a los nifios en terapias
artisticas.

v 4
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Fuente wed : http:/www.difver.gob.mx/rehabilitacion/
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Teletén
Origenes de la Fundacion

La fundacién Teleton es una institucion sin fines
de lucro, dedicada a la rehabilitacion integral de
nifios, nifias y jovenes con discapacidad motora; al
mejoramiento de su calidad de vida y al desarrollo
de sus capacidades para lograr su inclusion en la
sociedad (Teleton 2017).

El origen de la fundacién Teleton se remonta al
nacimiento de la sociedad proayuda del nifio
lisiado en 1947, dedicada a ayudar a nifios que
fueron victimas de sucesivas epidemias de
poliomielitis (enfermedad que provocaba pardlisis
y atrofias musculares, deformaciones esqueléticas
y escoliosis) que existié en Chile. La fundacion se
desempefiaba gracias a los aportes de privados,
principalmente padres, médicos y educadores,
que trabajaban en la institucién, en precarias
condiciones. No fue hasta 1978, gracias al impacto
que esta situacion caus6 en Mario Kreutzberger, lo
que llevo a que el animador tomara la determinaciéon
de realizar un evento televisivo para recaudar
fondos para dicha fundaciéon. Fue asi como logré
que se llevara a cabo la primera Teleton, unificando
al pais en pos de una causa benéfica. Gracias a
este evento un afio mas tarde se inaugur6 en
Santiago el primer instituto de rehabilitacion infantil.

Hoy en dia Teletéon atiende cerca de 30 mil
pacientes y cada afo ingresan alrededor de 3
mil nuevos usuarios. En total la institucion atiende
al 85% de los menores de 20 afios portadores de
discapacidad motora del pais. Actualmente existe
una red de 14 institutos Teletén distribuidos a los
largo del pais, sin embargo aun existen regiones
0 zonas rurales que quedan descomunicadas de
esta red de accion.

Modelo de Atencion

El Instituto atiende a nifios y nifias desde los
primeros meses de nacimiento hasta los 20 afios
de edad en caso de enfermedades congénitas y
hasta los 24 afos en el caso de que el paciente
haya adquirido la discapacidad en el transcurso de
su vida.

El modelo de atencion que entrega el instituto
estd basado en un enfoque bio-psico-social
de la discapacidad. La cual es una situacion
dindmica, resultante de la interaccion entre la
persona con discapacidad y su entorno. Tomando
en consideracion los distintos factores que influyen
en la inclusién y calidad de vida de los pacientes y
sus familias. Cada plan de rehabilitacién es Unico y
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enfocado en las necesidades especificas de cada
paciente y su familia, el cual esa orientado a la
medicion de resultados. Esto significa que el nifio
en primera instancia es evaluado por su fisiatra y
es €l en base a su discapacidad el que lo deriva con
otros especialistas, como pueden ser terapeutas
ocupacionales, fonoaudibélogos, kinesiélogos,
protesistas, etc. Una vez realizadas las sesiones
correspondientes en las distintas areas el paciente
vuelve a consulta con su fisiatra, el cual se ha
relacionado con el restos de los especialistas que
atendieron su paciente, obteniendo de primera
fuente la informacion correspondiente al avance
y sobre qué factores se debe reforzar, pudiendo
medir los resultados de los nifios y de esta manera
poder avanzar en la rehabilitacion.

Todo esto fomentando el autocuidado de los
usuarios y familias, entendiendo por ejemplo
como alimentarse, los riegos que pueden correr los
nifios en determinadas condiciones o como cuidar
la limpieza bucal.

Es muy importante recalcar que un mismo equipo
médico terapéutico acompanfa al nifo, nifia o joven
durante todo su proceso de rehabilitacion. El cual
esta a cargo de un fisiatra y dependiendo del tipo
de discapacidad, por diferentes especialistas.
Favoreciendo de esta manera una mayor
especializacion, seguimiento, control y mejor
conocimiento de las necesidades del usuario.

La familia forma parte fundamental e integral
del equipo de rehabilitacién, participando en
de manera activa dentro. El instituto trabaja
bajo el concepto de que la rehabilitacion no es
exclusivamente del paciente, sino de toda la familia.
Entregando terapias y asistencia psicolégica a los
familiares para asegurar su bienestar y poder asi
rehabilitar de mejor manera a las nifios y jovenes.
Por su parte la familia es la responsable de aplicar
las herramientas que la institucion les ensefa y
entrega a cada paciente para generar su autonomia
e inclusion en la sociedad.

Asistente
Administrativo

Terapeuta
Ocupacional

Modelo de rehabilitacion
Fuente: web http://www.teleton.cl

Enfermera

Fisiatra
(lee_r del
equipo)

Fonoaudi6logo
Psicélogo
Asistente

Kinesi6logo

social



, ) o Arica %
Las patologias que se rehabilitan en el institutos 680 pacientes
son la siguientes:

Iquique %
- Paraélisis cerebral 750 pacientes

+ Lesion medular congénita o adquirida

+ Artrogriposis multiple congénita

+ Ontogénesis imperfecta

« Paralisis branquial obstétrica Antofagasta %

Calama
' 450 pacientes

* Enfermedades neuromusculares (distrofias 1300 pacientes
musculares, neuropatias, atrofia muscular espinal)

« Artritis idiopatica juvenil

+ Dafio cerebral adquirido

+ Deficiencias congénitas y amputaciones
Copiapé

650 pacientes

El equipo multidisciplinario de profesi Telet6n se compone de:
Ortopedistase, _»Urélogos
o Coquimbo
ARSI O\ [ NEUIOIOReS 1600 pacientes
Enfermerase o - «Kinesiologos
Educadorese < Terapeutas Ocupacionales
Asistentes Sociales e N . « Prof. de Edu. Fisica
Psicologos+” /" N eProf de Arte Valparaiso
Fonoaudié\ogos-’,/"/ V“‘\\\Protesistas 3500 pacientes % santiago
Nutricionistase” e Ortesistas 10300 pacientes
Fuente: web http://www.teleton.cl
Talca
1600 pacientes
La arquitectura de los Institutos Teleton i
soncepcioén %
La arquitectura de los 14 institutos de rehabilitacion 3900 pacientes
ha ido cambiando con el paso del tiempo, sin Temuco
embargo se reconocen 2 tipologias principales u
i i . Valdivia 1800 pacientes
que se han repetido a lo largo del pais. Primero alai
se implemento la tipologia de crujias y patios 470 pacientes

interiores, que tenian la funcién de iluminar
y ventilar el interior, donde la zonificacion del
programa se daba por medio de volumenes
continuos. Por su parte la segunda tipologia de
tipo peineta, funciona a partir de un eje central
de circulacion que articula los distintos volumenes
programéticos. Esta Ultima se ha replicado en
las ciudades de Calama, Copiap6, Valdivia y
Coyhaique.

Puerto Montt
2500 pacientes

Coyhaique

500 pacientes

Acontinuacion serealizaraunanalisis arquitectonico
de los 14 institutos. Para posteriormente
profundizar el caso de Santiago y el cambio que
este ha experimentado con la ampliacién. Ademas
de la relevancia que tiene al ser el primer edificio
de rehabilitacién de la fundacién y de ser el con
mayor numero de pacientes. Por otra parte se
profundizara también en el instituto de Valdivia,
el cual es parte de la ultima tipologia utilizada en
la construccién y disefio de los actuales Institutos
Teleton.

Mapa ubicacién Institutos
Fuente: elaboracion propia
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SANTIAGO
1979
Ampliacion 2017

Construccion inicial: 7.750 m?
Ampliacion: 15.000 m?
Total: 22.750 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad.

-Zona urbana muy densa
-Poca presencia de patios o
area verde

-El nuevo volumen cuenta con
3 niveles

-La ampliacién provoco la
perdida de la forma y concepto
original del instituto

ANTOFAGASTA
1981

Total: 2.000 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad.

-Zona urbana muy densa y
destinada principalmente al
comercio 0 servicios.

-Areas verdes en el antejardin
del Instituto, poco uso

-El edificio cuenta con 2 niveles

CONCEPCION
1981

Total: 3.144 m2

-Ubicado al un costado de una
avenida

-Zona urbana residencial de
baja densidad, con bastante
presencia de vegetacion.

-El instituto se encuentra
rodeado por patios y vegetacion.
Fomentado la relacién entre la
vegetacion y la rehabilitacion.

VALPARAISO
1982

Total: 2.385 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad.

-Zona urbana muy densa y
destinada principalmente al
comercio o servicios.

-El area verde que rodea el
edificio no puede ser utilizada
debido a su dimension.
-Cuenta con 2 niveles.

ARICA
1989

Total: 1.300 m2

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad.

-Zona urbana muy densa y
destinada tanto al comercio
como a viviendas

-Cuenta con é&rea verde de
antejardin y con un gimnasio
techado al fondo del predio

PUERTO MONTT
1990

Total: 2.196 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad.

-Zona urbana muy densa y
destinada tanto al comercio
como a viviendas

-Cuenta con area verde de
antejardin y con un gimnasio
techado al fondo del predio

IQUIQUE
1996

Total: 1.359 m?
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-Ubicado en el centro de la
ciudad

-Zona urbana muy densa y
destinada al comercio y servicios
-Cuenta con é&rea verde de
antejardin y un patio interior de
reunion

-Cuenta con 2 niveles

-Zona de estacionamiento para
los pacientes

(&)




-Ubicado a dos cuadras de una
avenida importante

-Zona urbana muy densa y
destinada tanto al comercio
como a viviendas

-Cuenta con area verde tanto

en antejardin como en el resto
del predio, lo que permite
realizar actividades recreativas o
deportivas.

TEMUCO
2001

Total: 2.911 m?

-Actualmente y debido al
tsunami que afecto a la zona
en 2015 el instituto traslado sus
dependencias a la Universidad
Andrés Bello.

-Aqui funciona dentro de una
improvisada construccion.

-El proximo afio se inicia la
construccion del nuevo Instituto

coQuiMmBO
2003

Total: 1.000 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad

-Zona urbana de baja densidad,
compuesto por viviendas
-Cuenta con area verde tanto

en antejardin como en el resto
del predio, lo que permite
realizar actividades recreativas o
deportivas.

TALCA
2006

Total: 2.125 m2

-Ubicado en los limites urbanos
de la ciudad.

-Zona urbana de baja densidad,
compuesta en su mayoria por
viviendas

-Cuenta con areas verdes que
rodean el instituto y en la parte
posterior se presenta un patio de
entrenamiento urbano.

COPIAPO
2011

Total: 2.400 m?

-Emplazado a un costado del rio
Loa, en las afueras de la ciudad
-Zona urbana de baja densidad,
compuesta en su mayoria por
viviendas

-Cuenta con areas verdes que
rodean el instituto y en la parte
posterior se presenta un patio de
entrenamiento urbano.

CALAMA
2013

Total: 2.000 m2

-Ubicado en los limites urbanos
de la ciudad.

-A un costastado de la carretera
Austral

-Zona urbana de baja densidad,
compuesta en su mayoria por
viviendas

-Cuenta con areas verdes que
rodean el instituto y en la parte
posterior se presenta un patio de
entrenamiento urbano.

COYHAIQUE
2014

Total: 1.600 m?

-Ubicado en una de las
principales avenidas de la
ciudad

-Zona urbana de alta densidad,
compuesta en su mayoria por
viviendas

-Cuenta con areas verdes que
rodean el instituto y en la parte
posterior se presenta un patio de
entrenamiento urbano.

VALDIVIA
2016

Total: 2.300 m?

Fuente: Elaboracion propia



Teletén de Santiago

Anos construccion: 1979
Ano ampliacion: 2017

Los arquitectos encargados de esta propuesta
plantearon como principal lineamiento para la
creacion de la propuesta “La idea de que el Centro
de Rehabilitaciéon se hiciera parte de los nifos, se
expreso al ser éste un edificio que no se entregase y
mostrase de una sola vez, sino que para conocerlo
y aprenderlo habia que recorrerlo. Y ahi reside la
importancia de la calle interior.” (revista CA 26/31)

Este elemento fundamental atraviesa todo el
terreno, permitiendo la conexién de los distintos
programas agrupados en tres unidades. Las
cuales correspondian a la reinterpretacion de 3
modelos de “manzanas urbanas”, contando con
su propia distribucion en base a calles interiores y
patios. Generando de esta manera la concepcion
del instituto como una ciudad en si misma. De
esta manera la calle interior que une las distintas
manzanas se configur6 como un elemento
protagonista dentro del proyecto, el cual ademés se
beneficiaba de patios para obtener luz y ventilacion.
Las distintas manzanas auténomas en forma y
funcionamiento, se dividen programaticamente en:

1.- Area consultorio y oficinas administrativas
2.- Area educacion
3.- Area Servicios Generales y Casino.

Sobre la materialidad del edificio, “el uso de
materiales calidos: el enchape de ladrillo en toda
su parte externa, o detalles como el tapacan
de madera de coigle. Todo esto contribuye a
conformar la imagen de edificio casa.” (revista CA
26/33) Como sabemos el eje de circulacion es un
elemento importante dentro de la composicion del
edificio y se destacé en su materialidad de acero

pintado de color verde y su curvatura superior.

Eje de circulacion
Fuente: Revista CA N° 26

Este modelo arquitecténico, genera unidades
separadas e independiente donde no existe
una retroalimentacion de informaciéon entre
los pacientes y los profesionales durante la
rehabilitacién. Complicando el proceso de llevar
a cabo una rehabilitacion dinadmica. Donde los
profesionalesinteractuenentreellosycomplementen
sus observaciones de cada paciente. Se destaca
la incorporacién del disefio de é&reas verdes,
como el patio de la zona educativa, sin embargo
no existié un disefo de paisaje que potenciara la
rehabilitacidn y el trabajo exterior. Tampoco se tuvo
en consideracion la creacidon de espacios pensados
para acoger a las familias de los pacientes, con
salas de espera que permitieran acompafiar a
sus hijos en las rehabilitaciones e interactuar
con otras familias generando redes de apoyo.

Area Consultorio Area Educacion
Externo

Oficinas Area Servicios
Administrativas Generales y Casino

PORISIMA
ey, |

i\\

4 Fien
ALAMEPA LIBERTADOR  B. G'HIGGINS ..

PLANTA GENERAL

1.a. Area Consultorio Externo, 1.b. Oficinas Administrativas y Extension. 2. Area Educacién. 3. Area Servi-
clos Generales y Casino. 4. Circulacion Central.

Planta original del Instituto Teleton Santiago
Fuente: Revista CA N° 26, zonificacion elaboracion propia
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La ampliacidon del instituto de Santiago fue
inaugurada en septiembre de este ano, el proyecto
tenia como objetivo principal la ampliacién vy
mejoramiento del bloque nororiente del predio.
Integrando de mejor manera las zonas de consulta
médica y psicosocial. Entregando un mejoramiento
de las zonas administrativas y del casino de
funcionarios. Sin dejar de lado la incorporacion de
gran cantidad de salas multiuso para la realizacién
de talleres para los pacientes, la implementacion
de un nuevo y méas grande taller de arteterapia y
por ultimo una zona de hidroterapia acondicionada
con una piscina que permite practicar natacion y
realizar las terapias dentro del agua. Sin embargo
esto ha perjudicado la calidad espacial del edificio,
el cual se lee como elementos separados ya que
no existe un dialogo o conexion entre lo nuevo y lo
viejo. Donde ademés han aumentado la cantidad
de pasillos generando una sensacidn laberintica
en el visitante. Asimismo se ha construido casi la
totalidad del predio, imposibilitando laincorporacién
de &reas verdes o recreativas en el edificio.

En lo que respecta a la disciplinas y metodologia de
rehabilitacién también se observan cambios. Hoy se
busca que las personas con discapacidad puedan
ser autovalentes, reforzando los conocimientos
que permitan que los pacientes puedan valerse
por si solos en distintas circunstancias. Esto se
ve reflejado dentro de la terapia ocupacional en la
zona de “actividades de la vida diaria” AVD donde
se les ensena a los jovenes a valerse por si solos
dentro de una vivienda. Existe también un &rea de
educacién escolar que fomenta y ayuda a los nifios
a lograr una completa insercion escolar. Por ultimo,
no se puede dejar de mencionar el rol relevante
que cumplen los 200 voluntarios que ayudan
en el funcionamiento del instituto y en el estado
animico de los pacientes, realizando actividades
de dispersion, acompanandolos dentro de sus
terapias o acondicionando sus vivienda para mejor
su calidad de vida.

3.
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Planta actual del Instituto Teleton Santiago
Fuente: Valeria Quintard, Arquitecta Fundacion Teleton

Av. Libertador Bernardo O Higgins



Fuente: Archivo personal

Fuente: Archivo personal
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Teleton Valdivia

Ano construccion : 2016

De esta ultima tipologia arquitecténica utilizada en
la construccion de los institutos Teletdn, presenta
a mi parecer una falta de fluidez espacial; una
monotonia formal y de proporciones en los
distintos pabellones. Lo cual en términos préacticos
dificulta la retroalimentacion entre profesiones y
el compartir y apoyarse entre pacientes. Por otra
parte se critica el haber pensado en espacios de
espera para los familiares, que sin embargo
por su ubicacion y dimensién dentro del eje de
circulacion del instituto pasan a ser espacios
residuales de poca o nula funcionalidad.

La curvatura del eje principal, se abre hacia el norte
y se cierra hacia el sur, impidiendo la realizacion
o interaccion de las distintas terapias con estas
zonas de area verde. Sin embargo es rescatable la
relacion visual que se genera con el paisaje.

Por dltimo se critica la imagen de edificio
corporativo que tiene este modelo el cual se replica
de manera casi exacta en 4 regiones de nuestro
pais, que poseen distintas condiciones climaticas y
geograficas. Evidenciando la falta de identidad que
tiene este modelo. El cual en ningiin caso reconoce
o adoptalosdistintos contextos enlos que seinserta.

Area Servicios
Generales y Casino

Oficinas
Administrativas

Consultas
Médicas

Area Educacion

Area

Rehabilitacion
- Zonas de Espera
- Area de Ingreso

Planta Instituto Teleton Valdivia
Fuente: ABWB Arquitectos, Intervencion propia

Fuente: http://www.teleton.cl

Fuente: http://www.teleton.cl




Conclusiones

Se debe reformular la tipologia existente, tomando
en cuenta y adecudndose a la nueva forma de
tratamiento que se estad implementando dentro de
los institutos, que como se dijo anteriormente busca
rehabilitar a la persona de manera integral para
lograr su autovalencia. Dejando atrds el modelo de
rehabilitacion médico que se enfocaba Unicamente en
el aspecto fisica que afectaba a la persona.

La Teleton es vista como un segundo hogar por los
pacientes que ahi se rehabilitan, configurandose
como un espacio donde las personas se apoyan entre
si para superar las dificultades que trae consigo la
discapacidad y que no solo afectan al menor de edad
que la padece, sino también a su circulo mas cercano.
Es por esto que es de suma importancia que el nuevo
edificio que albergue un instituto Teletén tenga en
consideracion a las familias que acompafan a
los ninos dentro del proceso de rehabilitacion,
los cuales llegan a pasar largas hora en el instituto
y donde ademas deben sentirse a gusto y tener un
espacio pensado para ellos, generando un sentido de
pertenencia entre el paciente, su familia y el instituto.

Todo esto sin dejar de lado la importancia de trabajar
de manera conjunta en el disefio de areas verdes
que favorezcan la rehabilitacion de los ninos,
gracias a los beneficios que esta presenta en los
pacientes y sus familias, generando una atmésfera de
tranquilidad y desconexién. La cual permite al mismo
tiempo la realizacion de ciertas terapias en el exterior
y la incorporaciéon de espacios de recreacion como
juegos o deportes adaptados.

Por ultimo los espacios de rehabilitacion, se deben
caracterizar por gran amplitud espacial, la cual permita
el movimiento libre del paciente, el cual ademas por
medio del uso de espejos o superficies reflectantes
que permitan evidenciar el movimiento que realizan
los pacientes, teniendo en cuenta la manera correcta
de realizar los ejercicios de rehabilitacion. Estos
espacio deben permitir la creacidén de vinculos entre
paciente y profesionales del area de la salud, ademas
de contar con un dinamismo que permita generar
cambios y movimientos de implementos como lo son
colchonetas, balones u otros objetos. Jerarquizandose
dentro de la distribucion programatica del edifico
debido al rol relevante que cumplen dentro del
tratamiento de los pacientes.

32 Gimnasio Kinesiologico
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“La inclusion es respetar y valorar nuestras diferencias”

Mauricio Donke, 16 afos, paciente Teleton Valdivia
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Eleccion de la ubicacion del nuevo
Instituto

En la actualidad segun los datos que se manejan
gracias al segundo estudio sobre discapacidad en
Chile, realizado por la SENADIS en 2015, el 13%
de la poblacion presenta alguna discapacidad. En
el caso especifico de la poblacién infantil el 5,8%
de los nifios presenta alguna discapacidad.

Como se ha dicho anteriormente la fundacion
Teleton cuenta con una red de 14 institutos
repartidos a los largo del pais, entregando atencion
al 85% de los nifios y jévenes con discapacidad
motora. Ademas cada ano ingresan 3.000 nuevos
pacientes a la red de rehabilitacién, no obstante
aun queda un pequefo déficit de nifios que
no pueden ser atendidos. Es por esto que es
sumamente importante que la red de institutos
no estén separados entre si por mas de 100km.
Esto permitiria a los pacientes atenderse en sus
respectivas regiones, facilitando sus tiempos de
traslados. Ya es dificil trasladar a un menor con
discapacidad dentro de la ciudad, utilizando el
transporte publicos, como para ademas sumarle a
esto el tener que viajar a otra region para recibir un
tratamiento.

Dificultad del
traslado debido a

Importancia de contar con un

las barreras fisicas Instituto Teletén en cada region

del entorno

ra
A

N

Actualmente dos regiones de nuestro pais no
cuentan con un instituto Teleton: estas son la 6°
region del Libertador Bernardo O’Higgins y la 12°
region de Magallanes y la Antartica chilena. Esta
Ultima sin embargo cuenta con una red de 3 centros
de rehabilitacion llamado Club de Leones Cruz del
Sur, las cuales se disponen en cada provincia de
la region. Por lo contrario la 6° regidbn no cuenta
con ninguna institucion o fundacién que permita la
rehabilitacién de los menores con discapacidad de
la region.

A esto se suma, el hecho de que el instituto de
Santiago concentra el mayor numero de pacientes,
atendiendo al 35% del total nacional. Lo cual
implica una alta congestion que se ve manifestada
en un lista de espera de 12 dias aproximadamente.
Del total de pacientes que se atiende aqui, el 10%
proviene de la 6° regién, lo que se traduce en
1,030 pacientes. Por su parte el instituto de Talca,
siguiente instituto de la red, atiende a 120 pacientes
(8%) provenientes de la 6° region. Por ende y
gracias a estos datos obtenidos por la fundacién
Teletdn, los pacientes que se beneficiarian con la
construccion de un nuevo instituto en la 6° region
serian alrededor de 1.150, lo cual lo pone entre
los 9 institutos con mayor numero de pacientes,
demostrando su necesidad real.

Duracién total del

tratamiento, prome-
dio 10 anos

Disminucion de la
lista de espera en
los Institutos de
Santiago y Talca

Frecuencia del
tratamiento

Costo y tiempo
de transporte

Importancia de re-

on

alizar el tratamiento

en compania de la

35% de los pacientes de Teleton

familia se atienden en el Instituto de

VIl Regién del Libertador Bernando O Higgins

Xll Regién de Magallanes y la Antartica Chilena

Ll 3
v%v

Centros de Rehabilitacion
sk s et e o Sase
En la regiin existen 3 institutos
de rehabiltacidn, que atisnds al
k. toial de nifios con discapacidad
cle & region
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Santiago

1,000 P anles 58
alkrien on Famliage.
Comesponds ol 10% de

loee: paiambes da oo

Irestiuho.

130 pacemies o alien-
dan e Talea
Caresponds al M5 e
loz paciamies do ot
e liiG,

Do an o o
Iresiriuces

10 Fas asfeara Sant i

B e ospara Hegiones

S

Estas son la razones por la
que s necesano realizar w
Inetitute de Rehabilitacian
en la cludad de Hancagua

Fuente: Elaboracion propia



Localizacion

La 6° region del Libertador General Bernardo
O’Higgins, corresponde a la sexta regién con

mayor poblacion del pais, la cual haciende a % 4
918,751 habitantes segun el ultimo censo. % saf'f:
Bl ﬂ:,{:-,.-
Plano Rancagua

Esta se divide en 3 provincias correspondientes a:
*Provincia del Cachapoal, Capital Rancagua
*Provincia de Colchagua, Capital San Fernando

*Provincia de Cardenal Caro, Capital Pichilemu

Por temas de centralidad y de mayor densidad

poblacional el instituto se emplazara en la ciudad
de Rancagua, capital regional, sin embargo su
ubicaciéon dentro de la ciudad debera responder
en términos de conectividad facilitando la llegada

desde las otras provincias.

- La ciudad se divide en dos gracias ala pmhma SUr

Hacia el poniante se emplaza el casco histdrice de la cludad gue destaca por
U forma ofogonal de damears
- | Zona de actual crecimiento y desarmalio urbana (dentro del sacior ponients)

La regitn se divide en 3 provincias

- Provincia de Gachapoal, Capital Rancagua

- Provincia de Cardenal Caro, Capital Pichilemu

’:I Provincia de Colchagua, Capital San Fernando
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Analisis urbano de la ciudad de Rancagua

Analisis Vialidad

Principales rutas viales de a ciudad, atraviesan y
conectan al cuidad con el exterior

Vias pringipales, que permiten la conexion dentro de ¢
la ciudad .«

¥

“ly
Vias secundarias

. Parqlie/Cor
% {'deRarc.g

Calle EliCobre

Fuente: Elaboracion propia

Graneros San  Francisco Codegua
de Mostazal

Terminal

Rodoviario
Terminal

Terminal ) S s Gy (M ¥ RN de Buses
Turbus > B e e y . Rancagua

Estacion de
Trenes
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PLANO REGULADOR COMUNAL RANCAGUA

NOTA IMPORTANTE

“PARA EFECTOS FORMALES Y NORMATIVOS, PREVALECERAN LOS PLANOS OFICIALES
QUE DE CADA UNO DE LOS SECCIONALE
AL PLAN REGULADOR COMUNAL ENTRE LOS ANOS 1990 Y 2017

* PLANO REFERENCIAL

Analisis areas verdes

Segun lo indicado por la Direccién de Gestién Ambiental, el catastro de éreas verdes al afio 2014 es el siguiente:

|

SECTOR TIPO CANTIDAD 'SUPERFICIE (M2)
= e = ~ Rancagua cuenta
SIR PLAS m 41464 ‘ con 7’2 m2 de
ORIENTE PLAZAS 198 421115 .

. area verde por
- S o pr— - habitante. Lo
- ! s . recomendable por
PARQUE 'DE LA JUVENTUD 1 0375 ‘ Ia OMS son 9 m2
z::i: DEPORTIVONORORIENTE 11 ::::: Por habltante :
= S 1 s
o - : :f:?z Fuente: cuenta publica 2014 munucipalidad de Rancaua
TOTAL [ 1.652.008 |

Esto responde a 7,10 metros cuadrados de &rea verde por persona
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Analisis vegetacion local

De acuerdo al “Manual de manejo de areas verdes
para proyectos concesionados” publicado en 2006.
Se entregan las siguientes recomendaciones:

«Utilizar a lo menos un 50% de especie nativas
*Se debera considerar un 80% de especies
arbéreas de tipo perenne

+Evitar areas extensas de césped por razones de
consumo hidrico.

A continuacibn se presentara un listado de
especies tanto arbdreas como arbustivas, para
tener como referencia al momento de disenar
las areas verdes. Es recomendable la utilizacién
de especies nativas, debido a que éstas poseen
un menor costo de mantencién y su utilizacién
fomenta su recuperacion.

Nombre

Nombre Comin Cientifico

Descripcion

Imagen

Aromo Chileno Acacia dealbata

Altura: hasta 15 m
Hojas: perenne
Floracion: Julio y Agosto
Origen: nativo

Arrayan Luma apiculata

Altura: hasta 15 m
Hojas: perenne
Floracion: Octubre -
Diciembre

Origen: nativo

Belloto del Norte Beilschmiedia miersii

Altura: de 20 a25 m
Hojas: perenne
Floracién: Marzo a Abril
Origen: nativo

Litre Lithraea caustica

Altura: hasta 10 m
Hojas: perenne
Floracion: Septiembre -
Diciembre

Origen: nativo

Maqui Aristotelia chilensis

Altura:3a4m

Hojas: perenne
Floracion: Septiembre a
Diciembre

Origen: nativo

Maitén Maytenus boaria

Altura:de3a15m
Hojas: perenne
Floracion: Septiembre a
Diciembre

Origen: nativo

Patagua Crinodendron pagua

Altura:de6a8m
Hojas: perenne
Floracion: Octubre a
Enero

Origen: nativo

Peumo Cryptocarya alba

Altura:de4a10m
Hojas: perenne
Floracion: Noviembre a
Enero

Origen: nativo

40




Requerimientos de ubicacion
para un Instituto Teletén

1. Uso de suelo permitido

Es de suma relevancia que el terreno donde se
planee construir el instituto permita dentro de sus
uso de suelo la construccién de un equipamiento
de salud de escala regional e interurbana, ya que
esto genera un impacto en el contexto, aumentando
por ejemplo los flujos de circulaciéon y el numero de
personas que transitaran por el area.

2. Inserto en la trama urbana

Al ser un equipamiento de salud, de gran escala
este debe ubicarse dentro de la trama urbana de
la ciudad. Ya que se transformara en un hito el
cual debe estar lo mas centrado y equidistantes de
todos sus puntos de acceso y no en la periferias o
zonas de expansion urbana.

3. Buena conectividad

Primero que todo ubicado en alguna de las
principales avenida de la ciudad, permitiendo de
esta manera una conexion rapida entre los distintos
puntos de la ciudad y con las ciudades cercanas.
Esto ademés implica la presencia de transporte
publico de facil acceso tanto de colectivos, taxis
como micros. Es importante ademés su cercania
y buena conexion con los distintos terminales del
buses que se encuentran en la ciudad y con la
estacion de trenes.

4. Acceso a servicio

Contar con una cercania y facil acceso a otros
servicios de salud que permitan complementar las
terapias de los pacientes o trasladarlos en caso de
alguna urgencias. Ademas la cercania a colegios
0 centros educacionales donde los menores
con discapacidad puedan asistir y desde ahi
complementar sus terapias de rehabilitacion.

5. Distanciamiento de zona de riesgo

Es importante que el instituto no se emplace en una
zona de potencial riesgo, como en ese caso seria
un terreno cercano al rio Cachapoal. El cual podria
sufririnundaciones que afectarian el funcionamiento
del instituto, dejando sin rehabilitacién a un gran
numero de pacientes.

6.Conexion con areas verdes

Las areas verdesy espacios publicos con elementos
que componen la trama urbana de la ciudad y que
permiten la integracion de la comunidad. Bajo este
principio es importante que el instituto se encuentre
cerca de este equipamiento urbano para que este
fuera un espacio propicio donde integrar a los nifios
con discapacidad con la sociedad.




Seleccion de terreno

Y 4 \ L . ; . - Estacién de’ "

l 1 I “ ? % ? Trenes .

\ / 4 "' Sl i
SN_” Md's N

-Cercania con la estacion de trenes y buses
-Plan regular compatible con el uso de suelo
-Equipamiento deportivo y de area verde
cercano

-Mala conectividad con el resto de la cuidad, no
se encuentra dentro de alguna avenida principal
-No existe cercania a los servicios de salud o
educacionales

-Ubicado en una de las avenidas principales de
la cuidad

-Conexion con el Hospital Regional, cercania
con el CEFAM n°1 y equipamiento educacional
-Presencia de areas verdes en el contexto
-Plan regulador permite el uso de suelo

-Ubicacion dentro de una de las principales vias
de la ciudad

-Conexion directa con el Hospital Regional
-Cercania con areas verdes

-El plan regulador no permite la construccion
de este tipo de equipamiento por ser un
terreno ubicado bajo el cono de proteccion del
aerédromo

Fuente: Elaboracion propia
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Aplicacion del plan regulador en
el terreno seleccionado

Como se puede ver en la imagen satelital, el
terreno se encuentra definido en sus bordes
poniente y orientes por viviendas y hacia el sur
por la avenida Baquedano. Sin embargo en el plan
regular se encuentra propuesta la continuacion de
la avenida Circunvalacion, que permite generar un
anillo vehicular que conforma el centro de la ciudad
y que ademas permite la conexion de nuevos
servicios entre si. Como en este caso ocurre, ya
que la avenida Circunvalacion sera el nuevo limite
del predio hacia el poniente, esta via permitira la
union en avenida Baquedano y avenida Libertador
Bernardo O’Higgins, ambas son las principales
vias que permiten atravesar longitudinalmente la
ciudad. Es gracias a la avenida Circunvalacion que
se puede conectar de manera directa el instituto de
rehabilitacion con el hospital regional.

El plan regulador en esta zona también muestra la
proyeccion de areas verdes que se relacionarian
de manera directa con el terreno escogido,
permitiendo la integracion entre los habitantes del
sector y los nifios del instituto.

Segun la ordenanza el terreno corresponde a las
zonas SM1 y R2, cuyo uso de suelo permite el
programa propuesto para el lugar (Detalle adjunto
en anexos de esta presentacion

Fuente: Municipalidad Rancagua
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Analisis del emplazamiento

El terreno

El terreno cuenta con un superficie de 26,000 m2,
el cual comparte la manzana con una hilera de
viviendas ubicadas hacia el oriente. Actualmente el
terreno se encuentra ocupado solo en el borde que
da hacia la avenida Baquedano por equipamiento
comercial y una edificacién de adobe en des uso.
Sin embargo estos factores no son impedimento
para emplazar el instituto en esta zona, ya que el
valor del m2 en esta zona rodea las 2UF.

Accesos y Vias Importantes

El terreno se ubica entre dos calles principales
de Rancagua, la actual avenida Baquedano y la
prolongacion de la avenida Circunvalacion. La
primera se debera ensanchar a un perfil de calle de
35 metros, con dos pistas por sentido, un bandejon
al medio y una ciclovia en la vereda norte, la cual es
la vereda donde se emplaza el instituto. La avenida
Circunvalacioén, de alta velocidad tiene un perfil de
calle de 30 metro, con dos pistas por sentido y un
bandejon central.

Hacia el extremos norte el limite del terreno se da
por la prolongacién de calle Totihue, que cuenta
con un perfil de 14 metros
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Barrio

El terreno se encuentra rodeado por barrios
residenciales, de vivienda aislada entre 1 y 2 niveles,
con techo a dos agua.

Espacio publico

El contexto cuenta con vegetacién y plazas que
acompanan la avenida Baquedano. Las cuales
gracias a su dimension permiten la reunion vy
encuentro de los vecinos del sector. Dentro de los
barrios residencial también se disponen pequefas
plazas, ademas de 2 canchas de futbol que permiten
que los nifios del barrio se recreen.

La avenida libertador Bernardo O’Higgins cuenta
con un bandején central verde el cual solo cumple
una funcién ornamental.

En el plan regulador, muestra la proyeccién de un
parque de en los terrenos agricolas que estan bajo
el cono de proteccion del aeréddromo y sobre el
terreno la existencia de una franja de equipamiento
de area verde.

Equipamiento

Frente al terreno seleccionado se encuentra el
CEFAM n°1, por la misma avenida Baquedano
destaca la presencia de equipamiento de caracter
educacional y ya llegando a la periferia de la ciudad
el Cementerio n°2 Baguedano. A algunos kilébmetros
de distancia se encuentra emplazado el Hospital
general, la estacion de buses rodoviario y la estacion
de trenes.

Todasestascaracteristicas anteriormente expuestas,
es que queda en evidencias las oportunidades y
beneficios que presenta eta ubicacién dentro de la
ciudad para emplazar en nuevo Instituto Teleton.

Fuente: Archivo personal

Fuente: Archivo personal

Fuente: Archivo personal
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“La rehabilitacion es enseriarle a tu hijo que no hay limites”

Mama de Vicente, 8 afios, paciente Teletdn Talca

49



Hospital Infantil Zarich
Herzong y Demeuron
2012

El proyecto estd compuesto por dos edificios, el
primero de forma rectangular que alberga el hospital
infantil, mientras que el segundo emplazado a unos
poco metros y de forma circular corresponde al
centro de investigacion del hospital.

El hospital de nifios se concibe como un edificio de
3 plantas dispuestas en torno a una serie de patios,
como una pequefia ciudad. Los pacientes ingresan
en conjunto con sus familiares y puede moverse
tan libremente como permita la norma hospitalaria
entre las distintas zonas de tratamiento. Se refleja
el deseo de crear un edificio agradable para
los nifios, que recuerda tanto su escala como
materialidades a las que ellos estan familiarizados.
Donde destaca la estructura tipo “pabellon” que
se diferencia de los estereotipos habituales de los
hospitales. Asimismo, arquitectura y naturaleza se
entrelazan en este proyecto, con la presencia de S — .
patios interiores que se abren de forma intermitente \)%‘ T [IJ{ i
hacia el exterior, permitiendo que la entrada de luz s O
natural a todos los niveles. _ij%

rII'ITITI;"l
| ITQ:/ [ B

De este referente se toma en consideracion la -

propuesta de generar un recorrido libre en el = [LE ;
recinto, el cual permite como se ha mencionado :_j L HN]F_
antes generar mayor interrelacion entre los er

pacientes, doctores y familiares, promoviendo el
modelo rehabilitacion social. Donde a partir de un R ——
contenedor se distribuyen interiormente los distintos
programas y ademas todo esto se complementa
con patios de luz y vegetacién, que permiten tanto
a nifilos como adultos desconectarse y abstraerse
de la realidad que se vive dentro del hospital. Sin
olvidar lo beneficioso que es poder iluminar el
interior del edificio por medio de luz natural.

o= ERDGESCHOSS
1:1000

Planta baja. Edificio del hospital. Plano © Cortesia de Herzog & de Meuron.
Image 4 of 11
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Museo Siglo XXI
Sanaa
1999

La concepcion del museo a partir de una geometria
simple y un lenguaje minimalista, explora la
permeabilidad del espacio publico a través de
distintos niveles de transparencia. Como se
muestra en las imagenes, el edificio inscrito en
un circulo de 112.5 metros, se emplaza sobre un
parque de forma irregular, generando relaciones
visuales entre los visitantes, el edificio, el contexto
y las obras de arte expuestas.

El concepto detras de este edificio proviene de la
necesidad de que el conjunto fuera publico y a la
vez privado. El cual debia tener &reas de acceso
libre para el beneficio de la poblacion y otras de
acceso pagado que permitieran el mantenimiento
de este equipamiento. El desafio era crear un
equilibrio entre ambos dominios, difuminando los
limites entre lo publico y lo privado, y para ello se
propuso una trama de funciones mixtas que se
fusiona con una circulacién fluida y que se organiza
en torno a cuatro parios centrales.

Se trata de un disefio aparentemente sencillo,
pero altamente provocador, que desafia la nocién
tradicional de recorrido en un museo para brindar
al visitante una completa libertad de situaciones,
propiciando la apropiacién del espacio, la definicién
de su propio recorrido y la interaccidn con el edificio,
el arte y el entorno.

Los aspectos relevantes dentro de este proyecto,
que se toman en consideracién para mi instituto de
rehabilitacién e inclusion social; es la relacién masa
y vacio que presenta la planta. Donde volimenes
programaticos de distintas caracteristicas y usos
se unen bajo una trama regular, dentro de un
volumen comun. Esta relacidén y posicionamiento
de los volumenes, genera circulaciones muy claras,
que a medida que se aproximan al perimetro del
volumen se abren y se convierten en espacios de
permanencia, generando una circulacion libre y
fluida que permite la interaccion entre los visitantes.
Se destaca también de este referente como idea
la incorporacion de patios interiores que permiten
la entrada de luz interior al centro del volumen, al
mismo tiempo, la estrategia de liberar los bordes
permite un conexién completa con el exterior.
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Escuela Infantil en Vereda de

Estudiantes
Rueda Pizarro Arquitectos
2012

La propuesta arquitectdnica nace de la creacion de
un espacio central, que funciona como un espacio
publico cubierto desde donde se accede a todas
las aulas evitando asi circulaciones por medio de
pasillos. Esta situacion conforma un espacio fluido,
el cual por medio del uso de distintas materialidades
potencia la percepcion tactil y visual de los nifios.
Ademas este espacio central cuenta con un patio
interior, con forma circular, el cual acompafiado
por la presencia de lucernarios de colores, permite
la entrada de luz natural al interior de edificio.
Creando una atmosfera de color y luz, lo cual es
muy beneficioso para los nifios ya que estimula sus
sentidos.

La disposicién de las salas de clases en el interior
de la escuela atiende a los criterios de orientacion
y circulacién. Ubicandose bajo este criterio hacia
el sureste para aprovechar de mejor manera
el soleamiento. Por su parte las dependencias
docentes e instalaciones, se emplazan hacia
el noroeste, contando con circulacién y acceso
independiente.

De esta propuesta, se toma en consideracion la
idea y espacialidad que se genera a partir de la
implementacion del patio interior, el no solo entrega
luz al interior de edificio, sino que también su forma
circular dialoga de buena maneraconlos volumenes
cuadrados de las salas de clases, complejizando y
enriqueciendo la composicion formal de proyecto.
Este espacio central permite la congregacion
de los alumnos y se configura de esta manera
como un espacio de encuentro, caracteristicas
que se buscan lograr en mi propuesta con el fin
de generar espacios de espera para los pacientes
y sus familias. Es importante rescatar la clara
zonificacion del programa dentro del edificios, ya
que los volumenes programaticos se disponen
en el bajo los criterios de soleamiento y de los
usuarios que utilizan el espacio, diferenciando
entre la zona para alumnos y la del personal. Por
ultimo la estrategia formal de liberar los bordes
del volumen circular, con el fin de generar patios
exteriores cubiertos, ayuda a conformar la forma
del circular del proyecto, evidenciando la relacién
entre las formas ortogonales y circulares.

aula 2-3 afios

aula 1-2 afios
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Centro Sociosanitario Geriatrico

Santa Rita
Manuel Ocana

2009

Creado bajo el concepto de construir un centro
geriatrico, el cual innovara en su forma vy
distribucion, diferenciandose de esta manera del la
clasica vision de hospital. Sin pasillos, sin barreras
arquitectonicas y de solo una planta. En el que
todas las habitaciones tengan acceso directo hacia
el gran jardin-lobby y a su vez un acceso directo
hacia las zonas comunes de encuentro y terapia.

Entreelanillode habitaciones que seformarodeando
la forma curva del patio interior y el borde recto del
volumen contenedor del programa es donde se
genera una especie de espacio-circulacion. Es un
este espacio abierto, interconectado, fluido, plano
y poco habitual, dentro del cual se encuentran
dispuestos los programas de entretencion, comida
y rehabilitacion.

Recorrer el edificio significa atravesar el mismo
espacio, no pasar de un espacio a otro por puertas
0 corredores, conformandose como un espacio
Unico, donde se puede ir de A a B sin hacer
necesariamente el mismo recorrido.

Al igual que en los referentes anteriores, se sigue
expresando una tipologia arquitecténica que trata
de un volumen contenedor, que alberga diversos
programas en su interior y que permiten una
circulacion libre y fluida, acompafada de espacios
de descanso o permanencia. Donde ademas
existe la presencia de naturaleza que beneficia
enormemente a la salud y estado de animo de
los pacientes. Son este tipo de estrategias, las
que utilizare para llevar a cabo el Instituto de
rehabilitacién e inclusiébn de Rancagua.
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‘Hacer mas humana la arquitectura significa hacer mejor arquitectura
y consequir un funcionalismo mucho mas amplio que el puramente
tecnico”

Alvar Aalto, Humanizacién de la Arquitectura
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El presente proyecto de titulo es una reformulacion
de coémo deberia se un instituto Teletén. Esto en
base al andlisis de referentes internacionales y de
los 14 institutos Teleton existentes en nuestro pais
enla actualidad. Ademas de tomar en consideracion
las necesidades que me plantearon los padres que
entrevisté de nifos que se rehabilitan en Teleton
y de la conceptualizacion arquitectonica del
nuevo modelo de rehabilitacion social que como
he mencionado anteriormente se implementa
actualmente en la rehabilitacion de nifios y nifias
con discapacidad.



Propuesta Conceptual

Se propone un instituto de rehabilitacion el cual
surge de la necesidad de poder articular los
distintos volumenes programéticos que componen
el edificio, mediante una cubierta unificadora.
Generando a partir de una composicion de llenos
y vacios, espacios de permanencia que son
parte de una circulacién interior libre y fluida que
recorre todo el instituto. Donde se pueden resaltar
las caracteristicas propias de cada programa de
rehabilitacién, fusionandose entre ella por medio
de un manto que acoge y cobija a los pacientes
y sus familias en el largo y arduo proceso de
rehabilitacién. El cual se encuentra perforado por
patios interiores que se configuran como oasis de
relajacion y desconexion para todos los usuarios
del Instituto. Entendiendo y dando respuesta de
esta manera al modelo de rehabilitacién social
anteriormente mencionado y a las necesidades de
los pacientes y sus familiares.

Formalmente el edificio se compone de cajas
volumétricas de distintas areas, altura y niveles de
opacidad, los cuales se vinculan por medio de una
cubierta. La cual es penetrada por patios circulares
que rompen con la ortogonalidad del proyecto y
entregan luz natural al interior de este.
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Usuarios

Dado los grados de accién que el proyecto
propone, es que se identifican los siguientes
usuarios, contando cada uno en con una zona
correspondiente, ya sean areas compartidas o
exclusivas.

‘Nifios, ninas y adolecentes discapacitados:
con edades entre los 0 y 24 afios como maximo,
corresponde al usuario protagonista dentro del
instituto. Ya que los espacios estan disefiados y
pensados para entregarles la mejor rehabilitacion
posible, a partir de la utilizaciébn de distintos
materiales, colores y formas espaciales. En
este caso en particular el instituto atendera
aproximadamente 1,200 pacientes.

*Cuidadores y familiares:

Primero que todo, se define como cuidador a la
persona encargada de acompafar y ayudar en
el proceso de rehabilitacién al nifio o nifa con
discapacidad. Este puede ser un familiar directo
como su padre, madre o hermano, un familiar
lejano como tios o abuelos o una personas externa
al grupo familiar. Ademas por lo general en los
distintos institutos Teletdn se produce la siguiente
relacion; y es que los pacientes vienen al instituto
acompafiados conjuntamente por més de una
persona, los cuales suelen ser parte de la familia.
Lo anterior implica que por cada nifio que
venga a rehabilitarse hay dos personas que lo
acompafan.

*Funcionarios y empleados:

Ellos son quienes trabajan para lograr el adecuado
funcionamiento del instituto. Se dividen en los
siguientes grupos:

Funcionarios del area de salud: que corresponde
a las personas encargadas de las terapias y
evaluaciones de los nifilos, como lo son los
médicos, dentistas, kinesidlogos, fonoaudidlogos,
educadores de parvulo, enfermeras entre otros

Voluntariado: conformado por un grupo de
personas que entregan y se preocupan de generar
lazos afectivos y de apoyos entre los nifios, jovenes,
sus familias y ellos. Generando actividades de
recreacion, acompanando y facilitando las visitas
al instituto. Ademas ellos son los encargados de la
difusién del funcionamiento del instituto.

Empleados administrativos: este grupo no se
relaciona con los pacientes ni familiares de los
ninos que se rehabilitan. Estan encargados de las
finanzas, gestion y mantenimiento de los institutos.

«Comunidad vecinal:

Este nuevo usuario, es importante ya que son
ellos los que utilizara las area verde semi publicas
propuestas. Permitiendo de esta manera general la
integracion de los nifios con discapacidad que se
rehabilitan en el instituto con la sociedad.
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Propuesta Programatica

A partir del andlisis anterior que se realiz6 tanto
a los institutos Teletén, como a otros referentes
internacionales de centros de rehabilitacién para
personas con discapacidad, es que se plantean
los siguientes programa para conformar el nuevo
instituto de Rancagua.

Oficinas Administrativas

+ Oficinas para los funcionarios a cargo de la
administracion del instituto

« Sala de reuniones,

* Bodega y Sala de archivo

Espacio Voluntariado

*El voluntariado esta a cargo de la difusion del
funcionamiento del Instituto, de ayudar a los
pacientes y de realizar actividad para los nifios del
institutos y sus familias. Por lo que requieren de
espacios de reunion y trabajo.

*Al mismo tiempo como son los encargados de
compartir con los pacientes y visitantes del Instituto
es importante que se ubiquen cerca del acceso o
zonas de espera.

Auditorio

*Se propone la implementacién de un auditorio el
cual pueda ser utilizado por los funcionarios del
institutos para realizar conferencias o actividades
relacionadas con la gira de la teletén. El cual
también se utilizara por las familias como espacio
de presentaciébn en fechas importantes como
graduaciones o presentaciones de los talleres
artisticos. El cual incluso puede llegar a ser usado
por la comunidad mediante su arriendo.

Casino y Estar Funcionarios

*Un Casino mas su respectiva cocina

Estar para el descanso de los funcionarios del
instituto

*Se dispone en este mismo sector una zona de
camarines y bafios para los funcionarios, bodegas
y salas de basura. Todo esto ubicado en el acceso
de servicio del Instituto.

Banos

*Dos unidades de servicios higiénicos dispuestos
dentro del edificio para dar abast6 a los pacientes y
sus familiares. Los cuales presentan prioridad para
el uso por parte de personas con discapacidad.

Area Atencién Médica

Este espacio necesita gran alto de privacidad y
sanidad. En el instituto no se realizan cirugias o
hospitalizaciones, sin embargo se necesitan box de
atencion media para la variedad de profesionales
que asisten a los nifios con discapacidad, como
fisiatria, fonoaudiologia, urologia, odontologia,
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neurologia, nutricion y laboratorio de marcha.
. Box médicos

. Sala de enfermeria
. Bodega de utiles
. Sala de basura

Area Atencién Psicosocial

El area esta compuesta por psicélogos y asistentes
sociales.

. Box de atencion

. Sala de trabajo en conjunto

Gimnasio Kinesiologia

Tiene el objetivo de mantener, mejorar y restablecer
las capacidades funcionales, las habilidades de
motricidad gruesa, fuerza y equilibrio. Donde los
pacientes puedan observar y aprender a ejecutar
correctamente sus ejercicios. El cual, a su vez
permita la convivencia y apoyo entre los pacientes.
Debe contar con:

*Box de atencién y registro de los pacientes
*Maquinas para ejercitar los diferentes musculos,
como caminadoras, pesas, barras paralelas,
barras paralela de marcha compuesta que incluyen
rampas o escalones y Lokomat (ensefa y refuerza
el proceso de marcha)

*Camillas para tratar a los pacientes y ejercitar su
musculatura

*Colchonetas de baja y mediana altura,
dependiendo de la zona que se quiera tratar en el
paciente

+Pelotas fitness

*Un amplio espacio para que
practique la marcha

La presencia de un piso blando, antideslizante
*Es necesario contar con espejos que permitan
que el nifo pueda ver y corregir sus ejercicios y
posturas durante la rehabilitacion.

*Es importante que este espacio se relacione de
manera directa con la zona deportiva del Instituto,
donde se realizan deportes adaptados como lo son
el tenis, basquetbol y las bochas.

los pacientes

Hidroterapia

Es una terapia que complementa el trabajo
kinesioldgico, a partir de la realizacién de ejercicio
en el agua. Donde el paciente es acompafado
y asistido por un profesional. En el caso de este
Instituto se incorpora ademas una piscina semi
olimpica para la realizacién de talleres de natacion.

*Este recinto requiere de vestidores

*Tanque de Hubbard, es utilizado por pacientes
que presenten lesiones en la columna vertebral,
contracturas musculares, lesiones Oseas 0 0
articulares y post operaciones traumatolégicas.



Corresponde a un tanque de hidromasaje que
debido a su forma facilita el contacto entre el
paciente y el profesional a cargo.

*Piscina de 3x4 metros para practicar la marcha,
ejercicios de movilidad y relajo

*Piscina de mas de 10 metros de largo donde se
pueda practicar talleres de natacion.

Terapia ocupacional

Trabaja con el desarrollo de la motricidad fina
de los pacientes, promoviendo la autonomia e
independencia en las actividades de la vida diaria.
Estimulando los sentidos con formas, colores
y texturas. Todo esto se realiza dentro de un
amplio espacio zonificado en zona de infantes y
adolecentes.

*Zona administrativa y de registro del avance de
los pacientes

*Se requiere de pelotas fitness y piscinas de pelotas
para trabajar con los menores

*‘Mesas de trabajo, donde el paciente pueda
aprender a tomar y manejar distintos objetos,
entrenando de esta manera la motricidad fina del
paciente. Como por ejemplo el abrochar botones
0 escribir

*Espacios con espejos, para que los pacientes
puedan ver y corregir las actividades que realizan.
+Colchonetas en gran parte del espacio, tanto en el
piso como en altura.

*Simulador de AVD, el cual es una zona
acondicionada para que los nifios y jovenes
aprendan a valerse por si mismos, dentro de una
casa realizando actividades dentro de la cocina,
dormitorio y bafos.

Sala de estimulacion sensorial, donde por medio
de luces, colores y textura se estimula a los
menores.

*Son los terapeutas ocupacionales quienes ademas
ensefian a los nifios como usar y desplazarse
en sus sillas de ruedas, burritos o muletas.
Estos conocimientos se reforzaran en el patio
de entrenamiento urbano, donde los pacientes
aprenderan a desplazarse por los obstaculos
presentes en la ciudad.

Esta unidad terapéutica ademas se complementa
con un taller de ortesis. Estas corresponden a un
elementos externos, que se agregan al segmento
del cuerpo que presenta una deficiencia funcional
y son indicadas por los médicos como parte del
tratamiento de rehabilitacion. Su principal rol
es modificar las caracteristicas estructurales
y funcionales del sistema neuromuscular y
esquelético y asi, contribuir a superar las
limitaciones de las actividades de la vida diaria.
Para realizar este elemento externo se requiere de
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las siguientes condiciones:

- Box de toma de muestra
- Sala de yeso

- Sala de maquinas

- Sala de hornos

- Talabarteria

- Zona de laminado

- Sala de basura

La canoterapia o terapia asistida con perros,
complementa los conocimientos y habilidades que
entrega la terapia ocupacional. Desde 2006 que la
teleton cuenta con un convenio con la fundacién
Canis, los cuales traen a los animales para trabajar
con los pacientes dentro del instituto. Actualmente
ningun Instituto cuenta con un espacio exclusivo
y acondicionado para llevar a cabo la actividad,
lo cual seria de gran importancia debido a lo que
respecta la higiene que se debe mantener al
trabajar con animales.

Area de terapia educacional

Esta zona esta compuesta por distintos programas
que buscan fomentar e insertar a los nifios y
jovenes al sistema de educacién nacional. Ademas
de entregarles herramientas de comunicaciéon
tanto en los talleres artisticos como gracias a la
utilizacion te tecnologia asistida.

-Dos salas de educacion, una de parvulo y otra
para adolecentes

-Sala multiuso para realizar talleres de capacitacion
o talleres de danza y teatro

-Sala de tecnologia asistida, donde los jovenes
aprenden a usar computadores adaptados o a
comunicarse por medio mirametrix (emulador de
mouse basado en la tecnologia de seguimiento
visual)

-Sala de arte

Cafeteria

Este espacio dispondra de alimentos para el
consumo de los pacientes y sus familias, ademas
de una zona de microondas y mesas. Todo esto
con la finalidad de entregarle a los usuarios del
instituto un espacio donde descansar tomando un
café por ejemplo o de poder calentar alimentos
traidos desde la casa. No debemos olvidar que al
instituto asistiran pacientes de diferentes ciudades
de la region, a los cuales se les disponen dos
sesiones de rehabilitacién diaria para aprovechar
el viaje y estas pueden llegar a tomar todo el dia.

Espacios de esperas

Como se ha mencionado anteriormente, los
actuales institutos teleton no cuentas con zonas de
espera, destinadas tanto al paciente como a sus
acompafiantes. Por lo que es relevante revertir



esta situacion, disponiendo de areas de espera
cercanos a los programas de atenciébn medica,
psicosocial y de rehabilitacion. Generando un lugar
de encuentro y de apoyo entre las familias que se
rehabilitan.

Patios Complementarios

Es importante que las actividades de rehabilitacion
puedan mezclarse con la naturaleza y espacios
abiertos. Es por esto que se incorporan distintos
patios que complementan las actividades de
rehabilitacién y estadia dentro del Instituto.

Patio Terapia Ocupacional: de uso exclusivo para
los pacientes, el cual estara destinado a aprender
a usar tanto la silla de ruedas, como muletas o
burritos experimentando condiciones similares a
las que se enfrentaran en la ciudad. Ademas se
encuentra acondicionado para realizar sesiones de
canoterapia.

Patio Horticultura: este patio se relaciona con
el area de educaciéon y permite que los nifios y
jovenes realicen actividades de siembra y cosecha
de pequefios vegetales o plantas medicinales.
Donde los nifios aprenden jugando y ademas se
relajan y tienen contacto con la naturaleza, lo cual
segun varios estudio médicos influye de manera
positiva en los pacientes.

Esquema cualidades espaciales de los
distintos programas que componen el
Instituto

Patios de encuentro: estos puede ser usados de
manera conjunta por los pacientes y sus familiares.
A partir del cual se podran generar lasos de amistad
y de apoyo entre todos los miembros del instituto.

Patio funcionarios: destinado exclusivamente a
los funcionarios que trabajan en el Instituto, este
esta acompanado por una zona de descanso y el
casino. De esta manera se les entrega por primera
vez un espacio donde los funcionarios pueden
descansar dentro de su hora de almuerzo.

Ademas existe la zona de deportes adaptados que
le entrega la oportunidad a los nifios y jovenes
con discapacidad de realizar actividad fisica en
el mismo instituto. Promoviendo los valores del
trabajo en equipo y perseverancia. Para esto se
dispondran de canchas de bochas, multicancha de
tenis, futbol y basquetbol.

Para entender las cualidades de los distintos
programas que componen un instituto de
rehabilitacién, los usuarios a los que van dirigido
y la conexién entre ellos, es que se les clasifico en
base a 4 condiciones espaciales.
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La distribucién y orden del programa
responde al siguiente criterio:

-Hacia el poniente, donde se encuentra
la avenida circunvalacion, se dispone una
zona de estacionamiento destinada tanto a
los pacientes como a los funcionarios.
KINESIOLOGIA Hacia el oriente se dispone de un area verde
semi publica que completa los ejes de area
verde existentes en el contexto.

-A partir de lo anterior es que el instituto se
plantea hacia el poniente como un elemento
cerrado, el cual le da la espalda a la zona
de estacionamiento, configurandose de esta
manera como un limite.

Por su parte hacia el oriente, este busca
relacionarse e integrarse con el area verde
propuesta, permitiendo la relacion entre los
usuarios del instituto y las personas de la

PATIO SERVICIOS
COCINA
CASINO

'RIOS

comunidad.
* >
4 “
ZONA ) .
PATIO DEL ARTE #
EDUCACIONAL| .
“ '.
HIDROTERAPIA *e o’
®enas®
SEMI PU
TERAPIA
OCUPACIONAL
CONSULTAS
MEDICAS Y
HSICOSOCIALE$
“‘ - aw ..‘
rZ *
] L}
CAFETERIL . PATIO
s CAFETERIA &«
.

L4
* *

4 *
..-l‘

ADNINISTRACION AUDITORIO

VOLUNTARIADO

ACCESO
PRINCIPAL

-De esta manera los programas que se les clasifica en el grupo de los “llenos”

se les dispone hacia el lado oriente, reforzando la idea del limite que se busca

generar. Mientras que hacia el oriente se dispondran los programas cuyas

actividades puedan relacionarse de manera directa con el area verde ahi

dispuesta. Ademas se potencia este vinculo por medio del patio de la cafeteria ~ (s¥»,

y el patio de las artes los cuales permiten que vecinos o gente del sector se -: :- Estos patio son el vinculo entre las actividades
acerque y relacionen con la actividades y servicios que ofrece el instituto de  “aas* del Instituto y la comunidad

rehabilitacion. - SALAS DE ESPERA

-Al mismo tiempo los programas se ordenan de norte a sur, desde lo mas publico

a lo mas privado. Generando de esta manera un control sobre los visitantes

externos y entregando privacidad a los pacientes.
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Propuesta y Estrategias Urbanas

A partir del rol que cumple el espacio publico y area
verde como un activador de integracion social; y del
catastro de area verde que realice en el contexto
donde se emplaza el instituto de rehabilitacion. Es que
me parece necesario prolongar el eje verde existente
en la avenida circunvalacion, cediendo un costado del
terreno destinado al instituto de rehabilitacion. Con
el objetivo de conecta las areas verdes existentes
en las Avenidas Libertador Bernardo O’Higgins y
Baquedano, conformando de esta manera una red de
area verde en el sector. Al mismo tiempo esta area
verde, se complementara gracias a la presencia de
una ciclo via que permitird la conexion de ambas
avenida por medio de este transporte. Todo esto
sustentado en base al plano de ciclo vias planteado
por la municipalidad de Rancagua.

Esta propuesta urbana beneficiara en gran manera
la inclusién de los menores con discapacidad a la
sociedad. Ya que es por medio de este espacio semi
publico, que ellos podran relacionarse e interactuar

los vecinos del sector, promoviendo de esta manera
la generacion de lasos de amistad y compafierismo.

Como se hadicho anteriormente, los espacios publicos
son puntos de encuentro y generadores de relaciones
entre sus usuarios. La idea de implementar estos
espacios dentro de la propuesta urbana, proviene en
parte de los referentes analizados con anterioridad, ya
que algunos institutos de rehabilitacion internacionales
aplican la modalidad de realizar actividades inclusivas
entre los pacientes con discapacidad y personas
externas a esta realidad, promoviendo la integracion
de los nifios con discapacidad a la sociedad. Sin
embargo, estas actividades que pueden ir desde
bingos, presentaciones artisticas o campeonatos
deportivos, se debe llevar a cado en espacios que
pertenezcan o se encuentren cercanos al instituto de
rehabilitacion, con el fin de asegurar que el menor
con discapacidad se sienta a gusto y en su zona de
confort a la hora de relacionarse con el resto de la
sociedad.

I

S
b

Catastro de areas
verdes existentes en
el contexto.
Elaboracién propia.
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1. A partir del analisis de las areas verdes
existentes en el contexto

Se decide generar un eje verde dentro del terreno
que alberga el instituto de rehabilitacién. El
cual permite la conexion entre el eje verde de la
Avenida Libertador Bernardo O’Higgins, el parque
de avenida circunvalacion (equipamiento de
area verde que se muestra en el plan regulador)
y las zonas de areas verdes de Av. Baquedano.
Generando una continuacién y conexion de los
ejes verdes.

Este eje verde, permite ademas un aire entre las
viviendas existentes en el contexto, permitiendo su
conservacion. Otra razén de peso para disponer
el eje verde hacia el oriente del terreno, es que
de esta manera queda contenido y resguardado,
permitiendo un traspaso y accesibilidad directa a la
area verde por parte de los vecinos del sector. Ya
que hacia el poniente se ubica la circunvalacion, la
cual es una pista de alta velocidad y congestion,
generando riesgos que podrian terminar en
accidentes.

2. Conexion entre el contexto y el eje verde

A.- El primer punto de conexion, de encuentra en
el extremo norte del terreno y de da por medio de
una plaza existente.

B.- Se propone una conexion en el extremo sur
del terreno, dada por la proyeccion de una plaza
existente en el contexto.

Todo esto con el objetico de que el eje verde se
consolide como un punto de inclusién e integracion
entre el contexto y el instituto de rehabilitacién,
permitiendo la generacién de lazos entre los
vecinos y los pacientes, facilitando la union, de
estos ultimos a la sociedad.

3. Disposicion del acceso principal

Se da hacia la avenida con mayor importancia
que lo atraviesa, la cual corresponde a la Avenida
Baquedano. Frente a la esquina poniente del
terreno se ubica el CEFAM n°1, por lo que para
crear un vinculo entre estos servicios de salud, el
acceso principal del instituto también se dispone
en esta direccion. Conectando el CEFAM con el
instituto de rehabilitacion e inclusion y el hospital
regional, por medio de las 3 avenidas mencionadas
anteriormente.



4. Plaza de acceso

En la Avenida Baquedano se disponen dos plazas,
las cuales se relacionan directamente con el
terreno, para potenciar esta situacion es que se
dispone en el extremo sur del terreno una plaza
de acceso que dialoga y genera vinculos entre las
existentes areas verdes.

5. Calle de servicio

El instituto de rehabilitacién, requiere de una
calle de servicio y estacionamiento, donde se
puedan estacionar tanto los pacientes, como los
funcionarios y que permita a al vez la recolecciéon
de basura y entrega de utensilios 0 mercaderia.

Esta calle de servicio de dispondra en el costado
poniente del terreno, tomando los flujos de la
avenida circunvalacion y redirigiéndolos hacia
el terreno. Hacia le sur se dispondra la zona de
estacionamientos de los pacientes y hacia el
norte, el area de servicio y estacionamiento de
funcionarios y vehiculos teleton.

6. Disposicién Final

Por ultimo hacia el extremo norte del terreno se
dispondra la zona de los deportes adaptados,
propiedad del instituto. La cual visualmente se
relaciona con el parque existente a continuacion.
Esta ultima estrategia permite leer que el instituto
se encuentra inmerso dentro de una zona de area
verde, potenciando aun mas la propuesta urbana
anteriormente mencionada.

Al mismo tiempo esta zonificacion urbana nos
permite leer de manera clara el volumen te6rico que
conformara el instituto y como este se relacionara
con su contexto inmediato. Evidenciando
claramente la ubicacibn y proporciones del
“volumen contenedor del Instituto” que se planteo
dentro de la propuesta conceptual.
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Estrategias de Diseno

1. Se caracterizan y disponen los distintos 2. Los volumenes se ordenan siguiendo el siguiente
volimenes programaticos que componen el criterio:
instituto de rehabilitacion. -Hacia el poniente se disponen los programas

de caracter privado y hermético, que ayuden a
configurar un limite claro hacia la zona de los
estacionamientos.

-Al oriente se disponen los programas que buscan
relacionarse y generar un vinculo con el parque.

3. La distribucion y ordenamiento de los distintos 4. El manto conforma la cubierta y tiene el objetivo
volumenes, permite la conformacion de espacios de unificar y dar forma al volumen del proyecto.
de espera o transicion. Generando amplios

espacios de permanencia dentro de la circulacion

libre y fluida que caracteriza al proyecto.
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5. Los volumen programéticos mas jerarquicos
dentro de la propuesta, sobresalen del manto,
evidenciando su importancia y manifestando su
condicion espacial distintiva, que beneficia las
actividades de rehabilitacion.

7.Hacia el oriente se generan 2 plazas que permiten
la conexidn directa entre el instituto y el area verde
semi publica, dispuesta en esta zona. Permitiendo
de esta manera una relacion entre las actividades
que suceden en el instituto y la comunidad.
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6. La cubierta es perforada por patios interiores,
permitiendo la creacion de areas verdes al interior
del edificio. Que permiten que tanto los pacientes
como sus familias pueden interactuar con la
naturaleza de manera directa. Ademas de permitir
la entrada de luz natural y aire hacia el interior de
edificio.



Propuesta Estructural y
Constructiva

La propuesta estructural y constructiva del proyecto
esta disenada en base al acero, lo cual permite
salvar grandes luces con elementos esbeltos y
ademas su faena en seco permite disminuir los
tiempos de construccion.

El proyecto esta compuesto por dos tipos de
elementos, en primer lugar se encuentran
los distintos volumenes programaticos que
acogen todas las actividades de rehabilitacion y
funcionamiento del instituto. En segundo lugar
el manto que unifica y conforma el volumen
del edificio. Es por esto que cada unidad opera
estructuralmente por si sola, permitiendo ademas
una mejor respuesta en caso de sismo ya que cada
elemento trabaja por si solo.

Los distintos volimenes programaticos se
estructurardn en base a una estructura mixta de
marco regidos y arriostrados dependiendo de si
posteriormente son revestidos para funcionar como
muros opacos o traslucidos.

El manto se estructura en base a una cubierta
estereométrica, la cual puede sostener grandes
luces debido a su rigidez y distribucion de cargas.
Disminuyendo de esta manera la cantidad de
pilares que se deben utilizar para sostener la
cubierta.

Propuesta Sustentabilidad

Dadas las condiciones climaticas de la zona,
correspondientes a un clima templado mediterraneo
y el emplazamiento escogido se adaptan las
siguientes estrategias.

-Ventilacion pasiva: el disefio del edificio permite
y favorece la ventilacién cruzada, con el objetivo de
renovar el aire y bajar la temperatura durante los
meses de primavera e invierno.

lluminacion Natural: se favorece la iluminacion
natural por sobre la eléctrica, esto gracias a la
presencia de grandes pafios vidriados y a los patios
interiores, los cuales permiten iluminar la totalidad
del edificios por medio de luz natural, cuando las
condiciones ambientales asi lo permitan.

-Confort acustico: el edificio se emplaza en el
terreno, distanciandose de las avenidas que lo
rodean, por medio del uso de vegetacion, generando
de esta manera un amortiguador acustico. Ademés
se incorporan aisladores acusticos en las salas
de taller de értesis que producen altos niveles de
ruido.
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‘Reciclaje de agua: para llevar a cabo este proceso
se considera la incorporacion de una sistema de
tratamiento de aguas grises y la canalizacién de
las agua lluvias, la cual sera utilizada para regar
las area verdes del terreno. Al mismo tiempo se
especifica artefactos de bajo consumo en las zonas
de bafos y camarines

*Reciclaje de basura: se consideralaincorporacion
de basureros, donde se clasifique la basura, para
posteriormente trasladarla a una plata de reciclaje
dentro de la ciudad.



Estrategias de Gestion y Mantencion

Teletdn es una institucién privada a cargo de la
rehabilitacién infantil y juvenil, cuya principal fuente
de financiamiento corresponde al aporte solidario
de los chilenos y chilenas que contribuyen con su
donacion durante el evento televiso de Teletén.

Actualmente la construccibn de los nuevos
institutos se lleva a cabo gracias al Fondo Nacional
de Desarrollo Regional (FNDR), por lo que este
proyecto se financiaria con dinero del gobierno
regional de la VI region. La implementacion,
habilitacion, administracién y mantencion de estos
institutos Teleton se realiza gracias a los recursos
obtenidos en las campafias que cada afio realiza
la fundacién.

Es parte del compromiso por parte de Teleton
mantener de manera permanente los distintos
institutos a lo largo de pais, entregando la atencién
necesaria para los nifios, nifias y joévenes en
situacion de discapacidad y de sus familias.

En cuanto a los recursos entregados por el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) estos corresponden
a la asignacion del beneficio de atencion para
pacientes usuarios de dicho Fondo, lo que permite
cubrir de manera complementaria los costos de su
rehabilitacién en Teletén.

Para reducir los costos de mantencion del instituto,
se propone la utilizacion de materiales resistentes
y de facil limpieza, como lo es por ejemplo el piso
vinilico. El cual requiere de cuidados minimos, es
extremadamente duradero, es apto para el uso de
silla ruedas, ademas de existir en una alta gama de
colores y disefios infantiles.

La mantencién del area verde semi publica se
realizard de manera conjunta por parte de la
municipalidad de Rancagua y la fundacion Teletén.
Sin embargo el Instituto contara con una sistema
de reciclaje de agua, las cuales seran destinadas a
la mantencion de las areas verdes.
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Propuesta 3 de noviembre
Fuente: Elaboracion personal
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