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GENESIS DE LA PROPUESTA

Tema de la investigacion:

ARQUITECTUTA PARA LA SALUD

La propuesta busca proyectar un Centro de
Terapia Recreativa para pacientes con espina

bifidaydiscapacidadesafines,atendidosenelHospital

NacionaldeNifios“Dr.CarlosSaenzHerrera” delaCCSS.

El propdsito es fortalecer y mejorar la calidad

de los servicios de brinda actualmente la CEB.




DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a los conceptos que maneja la Clinica de Espina
Bifida del Hospital Nacional de Nifios (CEB), el término
espina bifida se refiere a malformaciones congénitas de
la columna vertebral en que falla el cierre del tubo neural
(imagen 1.1.). A nivel del dorso, en la espalda, no se pro-
duce la unién adecuada de las vertebras y la columna ver-

tebral mal desarrollada no protege bien la médula espinal.

Ocurre durante el primer mes de embarazo, cuando
el sistema nervioso central y la espina dorsal estan en
proceso de formaciéon. En el drea del defecto, los hue-

sos de la espina dorsal no se cierran completamente en
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Imagen 1.1. Espina Bifida

forma debida alrededor de la médula espinal. Los ner-
vios de la médula espinal podrian no desarrollarse co-
rrectamente en este punto, produciendo debilidad o
atonia muscular asociada a incapacidad para deambu-
lar y alteracién sensorial en las zonas inervadas por di-
chas terminaciones nerviosas. Por su parte la mielo-

meningocele es el caso mas severo de Espina Bifida.

De las causas que provocan la espina bifida se conoce

muy poco. Sin embargo, en muchos estudios se evi-

dencia que una de ellas esta relacionada con los bajos

niveles o ausencia de acido félico en el organismo de la
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Imagen 1.2. Frecuencia absoluta de casos de nifios nacidos vivos con
mielomeningocele en Costa Rica en el periodo de 1995 al 2008.

gestante. Antes de 1997 segun la CEB, nacian alrededor
de 60 casos nuevos por afio; por lo que a partir de esa
fecha, en Costa Rica, se implementd un programa nacio-
nal de fortificacidon de alimentos con acido félico; lo que
generd la tendencia al descenso de casos de nacimien-
tos de nifios(as) con mielomeningocele, actualmente na-
cen cerca de 30 niflos anualmente. En la imagen 1.2. se
muestra un cuadro estadistico de los nacimientos de ni-
fos nacidos vivos con mielomeningocele, entre los afios
1995 al 2008, en donde se aprecia el descenso de este
tipo de nacimientos, desde la aplicacién del acido fdlico

como suplemento en la alimentacién de las embarazadas.

Es importante resaltar que este tipo de enfermedades
congénitas, suelen ser de caracter multisistémico, por lo
que los ninos(as) nacidos con esta malformacion
van a requerir de un equipo de especialistas
multidisciplinario, de manera que se pueda atender al
paciente de una forma integral, coordinada y oportuna.

Es por esto que en el Hospital Nacional de Nifios des-
de 1995, se inicia la atencion de nifios(as) portado-
res de mielomeningocele” (CEB), adoptando medidas
para contribuir y mejorar la posicion de estos nifios(as)
en la sociedad; promoviendo, estableciendo y estimu-
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lando el tratamiento oportuno, el cuido, la educacidn,
la socializacidn, el desarrollo de habilidades de los ni-
fios (as) y el desarrollo tanto profesional como acadé-
mico, esto Ultimo asi lo menciona Gémez (1995) en
su tesis para Creacién de la Clinica de Atencidn Inte-
gral para pacientes con mielomeningocele en el HNN”.

Ahora bien, para satisfacer las complejas necesidades
y el desarrollo individual de una persona con espina bi-
fida, la CEB recomienda la participacion y colaboracion
de la familia y del personal médico desde el momen-
to en que se descubre su padecimiento. Por su parte
el equipo especializado de la CEB junto a la Asociacién
Costarricense de Espina Bifida, ayudaran a las familias

a controlar cada problema a medida que se presente.

Consecuentemente, durante su desarrollo, para controlar
la aparicién de deformidades progresivas, que implican
restriccion del crecimiento medular; se requiere, segun Lo-
llarl, orientacion temprana hacia la rehabilitacion por me-
dio de la actividad fisica y de la ayuda para desarrollar las

! Director de Asuntos Académicos en el Desarrollo Infantil y Centro de
Rehabilitacién. Experto reconocido a nivel norteamericano en dareas de
discapacidad y la salud, particularmente en la prevencion de condiciones
secundariasy promocién delasaludy el desarrolloyla aplicacién de la Clasi-
ficacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).
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habilidades basicas necesarias en los primero afios de vida.
A su vez y debido a los problemas de aprendizaje mas ba-
sicos, que suelen presentar los nifios, adolescentes y adul-
tos jovenes con espina bifida; menciona que es necesario
incluir la atencién, los procesos de percepcién y movi-
miento, el razonamiento y la resolucién de problemas, las
habilidades de organizacidn y seguimiento de secuencias
y la memoria como medidas de fortalecimiento en la esti-
mulacion de la vista, el oido, el olfato, el tacto, el gusto y
el movimiento. Ya que cuando los adolecentes y adultos
jovenes con espina bifida llegan a estas edades, suelen se-
guir luchando para conseguir una educacion sustancial, un

empleo remunerado y autonomia para la vida cotidiana.

Por estas razones, se recomienda trabajar con empeio y
motivacion junto a estas personas desde edades tempra-
nas, para que puedan surgir y alcanzar una mayor inde-
pendencia, fortaleciendo asi el funcionamiento normal de

las habilidades cotidianas.

Basados en este razonamiento y en la experiencia clinica
diaria,seestablecequeeltratamientomultidisciplinariocon
unaporte primordial de la terapia fisicaenformatemprana,
mejora ostensiblemente la calidad de vida y la probabilidad
de insercidén en la sociedad como personas productivas.

;CUAL ES EL PROBLEMA?

Pese a la existencia de la CEB, la cual atiende todos
los casos reportados en el territorio costarricense; ésta solo
cuenta con espacios minimos para la atencién de los nifios.

o

El Hospital Nacional de Ninos NO CUENTA
con un centro especializado en fterapias
para ninos(as) con mielomeningocele

En tanto no se posea la infraestructura
adecuada que brinde, con la frecuencia

lasterapiasrequeridasporlospacientes,

necesaria de manera rapida e integral, |
no se podra contrarrestar su discapaci-

dad, eficazmente, ni mejorar los servi-

cios y la calidad de vida de los usuarios.

-

5Como, atravésde infraestructura adecuada,
se pueden optimizar, de manera integral, los ser-
vicios de la CEB y mejorar la calidad de vida
de ninos(as) con espina bifida?



JUSTIFICACION

La incidencia de casos de nacimientos de nifios(as) con
mielomeningocele disminuyd considerablemente en un
periodo de trece afios; seglin lo demostrado en el apartado

de la descripcidn del problema.

Sin embargo, el incremento de pacientes anual, aunque
pequefio, genera un aumento en la demanda de los servi-
cios que brinda la CEB. ¢Por qué? Porque estos nifios(as)
deben ser atendidos durante un promedio de 10 a 15
anos; por lo que a pesar del descenso en la tasa de natali-
dad, siempre aumentard el nimero de pacientes en trata-
miento. Lo anterior provoca disminucidn de los tiempos y
la calidad de la atencién individual que requiere cada uno

los nifios(as) con esta patologia.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), hace un
esfuerzo para mejorar el nivel de atencién, los cuposy fal-
ta de personal en diferentes areas, con el fin de disminuir
la gran carencia de posibilidades de rehabilitacion y ejer-

cicio adaptado.

Por otra parte, cabe destacar que la discapacidad no es
sinébnimo de enfermedad; “estar sano significa lo mismo
para todos: significa tener las herramientas e informacién

para tomar decisiones saludables y llevar una vida plena

y activa”. (Centro Nacional de Defectos Congénitos y Defi-
ciencias del Desarrollo, NCBDDD, 2011). La diferencia es
gue las personas con discapacidad requieren de cuidados

de salud que respondan a sus necesidades cotidianas.

“En nuestro pais la rehabilitacion para personas con una
discapacidad..., es promovida y fortalecida por los aconte-
cimientos historicos, en el ambito tanto: social, econdmico
como politico, que se dieron en nuestro pais. Las cuales
permitieron el fortalecimiento y desarrollo de la educa-

cion, la salud y la seguridad social”. (Garcia Artavia, 2002).

Pese alo anterior, en Costa Rica, la accesibilidad propuesta
para mejorar la movilidad de personas con discapacidad
es limitada, tanto para llevar a cabo actividades sociales
como para recrearse; a su vez es reducida a ejercicio fisico

en instalaciones que no se adecUan a sus necesidades.

Un concepto que ilustra el desempefio funcional para
la vida, es aquel que orienta la discapacidad desde una
Optica en la cual se dice que “una persona en ocasio-
nes es mas discapacitada por la forma como es tra-
tada por la sociedad que restringe la ejecucién nor-
mal de sus roles sociales que por la misma pardlisis”

(Wiswell, 2003, haciendo referencia de Tarlov y Pope).

Actualmente, Costa Rica no cuenta con un centro
puUblico que se especialice en terapia infantil, pese
a las recomendaciones de especialistas que garantizan
gue nifios con atencién terapéutica alcanzan mejorar
la calidad de vida, mayor independencia y fortaleci-

miento de habilidades.

Por lo tanto, para la elaboracion de este proyecto, se
toma como punto de partida la recreacion,
la cual juega un papel fundamental como estrategia
de soporte en procesos terapéuticos, pedagogicos
y de construccidn social, en donde la participacion y
la implementacién de actividades recreativas faci-
litan y fortalecen la inclusién y la participacién equi-

tativa; de manera armdnica, ludica y gratificante.

La CEB, también, plantea mejorar la atencién
recreativa y terapéutica de los nifos(as) con
mielomeningocele; a través de un centro de espar-
cimiento, rehabilitacién, estimulacion y ejercicio fisico

adaptado para estos pacientes.
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PROPOSITOS DEL PROYECTO

PLANTEAR INSTALACIONES NUEVAS
Con espacios disenados de forma integral, que
incorporen y asuman nuevos conceptos.

Mayor independencia de los nifios(as)

En busca de: o .
Disminucién de secuelas fisicas, cau-
sadas por la patologia.

Mantener la calidad de vida y su pos-
terior crecimiento

Contrarrestar algunos de los obstaculos
gue deben enfrentar las personas con
discapacidad dentro de la sociedad,
tanto fisicas como sociales.

Con el fin de:

Disminuir la gran carencia de posibi-
lidades de rehabilitacidon y ejercicio
adaptado.
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VIABILIDAD

Actualmente, existe un interés por parte de la Clinica de
Espina Bifida (CEB) del Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Sdenz Herrera” de la CCSS, para el desarrollo de la
investigacion y la propuesta arquitecténica de un Centro
Recreativo y Terapéutico para nifios(as) con espina bifida

y discapacidades afines.

La Dra. Ana Laura Jiménez Chaverri, coordinadora de la
CEB, y la institucién han mostrado su apoyo en cuanto a
la facilitacion de informacién correspondiente al proyec-
to, asi como disposicion para establecer contacto con las

diferentes partes o entidades involucradas en el proceso.

Respecto a los recursos econdmicos, el Hospital Nacional
de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” cuenta con la ayuda
de la Teletén que es un proyecto del Club Activo 20-30
Internacional de San José, cuyo objetivo es la recaudacion
de fondos para mejorar las condiciones de nifios y nifias

pacientes del Hospital.

La CEB considera la posibilidad de recibir parte de la ayuda

econdmica, de la recaudacion de fondos de la Teletdn.

DELIMITACION

La investigacion y la propuesta de disefio, por realizar, se
desarrollara entorno ala Clinica de Espina Bifida del Hospi-

tal Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” de la CCSS.

Su delimitacion se plantea de la siguiente manera:

DELIMITACION SOCIAL

e La investigacién estard dirigida a la poblaciéon infantil,
que presente espina bifida, independiente del grado de
afectacién y que necesiten tratamiento de rehabilitacion.

e Se atenderdn, también, nifios(as) con discapacidades

neuromusculo-esqueléticas.
e Se guiard a familiares o encargados de los nifios(as)

atendidos en el nuevo centro de rehabilitacion terapia.

DELIMITACION FiSICA

e El proyecto se llevard a cabo dentro de la Gran Area
Metropolitana, con el fin de facilitar la llegada de los
usuarios.

e Pesé al interés que tiene la CEB por el proyecto, aun no
cuenta con un terreno establecido para llevarlo a cabo.
Para ello se hara un andlisis macro, comparativo, de posi-
bles terrenos que pertenezcan a la CCSS.

e Consecuentemente, se recomendara el sitio con las me-

jores condiciones para el éxito del proyecto.



ESTADO DE LA CUESTION

En Costa Rica los procesos de formulacién de politicas in-
clusivas en las instituciones del Estado, se inician en el aifo
1987, con el fin de crear las condiciones estructurales ne-
cesarias para evitar la exclusién y la discriminacion de Ia

poblaciéon con discapacidad.

Sin embargo es hasta el 29 de mayo de 1996, a partir
de la promulgacién de Ley de Igualdad de Oportunida-
des para las Personas con Discapacidad, conocida como
Ley 7600, que el Estado inicia un proceso de reestructu-
racion bajo principios democraticos fundamentales que
orientan la transformacién del entorno y la promocion
de la participacidn activa de la poblacién con discapaci-
dad; dandoles la potestad de exigir los derechos y ejer-
de-

jando de lado los tratos “especialmente” diferenciados

cer los deberes como ciudadanos costarricenses;

y errdneas visiones asistencialistas que aun persisten.

A continuacién se hard un desglose de propuestas
de investigacion y disefio arquitectdnico, realizadas
en dos de las universidades estatales de Costa Rica,
que tengan relacién con el tema del presente do-
cumento. Con el fin de destacar el aporte que ten-
dra la realizacién del Centro Recreativo y Terapéutico

en cuestion, tomando en cuenta la poblacion meta.

La Universidad de Costa Rica (UCR), imparte, entre otras,
carrerasenareasdelasaludydelascienciassocialesdedon-
de han sido tomadas dos propuestas que integran el enfo-

qgueinterdisciplinario que propone el presente documento.

La primera es una tesis de postgrado, realizada en 1997, la
cual propone un Centro de Modelo de Movimiento Huma-
no y Recreacion, como Alternativa para la Promocion de la
Salud. Desde el area de la Salud, Meneses Montero, plan-
tea a través de un diagnostico situacional con programas
de ejercicio fisico y actividades recreativas, una propuesta
gue mejore la calidad y la cantidad de infraestructura fisi-
ca; con el fin de disminuir los factores de riesgo comunes
en enfermedades crénicas no transmisibles, ademas de

modificar el estilo de vida y mejorar la calidad de la misma.

De la misma manera, contrarrestar el limitado enfoque
de las funciones administrativas, por falta de organiza-
cion y coordinacidn en algunas instituciones u organiza-
ciones, encargadas de promover la realizacion de ejer-

cicio fisico y la recreaciéon como promotores de la salud.

Por otra parte, pretende minimizar la delincuencia, el uso
y abuso de drogas; maximizando las actividades fisicas y

recreativas de los estudiantes dentro de las instituciones

educativas del Ministerio de Educacion Publica (MEP).
Alpizar Paniagua, Campos Elizondo y Loria Leandro, de
la Facultad de Educacion, elaboran, en el ano 2000, la
propuesta de un Programa de Estimulacion Tempra-
na para ser aplicado por los padres de seis nifios de 0
a 3 afos con mielomeningocele que reciben los ser-
vicios de la Clinica de Espina Bifida del Hospital Na-
cional de Nifos; tomando en cuenta sus caracteris-
ticas y necesidades fisicas, emocionales y sociales.
En esta propuesta se plantea potenciar y desarrollar al
maximo las posibilidades fisicas, intelectuales, sensoriales
y afectivas de los nifios(as) con mielomeningocele, involu-
crados en la investigacidon, mediante programas sistemati-
cos y secuenciales que abarquen todas las areas del desa-

rrollo humano, sin forzar el curso légico de la maduracidn.

Una vez descritas las propuestas de investigacion, se
hard un andlisis de propuestas de disefo arquitectdni-
co realizadas en la Universidad de Costa Rica (UCR) y en
el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR), afines al
enfoque deseado, para posteriormente hacer un anali-
sis conjunto y definir cudles son los vacios y los aportes

de cada una para la elaboraciéon de este documento.
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PROPUESTAS DE DISENO ARQUITECTONICO

En la UCR, la arquitecta Verdnica Mata Mora, en el afo
2006, propone un Centro para la Integracion de la Per-
sona con Discapacidad, el cual se enfoca en facilitar la
rehabilitacién de las personas con discapacidad en pro
a la sensibilizacion y educacién de la comunidad y la so-
ciedad en general. La propuesta se lleva a cabo a tra-
ves de espacios que promueven la interaccién social in-
tegral y la accesibilidad universal; de tal modo que las
personas se desenvuelvan de manera auténoma y segura.
Finalmente, retoma actividades como terapia fisica,

ocupacional, de lenguaje, psicolégica, educacién es-

pecial, trabajo social y educacion fisica. Y las comple-

menta con otras como consulta y diagndstico clinico.

Posteriormente, en el 2008, bajo la misma tematica el
arquitecto William Cordero Hidalgo, propone una Clini-
ca Integral de Terapia y Rehabilitacion, la cual busca me-
jorar la calidad de vida con igualdad de oportunidades
para todas las personas y en especial aquellas con algun
tipo o grado de discapacidad, de manera que se incor-
poren los conceptos del nuevo paradigma de la salud.

Como proceso de prevencién, tratamiento y seguimiento
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de la persona, se involucra la vision integral del bienes-
tar fisico y mental como parte de un sistema global, en
el que intervienen factores como la familia, la comuni-

dad y el medio fisico ambiental en el que se desempena.

Enel2009, laEscuelade ArquitecturayUrbanismosdel ITCR
publica la propuesta elaborada por la arquitecta Rosaura
Arias Solis, quien plantea, para La Zona Norte, un Centro
de Rehabilitacion Integral, que promueva que la poblacion
con discapacidad severa multiple de la region se integre
en la sociedad, a través de un enfoque bio-psico-social-
educativo y espiritual. Ademas de solventar sus necesida-
des reales, tanto como las de la Fundacién Amory Espera.
Finalmente, la arquitecta Karina Vindas Rodriguez, en
el 2010, también de ITCR propone, anexo al Hospital
de la Mujer, en Barrio Carit, San José, un Centro de Es-
timulacion Temprana y Especialidades Terapéuticas In-
fantiles. Este Centro se basd en la atencion infantil tem-
prana, como una iniciativa del sector publico de salud.
Cumple con los objetivos de rehabilitacion, establecidos
de acuerdo a las diferentes patologias diagnosticadas en
la poblacion vulnerable; ademas busca ser una herramien-

ta de potenciacion de fortalezas y de integracion social de

ninos con todo tipo de posibilidades y limitaciones.

Dada la tarea investigativa de la busqueda de entidades y
publicaciones, que apoyen la poblacion con discapacidad
y especificamente a los nifos(as); se observa que poste-
rior a la publicacién de la Ley de lgualdad de Oportuni-
dades para las Personas con Discapacidad, nimero 7600,
en 1996, el Estado Costarricense se ha dado a la tarea de
orientar y promover, a través del Consejo Nacional de Re-
habilitacion y Educacién Especial?, la inclusién y la igual-
dad de oportunidades para todos, tanto en la adaptacion
de infraestructura como en el cumplimiento de derechos

y deberes.

En la mayoria de las propuestas se establece que el mejo-
ramiento de la calidad de vida, es la prioridad y también

su eje principal; desde la investigacion hasta el disefio.

En las primeras se exponen dos tesis distintas; la de Me-
neses Montero busca a través de programas de ejerci-
cio fisico y actividades recreativas la promocién de la
salud, aunque no se enfoca especificamente en ninos
con discapacidad; el aporte que brinda es que la recrea-
cion y el ejercicio fisico son alternativas ludicas, positi-

vas, que promueven un adecuado desarrollo humano.



El Programa de Estimulacion Temprana propuesto por Al-
pizar Paniagua, también destaca que la familia es clave
para el desenvolvimiento adecuado de pacientes con espi-
na bifida. Esto ultimo no se debe olvidar para el desarrollo

de la propuesta final.

Tres de las propuestas de disefio, se enfocan en la atencidn
prioritaria de personas con discapacidades especificas,
donde la rehabilitacion es el hilo conductor. Buscan aco-
plar las necesidades de las personas con discapacidad
en un marco contextual real y actualizado, coincidiendo
en que los factores psicosociales son necesarios para el

desenvolvimiento de todos los miembros de la sociedad.

El aporte radica en que lo anterior se puede lograr a
través de espacios que promuevan la integracién social y
la accesibilidad universal; sin importar el tipo de discapa-
cidad ni la edad que tenga el usuario. La propuesta de
Vindas Rodriguez, aporta la importancia de la estimula-
cién temprana como herramienta potenciadora de for-

talezas y de integracidon social de nifios con limitaciones.

! CENARE: promueve y orienta a instituciones a lograr servicios accesibles
bajo principios de igualdad de oportunidades, universalidad y diversidad;
en los que prevalezcan la capacitacién, la adaptacion de infraestructura, la
inclusion de la poblacidon con discapacidad en los servicios educativos, los
subsidios y el fortalecimiento de la sociedad civil.

,"iu‘_magen 1.4. Sala d

idrci‘erapia, Arg. William Co-l;_dero

En resumen, cabe destacar que los principales aportes de
las publicaciones estudiadas, en busca del mejoramiento
de la calidad de vida son: la recreacién y el ejercicio
fisico como alternativas positivas para un desarrollo
humano adecuado, ademas de la presencia de fa-
miliares para facilitar esta tarea.

La creacion de espacios accesibles y la importancia
de la estimulacion temprana.

Ahora bien el principal aporte del presente
documento es que la poblacién meta, como ya se
menciond, en la delimitacion social, son los nifios y ni-
fas con mielomeningocele, atendidos por la CEB; ade-
mas de nifios(as) con discapacidades neuromusculo-

esqueléticas.

Al ser el primer centro recreativo y terapéutico
publico, dirigido a la poblacién infantil y prio-
ritariamente a los ninos con espina bifida del
pais, esta investigacion es nueva y aportard importante

conocimiento en la relacién de la arquitecturay la salud.
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OBJETIVOS

Realizar una propuesta de anteproyecto arquitecténico de un Centro

o Recreativo y Terapéutico para nifios(as) con mielomeningocele, atendidos en
Objetivo

la Clinica de Espina Bifida del Hospital Nacional de Ninos “Dr. Carlos Sdenz Herrera”
General

de la CCSS, que incremente la atencion médica de los pacientes y que asegure el

mejoramiento de la calidad de vida y su posterior desarrllo.

Analizar la situacién actual de la Clinica de Espina Bifida en cuanto a infraestructura,
usuarios y tipos de terapia que ofrece, con el fin de detectar las principales necesi-

dades y carencias que esta posee.

Realizar un andlisis comparativo, a escala macro, de posibles sitios donde se llevara
Objetivos a cabo el proyecto, con el fin de identificar el terreno con las mejores condiciones
Especificos para la realizacion del proyecto.

Proponer un anteproyecto arquitecténico, integrando los recintos necesarios que
satisfagan las necesidades fisicas, espaciales y médicas de los nifios(as) que seran
atendidos en el nuevo Centro Recreativo y Terapéutico de la CEB, con el fin de me-
jorarles la calidad de vida y su posterior crecimiento.

Planteamiento de la Propuesta
. Objetivos

METODOLOGIA

La propuesta de investigacion tratada en el presente
documento consistirda en elaborar una propuesta
arquitectonica de un Centro Recreativo y Terapéuti-
co para ninos(as) con mielomeningocele atendidos
en la Clinica de Espina Bifida del Hospital Nacio-
nal de Ninos “Dr. Carlos Sdenz Herrera” de la CCSS;
se desarrollard bajo un enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo) segun sea necesario, y su metodologia
se abordara desde cada objetivo especifico plantea-
do, donde se detallaran las actividades necesarias
para llevar a cabo cada capitulo. Las herramien-
tas a utilizar para la recoleccion y analisis de datos

se utilizaran de acuerdo a la informacién requerida.
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INTRODUCCION

Conceptos tedricos necesarios para adquirir los
conocimientos tedricos que fundamentaran

la propuesta final. Los conceptos seran los siguientes:

. Concepto de Discapacidad
Disefio universal y accesibilidad

Espina Bifida

Recreacion Inclusiva y Terapéutica

2.
3.
4. Estimulacion temprana y rehabilitacion integral
5.
6.

Marco Legal - Normativas y reglamentos para ha-

bilitacidn de centros de atencion integral y terapias

para personas con discapacidad.




CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Durante muchos afios se ha tratado el término
discapacidad de diferentes maneras, lo que ha generado
diversas definiciones y modos explicativos influyentes en

el desarrollo de la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
discapacidad a “las deficiencias o limitaciones de la ca-
pacidad en la ejecucion de acciones o tareas, y a las res-
tricciones de la participacion en situaciones diversas”.
Manifiesta, ademads, que el nimero de personas con dis-
capacidad estd aumentando a consecuencia del incre-
mento del nimero de casos de enfermedades crdnicas,
traumatismos, accidentes de transito, caidas, violencia,
asi como por otras causas, entre ellas el envejecimiento.
Como complemento, el término persona con discapacidad,
segun la American Disability Act (ADA) se aplica a “cual-
quier persona que tenga una deficiencia fisica o mental
que limite sustancialmente una o mds actividades impor-
tantes en la vida de la persona, sin que limite otras tam-

bién indispensables”.

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), define a las personas con disca-
pacidad como “aquellas que tengan deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al

interactuar con diversas barreras, puedan impedir su par-
ticipacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas”.

Por lo tanto, para contrarrestar algunas de las dificultades
sociales a las que se enfrentan la personas con discapa-
cidad, la CDPD plantea un cambio de paradigma,
referente a la universalidad de los derechos humanos,

Imagen 2.1. Discapacidad

partiendo del modelo estrictamente médico y asistencial
en la atencién de las personas con discapacidad, a un
modelo basado en la promocidn, proteccion
y aseguramiento del disfrute pleno y equita-
tivo de todos los derechos humanos, en el
que las personas con discapacidad sean
capaces de lograr su pleno desarrollo, me-
diante el respeto de su dignidad inherente.

PRINCIPIOS GENERALES DE DISCAPACIDAD
(establecidos por la CDPD)

Respeto a la dignidad inherente y a la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar las propias de-
cisiones.

Inclusion social y participacién plena y efectiva

Respeto por la diferencia y la aceptaciéon de las
personas con discapacidad como parte de la di-
versidad y la condicién humanas.

Igualdad de oportunidades y accesibilidad.

Respeto ala evolucion de los nifios con discapacidad y
el respeto del derecho de los nifios con discapacidades
a preservar su identidad.

EEEEE ﬁﬂﬁa
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DISENO UNIVERSAL Y ACCESIBILIDAD

Aceptar que vivimos en una sociedad diversay plural, en la
que las necesidades no soniguales paratodas las personas;
es el primer paso para concebir la idea de crear y disefiar
sin barreras, en otras palabras “DISENAR PARA TODOS”.

Accesibilidad,

caracteristicas que debe disponer un entorno, producto o

se define como “el conjunto de
servicio para ser utilizable en condiciones de confort, se-
guridad e igualdad por todas las personas, en particular,
por aquellas que tienen alguna discapacidad”. Manual Es-
pecializado de Turismo Accesible (META), publicado en Es-
pafa, por La Federacién Provincial de Asociaciones de Per-

sonas con Discapacidad Fisica y Orgéanica de Jaén (FEJIDIF).

Por su parte, el diseno universal se centra en el
“disefio utilizable por todos; disefios aplicables en ar-
quitectura, ingenieria, informdtica, etc.” Fundacién Si-
dar - Acceso Universal, orientada al desarrollo de accio-
nes de investigacion, formacién, promocién, asesoria
y todas aquellas que faciliten el desarrollo de la Socie-

dad de la Informacion de forma accesible e inclusiva.

La movilidad, la comunicacidon y la comprensién son
actividades basicas del desarrollo humano; sin embargo

se ven limitadas, frecuentemente, por la existencia de

Iiﬂ'hﬁ’ LLLL

barreras que generan espacios y/o servicios inaccesibles.

Para contrarrestar este problema, similar a los principios
de disefio universal, la accesibilidad universal incluye
la idea de crear o disefiar, todo lo nuevo, sin barreras, ade-
mas de suprimir progresivamente las barreras existentes

concebidas como tales.

“Una buena accesibilidad es aquella que existe pero
gue pasa desapercibida para la gran mayoria de usua-
rios, excepto para aquellos con graves problemas en
su movilidad o con limitaciones sensoriales, visuales
o auditivas, que saben reconocer cuando se encuen-
tran en un entorno accesible. Esta clase de accesibi-
lidad se consigue cuando las potenciales barreras se
resuelven mediante el disefio, y no mediante ayudas

técnicas o adaptaciones.” (BarrerasArquitectdnicas.es)

Las barreras son todos aquellos elementos o factores
gue limitan la autonomia de las personas y les generan
discapacidad. Barreras Arquitecténicas.es, es un portal
digital que aborda temas de arquitectura, disefio, equi-
pamiento y accesibilidad; en este sitio mencionan que la
discapacidad es una consecuencia del entorno, no de la

persona. A su vez clasifica las barreras con las que una

Diseno Universal y Accesibilidad

persona puede encontrarse: barreras de la comunica-
cién, barreras sociales y barreras arquitectonicas,
en esta ultima se refiere a los obstaculos o impedimen-
tos fisicos que limitan la libertad de movimiento del indi-
viduo, ya sea a nivel urbano, de transporte o de edifica-
cion, sin dejar de lado el mobiliario y otros equipamientos

gue también constituyen las barreras arquitecténicas.

Pese a que el entorno y la sociedad no estan disefiados
ni educados para admitir la diversidad de los individuos,
la demanda de espacios habitables y accesibles es un re-

quisito que vincula por igual a todas las clases sociales.

Una manera activa de mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad y/o movilidad reducida, es
brindar al medio fisico mejoras que aporten
mayores oportunidades a todos los usuarios.

Tomando en cuenta que tienen que cumplir roles im-

portantes, en la sociedad, de manera independiente.

Esta exigencia precisa la combinacion de
planteamientos constructivos de accesibili-
dad y la posibilidad de implementar las nue-

vas tecnologias.



DIMENSIONES BASICAS DISENO UNIVERSAL Y ACCESIBILIDAD

En la elaboracion de este apartado se tomaran en cuenta reglamentos y normativas afines al disefio universal y a la

habilitacion de espacios accesibles. Se tomaron en cuenta los siguientes documentos:

» Guia Integrada para la Verificacion de la Accesibilidad al Entorno Fisico,

Elaborada por el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial — CNREE y por el Colegio Federado de
Ingenieros y de Arquitectos — CFIA
e Ley 7600

Ley Igualdad De Oportunidades para las Personas con Discapacidad
* Normas INTECO

Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO)

Como complemento, se tomaran en cuenta algunas recomendaciones, de documentos elaborados en otras latitudes,

para dimensionar los espacios con el fin de enriquecer lo establecido a nivel nacional.

* Diseno accesible - construir para todos.

Publicacién elaborada en Chile, 2012, por la Corporacion Ciudad Accesible www.ciudadaccesible.cl

e Manual Especializado de Turismo Accesible. Publicacién elaborada en Chile, 2008, promovido por la Federa-

cién Provincial de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica y Organica de Jaén.
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Imagen 2.2. Barreras arquitectdnicas




ELEMENTOS EN LA ViA PUBLICA

CRUCES PEATONALES

- Las paradas de autobuses deben situarse de tal forma que
no obstaculicen la circulacién peatonal.

- El espacio minimo entre las acera y la calzada debe ser de
120 cm libre .

- El acercamiento a la parada debe estar libre de obstaculos

y éste debe ser posible desde cualquier lado.

ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES
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PUERTAS ACCESIBLES

Todo edificio, sea de uso publico o privado, debe contar con accesos y espacios comunes accesibles para personas E’giﬁgfﬁd‘;‘g”@

Franjas de
con movilidad reducida. Rampas y escaleras disefiadas adecuadamente protegidas con barandas y pasamanos; X}rsaﬁalizacim

- El umbral de la entrada debe ser

redondeado. Zécadode
o

para que todas las personas, independiente de su grado de movilidad, puedan ingresar sin dificultad. ] =
ACCESOS ACCESIBLES o
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Longitud méx, de trama sin descanso = 900

L
1

- Ancho minimo de 90 cm. proteccian

- Todo desnivel debe estar debida-

Pavimento de

Pavimentode Pasamanes inferior y locakracier

localizacion superior 2 ambos lados
en rampa y escalera de acceso

mente senalizado.
Prolongacion de

- Se permite unescalén menor a 12

pasamanos en
los extremos
cm de altura. En caso de un desnivel e
_ mayor se debe colocar una rampa
Pasaman os inferiory
superior a ambos lados .
accesible. 5
/ - Puerta de acceso: ancho minimo 7
—a
90 cm. En ambos lados de la puerta
debe existir un espacio libre de 120

Zocdo de
proteccion

laeral cm (ver Puertas).

/?/h. ‘

150 |
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RAMPAS ACCESIBLES

E Y
t

150

T
\ Longitud méax. de tramo sin descanso < 900

N \-Zﬁta\o de proteccicn
AY lateral

o

Pasamanos inferiory
superior a ambos lados

localizacion

i ——Pmlongacion de
=i pasamanos en
¥ 1 los extremos

95. 105
70-75

‘1*"’/

Pavimento
farmdashzanle

/ booh

| o

1

e

‘—Pavimento de
lecalizacion

Longitud de la pendiente en funcion del desnivel (d).

Para un desnivel:
0,80 m < d £0,90 m, la pendiente maxima 6 %

6%

ESCALERAS

0,80m<d<0,90m

0,30 m <d <£0,80 m, la pendiente maxima 8 %

8% W

0,30m<d<0,80m
0,18 m < d £0,30 m, la pendiente maxima 10 %

10%

—

Wty tones

0,18 m<d<0,30m
d £0,18 m, la pendiente maxima 12 %

12%
=i

d<0,18 m

Pendiente longitudinal maxima

Tramos rectos entre descansos (L).

0 m <L <3 m; la pendiente maxima sera del 12%

3 m < L<9m;la pendiente maxima sera del 10%

L > 9 m; la pendiente maxima sera del 8,5%
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Para evitar que una persona con movilidad redu-
cida se incomode ante la existencia de una esca-
lera, se deben complementar con una rampa o

ascensor, dependiendo del desnivel.

Dimensiones de la huella y contrahuella
Ancho: ancho minimo de 120 cm.
Contrahuella: altura 14 cm

Huella: no menor a 30 cm.

—Pavimento
antidesizante

| 120 Proteccion en h=220

Seochon

Pawimento de locaizacidn

| . 120

| L= 1

120




PASILLOS

150 cm

PASAMANOS
Debeseradosalturas+unarecomendada parainfantes.
1.90 cm

2.70a75cm.

3. 25 a 50 cm ALTURA PARA NINOS

Las escaleras deben tener pasamanos a ambos lados,
a doble altura, y continuos en todo el recorrido de las
escaleras, con prolongaciones horizontales mayores a

45 cm al comienzo y al final de éstas.

Se debe colocar en escaleras o rampas con ancho su-
perior al doble del minimo (240 cm), pasamanos inter-
medios espaciados cada 120 cm, segun corresponda.

GENERALIDADES DE RAMPAS, ESCALERAS Y PASILLOS

La seccidn transversal de los pasamanos debe permitir
el buen deslizamiento, el apoyo, la sujecion facil y segu-
ra de la mano, recomendandose el uso de perfiles cir-
culares o ergondmicos. Las dimensiones de la seccién
transversal, deben estar definidas por el diametro de
la circunferencia circunscripta a ella, y comprendidas
entre 3.5 cm y 5 cm. La separacién libre entre los pasa-
manos y la pared u otra obstruccidon debe ser mayor o

iguala 5 cm

Los rodapiés deben ser de un color diferente al del res-
to del pavimento. Puede servir como un elemento de

sefializacién y por tanto de orientacién.

adultos
 nifios y silas de ruedas

Diseno Universal y Accesibilidad .
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ASCENSORES RECEPCION

™ Las dimensiones minimas libres del interior de la

cabina del ascensor, deben permitir alojar a una per-

sona en silla de ruedas y a un eventual acompafiante.

- Ancho minimo en la puerta = 90cm
- Ancho interior = 110cm

- Longitud interior = 140 cm

- Altura libre minima de 220 cm

VESTUARIOS
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Se consideran elementos bdsicos para que cualquier antidesizants
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persona pueda acceder a los distintos recintos de la
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AUDITORIOS PARQUES Y JARDINES

Los beneficiarios de disefic urbano accesible

Discapacidad Advultos Movilidad limitada
Permanente mayores temporalmente

= Personcaz
con movilidad
o] reducida

“Una buena accesibilidad es aquella que existe pero

Personas que ze
benefician de
la ausencia de
barreras fisicas

Fendiente = 6% ‘

‘(\/
!

Pulsador de facil
accionamiento

=120

| seﬁa!uzaaén‘ L |

2050 |

que pasa desapercibida para la gran mayoria de

Bandafibrg———1—
dapaso

\

80

usuarios, excepto para aquellos con graves proble-

mas en su movilidad o con limitaciones sensoriales,

KIOSKOS DE INFORMACION visuales o auditivas, que saben reconocer cuando
se encuentran en un entorno accesible.

80

| = 300 Franja ??I‘Ié'l;’.atlfﬂ :
2 1m alradedor 1

=180

Esta clase de accesibilidad se consigue cuando las

potenciales barreras se resuelven mediante el dise-

fio, y no mediante ayudas técnicas o adaptaciones.”

(BarrerasArquitectdnicas.es)
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ESPINA BIFIDA

En el capitulo 1, en la descripcidn del problema, se descrbié Espina Bifida como una malformacién congénita de la co-
lumna vertebral en que falla el cierre del tubo neural. A nivel de la espalda, ya sea dorsal,
vértebras no se unen, por lo cual puede quedar al descubierto el tejido medular y las vias nerviosas, lo que produce

diferentes tipos de alteraciones tanto fisicas a nivel motor, como sensoriales.

Tipos de Espina Bifida

Espina Bifida Oculta

Meningocele

Mielomeningocele

Descripcion

e Forma mas leve de espina bifida.

e Una o mas vértebras presentan una ligera fisura en sus arcos vertebrales.

e Es un defecto cubierto por piel

¢ No produce ningun problema en el sistema nervioso ni consecuencias motrices
e Es un hallazgo casual, sélo se aprecia en exploracién radiogréfica.

e Es un defecto en las vértebras con protuccién en las meninges.

¢ No se afecta la médula espinal.

¢ Puede corregirse mediante cirugia sin que se le ocasione un dafio significativo a
los nervios que componen el corddn espinal.

e Forma mds severa de espina bifida.

e Se forma una protuberancia que sobresale a través de la parte abierta de la
columna vertebral. Los nervios expuestos sélo estan cubiertos por una delgada
capa de tejidos llamados meninges.

e Comprometen los nervios motores y sensitivos desde el lugar de la lesion hacia
abajo. Por lo que de acuerdo a la localizacion del defecto, asi seran las lesiones que
presenta el paciente.

¢ Se producen paralisis motoras, ausencia del control esfinteres y ausencia de sen-

sibilidad por debajo de donde se encuentre la lesion.

HEEEEN
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lumbar o lumbosacra, las

Probabilidad de que un nino con

espina bifida llegue a caminar

HUESOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL ALTURA DEL GRADO PROBABLE DE
(ESPINA DORSAL) DEFECTO DESHABILIDAD
* Probablemente no
7 huesos - - = " caminard.
del mel]o * No controla la orina
[vénebras ni el excremento.
cervicales) -
12 huesos ] * Quizds camine
de la espalda con muletas de
(vértebras pequedio.
toricicas) * Después quizds
necesite silla de
ruedas.
5 h““ﬂs * No controla
de la cmrura la orina.
(vértebras e
lumbares)
_ * Quizis camine
con algo de
5 huefos ayuda o solo.
unidos en * Quizis pueda
las nalgas controlar la orina
(sacro) y el excremento.

Imagen 2.3. Las dreas oscuras son las parte del cuerpo
afectadas por la paralisis y la pérdida de sensibilidad.

Imagen 2.4. Tipos de espina bifida



CONDICIONES DE LOS NINOS CON ESPINA BiFIDA

La facilidad con que un nifio con espina bifida puede
moverse depende del nivel del defecto y de cudn in-
volucrada esté la médula espinal. El sistema nervio-
so que se ve afectado por la espina bifida esta for-

mado por el cerebro, la médula espinal y los nervios.

El cerebro es el centro de control.

La médula espinal conecta las fibras nerviosas del

cerebro con los nervios que ramifican al reto del cuerpo.
La columna vertebral soporta y protege a la médu-
la espinal.

El sistema nervioso trabaja como una compleja red. Cada
nervio conduce los impulsos de una parte a otra del sis-
tema. A medida que el sistema nervioso se desarrolla,
se forman dos tipos de nervios; los nervios motores y los

nervios sensoriales.

Los nervios motores: conducen impulsos para con-
trolar el movimiento de los musculos tales como aque-

llos localizados en las piernas, la vejiga y el intestino.

Los nervios sensoriales: conducenimpulsos paradar

sensacionesdedolor, calor, frio, presion, tactoysaciedad.

Ambos nervios se ramifican a lo largo de la médula espinal
paraalcanzartodaslasareasdelcuerpo, perosiestosnervios

seafectannoenviannirecibenimpulsos enlaformadebida.

Los niflos con mielomeningocele presentan o podrian
presentar condiciones tales como hidrocefalia, complica-
ciones de la piel, contracturas y deformaciones, luxacion de
caderas, funcionamiento anormal de la vejiga e intestinos,
ademas pueden presentarse dificultades de lenguaje, re-

traso psicomotory limitaciones intelectuales significativas.

El nivel de la lesidon ayuda a entender cuales nervios estan
afectados. En algunos nifios la lesién no es tan grave, ya
gue ciertos nervios que pasan a través de la lesidon aun
pueden conducir mensajes, de manera que pueden expe-
rimentar sensaciones y un poco de movimiento en dicha
region. Sin embargo, en otros nifios podria estar afectada

toda la médula espinal.

Para contrarrestar algunos de los problemas causados por
la pérdida de movimiento, y evitar que los nifios desarro-
llen problemas fisicos tales como contracturas, osteopo-
rosis y otros problemas de los huesos y articulaciones; se
requieren actividades que ayuden al desarrollo
y fortalecimiento de los huesos y los mUsculos.

Consecuencias de la lesion:

formas de presentacion del defecto motor:

Pardlisis
parcial

Movimiento
espatico

Pardlisis
completa

Espina Bifida

El 6 los nervios estan afectados
parcialmente, por lo que algunos men-

sajes llegaran a los musculos.

El movimiento serd posible, pero los
musculos estaran débiles.

La sensacion es parcial.

Los musculos por debajo de la lesidn
podrian sentirse tensos o con resisten-
cia a tratar de moverse.

Los musculos podrian moverse en for-
ma incontrolada

Ocurre debido a que los musculos
tienen cierto movimiento reflejo que
no puede ser controlado por el cerebro.

Involucra toda la médula espinal, por
lo que no podra pasar ningln mensaje
a través de la lesion.

Se ven afectados los nervios motores y
los nervios sensoriales, por lo que los
mensajes de sensacidon y movimiento
no podran llegar al cerebro.
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MOVILIDAD Y ACTIVIDAD FiSICA

Los ninos afectados por la espina bifida se movilizan de
distintas maneras. Puede que caminen sin necesidad de
apoyos o0 que necesiten aparatos ortopédicos, muletas,

andaderas o sillas de ruedas.

Como se observa en la imagen 2.5, los nifios que tienen
espina bifida en la parte de arriba de la columna verte-
bral (cerca de la cabeza) puede que sufran paralisis en
las piernas y que necesiten una silla de ruedas. Las que
tienen espina bifida en la parte mds baja de la columna
(cerca de las caderas) pueden presentar mas movilidad
en las piernas y necesitar solo muletas, aparatos orto-
pédicos o andaderas, o tal vez caminen sin estos apoyos.

Maneras de mantener activos a los
NINOS CON ESPINA BiFIDA

Participar en juegos activos con sus amigos.

Pasear por el vecindario.

Disfrutar de los parques y las dreas de recreacion
Hacer los ejercicios recomendados por el

fisioterapeuta.

EEEEN
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La actividad fisica regular es importante para todos los
ninos y de manera especial para aquellos que tienen limi-

taciones de movimiento.

FISIOTERAPIA Y ESPINA BiFIDA

“La fisioterapia es el tratamiento dirigido a mantener los
musculos fuertes, evitar contracturas, recuperar al madxi-
mo la funcion muscular, buscando la mayor independen-

cia de los nifios”. (CEB)

Es sumamente importante que los nifios con espina bifida
comiencen terapia fisica temprano. Tan pronto como sea
posible. En la CEB los fisioterapeutas determinan los ejer-
cicios y el equipo que cada nifio necesita, ademas ense-
fan a los padres cdmo realizar estimulacién temprana en
el bebé, preparandolos para que ejerciten las piernas y
los pies de sus hijos. De esta manera los nifos apren-

den a usar y a fortalecer los musculos que pueden mover.

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA MEDICA
Y AYUDA TECNICA

Las terapias de rehabilitacion fisica, se deben comenzar
realizando una evaluacién completa del nifio, tanto de
motricidad como de sensibilidad. En el apartado de Es-
pina Bifida de los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC), se recomienda comenzar la es-

timulacién de los miembros con masajes y movilizacio-



nes pasivas. Estas movilizaciones de las articulaciones
deben realizarse en toda la amplitud del movimiento,
empezando por los dedos de los pies, tobillos, rodillas,
caderas y tronco; esto ayudara a mantener la flexibilidad
evitando acortamientos tendinosos, mejoran la circu-

lacion y son utiles también para reducir la espasticidad.

El Centro Caren, especializado en tratamiento médico y
rehabilitacion de personas con lesiones adquiridas del ce-
rebro, la médula espinal y otras enfermedades neurolégi-
cas; asegura que con tratamiento, los nifios con espina
bifida generalmente pueden convertirse en individuos ac-
tivos. Ademas en este mismo centro, se ha demostrado
gue un porcentaje bastante alto de nifios afectados pudie-

ron caminar con estos dispositivos de asistencia.

Cabe destacar que la importancia del ejercicio fisico ayuda
no solo a que los nifos con espina bifida tengan todos los
sentidos estimulados: la vista, el oido, el olfato, el tacto, el
gusto y el movimiento. Sino que también ayuda a desarro-
llar la conciencia del espacio con habilidades basicas como
lo son dar vueltas, girar, hacer volteretas, etc. Esto en
los primeros afios de vida ayuda ademas a que los nifios
aprendan ideas basicas de relacién (arriba/abajo, aden-

tro/afuera, derecha/izquierda, etc.).

Ortesis

Parapodio

Dispositivos de Asistencia Ortopédica

Férulas

Ortesis

Parapodio

Andaderas
y muletas

Sillas de
ruedas

Espina Bifida

Son un equipo de apoyo que ayudan
a mantener una parte del cuerpo en
la mejor posicion posible. Se usan co-
munmente en pies y manos.

Utilizados para dar soporte a los
musculos que no tiene funcidn o estan
débiles.

Utilizado para ayudar a que un nifio
con debilidad muscular se ponga de
pie. Soporta completamente las pier-
nas del nifio y ayuda a controlar las
caderas y la region inferior del tronco.

Permiten a los nifnos usar sus manos
para ayudar a soportar su peso o para
mejorar su equilibrio.

Una silla de ruedas que el nifio pueda
impulsar, permitird mds independen-
cia que una silla tipo coche.

g 0 N




ESTIMULACION TEMPRANA Y REHABILITACION INTEGRAL

Segun numerosos estudios cientificos, los primeros afos
de vida son el mejor momento para que las neuronas
sean activadas y estimuladas. Es durante los afios ini-
ciales de existencia de un ser humano (de 0 a 7 afios)
cuando el cerebro es especialmente receptivo a nue-
vas experiencias y estd particularmente capacitado para
aprovecharlas. (Stein, 2006). Estas nuevas experien-
cias, ademads de permitirle al nifio(a) mejorar sus nue-
vas habilidades, le permiten adquirir funciones basicas,

como el control de la postura, la marcha o el lenguaje.
ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana (ET), es un método
pedagdgico basado en teorias cientificas y en estudios neu-
roldgicos. Se utiliza, en forma sistémica y secuencial, como
herramienta para estimular y fomentar el desarrollo
fisico, emocional y de lainteligencia de los ninos.

En cuanto antes se estimulen las potencialidades de los
nifios(as), mas y mejor serd su desarrollo infantil. Lo que
favorece el desarrollo de la inteligencia, y le dara ventajas
en su desarrollo social y emocional. Por su parte, estos
estimulos, oportunos en el tiempo, favorecen el apren-
dizaje y el desarrollo de las capacidades del nifio(as).

Hiﬂ'hﬁ’ Ly

AREAS DE LA
ESTIMULACION TEMPRANA

Estimulacion Motriz

Estimulacion Cognitiva

Estimulacion del Lenguaje

Estimulacion Socio-Afectiva

Estimulacién Temprana y Rehabilitaciéon Integral

DESCRIPCION

Desarrollo de habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tener
contacto con el mundo. Comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que
se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar,
hacer nudos, etc. Para ello, es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso
llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer
limites frente a posibles riesgos.

El nifio adquiere conocimiento acerca de si mismo, de los demas y del mundo en
gue vive. Le permitird comprender, relacionar y adaptarse a nuevas situaciones,
haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo
que lo rodea.

Desarrollo de habilidades que le permiten al niflo comunicarse con su entorno.
Abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual; los gestos
gue acompafian la conversacion y el manejo de simbolos verbales y graficos.

Incluye experiencias afectivas y de socializacién del nifio, que le permitira relacio-
narse con otros de acuerdo a normas comunes.

La participacion de los padres o cuidadores, como primeros generadores de vin-
culos afectivos, es primordial. Es importante brindarles seguridad, cuidado, aten-
ciéon y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo pues aprenderan cémo ser
persona en una sociedad determinada.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al nifio,
poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una
persona independiente y auténoma.



El objetivo no es desarrollar nifios(as) precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerles una gama de
experiencias que le permitiran formar las bases para la adquisicion de futuros aprendizajes. En cuan-
to mads se estimule a un nifio(a) con ejercicios especificos necesarios, mayor sera su desarrollo intelectual. Es impor-
tante brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servirles de referencia o ejemplo; pues aprenderan

cdmo desenvolverse en una sociedad determinada.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al nino, poco a poco,
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una personaindependiente y auténoma.

Imagen 2.7:Estimulacién socio-afectiva

ATENCION A LA FAMILIA

Cuando un nifio es diagnosticado con discapacidad,

produce un fuerte impacto en el medio familiar antes

gue el propio nifioque lo padece, porque adnnolosabe.

Se busca trabajar con la familia con la finalidad de ayu-
dar a los padres en la reflexion y adaptacién de una
nueva situaciéon. De manera que se comience, junto al
nifo, un camino creativo de descubrimiento para sos-
tenerlo y ayudarlo, interpretando las conductas de éste
en funcién de sus dificultades, y generando una expec-

tativa en relacién con las posibilidades de intervencion.

Nmagen 2.9. Estimulo y afecto familiar

Marco T eorlco *M\ht
Estimulacion Temprana y Rehabilitaciéon Integral



REHABILITACION INTEGRAL

“En los ultimos afos la atencion en rehabilitacion a las
personas con discapacidad se ha contextualizado en un
concepto integrador de las actuaciones sociales dirigido
a garantizar la igualdad de oportunidades a estas per-
sonas, en el contexto social y en el de los enfoques que
dan prioridad al desarrollo personal y la aparicion de
nuevos escenarios de intervencion.” (Céspedes, 2005)
En Argentina, el Centro Caren (CC), especializado en
tratamientos médicos y rehabilitacion de personas con
lesiones adquiridas del cerebro, la médula espinal y
otras enfermedades neuroldgicas; describe las razones
por las cuales los nifios con trastornos neuromotores
pueden obtener mejores resultados en la rehabilita-
cion, si reciben estimulacidon temprana lo antes posible.
Se refiere, a la ventaja que proporciona la plasticidad
neuronal, lo que hace que el nifio en los primeros diecio-
cho meses de vida, se desarrolle y aprenda mas rapido,
de forma que el cerebro reconozca y se adapte de me-
jor manera ante las diferentes conductas que deba en-
frentar. La segunda razon que menciona el CC con res-
pecto a la estimulacién temprana, es la importancia que
tienen las experiencias sensoriomotrices para el desa-

rrollo cognitivo en general, ya que brinda al nifio(a) la
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informacién perceptual necesaria que le permita captar
estimulos y utilizarlos de acuerdo a sus necesidades.

La atencion temprana no debe ser vista como una
vertiente exclusiva de la rehabilitacion, ni de la interven-
cién psico-social o de la educacién; sino que debe ser par-
te de un proceso integral que tiene como fin ultimo el de-
sarrollo armdnico de los nifios integrados en su entorno.
A diferencia de Ila estimulacion temprana, Ia
rehabilitacion de personas con discapacidad,
ayuda a restablecer al individuo, a fravés de herra-
mientas dadas, necesarias, para alcanzar el
maximo nivel de independencia y autodetermi-
nacion: fisica, sensorial, intelectual, emocional, social y
espiritual. Pese a lo anterior, la rehabilitacién no puede

revertir un dafo.

Gloria Céspedes, en su articulo “La nueva cultura de la
discapacidad y los modelos de rehabilitacion”, plantea la
nueva cultura de la discapacidad como parte de la inte-
raccion entre la persona y el ambiente donde vive, la cual
se fundamenta en la concepcién de la propia capacidad
del individuo, en sus destrezas personales, en la posibi-
lidad de desarrollar actividades de forma independien-
te, a partir de sus intereses y de su capacidad de elegir.

Estimulacién Temprana y Rehabilitaciéon Integral

Lametadecualquierprocesoderehabilitacion
integral debe ser la inclusién social, y no sélo la

rehabilitacion médico funcional.




RECREACION INCLUSIVA Y TERAPEUTICA

Hablar de una sociedad inclusiva, es pensar en el
fortalecimiento de la aceptacion de las diferencias indi-
viduales, valorando la diversidad humana; en la cual se
aprende a convivir, contribuir y construir juntos un mun-
do de oportunidades reales (no obligatoriamente iguales)
para todos. (Adirén, 2005).
ciales deben ser aprendidos desde la infancia; el juego es

Estos comportamientos so-

una de las alternativas que fortalece el desarrollo social y
fisico. De igual manera los nifios con discapacidad tienen
los mismos deseos y necesidades de aprender a través del
juego, por medio del cual desarrollan de mejor manera
sus habilidades fisicas, sociales y psicolégicas, al mismo
tiempo, aprenden a apreciar las habilidades y similitudes
de los otros nifos. (National Center on Accessibility, 2003).

En el diccionario virtual Definicidn.es, recreacion “es el uso
del tiempo que se considera como un “refresco” terapéu-
tico del cuerpo y de la mente; implica participacion activa
del sujeto”; se da normalmente a través de la generacién
de espacios en los que los individuos pueden participar

libremente de acuerdo a sus intereses y preferencias.

La recreacion terapéutica “se especializa en ofrecer servi-
cios de recreacion y esparcimiento a personas con discapa-

cidad o como medida preventiva para mantener la salud y

el bienestar”. (National Recreation and Park Association).
Con la recreacion terapéutica se fomenta el bienestar,
se promueve la estabilidad, el crecimiento y el
desarrollo,y ademads proporcionaoportunidades.

Una persona con discapacidad, como cualquier otro ser
humano, merece un proyecto de vida que pueda desarro-
llarse de forma integral. Algunos lograran participacion e
integracidén total, otros una participacién mas restringida,
debido asucondicién particular, “iniciando el camino como
nifio y terminando el recorrido como adulto, con la espe-
ranza de que mientras recorre el camino vaya creciendo, y
obteniendo logros que se traduzcan en comportamientos
acordes a sus competencias y a las oportunidades y de-
mandas que su entorno le ofrece”. (Morales Bedoya, 2005)

BENEFICIOS DE LA RECREACION

La necesidad y el deseo para la recreacién es una parte
natural de la vida. Las personas con discapacidad tienen la
misma necesidad y el deseo de recrearse como cualquier
otro nifio o adulto. Pueden experimentar el mismo desa-
rrollo fisico, mental, beneficios sociales y emocionales. En
muchos casos, las personas con discapacidad experimen-

tan aln mayores beneficios de la actividad de recreacion.

Recreacion Inclusiva y Terapéutica [ |

BENEFICIOS ADICIONALES

e Aumento de las habiliadades sociales.

* Aumento de destrezas de vida independiente.
* Mejora el funcionamiento fisico.

® Preparacion para el empleo.

La recreacion es también una de las mejores maneras
para que los individuos aumenten los niveles de activi-
dad fisica, ya que no tiene por qué ser extenuante. Con
s6lo 30 minutos de actividad moderada acumulada a
lo largo del dia puede lograr beneficios para la salud.

(Guia de recursos para la recreacion)

BENEFICIOS PARA LA SALUD

® Reduce elriesgo de enfermedades cardiacas, diabetes
y alta presion arterial

® Reduce la depresién y la ansiedad

e Controla el peso

* Mejora el sueno

* Mejora la resistencia

* Mejora la fuerza y la flexibilidad

Genera bienestar psicolégico

Marco Tedrico




TERAPIAS RECREATIVAS

La terapia recreativa utiliza diversas actividades como TERAPIAS MULTISENSORIALES

una forma de tratamiento activo para promover el EREUNGEREEINIERICRCTTeIENeolls[ENeh][I:Clak
funcionamiento independiente fisico, cogni- la estimulacién y la relajacion.

tivo, emocional y social de las personas con
discapacidad, mejorando sus actividades actuales y Un entorno seguro con elementos como son la musica,
facilitando nuevas habilidades para la vida diaria. Con- las luces de colores, los aromas, las texturas. Donde los

secuentemente se logra una mejoria en la calidad de vida. nifios(as) exploran, descubren y disfrutan del mundo

de los sentidos y los afectos.

Por su parte, las actividades recreativas suponen
un fuerte componente l0dico y simbdlico, esti-
mulan el desarrollo de habilidades fisicas, intelectuales y
emocionales, en funcidon de un propdsito comun, que es
desencadenar aprendizajes verdaderamente significativos

para la vida.

En el sitio virtual “Futbol por la Vida” destacan que las
herramientas didacticas, que favorecen la creativi-
dad, la adaptacion y la transformacién de las
condiciones propias, las del medio social; son el
deporte, la recreacién y el juego; los cuales enri-
quecen la mediacion pedagodgica, revitalizan los espa-

cios educativos y fomentan en cada nifio(a), la evolucion

de potencialidades cognitivas, emocionales y sociales.  FliutlH it RGN - ( Imagen 2.12. Exploracién multisensorial
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TERAPIA OCUPACIONAL
Se encarga de la prevencion, diagndstico funcional,
tratamiento e investigacion de las ocupaciones diarias

en las diferentes areas:

cuidado personal:

autoalimentacion, vestido, higiene.

productividad: tareas relacionadas con las activida-
des pre-escolares y escolares.

juego y esparcimiento: ludicas.

avorece ekdesarrollo de'la percepeion sensorial

Mejora las habilidades:
incrementar la funcion independiente y mejorar el
desarrollo de los ninos que presentan dificultades
en su desempeno diario.

Incluye la adaptacion de las tareas o el
ambiente para lograr la mdaxima indepen-
dencia y mejorar la calidad de vida.

Habilidad, destrezay coordinacion fina.

Procesamiento perceptivo visual, pro-

Beneficios cesamiento y modulacion sensorial.

Planificacidn y organizacién motriz, los
cuales posibilitan el éxito en el desem-

pefio de una tarea.

Recreacion Inclusiva y Terapéutica

Imagen 2.15. Incrementa el movi

Imagen 2.16. Estimulacién visomotora'y sensorial

Marco Teorlco




ZOOTERAPIA

Terapia con animales

Es una metodologia que involucra a los animales

en la prevencion y tfratamiento de patologias hu-

manas, tanto fisicas como psiquicas.

Beneficios

Hiﬂ'hﬁ’ mEEEm

Las terapias con animales ayudan a
que las personas se sientan menos so-
las y menos deprimidas.

Proporciona un cambio positivo en sus
rutinas, comienzan a ser mas activas y
sensibles.

Ofrece un entretenimiento o una dis-
traccion de su dolor o enfermedad.

Las terapias proveen algo por lo que
esperar con ansia.

Fomenta de la interaccion social y re-
duccion el estrés

Los animales aceptan a las personas
sin calificarlas. No se detienen a mirar
comoluceunapersonaoquecosasdice.
La aceptacién por parte de un ani-
mal no admite ningln tipo de juicio.

Imagen 2.17. Terapia asistida €oh masc

B Recreacién Inclusiva y Terapéutica

HIDROTERAPIA

Es una terapia donde la estimulacion se hace a través
del agua, dentro de una piscina en las que el nifio co-
mienza a recibir las sensaciones que produce el agua y

esto le permite disminuir tensiones, mejorar su

relaciéon corporal con el medio. Se puede hacer

en compafia de la madre o persona a cargo, lo que
permite que se forme un contacto mayor entre los dos,

una vinculacién afectiva importante.




La terapia acudtica presenta un componente
lddico muy importante, por ello es un comple-
mento al tratamiento rehabilitador en ninos

afectados.
A NIVEL FisIcO: Mejora la movilidad
articular, el equilibrio, la resistencia
cardiovascular y aumenta el tono
muscular.
Imagen 2.19. Componente ludico i )
Beneficios A NIVEL PSICOLOGICO: proporciona un

aumento del nivel de bienestar, me-

jora el funcionamiento cognitivo vy

la capacidad de aprendizaje, fomen-

ta el interés y la autoconfianza, asi

como lasensacién de independencia.

El agua favorece la movilidad y la amplitud del
movimiento, debido a la disminucion del peso
corporal. Por otro lado, es necesario ejercer mds
resistencia para realizar los movimientos, por eso

3 permite trabajar el tono y la fuerza muscular.
Imagen 2.20. Piscinas accesibles _ 7 Imagen 2.22. Espacios disefiados para recibir Hidroterapia
Marco Teorlco H K
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MUSICOTERAPIA

Es la utilizacién de la musica para conseguir objetivos

tales como la restauracién, mantenimiento y mejora

de la salud mental y fisica.

Se implementan actividades musicales para tratar

necesidades fisicas, cognitivas, psicologicas y sociales.

Imagen 2.23.

Marco Tedrico

Mejora las habilidades motoras: la musica
es orden en el tiempo y como tal es ideal para
coordinar los movimientos mediante actividades
como mover las exiremidades al ritmo, o apren-
der una danza. Los aspectos mds beneficiados se-
ran la lateralidad y la especialidad.

Fortalecimiento de los musculos

Incremento de la amplitud de movi-
mientos.

Ejercicio de la coordinacién y del equi-
Beneficios fbrio

Posicionamiento muscular correcto.
Las técnicas mds importantes estdn
relacionadas con el seguimiento del
pulso y el ritmo, con la danza, las co-
reografias y juegos de coordinacién y
respiracion.

Mejora las conductas sociales y emosionales:
Los movimiento o canciones y las actividades
ritmicas pueden ayudar a mejorar habilidades
como la cooperacion, compartir, esperar un tur-
no, la atencién, etc.

B Recreacién Inclusiva y Terapéutica

Imagen 2.24. Estimul®




MECANOTERAPIA

Es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos
mecdanicos destinados a provocar y dirigir movimientos
corporalesreguladosensufuerza, trayectoriayamplitud.
Un espacio para este fin debe contar con aparatos
como: bicicletas, rampas con escaleras, barras de en-
trenamiento para marcha, pelotas para equilibrio y es-

timulacion neurosensorial.

La mecanoterapia devuelve la movilidad a
pacientes con discapacidad neurologica.

El objetivo de la mecanoterapia es que el
paciente pueda realizar ejercicios con una finali-
dad curativa; para ello, un fisioterapeuta ensena
y supervisa al paciente en los ejercicios a realizar
y su evolucion.

Marco Teérico *M iét 37
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Imagen 2.26. Utilizacion de aparatos mecénicos o/ - ﬂ'\agen 2.27. Utilizacion de escaleras con rampa




TERAPIA NEUROMUSCULAR

Es la utilizaciéon de la presion estatica en puntos

especificos para aliviar el dolor.

Esta técnica manipula los tejidos blandos del cuerpo
(musculos, tendones y tejido conectivo) para equilibrar

el sistema nervioso central.

ﬂ' H* Marco Tedrico
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Beneficios

Modifica la actividad refleja de los
nifios pequefios, para orientar el de-
sarrollo neuromotor en una direcciéon
fisioldgica.

Modifica los automatismos en las
lesiones de la columna vertebral y mé-
dula espinal.

Ayuda a controlar la respiraciéon con el
fin de aumentar la capacidad vital.

Ayuda a controlar las reacciones
neurovegetativas, y promover un cre-
cimiento armonico de la anatomia del
aparato locomotor.

Evita la degradacion ortopédica fre-
cuente en graves patologias.



MARCO LEGAL

Para elaborar el disefio de una inmueble, es requisito tomar en cuenta los reglamentos y normativas establecidas a nivel
legal para regular la planificacién, disefio y construccién de un proyecto.

En la elaboracion de este apartado se tomardn en cuenta reglamentos y normativas afines a la habilitacion de centros
de atencidn integral y terapias para personas con discapacidad.

Normativas y reglamentos para habilitacion de Establecimientos que Brindan Atencion en:
* Centros para Personas con Discapacidad, decreto No. 32831

« Terapia Fisica, decreto No. 32328

» Centros de Atencion Integral, decreto No. 30186-S

e Reglamento General de Habilitacién de Establecimientos de Salud y Afines, No. 30571-S

e Reglamento de Construcciones, Capitulo 12. Edificios de Asistencia Hospitalaria y para Consulta Externa

Como complemento, se tomaran en cuenta algunas recomendaciones, de documentos elaborados en otras latitudes,
para dimensionar los espacios con el fin de enriquecer lo establecido a nivel nacional.

» Programa Médico Arquitecténico para el Diseno de Hospitales Seguro.
Guia técnica elaborada en Peru, 2008, por los doctores en medicina y especialistas en administracion de la salud,

Dr. Celso Bambarén Alatrista y Dra. Socorro Alatrista de Bambarén.

« Manual Guia para el Diseio Arquitectonico del Servicio de Urgencias.
elaborada en Bogotd D.C., 2010 por la Secretaria Distrital de Salud D.C.

TERMINOLOGIA BASICA

CONSULTA EXTERNA

La unidad funcional de consulta externa es el servicio
destinado a brindar atencién integral al paciente
ambulatorio, mediante el examen y valoracién a cargo
de un profesional de la salud.

ALTERNATIVA DE ATENCION TEMPORAL DIURNA
Centro que ofrece servicios a nifias y nifios en jornada
comprendida de 6:00 a.m. a 6:00 p.m., donde se garan-
tiza la satisfacciéon de las necesidades basicas y
promueve su desarrollo integral, como complemen-
to a la atencion familiar.

ESPACIOS NECESARIOS

CONSULTORIOS
e El ingreso a los consultorios sera a través de la sala de
espera, recepcion y control.
® El nimero de consultorios se determinara por el ana-
lisis de demanda.
« Area recomendada = 12,00 m?, esta no serd
menor a 6 m2. Esta drea se puede incrementar consi-

derando el nivel de especializacion del consultorio.

EEEREDE
Marco Teérico *H it
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Tipos de consultorio:

Consultorio de valoracion:

destinado a la valoracion inicial del paciente, es un
sistema de clasificaciéon y pre-valoracion del
paciente, donde se obtienen los datos necesarios
para la identificacidon del usuario. Debe contar con co-

municacion directa al drea de consultorios de servicio.

Consultorios de servicio:
A estos consultorios acceden los pacientes una vez
han sido direccionados en el consultorio de valo-
racién, su drea no debe ser menor a 10,00 mZ
e Area de consulta y drea de examen y/o valoracién
e Camilla con grada antideslizante

e Lavamanos para cada consultorio.

Consultorio individual:
son cubiculos de tratamiento individual, con area minima
de 4,00 m? por paciente.

Consultorios compartidos:
los pacientes que sean atendidos en estos espacios deben
tener privacidad. Estos consultorios se pueden compartir

con otras disciplinas en horarios alternos.

EEEER
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SALAS DE ESPERA

Ambiente destinado para que los pacientes esperen su

turno de atencion.
¢ Debenestardirectamenterelacionadaconlosconsultorios.

e Estadreadebeestarcontroladavisualmente porelareade
recepcion, estar provisto de sistema de comunicacién (te-
Iéfonos publicos), punto de television, musica ambiental y
contar con bafnos publicos y discapacitados por sexo (hom-

bres y mujeres) ubicados inmediatos a la sala de espera.
e El drea no debe ser menor a 6 m?

 El drea por persona serd de 1,20 m?, y para
personas en silla de ruedas de 1,44 m2

eLas dimensiones se determinan en forma proporcional
al nimero de consultorios que existan en la unidad. Se
debe considerar de 3 a é lugares de espera por
consultorio.

eSe debe contar con un estacionamiento para la perma-
nencia de camillas y sillas de ruedas disponibles para el
uso de pacientes. Su solucién de disefio puede ser una
bahia sobre la circulacién interna ubicada inmediata al ac-
ceso y que no interrumpa la circulacion y funcionamiento

normal del Servicio.



RECEPCION o ZONA CLINICA / CONSULTA
- Lobby - Valoracion
- Recepcion - Diagndstico

- Sala de espera

- Servicio Sanitario - Sala de espera

e ZONA PUBLICA o OTROS SERVICIOS

- Opciones de servicio - Limpieza
- Recepcion - Aseo
- Sala de espera
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Diagrama de funcionamiento para una centro de salud,

segun el Neufert, Arte de Proyectar Arquitectura.

ESPACIOS MINIMOS NECESARIOS

Cada uno espacios que muestra el diagrama anterior debe
contar con tres aspectos fundamentales:

De las normativas y reglamentos citados anteriormente, se
determind que los espacios fisicos minimos que debe tener
un centro de atencidn integral y terapias para personas con

discapacidadsonloquemuestraeldiagramaacontinuacién:

Direcciéon y Administracion
Seguridad e Higiene
Trabajo Social

Terapia Fisica

e Cuarto auxiliar

e Gimnasio

e Hidroterapia

e Tratamiendo indivudual y general

Terapia Ocupacional
Terapia Respiratoria
Medicina y enfermeria
Psicologia

Nutricion

Lavanderia y Roperia

Recurso ; ) )
Personal requerido por area de trabajo
Humano
Cada uno de los espacios donde se
Planta Fisca llevan a cabo los procedimientos ne-
cesarios segun corresponda.
Soporte administrativo en equipo vy
mobiliario (multiuso) para el desem-
Recurso 3 ‘ -
. pefio de las funciones y actividades
Material

del personal de cada uno de las areas
gue se establezcan.

De lamisma manera se debenincluir los siguiente espacios:

» Espacio para actividades diddcticas y re-

creativas (1,5 m? por nifio/a)

e Espacio para higiene personal de usuarios/as,

personal y visitantes. Todos estos espacios deben ser

independientes entre si.

sEspacioparajuegoalairelibrey/obajotecho

Marco Legal
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CONSIDERACIONES GENERALES

e Espacios comunes deben tener un area libre de

maniobras con un radio minimo de 1,20 m

e Las zonas verdes o area libre no debe ser menor al 30%

del terreno

e Espacios que posean mas de 250,00 m?, deben tener

minimo dos salidas al exterior. con una distancia minima

entre ellas de 3,00 m.

Marco Tedrico
. Marco Legal




e Colores

¢ El color de las paredes debe ser contrastante con el

color de los pisos. De lo contrario, se deben utilizar roda-

piés contrastantes al piso y a las paredes.

¢ lluminacion

¢ [luminacién directa desde el exterior o por medio de un

sistema de iluminacién mecanico.

e Debe ser natural la mayor cantidad de tiempo posible

e Las superficies destinadas a iluminar de forma natural,
deben ser equivalentes al 20% de la superficie del piso.

e Lassuperficiesvidriadasograndesventanalesdebentener

bandas de colores a 1,50 m S.N.P.T., para evitar accidentes
® Son necesarios 300 luxes de luz a cualquier hora; y 500

luxes en talleres.

e Ventilacion

¢ Ventilaciéon directa desde el exterior o por medio de un
sistema de ventilacion mecanico.

e La circulaciéon de aire debe garantizar al menos 8 cam-
bios de volumen total por hora

e Debe tener ventilacion cruzada, mediante adecuadas
areas de ventaneria, que permitan un flujo controlado del
aire en forma transversal en los espacios y éptimas condi-

] o Imagen 2.39. Uso de colores contrastantes + grandes superficies
ciones sanitarias. vidriadas con bandas de colores

Marco Tedrico
Marco Legal .




Imagen 2.40.
El Color
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SIGNIFICADO APORTE POSITIVO EL EXCESO PRODUCE:

Blanco

Plata

Grls

Amarillo

Pureza, inocencia, optimismo

Equilibrio

Paz, Tenacidad

Estabilidad

Inteligencia, alentador, tibieza, pre-
caucidn, innovacion, luminosidad

Energia

e Capta la atencidn sobre algin ob-
jeto particular y aumenta la presién
circulatoria.

* Motivaalaaccidonyalasemociones.

Serenidad, es el balance de la esti-
mulacién que provoca el rojo y la
calma que provoca el azul

Espiritualidad, verdad, serenidad,
armonia, fidelidad, sinceridad, res-
ponsabilidad

Relajante, armonioso y alivia el estrés

Naturaleza, crecimiento, renova-

cién, tranquilidad, esperanza, paz

Purificalamentealosmdsaltosniveles
Ayuda a la curacion espiritual

Quita dolencias y enfermedades
Inspiracreatividadysimbolizael éxito

e Ayuda a la estimulacién mental
¢ Aclara una mente confusa
propicia la comunicacion

eTieneunagradableefectodetibieza
e Estimula el apetito

Energia, vitalidad, calor, fuerza, im-
pulso, dinamismo, actividad, coraje,
emocion, amor, valor

e Fomenta la creatividad
¢ Ofrece un sentido de espiritualidad

e Tranquiliza la mente
* Provoca descanso en el cuerpo.
e Disipa Temores

o Util para el agotamiento nervioso
e Equilibra emosiones

¢ Revitaliza el espiritu

e Estimula a sentor compacién

Desorientacién y cansancio

e Produce agotamiento
e Genera demasiada actividad mental

Aumenta la ansiedad

Agitacidn, tension, reveldia

Pensamientos negativos

Depresion, tristeza, afliccidon, pesa-

dumbre.

Crea energia negativa



De la Guia de diseiio “Estimulacién para el desarrollo de
nifios y nifias a través del espacio construido” elaborada
por la oficina de consultoria PF Arquitectura, se tomaron
algunas recomendaciones de diseno para que el
espacio construido afecte de manera positiva a
niNos(as):

1. Ventilacién Natural

e Apertura de ingreso y salida del flujo de aire.

¢ Velocidad del viento y posiciéon de las aperturas con
respecto a la circulacién del flujo del aire.

e Utilizacion de esfrafegias pasivas para ventilar los
espacios

e Evitar la ventilacidn artificial

2. lluminacién Natural

e Desde el punto de vista cognitivo: mejora |os
procesos de aprendizaje y frabajos intelectuales.
e La cantidad de luz que ingresa a una habitacidn respon-
de a variables como: transparencia de las aperturas, pro-

porciones del espacio y obstrucciones externas de la luz.

3. Estimulacion Visual
El sentido de la vista estd ligado con el conocimiento

debido a que proporciona mucha informacidn al cerebro.

La destreza visual de los niios, es distinta a la de un adulto,
por lo que el disefio visual requiere apoyo multisensorial.
La combinacién de formas, colores, influyen en repuestas

tales como asociar colores con estados de animo.

e El tono y la intensidad de los colores afectan las
proporcionesaparentesdelosespaciosasicomoelambiente.
e En pequenos espacios los nifios(as) encuentran
estimulo en colores primarios.  Pero en espacios
mds grandes, en los que deben permanecer por mas

tiempo se debe utilizar una estimulacion mas ligera.

e Colores claros y calidos para juegos activos

e Colores oscuros y azulados para tiempos de descanso.

4. Estimulacion Auditiva

e Los espacios en que los nifios se desenvuelven tienen
variadas identidades acusticas. Los materiales y el mo-
biliario pueden producir ambientes sonoros distintos.
Ceramica,concreto,vidriopuedenproducensonidosmdspe-
netrantes; madera, ladrilloyalfombras, suavizan el espacio.
e El tamafio y las proporciones generan espacios mas ca-

vernosos o acogedores.

ey S 2

Imagen 2.41. Espacios que proporcionan estimulo visual
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._ _I§t1ager1,2.42. Uso de texturas distintas
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Instalaciones actuales donde opera la CEB

CENTRO DE TERAPIA RECREATIVA PARA NINOS Y NINOS DE LA CLINICA DE ESPINA BiFIDA
Judith Lizano Umahda - 200514586 - ITCR EAU - Arquitectura & Urbanismo



SITUACION ACTUAL

Objetivo Especifico 1

Analizar la situacion actual de la CEB en cuanto
a infraestructura, usuarios y tipos de terapia que
ofrece, con el fin de detectar las principales
necesidades y carencias que esta posee.




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS (HNN)

El HNN es una institucion sin fines de lucro, pertenece a la

]

YT

CCSSy se encarga de atender la poblacién infantil del pais,
ofrece atencién diagndstica y terapéutica a los menores
con trastornos psicomotores y problemas neurolégicos.

En 1995 surgio la idea de crear una clinica de atencidn
integral para pacientes con mielomeningocele, adoptan-
do medidas para contribuir y mejorar la posicién de estos
nifios(as) en la sociedad. A partir de esta idea nace la Cli-
nica de Espina Bifida (CEB) del Hospital Nacional de Nifios.

Pese a que han transcurrido mas de 17 afios, desde la idea
inicial de la creacidn de la clinica; actualmente la CEB ca-
rece de espacios adecuados para la atencién multidiscipli-
naria periddica, requerida.

La planta fisica donde opera la CEB evidencia la falta
de espacios apropiados para atender alos pacientes.

Los nifios(as) con mielomeningocele requieren atencion
multidisciplinaria. Cuando asisten a las citas, deben per-
manecer en este espacio, por aproximadamente 6 horas.

E@____________> —

A continuacién se describen los principales problemas,
detectados mediante observaciéon, respecto al espacio

con el que cuenta la CEB para atender a sus pacientes.

Instalaciones actuales donde opera la CEB H
visita al HNN - CEB |||}




@ CONSULTORIOS

e Cuentan
e Areas de trabajo

e Carecen de ventilacion e iluminacion natural

Areas de circulacién practicamente nula. En ocasiones

se observd que habian hasta 8 personas en el consul-

La atencion de los nifios(as) es multidisciplinaria, por lo torio atendiendo a un solo nino.
que deben estar presentes durante la consulta varios paciente

médicos especialistas. Por el espacio tan reducido se madre, padre 6 ambos
turnan los consultorios para atender a los pacientes; ra- 2 residentes

z6n por la cual el tiempo de consulta se torna tan larga 1 cirujano

y tediosa tanto para los nifios, los padres y madres de 2 especialistas en ortopedia
familia, y hasta para los médicos. 1 especialista en fisiatria

iﬂ'H\* Instalaciones actuales donde opera la CEB



2 (3 AREAS DE TRABAJO

e No existe tal drea, los doctores utilizan el pasillo de
acceso a los consultorios. Ancho =1,20 m

e Obstaculizan el paso de acceso a los consultorios.
Cuando el paciente utiliza una silla de ruedas, esto se
hace mas evidente.

¢ Una vez que los nifos(as) han sido pesados y medidos
porlaenfermera,eldrea3funcionacomoareadetrabajo.

e Carece de ventilacion e iluminacidon natural

Imagen 3.5. Areas de trabajo paffg doctores y enfermeras:

Imagen 3¢6. Impresora funciona como escritorio

Imagen 3.7. Sala de espera. Fotografia torfide

) desde Unica ventana

4 SALA DE ESPERA

e Dimensién 3,00 x4,50 m = 13,5 m? aproximadamente
® Posee Unicamente 11 asientos

e Carece de ventilaciéon e iluminacion natural

e Areas de circulaciéon minima 1,20 m de ancho. Cuan-
do la sala estd habitada, hay pacientes que requieren
de una silla de ruedas, por lo tanto obstaculizan el Gni-
co pasillo de circulacién.

e Carece de elementos ludicos para distraer a los

nifios(as) en tan larga jornada de espera. Este espacio

es tedioso y aburrido hasta para un adulto.

Imagen 3.8. Sala de espera. Car€e de elementos ludicos

Instalaciones actuales donde opera la CEB
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Cabe destacar que los espacios descritos donde opera
la CEB son “prestados”; lo que significa que pertenecen
a otra especialidad que no es espina bifida. Por lo tanto
los niflos(as) con mielomeningocele son atendidos Unica-
mente los miércoles, dia en que se le “presta” el espacio

a la CEB.

Consecuencia de lo anterior y del espacio tan reducido
con el que se cuenta, se pueden atender un maximo
de 10 u 11 ninos(as) por dia (miércoles), lo cual alarga

los periodos de atencién de cada uno de ellos.

Pese a las necesidades de atencidon que requieren los
nifios(as) con mielomeningocele son atendidos, en su

mayoria, una vez por ano.

No esta de mds mencionar la carencia de espacios para la

realizacion de terapias.
Para poder recibir las terapias necesarias los niflos con

espina bifida son referidos al Consejo Nacional de Reha-
bilitacion (CENARE),

B yitay

tema que se tratarda mas adelente.

Visita al HNN - CEB
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Imagen 3.9. Entorno inmediato a la CEB



Durante la observaciéon se detectaron dos areas,
distintas a la que utiliza la CEB, en las cuales se brinda

servicio de atencién a nifios con alguna discapacidad.

Estas areas pertenecen, de manera permanente, a las
especialidades de ortopedia y fisioterapia.
(imagen 3.9)

Estos espacios, al igual que el que utiliza la CEB, son
limitados e insuficientes para la cantidad de nifios que

son atendidos.

Cabe destacar que la importancia del andlisis y ob-
servacion de cada uno de los espacios mencionados
anteriormente, radica en que ademas de la eviden-
te carencia de espacio con los que cuenta, am-
bas, son dafines con la patologia de espina
bifida, en cuanto a algunas de las necesidades re-

queridas por los nifios(as) con mielomeningocele.

La descripcion de los problemas concretos respecto a
los espacios con lo que ambas especialidades cuentan,
son los siguientes:

ORTOPEDIA

Imagen 3.10. Ortopedia

Instalaciones actuales donde operc la CEB
Visita al HNN - ORTOPEDIA
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1. CONSULTORIOS

e Falta de privacidad

e Cuentan Unicamente con 2 consultorios
Ante tal cantidad de personas adultas, en un espacio tan

» Areas de trabajo minimas e insuficientes. . . o
pequefio, algunos ninos(as) se sienten intimidados.

e Carecendeventilacioneiluminaciéonnaturaladecuada.
e Sistema de ventilacidn artificial en mal estado. Igual sucede cuando deben quitarse parte de la pren-

das de vestir para ser examinados por los especialistas.
En la imagen 3.11, se ven las Unicas ventanas que

poseen este espacios.

« HACINAMIENTO

En una jornada de atencién, hay cuatro médicos

especialista en ortopedia, cada uno acompafianado
de dos residentes, un asistente y con todos ellos dos

cirujanos.

Por cada especialista se atienden 20 nifios, esto significa
gue se atienden un promedio de 80 nifios por jornada.

El horario de las jornadas de atencién ortopedica ini-
cia a las 8:00 am y termina aproximadamente a la
1:00 pm, esta ultima depende de la cantidad de pa-

cientes que asistan a la cita previamente programada.

Imagen 3.11. Exceso-despersonas€h-espacios insuficientes on io cor alta de privacidad

H Instalomones actuales donde opera la CEB
Visita al HNN - ORTOPEDIA




2) FILA DE ESPERA

Esta fila se hace frente al acceso de los consultorios, en
el Unico pasillo existente, dentro del area de ortopedia.
e Las personas que hacen la fila obstaculizan el paso

¢ No cuenta con sillas para los padres de familia o en-
cargados de los nifios(as). La gran mayoria tienen a los
ninos en brazos, lo cual se torna cansado y tedioso.

e Carece de ventilacion e iluminacion natural.

| Imagen 3.15. Pacientes. 0s consultorios

3 SALA DE ESPERA

e Asientos insuficientes, el promedio de nifios por
jornada de atencién son 80 + 80 padres = 160 personas.
e Carece de ventilacion e iluminacion natural

e Carece de elementos ludicos para distraer a los
nifios(as) en la jornada de espera. Este espacio es

tedioso y aburrido hasta para un adulto.

Imagen 3.14. Fila de espera

Imagen 3.17. Sala de espera tediosa y ab_urrid.a': '

Instalaciones actuales donde opera la CEB H
Visita al HNN - ORTOPEDIA .




4) SALA DE YESOS 5) RECEPCION

* Areas de trabajo minimas e insuficientes. En una

jornada de trabajo se atienden hasta 20 nifios, * No existe un area disefiada para este fin.

e Carecen de ventilacion e iluminacion natural ade- * Es un espacio improvisado.

cuada, utilizan ventiladores y un extractor de aire para S
e Carece de ventilacion e iluminacién natural.

evacuar el aire caliente.

. . e Esta ubicado en medio pasillo, obstaculizando la
e Hacinamiento

. . ) . fluidez de la circulacién. Sumado a que es aqui don-
e Es un espacio ostil, por el tipo de trabajo que se g 9

de los padres o encargados hacen fila para entregar

lleva a cabo en esta sala, se produce mucho ruido. Imagenagifinsuficiefa@iminacion natiiral

, . , . o o recibir los expedientes de los nifos(as). Generando
e El drea de trabajo esta reducida a una pequefia pileta P &5

. “tapén” en el Oni iti irculacion.
y a un muebles de 2,00 x 0,50m (imagen 3.17) también un “tapon” en el unico silio de circulacio

las camillas son utilizadas como escritorio de trabajo.

Imagen 3.20. Camillas utilizadas como escritorio Imagen ._’3:21.Becepcién en espadi® improvisado

Imagen 3.18. Areas de trabajo minim@ e insuficientes

H Instolomones actuales donde opera la CEB
Visita al HNN - ORTOPEDIA




e No existe tal area, los nifios(as) esperan con sus

encargados en el pasillo mas cercano al gimnasio don-

de reciben las terapias.

A
| . . .
| Q e Dimension del pasillo 2,40 m de ancho
|

Y

® Posee Unicamente 1 banca, en las que solo caben 8
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A/ |
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Imagen 3.22. Sala de espera

Instalaciones actuales donde opera la CEB H LY/
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1° GIMNASIO @ darea de masajes terapéuticos

De los tres espacios descritos, destinados a la atencién

de nifios con alguna discapacidad; éste es el que posee
mayor tamafio. Sinembargo no deja de ser insuficiente.
e Talycomoseobservaenlacroquisdelaplantadedistri-
bucién, el tnicoespaciolibre,sonlasareadecirculacion.
e Las camas y equipos para terapia son utilizados como
escritorios, ya que no cuentan ni con el espacio ni con

el mobiliario necesario.

Imagen 3.23. Camas de terapia

e Carecendeventilaciéneiluminaciénnaturaladecuada,

El area de fisioterapia a recibido en varias ocasiones s . .. .
se utiliza aire acondicionado, sin embargo este no

equipo espacializado para llevar a cabo nue- . , .
auip P . siempre estd en buen estado. A pesar de la existen-

vas terapias. Sin embargo por la falta de espa- ) o ) o
) ) ) cia de ventanas la iluminacion natural es insuficiente.
cio no se puede ubicar en ninguna par-

. . e Este gimnasio atiende tanto a internos como a pa-
fe, consecuencia de ello, los equipos se guardan

o s . cientes que no lo estan.
nuevos ante este déficit. Posteriormente se q

. Ve \a """‘. g ¢ T 3 [ ] i i i i i i
vuelven obsoletos o pierden la garantia. G ) El hacinamiento y el reducido espacio, limitan el uso

, R F } N del equipo con el que se cuenta.
Imagen 3.24. Vistathacia el area nids p ‘
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@ area de mecanoterapia

e El mobiliario para terapia y el equipo de
mecanoterapia, que se utiliza, esta apilado; imposi-
bilitando su uso. Parala utilizacién de los mismos se
requiere movilizar lo necesario hasta poder dejar libre
el espacio del dispositivo de ayuda que se vaya a utilizar.

(imagen 3.26)

Instalaciones actuales donde opero la CEB H
Visita al HNN - FISIOTERAPIA

Imagen327. Equipo de mecanoterapia Imagen 3.28. Mobiliario dejtrabajo




@ area de hidroterapia

agen 3?$ Piletas para hi

¢ Las piletas que se observan en la imagen 3.30, es

apia nuevo en espera de ser usado.

todo lo que tienen para llevar a cabo la hidroterapia.

¢ Anteriormente contaban con una piscina, sinembargo « Las cajas que se observan en laimagen 3.32, es equipo

esta se contamind y actualmente se utiliza de bodega. terapéutico nuevo, al cual no se le ha encontrado es-

Estd ubicada debajo de la camilla de la imagen 3.31. pacio para ser colocado y posteriormente utilizado.

Imagen 3.31. Bodega debajo de camilla

M Insialcaones actuales donde opera la CEB
Visita al HNN - FISIOTERAPIA



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION “DR. HUMBERTO ARAYA ROJAS” (CENARE)

El CENARE abre sus puertas en 1977, con una oferta basica
en la consulta externa en las especialidades de ortopedia

y fisiatria.

Actualmente estd encargado de:

otorgar atencién a la poblacion con problemas
del sistema neuromusculo-esquelético; mediante
programas de prevencién, promocién, atencion y rehabili-
tacién, fundamentados en los valores y principios filosofi-
cos de la seguridad social, para contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién con alguna disca-
pacidad, la recuperacion y la posterior reinsercién de los

usuarios a las actividades cotidianas.

Recientemente se ha incorporado la Escuela de Esfi-
mulacion Temprana en la que se atienden nifios pre-

maturos o con discapacidad.

_’—- .
Imagen 3.33. Busto del Dr. Hum jonero y ges-
tor de la construccién de la instalaciones del CENARE

Imagen 3.34. CENARE

Algunos servicios médicos que ofrece:

FISIATRIA
e Consulta externa

e Hospitalizacién

CIRUGIA

e Ortopédica

e Uroldgica

e Odontoldgica

e Reconstructiva

TERAPIAS

e Fisica

e Ocupacional

e Lenguaje

e Respiratoria

¢ Rehabilitacion Cardiaca
e Otras

FISIATRIA

Programa la atencion del paciente con secuelas
y fraumas craneales o de la médula dsea, con
base en los protocolos médicos especializados
definidos, con la finalidad de atender oporfuna-
mente a las personas con estos padecimientos.

Proporcionaserviciosdeatenciénintegrala

laspersonasconalguntipodediscapacidad.

Consulta Seguimiento y control en las distintas es-
externa pecialidades, de acuerdo con la respuesta
de cada usuario en la evolucidén de su pa-
tologia, con el fin de mejorar las condicio-

nes de salud.

Proporcionado a la poblaciéon discapaci-
tada con lesiones medulares, amputados,
Ulceras, paralisis cerebral, ortesis, distro-

fia muscular y progresiva y neurotraumas.

Suministro de tratamientosy medicamentos
Hospitalizacion
Apoyo terapéutico y emocional, con el

propésito de satisfacer los requerimientos

de los usuarios.

Cuenta con dos salas de hospitalizacion

con capacidad de 44 y 45 camas cada una.

HEEEEN
Instalaciones actuales donde opero la CEB H
CENARE




Atiende las lesiones de médula espinal, por su
frecuencia o por las complicaciones que presenta (pa-
ralisis, trastornos de la sensibilidad, disfuncion de ve-
jiga e intestino, disfuncién sexual, trastornos vasomo-
tores, efectos psicoldgicos, sociales, econémicos, entre
otros) y otorga atencion multidisciplinaria a pa-
cientes con secuelas de trauma craneo encefdlico. La
intervencién del equipo o de uno de sus miembros, se

realiza de acuerdo con las necesidades particulares de

cada paciente, fisicas, cognitivas o de comportamiento.

Imagen 3.36. Sala de terapia ocupacional CENARE

TERAPIAS

El CENARE esresponsable de efectuarlas acciones
de terapia a los usuarios referidos de las dreas de
consulta ambulatoria y hospitalizacion.

Realiza procedimientos de rehabilitacién a
los usuarios remitidos al servicio de terapia
fisica y ocupacional, mediante fratamien-
tos de hidroterapia, electroterapia u
ofros, con la finalidad de colaborar en su

recuperacion.

Permite a usuarios y familiares participar ac-
tivamente en las actividades del proceso de
rehabilitacion, con lo cual se logra el desa-
rrollo de la autonomia personal y la
posibilidad dereinsercion en las acti-
vidades propias de la vida cotidiana.

Procedimiento
de las terapias

El servicio se otorga con base en ejercicio
terapéutico, agua, calor, frio, luz, electrici-
dad, ultrasonido, masaje y las técnicas ma-
nuales de reeducacidn, facilitacién neuro-

muscular y otros.

La atencién que reciben, es una atencion
logistica y de calidad para favorecer el
ajuste, tanto del usuario como de la familia,
a su nueva condicién de vida.

Instalaciones actuales donde opera la CEB

aph P

SERVICIOS PARA PACIENTES

Trabajo Social
Actividad primordial que consiste en Impulsar o
movilizacion, la organizacion, la capacitacion y

educacion a individuos, familias y grupos.

Radiologia

Servicio de apoyo diagndstico que realiza estudios, placas
radiolégicas y ultrasonidos, de acuerdo con las solici-
tudes planteadas por los profesionales en ciencias mé-

dicas en el proceso de medicina fisica y rehabilitacién.

Laboratorio Clinico

Servicio de apoyo diagnéstico.

Farmacia

Administra los medicamentos para la atencién de los
usuarios. Su funcién principal es apoyar la prestacion de
los servicios integrales de salud, suministrando los farma-
cos necesarios en forma oportuna y con calidad, para la

recuperacién de la salud.
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VISITA AL CENARE

Serealizé unavisitaal CENARE paraconocerlasinstalaciones
en las que opera para llevar a cabo los servicios médi-
cos que ofrece a la poblacién con alguna discapacidad.

Durante la visita se observo lo siguiente:

Los espacios de atencién ortopédica (imagen
3.40), son salones amplios, sin embargo cuentan con cu-
biculos para la atencién individualizada, permitiendo al
usuario tener privacidad al momento de ser atendido por

los especialistas.
r—— T S0

]
rtopédica

[ CENARE

Imagen 3.41. Pasillo iliminado a

Instalaciones actuales donde opera la CEB

Las salas de espera (imagen 3.39), poseen una muy
adecuada ventilaciéon e iluminacién natural, lo cual
hace que los espacios sean confortables. Cabe desta-
car que en su mayoria estas salas estan ubicadas jun-
to a un jardin, los cuales poseen vegetacion variada
gue se hacen parte de las salas de espera, sirviendo

como distractores y embellecedores de estos espacios.

Lospasillossonamplios, ensumayoriaposeeniluminacion

natural, ya sea a travez de jardines o de patios internos.

Imagen 3.43. Salas de espera



CONCLUSIONES PARCIALES

HNN

Con la descripcion de cada uno de los espacios de
cada especialidad (CEB, Ortopedia y Fisioterapia), se
muestra el déficit espacial, que presenta el HNN, para

la atencién de nifios(as) con alguna discapacidad.

e Consultorios de atencidn y valoracién insuficientes.
e Salas de espera son inadecuadas y hostiles

e Vias de circulacién obstaculizadas por los mismos
usuarios

e En todos los casos la ventilacién y la iluminacién
natural son practicamente nulas.

e El drea de servicios sanitarios es un espacio comun,
entre las tres especialidades descritas y otras especia-
lidades ubicadas en los alrededores de las mismas. Lo
utilizan tanto pacientes como padres y/o encargados

de los mismos.

CENARE

A diferencia del HNN el CENARE si posee espacios

disefiados y equipados para los servicios que brinda.

e Consultorios con espacios individuales que brindan
privacidad a los pacientes.

¢ Pasillos amplios

e Adecuada ventilacion e iluminacién natural.

e Facilidad de acceso

e Gimnasios y salones de terapia, equipados y con

areas de circulacién adecuadas.

Si bien es cierto, el CENARE es el encargado de otorgar
atencién a la poblaciéon con problemas del sistema
neuromusculo-esquelético; mediante programas de
prevencién, promocién, atencién y rehabilitacion.

Estd dirigido a toda la poblacion con alguna
discapacidad, tanto ninos(as), como adultos y hasta
personas de la tercera edad. Por lo que el diseno de la
infraestructura, en general, esta disefiado con los sis-
temas convencionales de un centro para la salud.

Segun el analisis realizado en el HNN, se recomienda
incluir en la propuesta un centro de atencién que
ademds de atender a nifos y ninas con mie-
lomeningocele; involucre también atencion
para ninos y nina con discapacidades neuro-
musculo - esqueléticas. Con el fin de mejorar las
condiciones desfavorables en las que son atendidos

actualmente.

Se pretende disenar espacios infantiles,
donde se perciban los espacios como areas

de recreaciéon y no como espacios tipicos de
atencion hospitalaria.

Es recomendable disenar espacios creativos y
coloridos, en este caso con motivos infantiles, para
crear ambientes cdlidos y acogedores, tanto

para los niflos como para sus padres.

A través de imagenes se describiran algunas
recomendaciones que tienen que ver con la creacién

de espacios infantiles creados en centros de salud.

Instalaciones actuales donde opera la CEB
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RECOMENDACIONES

Recepcion, accesos y pasillos

® De igual manera deben predominar colores vivos en
el disefio, tanto en mobiliario como paredes, pisos,

ventaneria, esculturas, etc.

Sala de Espera

e Los colores vivos predominan en el disefio, tanto en
mobiliario como en las paredes.

¢ Los murales distraen la atencidn de los nifios(a) y les
baja la tensidn de que pronto seran atendidos. Crean
un ambiente distinto al meramente sanitario, impreg-
nado de color y de personajes literarios infantiles.

¢ El objetivo de crear espacios ludicos es integrar a los
nifios y nifas en juegos didacticos y fomentar una zona
de juegos comun. Esta zona de juego debe ser accesi-
ble de manera que estimule a los nifios(as) a compartir ’

un rato agradable mientras esperan a ser atendidos. ~ R

“Imagen:3.46. Disefios Iudicos para espacios.in Imagen 3.47. Ejemplo espacios de atencidn a pacientes

M Instalaciones actuales donde opera la CEB
. Recomendaciones



Consultorios

Para evitar el hacinamiento actual o futuro a corto \
plazo, se tomard en cuenta la recomendacién de dise-

flo que determina la manera como se calcula el nume-

ro de consultorios que se deben proponer; de la guia

técnica “Programa Médico Arquitecténico para el Dise-
N M

" . ” . (W =-iRs 9 .

flo de Hospitales Seguros”, mencionada en el apartado Al " = ¥ ==

denominado Marco Legal, del capitulo anterior. - ) o v

' Imagen 3.50. Consultorios/pediatrieos-con elementos lidicos

Se debe contar con la siguiente informacion:

* Poblacion a atender y su proyeccidn en veinte afios.
e Numero de consultas / habitante / afio.

e Numero de consultas-dias utiles, considerando la
cantidad de dias habiles del aio.

e NUmero de consultas-dias utiles / promedio de con-
sultas hora médico.

e Numero de consultorios necesarios, que correspon-

de a la relacidn entre el nimero de horas consultorio /
i

numero de horas que funcionan los consultorios.

 T—
Imagen 3.49. Ejemplo de pasillos para accesar a consultorios

Imagen 3.48. Disefios ludicos para espacios infantiles

Instalaciones actuales donde opera la CEB H 67
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ANALISIS DE SITIO

Objetivo Especifico 2

Realizar un andlisis comparativo, a escala ma-
cro, de posibles sitios donde se llevara a cabo el pro-
yecto, con el fin de identificar el terreno con las

mejores condiciones para la realizacion del proyecto.

1. Analisis Macro de los terrenos
2. Analisis del terreno seleccionado.

3. Conclusiones parciales + recomendaciones




ANALISIS MACRO DE LOS TERRENOS

OPCIONES DE TERRENOS
Para la eleccidon del sitio se analizaran, tres terrenos distintos propiedad de la CCSS.

PROTECC\ON

Abajo la imagen de cada uno de ellos de acuerdo al plano de catastro. No cooresponden a ninguna escala, pero entre
ellos se mantienen la proporcion respecto a las dimensiones reales.

TERRENO PLANO
SIN ACCESO

TERRENO A TERRENO B TERRENO <
EEEER
Andlisis de Sitio *HT&K 71
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TERRENO A

B yitey

Andlisis de Sitio

Andlisis Macro de los Terrenos

e Ubicado en la provincia de Alajuela, contiguo a la
Fabrica Punto Rojo S.A.

e Su entorno inmediato, es el Rio Alajuela, frente al
acceso hay negocios pequefios como ferreterias, mue-
blerias, reparacidn de autos. Y en la periferia del terre-
no, la gran mayoria, son viviendas.

e Sudrea es de 19.595,51 m?, equivalentes a 1,96 ha.
e La pendiente del terreno es de aproximadamente
1,5%, en la parte construible.

* La parada de autobuses esta a escasos 50,00 m de
acceso al terreno.

e Su Unico acceso mide 46,05 m y esta frente a calle
principal, lo que facilita la llegada al sitio.

e Posee gran cantidad de vegetacién de altura, sin
embargo esta ubicada en el perimetro del terreno, de

manera que no irrumpe en el drea util de construccion.

Imagen 4.1.1. Parada de autobuses frente al terreno contiguo

e

Imagen 4.1.2. Pendiente del terreno en-acceso principal ,

SIMBOLOGIA
(1)

(2)

“Imagen 4:1.3.‘IBuntos de referencia de ubicacién del sitio
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TERRENO

Imagen 4.2}

ity

Andlisis de Sitio

Andlisis Macro de los Terrenos

e Esta ubicado, en la provincia de Heredia, en la Zona
Franca de Belén. Dos puntos de referencia son el cen-
tro recreativo Water Land y el centro comercial Plaza
Real Cariari.

e Su entorno inmediato son fdbricas que generan
mucho ruido. Sumado a lo anterior, es una zona donde
constantemente hay transitan camiones de gran tama-
fo cargando y descargando material; principalmente
de la fabrica SUPERBLOQUE, que estad ubicada a 50 m
de la entrada del terreno.

e Area de 8.204,05 m? equivalentes a 0,82 ha.
e Lapendientedelterrenoesdeaproximadamente 0,87%
e Noposeevegetaciondealtura,solovegetacionresidual.
e Cuenta con un Unicoacceso, enunacallesinsalida, con

dimensiones inconvenientes para un centro médico.

Imagen 4.2.1. Unico acceso al lote

SIMBOLOGIA
(1)

(2)

— 4
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corte de pendiente A - A
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corte de pendiente B - B
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Imagen 4.2.2. Puntas de referencia de ubicacion del sitio Imagen 4.2.3. Vista hacia la fabrica SUPERBLOQUE Imagen 4.2.4. Esquina sureste del terreno

-

Imagen 4.2.5. Panoramica del terreno, tomada desde la esquina sureste.
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TERRENO C

Wity

Andlisis de Sitio

Andlisis Macro de los Terrenos

e Ubicado, en la Uruca, San José; al lado de la empresa
TicaBUS S.A. Un punto de referencia es el edicio
de la Direccidon General de Migracion y Extranjeria.
e A 2 km aproximadamente, se encuentra el CENARE
eArea de 46.229,92 m?, equivalentes a 4,62 ha.
e Lapendientedelterrenoesdeaproximadamente 1,5%
® Posee variedad de vegetacion de altura.

e El CONAVI le hace una expropiacién para construir
una bahia de autobuses.

* La carretera que pasa frente al terreno esta en
excelentes condiciones; pese a estar paralela a la auto-
pista interamericana, es poco transitada.

e |Inexistencia aceras.

e La variedad de obstdculos que posee, no impiden

que el terreno se puede utilizar.

Imagen:4.3.1. Unicoacceso al lote

SIMBOLOGIA
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EVALUACION DE TERRENOS

\VA\K@)

REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

VARIABLES TERRENO A TERRENO B TERRENO C

Alajuela, contiguo a la Fabrica

AT Punto Rojo S.A.
Area Total 19.595,51 m? = 1,96 ha. 5
Frente del lote 46,05 m 2

con calle publica

e Tanques y Bombas de Agua

Obstdculos en el i
e Arboles 4

terreno

% de darea util 85 % = 16.656,18 m2 =1,66 ha.
% de Pendiente 1,5% en areas construibles

Uso de suelos Industrial y comercial

Cercania al HNN 17,5 km

Facilidad de
Transporte PUblico

PUNTAJE TOTAL 27

78 iﬁ H* Anglisis de Sitio
B Evaluacién de Terrenos Analizados

N = W & b

a 30 m aprox. del acceso principal

Heredia, San Antonio, Belén.
8.204,05 m? = 0,82 ha.

18,42 m

e Servidumbre de agua potable

e Acceso Unico = 18,42 ml

100 % = 8.204,05 m2 =0,82 ha.
0,8%
Industrial

10,26 km

a 800 m aprox. del acceso principal

N N W o b

28

San José, Corazon de Jesus, Uruca.
Contiguo a TicaBUS S.A.

46.229,92 m? = 4,62 ha.

152,9 m 5

¢ VVia Nacional secundaria propuesta MOPT
e Torre del ICE + Servidumbre eléctrica
e Retiro de 6 m (proteccion del rio)

e Expropiacion frontal, por parte del 2
CONAVI, para construir Bahia de buses

e Arboles
e Taludes y barranco en parte posterior

45 % = 20.803,46 m2 = 2,80 ha.
1,5% en areas construibles
Industrial y comercial

4,51 km  (Ver imagen 4.4)

O O W 01 O;

En el acceso del lote

44



TABLA: EVALUACION DEL TERRENOS

Para la seleccidon del terreno se tomaron en cuenta
variables de acuerdo a lo que hasta ahora se ha inves-
tigado, con respecto a la elaboracién de un centro de
salud especializado en nifios y nifias con discapacidad.

El equipamiento urbano (facilidad de acceso con trans-
porte publico), la localizacién (cercania al HNN); topo-
grafia, de manera que favorezcan la implementacién y

uso de rampas y posibles desniveles.

Los terrenos fueron evaludos con una calificacion del 1

al 5; donde 1 es malo y 5 es una excelente calificacion.

El TERRENO C, pese a que graficamente y fisicamente
es el que posee mayor cantidad de “obstaculos”, no
deja de ser es el mas favorable para la realizacion de la

propuesta arquitectodnica.

El porcentaje de area util es del 45% del area total;
cantidad de terreno que supera el tamaio de los te-
rrenos A y B. Este porcentaje estd considerado de la
arista frontal (frente a Carretera Interamericana) has-

ta la Via Nacional Secundaria propuesta por el MOPT.

Por otra parte, tal y como se observa en la imagen
4.4., este terreno ademas de ser el mas cercano, de los
analizados, al HNN, también esta muy préximo a las
instalaciones del CENARE, sitio donde reciben consulta

externa los nifios con alguna discapacidad.

En cuanto a la expropiacién que le hace el CONAVI, es
un punto a favor; el terreno obtendrd plusvalia y facili-
tard la llegada de usuarios al centro que se desarrollara

en este terreno.

El terreno que obtuvo el mayor puntaje, considerando las variables dadas, fue el TERRENO C.

Esta ubicado en la periferia de la ciudad, de manera

que no obstaculiza la llegada de los usuarios; evitan-
do aislarlos del contexto urbano. Cumpliendo asi, con
uno de los objetivos del proyecto, que es la integracién

al medio social.

Posee una pendiente de 1,5%, hacia el noreste, lo que
significa que las aguas van en direccion al caudal del
rio Virilla.

Posee gran cantidad de vegetacion de altura, lo cual
favorece la creacién de espacios recreativos no con-

vencionales en un centro para la salud.

Andilisis de Sitio *Hht 79
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ANALISIS DEL TERRENO SELECCIONADO - Terreno C

LOCALIZACION

Costa Rica

A
s
e,

Provincia:
0 San José

20 Cantones

Distrito 07:
La Uruca

HEEEEN
Andlisis de Sitio

Andlisis de terreno seleccionado

Wity

Cantdn 01:
Q Central de San Jos

11 Distritos

......

.....................

Imagen 4.6. Mapas de localizacion del terreno



REGULACIONES URBANAS

Del Plan Director Urbano de la provincia de San José,
se tomaron tres mapas de disposiciones urbanas gene-
rales del cantén de La Uruca.

Regulaciones de Uso de Suelos (imagen 4.7)

Como se menciond6 anteriormente, el terreno se ubica
en suelo destinado a la industria y al comercio, lo cual
no impide la elaboracién de la propuesta en este sitio.

Regulaciones de Viabilidad (imagen 4.8)
Enestemapaseobserva(conunalineacolorrosayborde
punteado negro) la propuesta de via secundaria plan-
teada por el MOPT que atraviesa el terreno por la mitad.
Esto justifica el que solo que pueda utilizar el 45%
aproximadamente del total del terreno.

Regulaciones de Amenazas de Inundacion

(imagen 4.9) En este mapa representa la suceptibilidad
a la inestabilidad de laderas y zonas potenciales
a inundacion. Pese a la existencia de un rio, el te-
rreno esta ubicado en la zona de menor peligro de
deslizamiento, tal y como se observa en el mapa.

VEGETACION EXISTENTE EN EL TERRENO

La linea punteada de color rojo representa el terreno que sera utilizado, corresponde al 45% descrito en la tabla de evaluacidn
de terrenos. En cuanto a la vegetacidn los drboles descrtitos acontinuacién, son los que predominan en el sitio.

Imagen 4.10. Vegetacion existente en el terreno
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Poré Gigante

o Poré Extranjero
e Especie que predomina en el terreno
e Altura aproximada de 15a30 m
e Floracién de color anaranjado brillante
* Florece en el pico de la época seca de
Costa Rica (mediados de febrero)

El cachimbo o

Cristébal de Guanacaste
e Altura aproximada de 10 a 15 m
¢ Vigoroso arbol de copa compacta confor-
mada por muchas ramas gruesas y largas.
¢ Floracion de color amarillo intenso
¢ El tronco tiende a ser muy recto y cilindrico

Jocote

e Altura aproximada de 10 a 25 m

e El tronco mide de 60-80 cm de diametro.
e Posee flores diminutas (5 mm)

* Floracién de color rosado palido

EEEEN
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ANALISIS DE CLIMA

Para la elaboracion del analisis climatico del sitio,
se utilizaran los programas de simulaciéon Climate
Consult y Autodesk Ecotect. Son programas que
pronostican el clima por medio de graficos en 2Dy 3D.

Con Ecotect se pueden analizar la radiacion solar, la
iluminacién natural y artificial; analiza la temperatura
del edificio y su impacto, puede generar diagramas de

trayectorias solares interactivas, entre otros.

Grafico 4.2. Temperatura horaria anual 3D
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Grafico 4.1. Rango de temperatura
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Grafico 4.3. Diagrama de isopletas
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San José es una ciudad con un clima calido y humedo cuyas temperaturas, segin los
graficos 4.2 y 4.3, oscilan entre los 20° y 25°C, con amplitudes termicas bajas durante la
madrugada y la medianoche. En el grafico 4.1. se observa un comportamiento anual casi
constante de las temperaturas, con una variacién minima inferior a los 5°C; en el cual la

zona de confort, se mantiene sobre los 25°C con una oscilacién minina.

Con respecto al viento, cabe destacar que los vientos predominantes recorren el terreno
en estudio, con direccidn este-oeste (grafico 4.6). Se observa ademas, que durante los
meses de mayo a octubre la velocidad del viento es menor, de aproximadamente 4m/s,
mientras que en los meses de noviembre a abril aumenta. (grafico 4.4 y 4.5).

Por lo tanto, el comportamiento anual promedio es de 5.5m/s aproximadamente; mientras
gue la humedad estd siempre arriba de los 50% (grafico 4.4y 4.9)

Grafico 4.4. Rango de velocidad del viento

WELOOIOAD DEL VIENTD
[rewfa]

v [l <F

il 2z - 23

-I:_. 3

sl 5 - @

Fall | @

ALTA, FEEETRADM, o

ALTA FROMEDID
E

Baa, FROMSEDHD
BALA REGISTRADMS, o

TEWMPEEATLEA )

W <0
Ho.=
Bz
Wz 3

W =m
FLAAEDAD RTLATYA (%]

B »mm
B =

Grafico 4.5. Velocidad de los vientos 3D

Grafico 4.6. Rosa de los vientos
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Grafico 4.7 Clinograma Hidrotérmico
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El grafico 4.7 muestra una comparacion de la humedad vrs la temperatura diaria. R
DOMA OE COMPORT

Se muestra un comportamiento en el que cuando la temperatura aumenta, la humedad, por el
Lirratm cia A;:i'ﬂh_ﬂﬂd

contrario, desciende; mientras que cuando la temperatura disminuye la humedad aumenta.

Durante todos los meses se observa que la temperatura asciende, a la zona de confort, a partir de las 8:00 am,
hasta llegar a un punto maximo (12:00 md) y no es hasta después de la 4:00pm que desciende por debajo de
la zona de confort. La humedad se comporta de manera inversa durante las horas del dia ya mencionadas.
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El grafico 4.8 es una representacién en 2D de las
trayectorias solares a lo largo del diq, en dis-

tintos momentos del afio.

El grafico 4.9 es el resultado del analisis bidimen-
sional de las trayectorias solares diarias; muestra la
orientacion ideal que debe tener una edifi-
cacion para evitar al maximo el ingreso de radia-
cion solar directa a través de las superficies verticales
de la envolvente. Este dangulo es de 2,5° con respecto
a la horizontal.

Lo anterior significa que las aperturas de las caras en
los volUmenes que se vayan a proponer, deben ser de
preferencia direccionados hacia el norte y el sur; en
las cuales la radiacidn solar sera menor con respecto

de las caras este y oeste.

Por lo tanto, si el disefo se lleva a cabo con la po-
sicién ideal recomendada en el grafico anterior, la
trayectoria solar va a aportar una buena cantidad de
iluminacidon natural indirecta al tiempo que se evita la
acumulacion de calor proveniente de la penetracion

solar directa.



Grafico 4.8. Diagrama estereografico con la trayectoria solar

Localizacion: San José, Costa Rica.
Posicion solar: -138.5°, 82.4° N
HSA: 45.5°, VSA: 84.7° 345° 15°

30°

45°

60°

1st Jul

1st Aug

1st Jan

240°

180°

Grafico 4.9.

Localizacion: San José, Costa Rica.
Orientacion basada en la incidencia de

Orientacidn solar 6ptima

N
la radiacién promedio diaria sobre una 345° 15°
superficie vertical. m
330° 30°
315° 45°
300° 60°
285° 75°
87.5°
270° 90°
255° 105°
240° 120°
225° 135°
210° 150°

Radiacion promedio 177,0°
Anual: 0,60 kWh/m?

195° 165°
180°

Andlisis climdtico de la zona

Promedio anual
Promedio anual
Promedio anual
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Grafico 4.10. Diagrama Psicométrico
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Por la posicion geografica en la que se encuentra el terreno, y a modo de resumen el programa de simulacién Climate Consult proporciona un ultimo grafico en el que, por medio
de datos porcentuales, recomienda el uso de estrategias pasivas de disefio bioclimatico para lograr el maximo confort de la edificacién.
Segun el grafico si se utilizan las estrategias recomendadas se alcanzara un 89,2% del confort descrito.
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ESTRATEGIAS PASIVAS DE DISENO BIOCLIMATICO

Estas estrategias son una recomendaciones que
proporciona el programa de simulacion Climate Con- .
sult, como resultado del andlisis bioclimatico de la 2

zona y de los graficos descritos anteriormente. -

Si se siguen estas recomendaciones se logra el 89,2%

de confort bioclimatico del Diagrama Psicométrico 4.10

o A

ESTRATEGIA 1: Si las ventanas estan bien sombreadas y
con orientacidn hacia las brisas predominantes, la ventila- ESTRATEGIA 2: Ubicar las puertas y ventanas en lados opuestos del edificio para facilitar la ventilacion cruzada, de ser posible

Andlisis de Slilo *M\nt 87
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cion natural puede reducir o eliminar el uso de aire acondi- con areas mas grandes de frente al viento.
cionado en climas calidos.




ESTRATEGIA 3: En climas confortables, para prevenir el sobrecalientamiento, se recomienda crear sombras, con aperturas para
aprovechar las brisas de verano y la ganancia solar pasiva en invierno.

MARZO 21 A
JUNID 21

= LATITUD)

DICIEMBRE 21
-23.57

ESTRATEGIA 5: Ventanas con voladizos o con persianas
operables (que se extiendan enveranoyseretariganeninvier-
no) pueden reducir o eliminar el uso de aire acondicionado.

88 iﬁ H* Andlisis de Sitio
B Estrategias de disefo bioclimaticas

ESTRATEGIA 6: Minimizar o eliminar ventanerias de cara
al oeste para reducir el calentamiento de la tarde en verano.

ESTRATEGIA 4: Los techos de baja pendiente con aleros
amplios funcionan bien en climas templados.

y | SUR

ESTRATEGIA 7: Utilice plantas especialmente en el lado
oeste para dar sombra a la estructura.



ESTRATEGIA 9: Las terrazas y patios tamizados pueden
proveer comodidad de enfriamiento por ventilacién y a la

vez prevenir problemas de insectos.

SEEEEERARRY

LOUVERED WAaLL

ESTRATEGIA 10: Utilizar plantas de interiores abiertos para
promover ventilacion cruzada natural, o puertas con per-

L ‘ﬁ\ 7

ESTRATEGIA 8: Areas exteriores tamizadas (terrazas, patios) orientadas hacia las brizas predominantes pueden extender

espacios de vida en climas célidos o himedos. . o O i
sianas o ductos de ventilacion si la privacidad es requerida.

Andlisis de Slho *wm&
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CENTRO DE TERAPIA RECREATIVA PARA NINOS Y NINOS DE LA CLINICA DE ESPINA BiFIDA
Judith Lizano Umaia - 200514586 - ITCR EAU - Arquitectura & Urbanismo



ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Objetivo Especifico 3

Proponer un anteproyecto arquitectdnico, integran-
do los recintos necesarios que satisfagan las necesi-
dades fisicas, espaciales y médicas de los ninos(as)
que seran atendidos en el nuevo Centro
Recreativo y Terapéutico de la CEB,
con el fin de mejorarles la calidad de vida y su poste-
rior crecimiento.




CONCEPTUALIZACION

Diseno +
Universal

Consulta

Estrategias
Pasivas

Normativas y
Reglamentos

Terapia + Recreacion

Necesidades de ninos y
ninas con espina bifida y
discapacidades afines

Centro de
Terapia
Recreativo
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REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS

Manejo y coordinacion del des-

empefo se cada unidad de tra- (
bajo. Y del desempeiio global
de todo el centro de atencion

integral. (

I

1

\

(
(

ADMINISTRACION

—tz:{ ENFERMERIA

- Recepcion

- Farmacia

- Auditorio

- Salén multiuso

- Capacitacion para padres y/o encargados
- Cafeteria

- Seguridad e Higuiene

EEEEE
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OTROS

SERVICIOS

Servicio destinado a brindar atencién integral al
paciente ambulatorio, mediante el examen y va-
loracién a cargo de los profesionales de la salud.
En la consulta externa los pacientes son remitidos
a los servicios de terapia y rehabilitacion que con-
sideren necesarios.

Servicio destinado a promover el funcionamiento
independiente fisico, cognitivo, emocional y so-
cial de los pacientes.

Los espacios deben ser amplias, iluminados y con
vista a zonas verdes y ventilados e iluminados de
forma natural.

Amplios espacios de transito, pisos suaves y anti-
derrapantes, y areas de almacenaje deacuerdo a
las necesidades de cada érea.

Area destinada a los funcionarios que deben
analizarydarsoluciénalassituaciones de los usua-
rios que tienen dificultad econdmica para cancelar
el servicio prestado y para situaciones que se pre-
senten con los usuarios. Esta labor normalmen-
te la realiza la Trabajadora Social de la entidad.




ESQUEMA GENERADOR DE DISENO

> )

Direccionador

Acceso
PUblico
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EVOLUCION DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

@ Administracion © Consulta © Trabajo Social © Acceso Publico

© Enfermeria © Terapias © Otros servicios © Acceso Funcionarios
Partido Arquitecténico: Sintesis de la organizacion de los espacios Orientacién Ideal:
¢ Un acceso que genera una apertura amplia entre los volimenes y un punto que recibe y direcciona, con una lectura Los volimenes propuestos, buscan adaptarse en el
sencilla al usuario, hacia los distintos aposentos que deba tener la edificacién. sitio, de manera ideal, tomando en cuenta la trayectoria
» Un acceso exclusivo para funcionarios con relacién inmediata con dreas de uso administrativo. solary la direccionalidad de los vientos predominantes.

* Se busca que todos los aposentos posean la mayor cantidad de iluminacidn y ventilacion natural.
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Ubicacion en el Terreno:

Para la ubicacién de la edificacion en el terreno, se
considerd la frondosa vegetacién; de manera que se
aprovecha de él la mayor cantidad de vacios, con el fin
de minimizar la cantidad de drboles que se deban talar.

Simplificacion de la forma:

El elemento direccionador que distribuye los voliume-
nes, de acuerdo a la funcion requerida, se mantiene.
A la vez que se simplifican los volUmenes para estruc-
turar el lenguaje de los mismos.

VOLUMETRIA

Magqueta Explorativa

Desarrollo de Propuesta




RADIACION SOLAR QUE INCIDE EN Fachada Fqchada Fachada Fachada
LAS SUPERFICIES DEL VOLUMEN Sur Este Norte Oeste

~_Max0.6
Verano
Junio
21 Min 0.0
. kWh/m?
Solsticios
9:00 am
~_Max 0.4
Invierno
Diciembre
21 Min 0.0
kWh/m?
- _Max0.1
Min 0.0
. kWh/m?
Solsticios
3:00 pm
Max 0.4
Invierno
Diciembre
21 Min 0.0

kWh/m?
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TABLA: RADIACION SOLAR ESTRATEGIAS PASIVAS DE DISENO BIOCLIMATICO

Para el analisis de la radiacién solar se determind que los

solsticios de verano e invierno, son las fechas ideales para
este fin. Ya que en ambas fechas, 21 de junioy 21 de diciem-
bre, la incidencia solar sobre la superficie de la tierra, en
Costa Rica, es mucho mayor que el resto de los dias del afio.

Se tomod una hora por la mafiana (9:00 am) y otra por la tar-
de (3:00 pm) con el propdsito de observar la incidencia del

sol tanto desde el este (horas de la mafiana) como desde el -
LN
all; e,

oeste (horas de la tarde). .

En el volumen central, sefialado con un circulo en la colum-

na de la fachada este y con una flecha en la columna de la

fachada norte; aprovechando que esta posicionado de ma-

nera perpendicular a la entrada del viento. Se utilizé una

superficie tamizada, para prevenir el sobrecalentamiento
: S Y ESTRATEGIA: paredes al oeste para reducir el calen- a ESTRATEGIA: aprovechamiento de plantas existentes

aprovechar las brisas. )
tamiento de la tarde en verano

para dar sombra a la estructura.
En las superficies de las fachadas este y oeste, sefialadas
con un circulo, se utilizaron paredes sélidas para reducir el

_ ESTRATEGIA: e ESTRATEGIA: Espacios tamizados para proveer como-
calentamiento.

Ventilacion cruzada, en dreas frente al viento. didad de enfriamiento por ventilacion.

A la superficie sefalada con una flecha en la columna de la

fachada oeste, pese a que recibe la mayor cantidad de ra- ESTRATEGIA: Paraprevenirelsobrecalientamiento, se ESTRATEGIA: Areas exteriorestamizadas (terrazas, pa-
diacion por las tardes se coloco una superficie vidriada para utilizaron sombras, con aperturas para aprovechar las tios) orientadas hacia las brizas predominantes pueden
aprovechar la ganancia térmica en el area de hidroterapia. brisas de verano y la ganancia solar pasiva en invierno. extender espacios de vida en climas calidos o himedos.

EEEEE
Desarrollo de Propuesta *H éﬁ



APROVECHAMIENTO MAXIMO DE LA VEGETACION EXISTENTE

Actual Decisiones Tomadas

Arboles sefialados en gris, deberan ser
talados. Los sefialados en color violeta se
proponen para contrarrestar la pérdida de
los arboles talados.

EEEER
100 ié H\K Desarrollo de Propuesta

Huella del proyecto sobre la vegetacion
exitente en el terreno, aprovechando al maxi-
molosvacios,paraminimizarlataladearboles.

Propuesta final de arborizacion

Se propone la utilizaciéon de Jacaranda y
Guayabo para complementar la vegeta-
cidn existente.

Jacaranda

e Arbol frondoso de copa
redondeada.

e Es llamativo por tener
floracién color lavanda.

Guayabo

e Altura aproximada de 3
a7m

e Sus frutos atraen diversi-
dad de fauna, principalmen-
te aves.



PLANTA DE CONJUNTO

0 Acceso vehicular
a Acceso peatonal
e Bahia de autobuses
o Parqueo de visitas
e Parqueo de ambulacias

o Acceso Principal

a Parqueo exclusivo para funcionarios

e Acceso exclusivo para funcionarios

@ Consulta externa

@ Cafeteria

@ Espacios para recreacion
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USO DEL DISENO ACCESIBLE EN LA CIRCULACION VERTICAL

Para disminuir la huella de la edificacién en el sitio, se
planted la posibilidad de generar varios niveles sobre

NIVEL SUPERIOR

el nivel de acceso NPT 0+0.00 m. Para ello se tomé en
cuenta que el disefio debe ser accesible y universal.

Se plantea una rampa, como complemento del uso de

escaleras y ascensor en la circulacion vertical. Esta ram-

pa debe contar con los lineamientos de disefio vistos en
el apartado “DISENO UNIVERSAL Y ACCESIBILIDAD” del
capitulo 2.

NIVEL DE ACCESO

O N S e e e . 0+0,00m

PARA MINIMIZAR EL EXTENSO RECORRIDO

gue se deba hacer, a través de la rampa, desde el nivel
de acceso (NPT 0+0.00m) hasta un tercer nivel (NPT
0+7.00m) o viceversa, se plantea los siguiente:

Una planta de acceso (NPT 0+0.00)

con un nivel inferior (NPT 0-3.50m) NIVEL SEM'gUB‘TERRANEO

y un nivel superior (NPT 0+3.50m)

EEEERE
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PLANTA DE DISTRIBUCION

NIVEL O - 3.50m (NIVEL SEMI-SUBTERRANEO)

0 Acceso exclusivo para funcionarios
e Area administrativa

e Salud Ocupacional

a Farmacia + dreas de servicio

e $.S. publico

e Cuarto de mdaquinas + bodegas

EEEER
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PLANTA DE DISTRIBUCION
NIVEL O - 3.50m (NIVEL SEMI-SUBTERRANEO)
ampliacion 1

Acceso exclusivo para funcionarios
Areq administrativa
Salud Oeypacional

Farmacia ¥ dreas de servicio

S.S. pdblico

CJOICICXC
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Imagen 5.2. Vista 1. Oficinas Administrativas Imagen'5.3. Vista 2. Cubiculos de Trabajo, oficfas Administrativas
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Imagen 5.4. Vista 3 a 4. Sala de Reuniones
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Imagen 5.9. Vista 8. Pasillo salud Ocupacional - Farmacia

o= o

Imagen 5.7. Vista 6. Sala de Espera de Farmacia
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Imagen 5.10. Vista 9. Sala de Espera, Salud Ocupacional Imagen 5.11. Vista 10. acio r')%ra grapia, Salud Ocupacional
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PLANTA DE DISTRIBUCION

NIVEL 0+0.00m (NIVEL DE ACCESO)

0 Acceso peatonal

e Vestibulo

e Consulta externa Ortopedia

° Consulta externa de la CEB

o Cafeteria + espacios de esparcimiento

0 $.S. pUblico

° Trabajo Social y psicologia

® Circulacion vertical

EEEERE
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PLANTA DE DISTRIBUCION
NIVEL 0+0.00m (NIVEL DE ACCESO)
ampliacion 1

@ Acceso peatonal

@ Vestibulo

@ Consulta externa ortopedia
@ Consulta externa de la CEB
5.5. publico

Circulacion vertical

) .o e
= 1L 1

Vestibulo :
nivel 0+0.00 ® @) ‘ ] - @@
. offtH fHfe
Diagnéstico ortopédico 21

Sala de espera nivel 0+0.00 20

[} ; ortopedia @ _\
18 ' N _
, Meo
| VA WES K s
| |z Consultorio | | Consultorio
v i @ individual | 19— individual
|

]| S e Ep—
=E1-

Discusion de
resultados

)

Consultorio Consultorio

individual individual

|
[ ——
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|
|
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Cafeteria

15
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Imagen 5.20. Vista 18. Acceso a Salas de Espera de Consulta Externa — = | Imagen 5.21. Vista 19. Sala de Espera, Ortopedia

Imagen 5.22. Vista 20. Diagndstico Ortopédico
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Imagen 5.24. Vista 22. Sala de Espera CEB

Imagen 5.28. Vista 25. Recepcion / Acceso a Consultorios individuales CEB
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Imagen 5.29. Vista 26. Sala de Espera Fisioterapia
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Imagen 5.34. Vista 30. Hidroterapia
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Imagen 5.43. Vista 38. Jardin Externo a Sala de Espera CEB




Imagen 5.47. Vista Aérea del Conjunto desde el Sureste
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COMPORTAMIENTO ESTRUCTURAL

Se eligidé un sistema estructural de marcos rigidos, en
el cual los volumes propuestos se comportan como

masas independientes.

Se combina el uso de un muro estructural sélido en

conjunto con colimnas de concreto.

El sistemas de vigas para entrepiso es de acero; la for-

ma en que estas se acoplan con las columnas de con-

creto se observa en laimagen 5.51

Imagen 5.51. Conportamiento estructural del auditorio
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CONCLUSIONES

Los espacios fisicos, de las especialidades de la CEB, Ortopedia y Fisioterapia, con los que cuenta el
Hospital Nacional de Nifios, presentan condiciones desfavorables e insuficientes. Esto genera en los
usuarios desmotivacion, lo que hace que sus tiempos de terapia y/o consulta, aunque minimos, sean
momentos hostiles. Ademas estas estas condiciones generan desgaste laboral para el personal que

debe permanecer alli una gran parte de su jornada de trabajo.

Es posible concebir espacios disefia-
dos de manera integral, que garanticen
que los usuarios se vean afectados de
manera positiva. Utilizando el nuevo
concepto de arquitectura para el bien-
estar en el que la luz, la transparencia
y la amplitud aunado al disefo ludico;

generen espacios confortables.

Conclusiones

Este proyecto pensado para la
poblacion infantil y adolecente
con espina bifida y discapacida-
des afines, puede servir como
pauta de disefio para generar
espacios de rehabilitacion in-
fantil, que responda a las nece-
sidades y requerimientos espa-

ciales correspondientes.



LOGROS

Se tomaron en cuenta todas las recomendacio-
nes de diseno, dadas durante el proceso de inves-
tigacidon para esta propuesta. Por lo que se logra
plantear una solucidon arquitecténica que rompe
con el esquema convencional de arquitectura

para la salud utilizados actualmente en Costa Rica.

LIMITACIONES

Las politicas institucionales internas, de los ambientes
de privacidad en cuanto a la observacion externa de
las rutinas de terapia de los pacientes y del profesional
a cargo. Impidiron en algunos casos estar presenten
cuando se llevaban a cabo las terapias y mucho menos

tomar fotografias.
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Imagen 5.25. Vista 23. Recepcién / Sala de Espera CEB,
Fuente: Autoria propia

Imagen 5.26. Vista 24. Consultorios Individuales CEB,

Fuente: Autoria propia

Imagen 5.27. Consultorios Individuales CEB, Fuente: Au-
toria propia

Imagen 5.28. Vista 25. Recepcidn / Acceso a Consultorios

individuales CEB, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.29. Vista 26. Sala de Espera Fisioterapia, Fuen-

te: Autoria propia

Imagen 5.30. Consultorio Individual, Fisioterapia, Fuente:
Autoria propia

Imagen 5.31. Vista 27. Gimnasio de Fisioterapia, Fuente:

Autoria propia

Imagen 5.32. Vista 28. Gimnasio de Fisioterapia, Fuente:
Autoria propia

Imagen 5.33. Vista 29. Rampa de Acceso a Hidroterapia,

Fuente: Autoria propia

Imagen 5.34. Vista 30. Hidroterapia, Fuente: Autoria

propia

Imagen 5.35. Vista 31. Piscina, Hidroterapia, Fuente:

Autoria propia

Imagen 5.36. Vista 32. Hidroterapia, Fuente: Autoria
propia

Imagen 5.37. Acera de Acceso Peatonal, Fuente: Autoria

propia

Imagen 5.38. Perspectiva de Fachada Principal, Fuente:

Autoria propia



Imagen 5.39. Acceso Principal, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.40. Vista 35. Jardin Externo a Cafeteria y Gim-

nasio, Fuente: Autoria propia
Imagen 5.41. Vista 36. Cafeteria, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.42. Vista 37. Ventanal, Sala de Espera CEB,

Fuente: Autoria propia

Imagen 5.43. Vista 38. Jardin Externo a Sala de Espera
CEB, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.44. Vista 39. Fachada Norte - Consultorios CEB

/ Salén Multiuso, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.45. Vista 40. Fachadas Norte y Oeste - Trabajo
Social / Terapia Multisensorial, Fuente: Autoria propia

Imagen 5.46. Vista Aérea del Conjunto desde Oeste,

Fuente: Autoria propia

Imagen 5.47. Vista Aérea del Conjunto desde el Sureste

Himﬁ(
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