


CENTROS DE REHABILITACION MOTRIZ



A la hora de empezar mi tesis,
me encontré con muchas
inquietudes al momento de elegir
un tema que de como cierre a
todo aquello que he venido
aprendiendo sobre ARQUITECTURA
durante estos afios.

Pensando sobre esto, me
atreveria a decir que el entorno
fisico que diseflamos pareciera
estar destinado a un ser humano

ficticio e inmutable, que no
crece, no enferma, no envejece,
no muere, un modelo como "E1

hombre de Vitruvio" de Leonardo
Da Vinci, consecuencia de una
visidn perfeccionista del
hombre.
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"Nada hay mas surreal,
que la realidad".

Salvador Dali

02

U NO INTRODUCCION



NUESTRO MUNDO, DISENADD PARA UNOS POCOS.

Las Dbarreras arquitectdnicas vy urbanisticas, las Dbarreras
culturales y las sociales, son aquellos impedimentos gque hacen
a la no integracién o a la dificultad de participar de las
actividades de una comunidad para algunas personas, COmMO PpoOr
ejemplo discapacitados, nifios o ancianos.

Su integracidén es una obligacién que corresponde a toda la
comunidad, por eso deben evitarse aquellos obstédculos que les
interrumpan el uso de la ciudad y sus lugares.

Creo, que la necesidad de una planificacién racional de dichas
ciudades y de los espacios de trabajo, se presenta, en la
actualidad, como un aspecto indispensable para conseguir e
impulsar actuaciones encaminadas a la mejora y el bienestar de
los ciudadanos.

Es muy importante, entonces, en las sociedades modernas prestar
mayor atencidén a la accesibilidad y utilidad de los edificios
que serdn usados por sus ciudadanos.

Una ciudad accesible se traduce en una ciudad amigable vy
confortable para la totalidad de sus habitantes.

Por consiguiente, cuando proyectemos vy construyamos, debemos
realizar un disefio racionalizado, teniendo en cuenta que en el
mundo existe alrededor de un 30% de personas con discapacidad
temporal o definitiva, debido a su edad, minusvalia o
accidentes.

Integran esta poblacidén no solo las personas con discapacidad
motora, sino también los nifios, las mujeres embarazadas, las
personas de la tercera edad y quienes también transitoriamente
ven limitadas sus capacidades de movilidad.

La Dbuena accesibilidad es aquella que existe, pero pasa
desapercibida para la mayoria de las personas, excepto
evidentemente para las personas con movilidad reducida, pero es
disfrutada por todos.

Como se sabe, todo esto no va a cambiar de un momento a otro,
por esto, creo necesario aportar un grano de arena a aquellas
personas que presentan discapacidades motrices, tema no solo
presente en una ciudad o pueblo argentino, sino que en todo el
pais.

Tomando como decisidédn para tema de tesis, mediante un sistema
proyectual tipoldégico, el disefio de CENTROS DE REHABILITACION
MOTRIZ.
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"Haz de los obstéculos
escalones para aquello
que quieres alcanzar".

DOS MOVIMIENTO INTERRUMPIDO

Charles Chaplin




VIVIENDD EN LA CILDAD.

En este mundo somos muchos, casi tantos como 7000 millones vy,
ademds todos somos diferentes fisica y culturalmente.

Si cada uno de esos siete mil millones de personas fuera una
simple hoja de papel para fotocopiadora y las apildramos, la
torre de papel alcanzaria una altura de mds o menos al
equivalente de la Torre Eiffel, una encima de otra. Asi ya es
comprensible lo muchos que somos y ademds, por si fuera poco,
cada una de esas hojas es diferente a la otra, llevan impreso
un rostro y una biografia particular.

De ese tamafio es la realidad de la diversidad humana y sin
embargo, los arquitectos, urbanistas vy disefiadores seguimos
empefiados en reducir a las personas (los tan mentados
“usuarios”) a estereotipos antropométricos.

En la Argentina hay mé&s de dos millones de personas con alguna
discapacidad que todos los dias atraviesan las més variadas
dificultades en su vida cotidiana, aunque pocos lo noten porque
sb6lo representan el 7% de la poblacién.
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“La unidad es la
variedad, y la
variedad en la
unidad es la ley
suprema del
universo”.

Isaac Newton
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Acceso Ya es una Organizacién No Gubernamental (ONG) sin fines
de lucro que entiende el problema de la accesibilidad de las
personas con discapacidad motriz o movilidad reducida y trabaja
para que se eliminen las barreras arquitectédnicas de la ciudad.
Esta organizacidén esta convencida de que el acceso al medio
fisico es el punto de ©partida para ejercer derechos vy
libertades en igualdad de condiciones, vivir de manera
independiente % alcanzar el desarrollo pleno de la
personalidad.

Esta organizacidén lleva a cabo todos los afios un Rallydad, que
es un rally en sillas de ruedas que visibilizé la falta de
accesibilidad fisica en distintos lugares de la Ciudad de
Buenos Aires.

Moverse en |a
ciudad, un
sacrificado

" rom L

desafio” para las
pErsonas con
discapacidad
motora.
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La bajada de la bandera a cuadros anuncidé la largada de esté
“carrera” que tuvo como principales objetivos lograr gque se
declare la inconstitucionalidad de la Resolucién 309, impuesta
por el Gobierno Portefio, que exime a los comercios de cumplir
con la Ley de Accesibilidad vigente e instalar definitivamente
el DERECHO A LA ACCESIBILIDAD.

Al llegar a la estacidédn Juramento de la linea “D” de subtes,
los “corredores”, descendieron por el ascensor, hasta el andén
en donde aguardarian el paso de la formacidén que los llevaria
hasta la estacidén Plaza Italia.

Los protagonistas, wuna vez arriba del trasporte publico,
realizaron el recorrido acompafiados por un grupo de jdévenes
artistas que, con distintas expresiones humoristicas y carteles
de sefializacién con frases como “Tu escalera me condena” o
“Estacién 100% inaccesible”, les indicaban a los pasajeros las
condiciones de inaccesibilidad de las estaciones.

Al respecto, Claudio Waisbord, presidente de Acceso Ya, dijo
que “el 70% de las estaciones que comprenden la red de subtes
portefios son inaccesibles, algo dramdtico para quienes quieren
trabajar porque no es que no haya puestos de trabajo para
nosotros, el problema pasa por cédmo llegamos a ellos”.

Los participantes, tras una breve pero “estruendosa” protesta
por la vulneracién del derecho a 1la accesibilidad fisica
llevado a cabo en la estacidén Plaza Italia, decidieron cruzarse
de andén y dirigirse a la estacidén Congreso de Tucumdn para
asistir al Cine Arteplex Belgrano, en donde tuvo lugar el otro
reclamo de la tarde: 1la sala en la cual se proyectaba la
pelicula que iban a ver, es completamente inaccesible para una
persona con discapacidad motriz o con movilidad reducida.
Frustrados, una vez mas, los organizadores proyectaron su
propio film, en la entrada del cine: un compilado con 1los
mejores momentos de las anteriores ediciones de Rallydad, un
rally que indigna.

Sandra, que no padece ningin tipo de discapacidad, 1llegd a
acompafiar la protesta como invitada, sefiald que “seria Dbueno
que todos vivenciemos aunque sea un dia este tipo de
experiencias para tomar conciencia de cémo 1la falta de una
rampa de acceso o ascensor excluye a muchas personas de gozar
del derecho a la salud, a la educacidén, y al esparcimiento”.



LINO MAS LIND.

Un lunes otoflal, como tantos otros, me levanto por la mafiana,
fria y nublada, y salgo de mi casa a caminar por las calles del
centro de la ciudad de Rosario.

A medida que voy haciendo cada paso, cada cuadra, veo personas
corriendo, caminando apuradas por llegar a sus trabajos vy
responsabilidades, escucho bocinas, gritos, la ciudad es un
caos, arranca la semana.

Estos distintos movimientos parecen normales para mi, es una
ciudad con sus dificultades para el comin de la gente sin
problemas de movilidad; en este camino me encuentro con Oscar,
un anciano con bastén, caminando a paso lento con su -tercera
pierna- segun sus dichos, se le dificulta cruzar la calle por
el trafico y falta de rampa en condiciones, necesitando de otra
persona para "Pasar de una vereda a la otra", los
automovilistas no paran, por el contrario, aceleran, es en este
momento que debemos ponernos en el lugar del otro, repensar
ciertas reglas a la hora de disefiar y actuar, este es un claro
ejemplo de muchos de aquellos que poseen una movilidad reducida
en la ciudad.

|zquierda. Como un
joven sin dificultad
motora cruza la
calle.

Derecha. Como
Oscar cruza la
calle.

“El orden es la
aproximacian de
los opuestos "

Alvara Siza, Dito pontos.

12

Continuando con el recorrido, puedo observar:

.A nifios entrando al colegio de la mano de sus padres, todos
necesitando de los mayores para llevar su mochila o subirla de
corddn a corddn en el caso de las con rueditas.

.Una mujer de mediana edad junto a su hijo que la lleva en
silla de ruedas, con la imposibilidad de moverse libremente
sola en la ciudad a la que pertenece por causa de su movilidad
reducida, rampas tapadas por autos estacionados, veredas en mal
estado.

.Un adolescente con bota ortopédica, con su movilidad reducida
temporalmente tras una fractura del peroné jugando al futbol.

Sé que estos son unos pocos ejemplos de los que viven y vivimos
cada dia; nosotros que nos movemos libres y ellos que, por lo
general, necesitan de uno més.

Es muy agradable estar siempre acompafiado, pero también lo es
moverse independientemente, libre, sin la necesidad de crear
dependencia. Seamos uno, y si lo deseamos, dos o muchos méas.




EN BUSQUEDA DE LA INCLUSION.

Mas alld de la marginalidad a la cual se ven sometidas las
personas con movilidad reducida, es el hecho que a nivel de
ciudad, los arquitectos y planificadores han olvidado que el
contexto construido para esta poblacidén se convierte en una
barrera fisica, que imposibilita en algunos casos el libre
acceso a muchos de los lugares publicos y privados; lo que
converge y ocasiona una situacidén de exclusiédn.

La ruta a seguir es derribar aquellas barreras arquitectdnicas
que obstaculizan la inclusién social; para tal fin se hace
necesario avanzar por un disefio arquitectdnico que no tenga
como objetivo final Unicamente un sentido estético, sino
también humanista que permita desde la obra misma plantear las
posibilidades para la aceptacidn socio cultural de las personas
en condicién de vulnerabilidad asociada a la condicién de
limitacién fisica, planteando asi la ética de 1lo estético,
convirtiéndose esta premisa en el reto para la inclusiédn.

El libre acceso a lugares publicos o privados se ha convertido
en un problema que nos compete a todos, mas aun cuando desde
nuestro que hacer involucramos acciones, espacios y/o
situaciones que afectan un entorno social, que en su contexto
se le impide su libre movilidad, su acceso y evidenciando cémo
con el elemento arquitecténico se excluye.

“Si se ignora al
hombre, la
arquitectura es
innecesaria "

Alvaro Siza

14

ALGUNAS RECOMENDACIONES

Obras en la via pablica

Toda obra que se realice en la via puUblica, deberd estar
protegida y sefializada por un vallado de obra de no menos de
2,50 m. de alto.

Serd pintado de color amarillo y deberd poseer una puerta como
minimo, la cual no podrd abrir hacia fuera. Este vallado de
obra deberd dejar 1 m. hasta la linea de arbolado o hasta el
corddn, en caso que sea necesario utilizar toda la vereda, se
construird un sendero peatonal de 0,90 m., previendo el &area de
ingreso y salida de la misma para una persona en silla de
ruedas o con movilidad reducida. Toda diferencia de nivel
estard salvada por una rampa, con baranda lateral de 1 m.,
pintada en amarillo y negro cebrado. (Ordenanza N° 6081/95)!

Rampas en la Via Pablica (Figura 01)

La rampa deberd coincidir perpendicularmente con la senda de
cruce peatonal. Estard ejecutada en H°21 con una malla sima
interior de 15 x 15 cm. La cara superior se ejecutard en
H°raspinado con una pendiente del 12 %, tanto en el tramo
central, como en las alas laterales. En la vinculacidén de la
rampa con la vereda, se ejecutard una guarda de baldosas de
15 x 15 cm. de cuatro panes. No se admitird un desnivel mayor a
2 cm. entre la rampa y la calle. El ancho del tramo central de
la rampa deberéd ser de 1,20 m. (Ordenanza N° 6081/95)!

Generalidades (Figura 02/03)

El1 concepto de acceso deberd ampliarse, pensandolo en forma
integral; es tiempo que deje de ser una definicidén gramatical
que se cumple en las obras de arquitectura conjuntamente con
una rampa de ingreso, sbélo por exigencia y comience a
establecerse como una pauta mads de proyecto, incorporada al
inconsciente de los profesionales de la construccidén, desde el
momento mismo en que se enciende la chispa que distiende 1la
mente y suelta la mano para delinear los primeros trazos de un
proyecto, transponiéndonosa un mero concepto, donde nuestro
aporte sea el pensar en todos y para todos, en lugar de para
algunos y por obligacidédn. (Ordenanza N° 6081/95)!



Acceso, sera un sindénimo real de accesibilidad cuando
entendamos que a éste lo forma un conjunto de situaciones, las
cuales deben coexistir en armonia para que el fin sea cumplido,
de nada sirve una amplia puerta de ingreso si antes no hubo una
rampa que nos condujera hacia tal, ni mucho menos si cumplidos
ambos no existe lugar alguno al que podamos acceder y utilizar.

Solados

Los solados seran duros, fijados firmemente al sustrato,
antideslizantes y sin resaltos (propios y/o entre piezas), de
modo que no dificulten la circulacidén de personas con movilidad

y comunicacidén reducida, incluyendo los usuarios de silla de
ruedas. (Decreto Nacional 914/97)!

Umbrales

Se admite su colocacidén con una altura maxima de 0,02 m. en
puertas de entrada principal o secundaria. Quedan prohibidos los
desniveles que se constituyancomo Unico peldafio, el cual debera

ser sustituido por una rampa reglamentaria. (Decreto Nacional N°
914/97)*

Rampas (Figura 04)

Deberadn tener un ancho minimo de 1,30 m., con una pendiente
maxima del 10 % y con piso antideslizante, sin resaltos ni
elementos que faciliten el tropiezo de personas con bastones o
en sillas de ruedas, con un zdbécalo lateral de 0.10 m.

Cuando la rampa cambia de direccién girando un &ngulo entre 90°

y 180° tendrd wuna superficie plana y horizontal (rellano
horizontal) cuyas dimensiones permitan el giro de una silla de
ruedas (1,50 m. de didmetro). Tendrd pasamanos a ambos lados de

la rampa. Estos serdn continuos, a una altura de entre 0,75 m.
y 0,90 m. de 0,038 m. de didmetro.

Sugerencias técnicas: no se deberdn diseflar tramos con
pendiente cuya proyecciédn horizontal supere los 6,00 m., sin la
interposicién de descansos de superficie plana y horizontal de
1,50 m. de longitud minima, por el ancho de la rampa. (Ordenanza
N° 6081/95)!
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Ascensores (Figura 09)

Todo edificio publico, privado de acceso publico deberd contar
como minimo con un ascensor adaptado para personas con
discapacidad. La dimensidén interior minima de la cabina seré
1,10 m. de frente por 1,40 m. de fondo cuando el ingreso vy
egreso sea de forma frontal; y de 1,30 m. por 1,30 m. cuando el
ingreso es frontal y el egreso es de forma lateral, o viceversa
permitiendo de esta manera el giro de la silla a 90°. Tendré
pasamanos separados a 0,05 m. de las paredes en los tres lados
libres, ubicados a una altura comprendida entre 0,75 m./0,90 m.

La puerta del ascensor serda de 0,90 m. libre como minimo, la

misma serd de féacil apertura. En <caso de no contar con
ascensorista, la botonera de control se ubica a 0.50 m. de la
puerta y a 1 m. de nivel del piso de ascensor. (Ordenanza N°
6742/99)1

Hall de ingreso (Figura 0B)

Siempre que se proyecten mesas de informe, escritorios de
atencién al publico, etc. en hall de todo edificio publico,
privado de acceso publico se deberd preveer un A&rea, donde
pueda ubicarse una persona con discapacidad usuaria de silla de
ruedas, donde deberd tenerse en cuenta que la altura de la
parte inferior de la misma no deberd ser menor de 0,70 m. y se
deberd dejar libre el volumen inferior del plano de apoyo para
poder realizar alli una correcta aproximacidén al mismo. La
parte superior no serd mayor de 0,90 m. para permitir de esa
forma la correcta atencién de la persona en silla de ruedas.

Los pisos deberan ser de carédcter antideslizante, sin resaltos
ni elementos que faciliten el tropiezo de personas con bastones
o en sillas de ruedas. (Ordenanza N° 6081/95)!

Pasillos de circulacion comdn (Figura 07)

Los pasillos de circulacidén interior de un edificio publico,
privado de uso publico, deberdn contar con un ancho minimo en
todo su recorrido que permita el paso de dos personas
simultdneamente, una de ellas en silla de ruedas (1,40 m.).

Los pisos deberan ser de carédcter antideslizante, sin resaltos
ni elementos que faciliten el tropiezo de personas con bastones
o en sillas de ruedas. (Ordenanza N° 6081/95)!
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Bafios (ordenanza N° 7273/01)!
Acceso al local (Figura 08)

No deberdn presentar desniveles de piso o escalones en el
acceso al mismo, con el nivel del 1local propiamente dicho vy
deberadn estar convenientemente iluminados.

Frente a la puerta de ingreso al local se dispondrd de un
espacio libre suficiente para ingresar al mismo, con una
dimensién minima de 1.20 m. (que permita un giro de 90° de la
silla de ruedas considerando una circulacidén lateral al local).

Puerta de ingreso (Figura 09)

En todos los casos la puerta de ingreso deberd abrir hacia
afuera. Tendrd una luz libre minima de 0,90 m. medida con la
puerta abierta desde ésta hasta el marco de la puerta. La
puerta deberd tener una placa protectora metdlica en ambas
caras de la puerta de veinticinco centimetros de alto,
dispuesto en el sector de contacto con el apoya pie de la silla
de ruedas.

En la cara exterior las manijas serdn colocadas a una altura de
75 a 90 cm. desde el nivel del piso, prohibiéndose el empleo de
pomos circulares.

En la cara interior es aconsejable colocar un cafio de 3.8 cm.
de didmetro a una altura de 90 cm. del nivel del suelo y de una
longitud de 60 cm. que facilite el <cierre de la misma:
(colocada a wuna distancia aproximada de 30 cm. de las
bisagras). Se wutilizan manijas antipanico del tipo rectas,
faciles de accionar.

E1l local deberd poseer un espacio libre interior que permita
inscribir wun circulo de 1.5 m. (un metro con cincuenta

centimetros) de didmetro para realizar un giro de 360°. GMUmim

Artefacto inodoro

Existen tres formas basicas para transferirse desde una silla
de ruedas al artefacto que permite definir el Espacio de Uso
del Artefacto.

.Transferencia lateral: En funcidén de ella es preciso dejar un
espacio libre Jjunto al artefacto lateral del mismo de 0.85 m.
como minimo para ubicar la silla de ruedas. Dicho espacio puede
estar ubicado indistintamente en uno de sus laterales, no
siendo necesario disponer el espacio en ambos lados.
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.Transferencia frontal: en funcidén de ella es preciso dejar un
espacio libre, frente al artefacto con una dimensidén minima de
1.15 m. para ubicar la silla de ruedas.

.Transferencia oblicua: En funcién de ella es preciso dejar un
espacio libre, perpendicular al eje del artefacto, con una
dimensién minima de 1.15 m. desde dicho eje hacia uno de 1los
lados, para ubicar la silla de ruedas.

Todo bafio debe admitir las tres formas de transferencias
badsicas a efectos de poder permitir el traslado adecuado desde
la silla de ruedas al artefacto, segun grado de discapacidad.
Pueden existir formas intermedias entre las tres formas béasicas
detalladas.

El filo anterior del inodoro se dispondrd 0.70 m. de la pared
posterior. El eje del inodoro se dispondrd 0.45 m. de la pared
lateral més préxima.

La altura del artefacto a 0.50 m. del nivel del piso terminado
al plano superior del asiento, el que deberd ser de madera.
Cuando el artefacto no 1llegue a dicha altura se podréa
suplementar en su base.

E1l artefacto deberd contar con 4 fijaciones al piso, a 1los
efectos de poder soportar los esfuerzos laterales del traslado
desde la silla de ruedas de la persona hasta el artefacto.
.Depbsito automatico del inodoro: Podrd ser embutido o de
mochila. El1 control de descarga de agua puede ser manual o
automatica, y  puede estar incluido en el barral de
transferencia del artefacto inodoro. En caso de utilizarse
vadlvulas de descarga, éstas se ubicardn en la pared mas
préxima, altura médxima 1.10 m. del nivel del piso.

Artefacto Lavatorio

Lavatorio admitido tipo "ménsula". Se prohibe el empleo de
columnas para soporte del artefacto. Profundidad méxima del
artefacto 0,60 m. La altura del artefacto: 0,80 m. del nivel de
piso terminado.

Plano inferior de 1la bacha: 0,67 m. del piso terminado (como
minimo), de manera que permita realizar cdémodamente el radio de
giro de la silla de ruedas por debajo del artefacto.



En el momento de usar el lavatoro, la persona en silla de
ruedas se ubica frontal al artefacto, con una dimensién minima
de 0,90 m. para ubicar la silla de ruedas.

Artefactos de colocacian optativa (bidet)

En dicho caso regirdn las dimensiones vy espacios de uso
detalladas para el artefacto inodoro con la UGnica salvedad que
el filo anterior del artefacto bidet se dispondrd 0.55 m. de la
pared posterior.

Elementos a disponer en el local bafios para personas con movilidad reducida

Debera contar como minimo con: Espejo, griferia, Dbarrales
horizontales y verticales, alarma y los siguientes accesorios:
Portarrollo, jaboneras, portatoallas y perchas.

Espejo: Se fijard sobre el lavabo, a wuna altura minima de
1.00 m. del nivel del piso, con wuna altura de 0.80 m.
presentard una inclinacidén que no exceda de 10 grados respecto
al plano de la pared.

Griferia: La griferia monocomando (con un brazo extendido) que
permita una fé4cil utilizacidén de la misma o emplear detectores
robotizados, a una distancia no mayor de 0.40 m. desde su filo
frontal del articulo lavatorio.

Barrales horizontales y verticales: Los barrales tienen la
funcién de permitir una adecuada transferencia desde la silla
de ruedas al Inodoro (o al bidet).

Serdn de cafio de seccibén redonda y constante, sup. lisa con
terminacién en pinturas poliuretédnicas, sus extremos curvados y
embutidos rigidamente al muro de 3 cm. de didmetro min.,
debiendo ubicarse a una altura de 0.80 m. del piso del local.
Separacién minima: 5 cm. entre el barral y el muro en el que se
encuentra fijado. Los barrales pueden ser fijos o rebatibles.
Barrales fijos: Es obligatorio instalar como minimo dos tipos
de barrales, uno fijo y otro mévil que se dispondrén sobre:

a) Pared lateral al artefacto - barral de 1.10 m. de largo.

b) Pared posterior al artefacto - barral de 1.10 m. de largo.

c) Segun disposicién y disefio del local se situard un barral
vertical que permita el desplazamiento hacia arriba del
discapacitado.
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Barrales rebatibles verticales: Los barrales rebatibles
verticales se colocardn en el otro lateral del artefacto vy
sobre la pared del barral fijo b) sobre pared posterior al
artefacto. Se fijardn en el lateral del artefacto o puesto en
la pared. Todos los barrales serdn dispuestos de una manera que
permita realizar adecuadamente la transferencia desde una silla
de ruedas al artefacto segun cada disefio particular del local.
Alarma: Tendrd como fin solicitar asistencia de otras personas
por eventual necesidad del usuario del local. La alarma podré
ser un timbre o un cordel dispuesto en todo el perimetro del
local.

La altura de cualquiera de los elementos serd de 0.50 m. desde
el nivel del piso terminado.

Accesorios

.Portarrollo: puede estar incorporado al barral o encontrarse
situado sobre la pared mas prdéxima al artefacto inodoro. La
altura sera de 0.50 m. desde el nivel del piso terminado.
.Jabonera: colocada por sobre el plano del lavatorio, a una
distancia no mayor de 0.40 m. desde su filo frontal.
.Portatoallas, secador o distribuidor de papel: Situadas como
maximo a 1 m. de altura del nivel del piso.

.Perchas: situadas como méximo a 1.20 m. de altura del nivel
del piso.

.Caja de luz: situadas a 0.80 de altura del nivel del piso,
junto a la puerta de acceso al local del lado opuesto al eje de
giro de la puerta, de manera que permita un cémodo
accionamiento por parte del ingresante al sanitario.

Los bafios para personas con discapacidad usuarias de silla de
ruedas deberadn poseer las siguientes dimensiones minimas segun
disposicién o ubicacidén de artefactos y disposiciédn de puerta:a
manera de ejemplo se grafica un local con una dimensidén minima
(1.60 m. x 2.30 m.) que reune los requisitos de dimensiones vy
espacios de uso expuestos en la presente, con una disposicién
de los artefactos inodoro y lavatorio.
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Playas de Estacionamiento (Figura Il)

Se exigird wuna plaza accesible cada 25 existentes, donde
deberadn preeverse los espacios de uso (para que las personas
con discapacidad usuarias de silla de ruedas puedan abrir las
puertas de los vehiculos y bajar de los mismos cdmodamente) .
Cuando la Playa posea albafilales para el escurrimiento de los
liquidos, deberd tenerse en cuenta que las rejillas de 1los
mismos estaran colocadas en sentido transversal al de
circulacién peatonal, con una separacidén méxima entre barras de
0,02 m., a fin de evitar que se traven 1los bastones de no
videntes y las ruedas de las sillas. (Ordenanza N° 7545/03)!

Sala de espectaculos (Figura [2)

Siempre que se proyecten salas de espectédculos, de reunidn,
cines, teatros, auditorios se tendrd que tener en cuenta que
los mismos deberdn tener un porcentaje de espacios reservados
especialmente para alojar personas en sillas de rueda, donde se
deberd tener en cuenta que los apoyabrazos de las hileras
laterales, deberdn ser rebatibles, para permitir de esa forma
que la persona con discapacidad y/o movilidad reducida se
transfiera lateralmente a la butaca, en forma cdémoda. (Ordenanza
N° 6081/95)1

Habitacidn (Figura 13)

Se deberd tener en cuenta, dentro de la habitacién adaptada la
ubicacién y altura de los ventiladores de techo si los hubiera
y la de los soportes de pared de los televisores que no deberédn
representar un riesgo para personas no videntes. En caso de
emplearse alfombras, las mismas deberdn ser de pelo corto, de
menos de 2 cm. de alto, a fin de que la silla de ruedas puedan
transitar libremente. (Ordenanza N° 6745/99)!

Confiterias, bares, restaurantes, salas de entretenimientos (Figura 14)

Las mismas deberdn contar con al menos un sanitario adaptado
para personas con discapacidad usuarias de silla de ruedas. En
confiterias que cuenten con barras de atencidén, se garantizaré
un sector adaptado a la altura de la silla de ruedas, no mayor
a 0,90 m. En bares-autoservicio, las bateas deberdn estar a una
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altura no mayor a 0,90 m. (Ordenanzas N° 6102/95, N° 6501/97 vy
N° 7541/03)1

Edificios de uso piblico o privado con concurrencia de pablico (Figura 15)

Todo edificio publico, privado de acceso publico, deberéd
garantizar la accesibilidad para personas con discapacidad.
Deberd tenerse en cuenta las siguientes pautas, segtn sea el
uso del edificio en cuestidn:

Sala de espectéculos, o de reunidbn, cines, teatros, auditorios:
no deberd& tener apoyabrazos fijos, al menos en las hileras de
las butacas laterales, contiguas al pasillo de circulacién,
para permitir de esa forma que la persona con discapacidad y/o
movilidad reducida se transfiera lateralmente a la butaca.
Libreria, biblioteca, centro comercial, galeria, paseo de
compras, supermercado, o cualquier local que suponga el ingreso
y permanencia al mismo de personas, para realizar compra O
trdmite alguno en su interior y posea barras sensoras para
impedir el robo de las mercaderias que estos exponen en su
interior, se deberd tener en cuenta que al menos una de estas
posea el ancho necesario para que ingrese y egrese un persona
con discapacidad usuaria de silla de ruedas o con movilidad
reducida (0,90 m.).

Servicio de cabinas telefdénicas y/o locutorios: deberia tener
al menos una cabina adaptada para personas en sillas de ruedas
y/o con movilidad reducida, donde las medidas seran: 1.10 x
1.40 m. si el ingreso se da por el lado menor y 1.25 x 1.40 m.
cuando para ingresar a la misma debemos girar 90°. (Ordenanza N°
6081/95)*
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mes 3hb

“No existe ningin punto
de partida si no se sabe
bien a donde ir”.

TRES METODOS DE REHABILITACION

Sigmund Freud




FONDALDIOLOGIA.

La Fonoaudiologia es una especialidad que se dedica al estudio
y tratamiento de los procesos normales y patoldgicos de la
comunicacién humana, en las &reas de habla, lenguaje, audiciédn
y Voz.

Esta tarea es llevada a cabo por el fonoaudidélogo, que es un
profesional preparado para trabajar con personas de distintas
edades, siendo su principal rol el establecer o restablecer las
habilidades y funciones de la comunicacidén humana.

Dicho profesional, es importante, que trabaje de manera
interdisciplinaria <con el terapeuta fisico, para evaluar,
detectar y tratar de manera integral a los pacientes que se
tienen en comun. Los terapeutas fisicos o kinesidélogos, apoyan
las recomendaciones de los fonoaudibélogos para trabajar los
misculos respiratorios y estimulando durante la terapia el uso
de palabras o sefias segun sea el caso, asi como a incrementar
los procesos de atencidén durante las sesiones por medio del
juego.

Terapia combinada para calmar la fatiga tras un accidente cerebrovascular

Segun un estudio publicado en la revista Stroke (2 de febrero
del 2012), la combinacién de fonoaudioloia y entrenamiento
fisico ayudaria a mejorar a las personas con fatiga persistente
después de un accidente cerebro vascular (ACV). Entre un 38% vy
un 73% de supervivientes a un ACV padecen fatiga persistente
durante los meses o afilos posteriores a sufrirlo.

Los investigadores evaluaron dos tratamientos, terapia
cognitiva y entrenamiento fisico gradual, el cual incluia el
uso de una cinta para caminar, ejercicios de fuerza y actividad
fisica en el hogar. Se reunidé una muestra de 83 pacientes que
padecian fatiga crénica desde hacia cuatro afios, tras haber
sufrido un ACV. Al azar, la mitad recibidé sesiones de terapia
cognitiva durante 12 semanas, y la otra mitad, la terapia més
el entrenamiento fisico. La terapia cognitiva, administrada en
sesiones semanales en grupos reducidos, se concentrdé en las
estrategias para aliviar la fatiga en la vida diaria. A las 12
semanas, el ©58% de los pacientes tratados con 1la terapia
combinada mostrd una mejoria clinicamente significativa de 1la
fatiga, en comparacién con el 24% de los pacientes tratados
s6élo con terapia cognitiva.
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PSICOLOGIA.

La Psicologia es la ciencia que estudia los procesos mentales,
las sensaciones, las percepciones y el comportamiento del ser
humano, en relacidén con el medio ambiente fisico y social que
lo rodea.

Dentro de esta ciencia nos encontramos con la Psicologia del
Movimiento denominada Psicomotricidad. Es decir, gue nuestro
cuerpo estd conectado con nuestra mente y nuestras emociones.
Cuando se realiza una accidn, ésta va acompafiada de un
pensamiento y una emocién.

La Psicomotricidad permite el desarrollo integral de la
persona, porque aborda al individuo como un todo tomando en
cuenta su aspecto afectivo, el social, el intelectual y el
motriz.

Es una disciplina sobre la cual se basa todo aprendizaje y su
objetivo es ayudar a expresar las emociones a través del cuerpo
favoreciendo el desarrollo, la persona explora, investiga, vive
sus emociones y conflictos, aprende a superar situaciones, a
enfrentarse a sus limites, a sus miedos y deseos, a
relacionarse con los demds y a asumir roles.

La psicomotricidad tiene diferentes campos de intervencidn:

.La psicomotricidad educativa es dirigida a nifios de 1 a 6 afios
y les ofrece variedad de opciones que favorecen la creacidn de
vinculos, la exploraciédn, la mejora del movimiento, la
comunicacién, estimula la creatividad como medio de expresidn y
les brinda herramientas para la solucidén de problemas.

.La psicomotricidad reeducativa es indicada para nifios mayores
de 3 afios con dificultades en el movimiento, de motricidad
gruesa o fina, psicoafectivas, emocionales y/o sociales, tales
como : Enuresis, hiperactividad, trastornos del suefio,
alimentacidén, problemas de integracidén y aprendizaje escolar,
trastornos afectivos, de conducta, de atencidn, entre otros.

.Por 1ultimo, la Psicomotricidad terapéutica consiste en un
trabajo individual para nifios y adultos que necesitan una
atencién especial e individual. Se realiza con personas dJque
presentan: Pardlisis cerebral, Autismo, Sindrome Down,
distrofia muscular, lesiones cerebrales, entre otros.



TRAUMATOLOGIA.

La traumatologia es la rama de la medicina que se especializa
en los traumatismos y en sus consecuencias. La llevan a cabo
los traumatdélogos, quienes estudian las lesiones que se
producen en el aparato locomotor.

Pese a que el nombre de esta disciplina alude directamente a
los traumas (lesiones generadas por agentes mecanicos), la
traumatologia también se dedica a otras clases de lesiones vy
trastornos. De este modo, concentra su atenciédn en todo aquello
que puede incidir en el normal funcionamiento del aparato
locomotor.

Actualmente, la especialidad ha tomado un impulso incalculable
a través de las posibilidades de recuperacién que ofrece a los
pacientes que sufren traumatismos cada vez mas frecuentes y de
mayores proporciones. Ademds, el aumento del promedio de vida
de las personas se traduce en un mayor numero de lesiones
osteoarticulares degenerativas e invalidantes.

Los tratamientos de la traumatologia pueden ser diversos.
Algunos son conservadores, como la implementacidén de vendajes o
la colocacidén de un yeso. Otros tratamientos son mas invasivos,
como las 1intervenciones quirUrgicas que se utilizan para
instalar tornillos, placas y otros elementos en el interior del
cuerpo. La eleccidén de uno u otro tratamiento es realizada por
el profesional de acuerdo al tipo de lesiédn.

Las lesiones deportivas han aumentado en los ultimos afios
debido al aumento del nuimero de practicantes y a la exigencia a
la que en ocasiones se somete al cuerpo. Existen algunas
lesiones que se producen por traumatismos o accidentes

(fracturas, luxaciones, roturas fibrilares, etc.). Muchas de
las lesiones son debidas sin embargo al sobreuso continuado que
se hace del aparato locomotor (tendinitis, sobrecargas,

fracturas de estrés, etc.).

La traumatologia deportiva ha avanzado mucho en 1los Uultimos
afios, haciendo diagnésticos més tempranos, recomendaciones mas
precisas, y en ocasiones intervenciones quirurgicas due
permiten continuar con la practica deportiva de quienes las
padecen.
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KINESIOLOGIA.

La palabra kinesiologia tiene su origen en los vocablos griegos
kinesis (“movimiento”) y logos (“estudio”), lo cual permitiria
llegar al concepto de estudio del movimiento. De todas formas,
este significado puede extenderse un poco para especificar la
finalidad de =esta disciplina, que es el -estudio de 1los
movimientos y mecanismos del cuerpo y el lenguaje humano.

Sus conocimientos son muy importantes para diagnosticar vy
tratar afecciones que estén vinculadas con los musculos y los
huesos.

La kinesiologia se wutiliza para combatir enfermedades de
diferentes origenes, sobre todo se recomienda para aquellas
personas que tienen alguna dolencia de tipo muscular o que
padecen estrés. Ademés, la misma, abarca nociones de la
anatomia humana, la fisiologia y hasta 1la psicologia, entre
otras ciencias, ya que estudia la relacidén entre la salud y la
calidad de los movimientos.

A los especialistas en esta ciencia se llaman kinesidlogos. Es
importante saber diferenciar entre el trabajo realizado por un
kinesidlogo y un fisioterapeuta. El primero se dedica a evaluar
qué inconvenientes se producen en un movimiento de acuerdo a la
anatomia, la fisiologia y la Dbiomecénica. El segundo, en
cambio, sbélo se encarga de la aplicacidén de alguna técnica
terapéutica para revertir el problema ya identificado.

Actualmente, se esta utilizando un nuevo método preventivo
Reeducacién Postural Global (RPG) es un método de terapia
manual, aplicado por Kinesidlogos-Fisioterapeutas, se
caracteriza por una forma innovadora de evaluacidén, diagndstico
y tratamiento de las patologias que afectan al sistema Neuro-
Masculo-Esquelético (NME) .

La RPG consiste en elaborar a través de un protocolo de
evaluacidén una hipdtesis de causalidad sobre el problema que
presenta el paciente, para luego por medio de posturas de
tratamiento y con las correcciones manuales que realiza el
terapeuta durante las mismas, lograr modificar la situaciédn,
tanto morfoldégica como funcional, identificada como responsable
del problema.



HIDROTERAPIA.

La Hidroterapia es la wutilizacién del agua como agente
terapéutico, en cualquier forma, estado o temperatura ya que es
la consecuencia del uso de agentes fisicos como la temperatura
y la presién. Es una disciplina que se engloba dentro de la
balneoterapia, fisioterapia y medicina (hidrologia médica) y se
define como el arte y la ciencia de la prevencidén y del
tratamiento de enfermedades y lesiones por medio del agua.

En sus multiples y variadas posibilidades (piscinas, chorros,

bafios, etc.) la hidroterapia es una importante herramienta para
el tratamiento de muchos cuadros patoloégicos, como
traumatismos, reumatismos, digestivos, respiratorios o
neuroldgicos.

Las propiedades terapéuticas del agua nos permiten sentar la
base en el tratamiento de las alteraciones de los pacientes.
Estas son:

.La dinédmica, a través de grifos a presidén se incrementa la
presidén, se incrementa también en el organismo el retorno
venoso y ejerce un efecto relajante sobre el paciente.
.Mecénica, a través de masajes se incrementa la temperatura del
cuerpo.

.Quimica, por medio de la adicién en el agua de otros
componentes.

La hidroterapia, es una herramienta util para acortar los
tiempos de rehabilitacién fisica y ofrece multiples beneficios
a sus pacientes.

Esta es una opcidén terapéutica que brinda a los pacientes la
posibilidad de moverse o caminar en el agua en situaciones en
las que no podrian sin la ayuda de la flotacidén, lo que genera
un grado de satisfaccidén que los impulsa a continuar el arduo
camino de la rehabilitacién fisica.

Es realizada en forma complementaria dentro de los programas de
rehabilitacién integral, que son desarrollados en forma
personalizada para cada paciente, este tipo de tratamiento
beneficia a pacientes con lesiones medulares, secuelas de ACV
(hemiplejias), neuroldgicas y de politraumas.

Para la rehabilitacién fisica los ejercicios deben ser guiados
por un terapista fisico o kinesiélogo dentro de una pileta, a
temperatura controlada.

El agua limpia y
purifica, en
términos mas
médicos el agua
elimina
inflamaciones e
infecciones.
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EQLINOTERAPIA.

La equitacién terapéutica actia en las dreas motoras,
sensoriales y sociales del paciente. Requiere la eleccidén de un
conjunto de caballos adecuados y seleccionados por sus
movimientos, su comportamiento, su cardcter y su docilidad.
Siempre la medicina reconocidé el movimiento corporal como una
herramienta de su practica. Este movimiento sobre el equino,
dada sus caracteristicas, produce distinto tipo de
modificaciones orgédnicas y subjetivas, y vya sea en la
normalidad o en la patologia determina condiciones especiales
que deben ser tenidas en cuenta en esta practica médica. Es
necesario conocer el modo de identificar cientificamente el
movimiento corporal para evidenciar su utilidad y que adqgquiera
un caréacter cientifico dado que la actividad motriz modifica
agudamente pardmetros organicos.

Es importante destacar que la actividad fisica es un componente
fundamental de la salud. Cuando existe una disminucién de la
capacidad fisica, esta incapacidad condiciona una patologia
(discapacidad) .

La incorporacidén del movimiento del cuerpo a la préctica médica
permite desarrollar el concepto de que la evaluacidén de la
capacidad fisica de cada paciente deberd formar parte de los
recursos y practicas de esta especialidad.

El movimiento corporal realizado mediante la equinoterapia
desarrolla una conducta gque genera un desarrollo neuromuscular
altamente positivo.

El desempefioc motriz del paciente constituye una ingenieria
cientifica, construida entre el paciente y el equipo
interdisciplinario, del cual surge la estructura del trabajo
propuesto, variable en su forma pero conteniendo los aspectos
efectivos para lo que se intenta lograr.

La equinoterapia, rehabilitacién ecuestre, incluye:

.La fisiologia del ejercicio.

.El entrenamiento.

.El desarrollo neuromotor.

.La psicologia evolutiva.

.E1 conocimiento de los agentes: las formas concretas de
trabajo fisico destinadas a conseguir la salud.

.E1 comportamiento social.
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"El primer paso de la
ingorancia es presumir de
saber".

P! Albert Einstein
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CUAT RO DENTRO DE LA ARQUITECTURA



Espacio interior
Orfanata.

cuntro by

MAT-BUILDING, ARQUITECTURA MODLULAR

Orfanato de Amsterdam (1955-60)

"Una casa debe ser como una ciudad pequefia, si quiere ser una
verdadera casa; una ciudad como una gran casa, Si quiere ser
una verdadera ciudad. De hecho lo que es grande sin ser
pequefio, como lo que es pequefio sin ser grande, carece de
escala real. Y sin escala real no hay escala humana"?.

Aldo van Eyck

Su disefio se centrdé en un equilibrio de fuerzas que permiten
crear una casa y una pequefia ciudad a las afueras de Amsterdan.
El proyecto se planted para sustituir al antiguo orfanato de
Amsterdam, ubicado dentro de un monasterio del siglo XVI en el
casco antiguo. Debia albergar a wunos 125 niflos, de edades
comprendidas entre unos meses y los veinte afios, agrupados por
edad y sexo en ocho paquetes diferentes, cada uno con sus
dependencias comunes (sala de juegos, estar) y sus dormitorios.
Por expreso deseo del director de la institucidén, Frans Van
Meurs, el edificio debia organizarse horizontalmente, evitando
el apilamiento vertical de plantas y fomentando la relacién de
los nifios con el exterior.

A,



La respuesta a las exigencias del programa y del director del
orfanato, le hacen adoptar 1la forma de un mat-building o
“edificio de extensién modular”, donde la arquitectura se
genera principalmente a partir de la repeticidédn horizontal de
médulos o tramas que se extienden segun las necesidades y que
se acaban convirtiendo, en muchas ocasiones, en entidades
autbénomas con una complejidad cercana a la ciudad.

En este caso, la extensién modular se concentra en la planta de
cubiertas, el elemento mds representativo de la propuesta.

Un centenar de cupulas piramidales de Dbase cuadrada (3,36
metros de lado) marcan la pauta del proyecto.

Estas, prefabricadas en hormigén y algunas con lucernario
central, son soportadas por una reticula de las mismas
dimensiones de pilares redondos y jéacenas en “T” de hormigdn
in-situ. La trama de pilares se coloca segun la citada pauta
geométrica o a una distancia doble o triple, generando una gran
variedad de espacios a partir de un sistema rigido sdélo en
apariencia.

La agrupacién de cupulas dibuja una “y” de perfil quebrado,
donde se alternan espacios cerrados con espacios cubiertos pero
abiertos y espacios descubiertos pero parcialmente recintados.
Este sistema de 1llenos y vacios se entreteje con zonas de
circulacién, “lugares intermedios” -como el propio arquitecto
denomina-, y una gran plaza central desde la cual se accede a
las principales zonas del programa.

Los diferentes grupos de nifios ocupan las diagonales opuestas
de la “y”. Cada grupo dispone de su propio espacio exterior,
con el que se relaciona diagonalmente, tensionando la trama
ortogonal. Asimismo, conjuntos de nueve mdédulos se agrupan para
generar cUpulas mayores que cubren los espacios comunes de los
usuarios mas pequefios y los dormitorios de los adolescentes.

Los distintos cerramientos opacos de ladrillo u hormigdn
prefabricado, Jjunto con los transparentes o translicidos de
vidrio, permiten crear diferentes grados de apertura de 1los
espacios entre si y con el exterior.
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Imagen virtual
exterior

Hospital de Venecia.
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Hospital de Venecia de Le Corbusier (1964)

"Los laberintos se reconocen cuando aparecen, como monumentos
de antiguas tradiciones religiosas o al menos como una arcaica
realizacién artistica, en forma de espiral, mds o menos
distinguible, a menudo de una gran senzillez. Cada linea de
espiral, aparentemente decorativa, dibujada como mera figura,
se convierte en un laberinto tan pronto la identificamos como
un camino, por el que transitamos como si en cierto modo 1lo
hiciéramos por una entrada o paso fundamentales"3.

Karl Kerényi.

El origen del disefio del Hospital, es la planta del Museo de
Ahmedabad, dénde el crecimiento en espiral es dejado de lado,
utilizando la manera de concebir un edificio de crecimiento
ilimitado a partir de la sumatoria de partes. Es decir, a
partir de un modelo de edificio de crecimiento ilimitado en
espiral cuadrado, derivado de un modelo orgdnico, aprendiendo
de la manera en la que crece una concha de caracol.(Figurald/20)

Le Corbusier, formula al final de su vida, un nuevo modelo de
edificio de crecimiento ilimitado.




Mat-building, en su versidén mads extensa el hospital esté
formado por la unidén de 24 variantes de Unités, sobre pilotis
de hormigén armado. E1 ensamblaje de 1las tres Unités, una
dentro de la otra, forma un edificio de unas dimensiones que
exceden los tamafios de aquello que se conoce por un edificio,
para pasar a ser de la escala de la ciudad, un barrio (413m por
317,32m) .

Tanto por la multiplicidad de funciones como por su forma, la
ciudad estéd presente en todos los niveles del proyecto de una
manera andloga a la gque Le Corbusier utiliza en sus Unités
d’habitation, donde 1los usos de la ciudad y sus calles se
introducen por dentro del edificio. Recorrer el hospital a
partir de las 24 Unités que lo forman es similar a estudiar un
trozo de ciudad a partir de los edificios construidos en 1los
lotes en los cuales estd dividido.

El espacio a desarrollarse debe organizarse, como en cualquier
proyecto urbano, a partir de una serie de reglas de Jjuego (FiguraZ2l)
que establecen un plan de circulaciones, de espacios publicos,
de zonas que se pueden construir, estableciendo el volumen y un
posible plan de wusos, en los cinco niveles del proyecto,
irrigados por las vias (calli) y plazoletas (campielli), en un
inico organismo que reUne diferentes tipos de espacios
publicos. (Figura22)

No hay una regla uniforme para el manejo de la seccidén. Hay un
juego de reglas. Cada Unité de batisse del hospital es un cubo
al cual, dependiendo de la localizacidén en el conjunto, se le
sustrae una o varias partes. Como sucede en las Unité de
bétisse donde el edificio puede seguir creciendo,
extendiéndose, aparecen Jjardines con la capacidad futura de
transformarse en calles para comunicarse con las nuevas Unites.

Es el juego de llenos y vacios, en seccidén y en planta, lo que
hacen posible que en hospital horizontal de Le Corbusier, se
vuelva a recrear, de una manera nueva e inesperada, aquella
sentencia juvenil del maestro, que reza: “la arquitectura es el
juego sabio, correcto y magnifico de las formas bajo la luz”.
En Venecia, esa arquitectura es también ciudad.
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2. Jardin.

3. Unité de Soins (unidad de cuidados y servicios)
4 Lampiello (Centro/Plazoleta central).

3. Vias.

- (Figura 23)
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19. Modelo orgénico (concha de caracol). / 20. Boceto de transformacicn del espiral a planta evéstica. / 21 Juego de unites
para conexiones. / 22. Programa unite (vias, plazoleta, servicios, habitaciones) / 23. Croquis distribucion unite, con jardines
para futura expansidn.
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SISTEMA PROYECTUAL TIPOLOGICO

Escuelas, Jardines (2011)

"Hago una arquitectura medida, donde las proporciones valen. El
sistema de medidas es siempre el mismo, trabajo con el metro y
a veces, cuando puedo, decido con el Modulor, sobre todo con el
trabajo en altura.. Mi intencidén es trabajar para la ciudad vy
para la gente, no busco estar a la moda"‘.

Mario Corea

Se ha pensado un nuevo modelo de escuela que posibilite y a su
vez represente el cambio en la educacibén, en la forma de
ensefiar y de aprender, pero también cambio en la relacidédn entre
profesor y alumnos, entre escuela y barrio.

Una de las principales caracteristicas de estas escuelas, es
que se trata més de un sistema que de un proyecto cerrado que
luego se repite.

Este sistema proyectual permite responder a distintos programas
y tamafios de las escuelas asi como a distintos terrenos de
implantacién, conservando sus elementos principales y sobre
todo la imagen general identificatorias ©para todas las
escuelas.




La elaboracién de estos prototipos es una demostracidén de las
posibilidades del sistema propuesto adaptédndose a todos 1los
requerimientos programdticos al mismo tiempo de mantener una
imagen arquitecténica unitaria.

El sistema proyectual tipoldégico se compone de prototipos
abiertos con sistemas modulares que permiten dar respuestas a
programas similares en territorios diferentes de distintas
condicién geografica, topogréafica, climética, o a proyectos de
distinta escala en la misma situacidén, produciendo siempre
hechos diferenciales pero siempre unitarios. Este criterio no
es una invencidén por si misma, responde una gestidn, tener esta
capacidad de proyecto abierto, capaz de dar respuesta en toda
su extensidn.

La escuela técnica N° 508 (Figura24) es la primera construida (3.353
m2) bajo este sistema, pensada para unos 500 alumnos entre el
turno mafiana, el turno tarde y los talleres.

Es wuna escuela modular: cada aula es un modulo de 7 por 7
metros, integrado a un patio exterior, que hace de extensidn
del &mbito escolar.

Su disefio busca que el espacio fisico esté al servicio de 1lo
pedagdgico. Por tal motivo, esta concepcidn arquitectdnica da
como resultado una escuela funcional, de amplios espacios, con
una importante iluminacién natural en todos los ambientes, vy
una fluida interrelacién con el entorno.

Para poder construir méds de 100 escuelas en 4 afios, ided un
sistema original. Inventdé un tablero, como el del ajedrez, y
unas pilezas que representan cada A4rea (aulas, patios,
biblioteca, bafios, etc.). Son piezas siempre modulares, que se
articulan de acuerdo a ciertas leyes. También moduld por
dentro, usando la idea de la arquitectura-contenedor, que se
personaliza con cada programa. Este sistema de médulos da como
resultado construcciones conceptualmente 1iguales pero todas
distintas. Ya se construyeron en Santa Fe mads de 15 escuelas
con el mismo sistema constructivo y no hay una igual a otra,
como si cada proyecto fuera una partida. También usd este
sistema de méddulos para construir 80 centros de salud y algunos
hospitales. Para él, la originalidad radica ahi, en el disefio
de sistemas proyectuales y tipoldgicos.
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Para el Arquitecto la obra es el proyecto. En cada lugar o
pais, se adapta naturalmente vy proyecta diferente; para
proyectar, es necesario entender cdémo funciona el lugar, la
gente, cémo se construye, cudles son los materiales que
existen, cbébmo es el clima, la seguridad y cilertos aspectos
culturales, porque todo esto es muy distinto en cada lugar.
Trabajdé con José Luis Sert, en los afios '60, quien le dijo algo
que lo marcd: “no fue la originalidad la que hizo inmortal al
Partendén, sino que era el mejor de su tipo”.

Mies Van der Rohe (uno de sus grandes referentes) decia no
quiero ser interesante, quiero ser bueno”; en esta frase se
basa para decir que le gusta ser original pero como llegada, no
como busqueda; que la originalidad sea un resultado.

n

En su arquitectura se ve claramente el concepto de “Less 1is
more” acercidndose al concepto de lo minimo, buscando hacer una
arquitectura lo més limpia y blanca posible. El mismo Corea
dice: “Creo gque mi arquitectura un poco es esto, una cilerta
simplicidad, wuna cierta razdén, geometria, mucha luz, mucho
recorrido”?.

Los conceptos en los que se basa Mario Corea cuando disefla son:
1.Concibe una arquitectura medida, donde valen las
proporciones, logrando asi una mayor facilidad para sistemas

proyectuales tipoldgicos.

2.Trabaja con la teoria de Mies “Cuando més abstracto, méas
vivo”, acercandose al concepto de lo minimo.

3.La centralidad, simetria, geometria y modulaciédn estdn en
cada uno de sus proyectos y edificios.

4.Inspiracién en el espacio donde se va a instalar, luz, planos
y simpleza.

5.Cinco aspectos compositivos: los planos, la luz, el color, la
profundidad, la transparencia.

No fue la
originalidad la
que hizo
inmortal al
Partendn, sino
que era el mejor
de su tipo.

José Luis Sert
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Ealy

"No siempre se consigue
lo que se quiere, pero si
se 1intenta, se consigue
lo que se necesita".

Mick Jagger
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¢ QUE ES LN RECORRIDO ?

El recorrido en la arquitectura es aquel componente donde se
articulan todos 1los espacios que componen a un edificio (en
términos habitables).

A través de éste somos capaces de generar una lectura espacial.
Sin el recorrido no podriamos desplazarnos dentro del espacio,
ya que puede ser un elemento decretado (con un orden) o
simplemente difuso, donde el espacio dictamina un posible
desplazamiento, pero el usuario es quien arma el recorrido.
Tiene multiples formas, estas pueden ser simples o complejas,
pero cada uno de esos recorridos dependen de la lectura del
visitante (que es Unica e irrepetible). Entonces podriamos
decir que el arquitecto presenta un escenario de posibilidades
acompafiado de un recorrido virtual més que real.

Pero, debemos saber, que este no es un espacio "intocable". Con
esto gquiero decir gque muchas veces es el espacio entre muebles
el que utilizamos para transportarnos de un lugar a otro. Esto
hace que por momentos sea un espacio de facil recorrido y otras
un espacio por el cual hay que 1ir esquivando obstédculos que
dificultan la movilidad.

(Figura 34) (Figura 33) (Figura 3B)

34. Orfanato de Amsterdam (1353-60) / 35. Hospital de Venecia (Proyecto 1964) / 36. Escuela técnica N° 508 (2011)
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¢ NOS MOVEMOS TODOS IGUALES ?

A la hora de movilizarnos, qguienes no padecemos de una
discapacidad motriz, creemos que es para todos igual ya que no
nos enfrentamos a grandes dificultades para movernos y realizar
distintas actividades.

Pero como lo muestra la organizacién Acceso Ya (Capitulo 2),
esto no es igual para aquella persona que tiene una
discapacidad motriz. Dichas personas necesitan, entre muchas
otras cosas, de rampas, espacios mas amplios, estacionamientos
espaciosos y, solidaridad de gquien no padece esta discapacidad
para movilizarse.

Algunas recomendaciones para ayudar con la movilidad vy
relacionarnos con aquellas personas discapacitadas motrizmente
son:

.Cuando acompafiamos a una persona con discapacidad, debemos
ajustar el paso al suyo, no debemos presionarlo a caminar méas
rdpido, ni empujarlo, ni mucho menos Jjalarlo.

.No debemos separarlo de su equipo de apoyo, es necesario que
lo tenga a su lado ya que en cualgquier momento puede utilizarlo
(muletas, andadera, bastones, etc.).

.Para dirigirnos a una persona en situacidén de silla de ruedas,
debemos situarnos frente a esta y si lo hacemos en grupo, 1lo
haremos dentro de su campo visual.

.Debemos avisarle cuando se va a empujar o realizar una
maniobra, no debemos mover con brusquedad y rapidez la silla de
ruedas.

.Al detener la silla debemos hacerlo correctamente, lo cual
implica: bloquear 1los frenos en caso que la superficie de
rodamiento sea irregular o muestre cierta pendiente.

.En terrenos irregulares se debe inclinar la silla hacia atrés
deslizandola con las 1llantas traseras. De esa forma podemos
subir o bajar un escaldn.



¢ QUE ES LN PATIO ?

El patio, generalmente es el negativo de lo construido. En la
arquitectura tradicional de regiones templadas y célidas, es
uno de los ambientes principales, espacio de expansidén a 1lo
construido.

Grandes maestros como Le Corbusier, Mies o Sert, entre otros,
han reinterpretado el patio tradicional en la arquitectura de
nuestros tiempos. Han comprendido las posibilidades que dicho
patio tiene en temas de soleamiento, ventilaciones o
simplemente de proteccidén ante climas adversos. El1l patio puede
tratarse de un hueco de 1luz, un Jjardin, un pozo de sombra o
simplemente de una pequefia plaza dentro de la vivienda.

Al disefiar en torno a un patio se logra crear un espacio
interior descubierto que permite que todo el proyecto reciba
aire, 1luz y sonido, 1llevando la sensacién de exterior hacia
adentro. Este patio interior, seria denominado como un “espacio
exterior contenido” en el que participan esencialmente muros
(opacos o transparentes), suelos y drenajes. Ademéds, cumple un
rol en la configuracién en planta del edificio, donde en 1la
mayoria de los casos funciona como punto central a partir del
cual se organizan los demads recintos y funciones del proyecto.

(Figura 37) (Figura 38) (Figura 39)

37. Orfanato de Amsterdam (A. Patios como nexo/B. Patios contenidos en relacidn con el "Espacio sin construir”) / 38. Hospital
de Venecia (A. Patios como nexo /B. Patios como futuras circulaciones en caso de expansidn) / 39. Escuela técnica N° 908
(A. Patios coma nexo /B. Patio como "Espacio sin construir")

“El patio como
espacio de
expansidn a lo
. n
construido
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LA NECESIDAD DE RESGLARDD Y CONTENCION

Para poder comprender la arquitectura desde un punto de vista
perceptual debemos tener en cuenta aquellas percepciones que se
llaman espacio y lugar arquitectédénico. Si no estd presente esta
idea, ya no se considera arquitectura sino escultura.

Los fendmenos de la figura y el fondo desempefian un importante
lugar en esta percepcién y también a la percepcidn espacial.
Consideraremos los dos espacios de la arquitectura: El1 espacio
exterior a la obra, lo construido y el espacio interior a la
misma.

El espacio exterior de la arquitectura es ilimitado y es aquel
en el cual estd inserto el objeto construido. En contraposicién
espacio interior que se percibe cerrado, limitado, es aquella
porcién del anterior delimitado por la construccidn.

Diremos que una escultura se recorre desde afuera. Desde alli
la atencién del observador se dirige a ésta y desde distintos
puntos de ese exterior. La diferencia con el espacio vacio
interior de una habitacidén consiste en que si bien éste también
se recorre, el observador se encuentra en una experiencia donde
la sensacién es de algo que lo rodea a ¢l, sintiendo una
contencidén y resguardo por parte del edificio, que se cierra al
exterior y se abre al interior. La experiencia de una
habitacidén nos remite a la idea de que el observador el centro
del mundo. Efectivamente, el se encuentra en ese momento en el
centro de su mundo perceptual. La experiencia del espacio
interior podrd ser modificada de acuerdo a la ubicacidén de
observacién que elija el observador. En el espacio exterior,
como ser un paisaje sin embargo, la experiencia reviste otra
caracteristica, vya que el observador se ubica como al borde
desde el cual contempla, mas que rodeado por el espacio.
Entonces, podemos decir que un paciente, al ingresar a este
espacio interior, va a sentir el resguardo del edificio que 1lo
rodea, por ejemplo en el caso de un paciente en rehabilitacién
de ACV que posee la mitad del rostro paralizado y no quiere ser
visto porque estd en medio de una rehabilitacidédn temporal, esto
causa un dafio psicoldégico que necesita contencidn, no solo de
los profesionales, sino también del edificio donde estos se
encuentran, entendiendo de esta manera que la experiencia del
espacio interior estard intimamente vinculada con la el mundo
de la percepcién y su estructura diferencial.



"La arquitectura es el punto
de partida del que quiera
llevar a la humanidad hacia
un porvenir mejor".

Le Corbusier

sis B

SEIS HAGAMOS DE NUESTRO MUNDO
UN LUGAR PARA TODOS
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ESTRATEGIA PROYECTUAL

De las conclusiones extraidas de los capitulos anteriores, se
comenzd a realizar una serie de esquemas que contengan todo
aquello que se busca para lograr una tipologia proyectual de
extensidén modular, en terrenos con caracteristicas similiares.
Los Centros de Rehabilitacién Motriz disefiados bajo esta
tipologia tienen como intencidén insertarse en el paisaje urbano
sin alterarlo, como si siempre hubiesen sido parte de &1,
respetando su horizontalidad y continuidad; desarrollando de
esta manera la obra en una sola planta, con una geometria que
se identifica con la cuadricula de ciudad o pueblo "tipico"
argentino. Asi, evitando realizar un edificio monumental, pero
sin renunciar al protagonismo de un edificio publico. Con esta
idea, se decide eliminar toda referencia a los elementos de la
arquitectura doméstica, abstrayéndolos para conseguir un
lenguaje casi minimalista, logrando simplificar los sistemas
constructivos, y empleando materiales utilizados en la zona.
Para acentuar el wvalor espacial interior se recurre a la
lecorbusiana idea de “conciliacidén de contrarios”. Se antepone
un edificio hermético y pesado al exterior ante un espacio
abierto y ligero al interior, logrando gue gquienes posean
discapacidades motrices tengan la privacidad dgue requieren,
sintiéndose resguardados y contenidos.

&

(Figura 40)
4. Croquis idea.



Para 1llevar a cabo esta estrategia proyectual, se Dbuscaran
terrenos libres, en espacios abiertos y de facil acceso para el
comin de la sociedad; a dichos terrenos se les trazard una
grilla de 5m x 5m, logrando asi la modulacién requerida luego
de los estudios realizados sobre el espacio necesario para cada
dependencia, algunas de estas ocupardn un médulo, otras dos y
otras seis o méds, todo esto depende del presupuesto vy
tratamiento que se requiere en el centro de rehabilitacidén a
construirse.

Ademéds, al guiarnos por esta modulacidn y ubicarlos en terrenos
amplios, se busca que en caso de requerir més consultorios o
tratamientos, el centro pueda extenderse continuando su
crecimiento y siendo todo un mismo edificio gracias a esta
rigurosa modulacién.

En planta las distintas dependencias del programa se ordenan
generando una parrilla ortogonal irregular, donde los patios se
distribuyen entre los espacios publicos y privados.

En oposicidén a este sistema ligero, atomizado por los patios,
la fachada rotunda y pesada se concibe como una masa continua y
ciega. Los vidrios multiplican las visiones por simetria
reflejada ayudando a producir un ambiente interior espacioso y
luminoso. Asi las circulaciones se disuelven, deja de existir
como una estructura lineal de conexidén tradicional, porque el
ordenamiento alterno de espacios vacios y esperas de cardacter
publico permite una relacidén débil entre las coordenadas “x” e
“y” del espacio. Para poder conseguir esta alternancia es
necesario que la distribucidén del programa funcional se
organice en barras programaticas compuestas a su vez por
subunidades porque son facilmente adaptables y alternables.

Continuamente, como si fuera un tablero de juego, se realizd
una maqueta, compuesta por piezas (Madera b5x5x3) y una tabla
modulada, donde empezaron a realizarse distintas propuestas de
centros, caracteristicamente iguales pero con diferentes
conjunciones, llegando asi a la conclusién de que las
propuestas son infinitas con esta tipologia proyectual, con la
cual se obtiene la capacidad de adaptabilidad.

4|, Foto personal, maqueta modular (5xax3)
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COMPOSICIONES DEL SISTEMA
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CONSULTORIO FONDAUDIOLDGIA

CONSULTORID TRAUMATOLOGIA

CONSULTORIO KINESIOLOGIA

CONSULTORIO PSICOLOGIA

RADIOLOGIA

SANITARIDS MASCULINDS Y
FEMENINDS

OFFICE PERSONAL

RECEPCION Y ADMINISTRACION
DOBLE ALTURA

GIMNASIO NIRDS
DOBLE ALTURA

GIMNASID ADULTDS
DOBLE ALTURA

LABORATORID
ENTREPISO DOBLE ALTURA

PILETA ADULTOS
MULTIPLE ALTURA CON LUCERNARIDS

PILETA NINDS
MULTIPLE ALTURA CON LUCERNARIDS

CIRCULACIONES

EN RELACION CON SALAS DE ESPERA Y
SANITARIDS, CON INGRESD DE LUZ
CENITAL
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TIPOLOGIA MINIMA DE LA UNIDAD
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Consultorio Fonoaudiologia (Esc. 1:100)

El Fonoaudiélogo necesita indispensablemente en
su consultorio de, un escritorio para atender
al paciente, donde ensefiard los ejercicios que
debe realizar el mismo, mediante distintos
elementos que estardn en un mueble/estante.

Consultorio Traumatologia (Esc. 1:100)

El Traumatélogo necesita indispensablemente en
su consultorio de, un escritorio para atender
al paciente, que muchas veces va acompafiado,
una camilla (con mayor ©privacidad), donde
realiza los controles necesarios y un depdsito,
donde se encuentran distintos elementos, este
depdsito puede ser compartido por mas
consultorios.
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Consultorio Kinesiologia (Esc. 1:100)
El Kinesidélogo necesita indispensablemente en su consultorio de, un
escritorio para recibir al paciente, ver su diagndéstico, antes de hacerlo
pasar al box donde se llevard a cabo el tratamiento. El box estrd constituido
por camilla, mobiliario con rueditas para apartos (ultrasonido, magneto,
TENS, etc.) y una silla.
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@ Consultorio Psicologia (Esc. 1:100)
— : El Psicbélogo necesita indispensablemente en su
>%:4ﬁ consultorio de, un escritorio para atender al
I paciente, un mueble/biblioteca y dependiendo de
- 5 + la terapia que se lleve a delante, un divén.
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Radiologia (Esc. 1:100)
La instalacidén radioldgica necesita de tres salas con requisitos especiales
cada una de ellas; la sala de Rayos X, la cual estard blindada con una lamina
de plomo (1 mm) en su totalidad, tendrd un ingreso para camilla,
equipos/elementos necesarios, y el tablero de mandos; la Cémara Oscura, con
trampa de luz y sector humedo/seco, separados; y por ultimo Oficina/Almacén,
dénde se entregaran los resultados.
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Sanitarios (Esc. 1:100)

Con todos los elementos
necesario para el aseo
personal, los sanitarios
tanto masculinos como
femeninos esté&n pensados
o (alturas, accesos,

7 NEE dimensiones) para

1 aquellas personas con

~ discapacidades motrices.
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Vestuarios (Esc. 1:100)
Con todos los elementos necesario para el aseo personal, los vestuarios tanto
masculinos como femeninos estdn pensados (alturas, accesos, dimensiones
materiales) para aquellas personas con discapacidades motrices.
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Dffice Personal (Esc. 1:100)

Dénde los profesionales
y el personal guarda

O O O O sus  pertenencias  (en
. lockers), toman sus

descansos, beben y

comen algo; durante sus
horas de trabajo. Este
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\ ‘ espacio, ademds posee
ol oo ‘u un sanitario privado
‘ 1= para el wuso de los
- ‘ - ~ mismos.
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Recepcitn y Administracidn (Esc. 1:100) |
Se encuentra en relacién a la circulacidén y por donde se ingresa (Ingreso
ppal.) al Centro de Rehabilitacidén Motriz, en doble altura y con aberturas a
partir de los tres metros, para ingreso de aire e iluminacién natural. La mesa
de informe es como se especifica en el capitulo dos (figura 6), donde una
persona usuaria de silla de ruedas pueda ser atendida correctamente.

Patio (Esc. 1:100)

Cumple en el proyecto con la funcidén de espacio
interior descubierto, que permite que todo el
proyecto reciba aire, luz y sonido, llevando la
sensacién de exterior hacia adentro. Este patio
interior, seria denominado como un “espacio
exterior contenido”. Con diferentes tipos de
Al adrboles, funcionando como expansidén y espera de

5,30

' I Modulo minimo patio muchos locales.
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Gimnasio Adultos/Nifios (Esc. 1:100) |

Se encuentra en relaciédn a sanitarios y muchas veces a vestuarios, en doble
altura y con aberturas a partir de los tres metros, para ingreso de aire e
iluminacién natural. Es posible que este destinado a ambos usuarios (nifios vy
adultos) pero de poseer espacio y presupuesto conviene diferenciarlos, ya que
esto aconsejan los profesionales, los elementos (rampas, escaleras,
espalderas, paralelas, etc.) son de diferentes dimensiones, necesitando
distintos espacios. Ademas, debemos tener en cuenta, que la relacidén vy
reaccién del nifio, no es la misma que la del adulto.
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Laboratorio (Esc. 1:123)

Los Bioquimicos y/o Médicos necesitan de boxs donde realizar extracciones o
pruebas de ser necesario, un sector donde hacer las investigaciones (con todos
los equipos de esterilizacidén) y de un espacio de guardado (entrepiso).
Ademéds, en este, se realizaréd el pasado en limpio de todos los diagndsticos de
los pacientes con sus diferentes historias clinicas.

Constructivamente, la materialidad estard bajo la reglamentacién y normativa
de higiene para construcciones de esta indole.
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Pileta Adultos/Nifios (Esc. 1:125)

Se encuentra en relacidén a sanitarios y vestuarios, en multiple altura y con
aberturas a partir de los tres metros, para ingreso de aire e iluminacidn
natural y grandes lucernarios. Una pileta destinada a nifios (con menor
profundidad) y otra a adultos, puesto que los elementos en la misma (rampas,
paralelas, etc.) son de diferentes dimensiones, necesitando distintos
espacios y profundidades, ambas con silla salvaescalera para personas en
silla de ruedas. Ademés, debemos tener en cuenta, que la relacidédn y reaccidn
del nifio, no es la misma que la del adulto.

El &rea de Hidroterapia contard también con hidromasajes, bafios de remolino
(tratamiento de extremidades superiores e inferiores), bafileras, tanque de
Hubber, ducha escocesa (circular, de cadera), etc.
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Sala de Conferencias (Esc. 1:125)

Destinada para asambleas,
expansién y préxima a sanitarios. Antecediendo a esta un bar

recepcién.

capacitaciones,

etc.;

srs 80

10
1

en relacién con un patio como
a modo de
Compuesta por escenario, cabina de sonidista y butacas méviles.

Establo (Esc. 1:125)

Para llevar adelante la rehabilitacidén mediante el método de Equinoterapia
(con caballos) es necesario que estos tengan un lugar donde estar y recibir
los cuidados necesarios. En el caso ejemplificativo que se muestra, se ve una
circulacién y recintos para dos caballos, esto puede ampliarse y seguir con
la misma tipologia como pasa con todas las composiciones del proyecto, si son
necesarios mas equinos.
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MATERIALIZANDO EL SISTEMA

Cuando un arquitecto hace la eleccidén para la materializacidn
de un proyecto esa decisidén tiene que ver en general con alguna
o varias de estas razones:

.Relacién del edificio con su entorno natural.

.Capacidad del personal especializado para llevar adelante la
construccién con dicho material.

.Expresar ideas que son independientes al edificio y a la
arquitectura (politicas, morales, etc.).

.Atraccidén por gustos y usos del momento (modas).

.Utilizar cdébdigos establecidos y aceptados socialmente.
.Economia de medios.

La arquitectura de nuestra época sigue atada a estas ideas que
pueden encontrar su inicio en teorias 'y arquitecturas
realizadas especialmente durante el siglo XX. Sin dudas,
podemos asociar todos los proyectos de nuestro momento a uno o
a varias de las razones de mas arriba.

Por ejemplo, no es dificil notar como un edificio "sostenible"
se va a materializar con materiales que de alguna manera
"expresen" y muestren esa cualidad y no solo la cumplan. No se
trata aqui solo de hacer un edificio sostenible sino también de
escribir un discurso sobre lo que eso significa.

Por lo tanto, al seguir una tipologia proyectual y hacer cada
Centro de Rehabilitacidén Motriz, como edificio de extensidn
modular, cada uno de ellos debe 1llevar una materialidad
especifica en cuanto a su terminacidén, como fue mencionado
anteriormente, en relacidén con el entorno y materiales de otras
construcciones, serd la materialidad que pueda utilizar.

Dicha materialidad, serd estandarizada y prefabricada, mediante
el uso de paneles térmicos modulares, que se llevard a delante,
con personal especializado, consiguiendo una construccidén més
veloz.

Logrando de esta manera, que por medio de sistemas de
ensamplado se facilita la separacién de los componentes y asi
posibilitar la reparacién, actualizaciédn, reutilizacién,
reciclaje o disposicidédn final.

“La arquitectura

moderna no

significa e
de nuevos

materiales, sino
utilizar los
materiales
existentes de
una forma maés

humana”

Alvar Aalto
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Paneles térmicos autoportantes

Se trata de un método de construccidédn en seco y como tal otorga
muchisimos beneficios en lo que refiere a tiempos de montaje y
ejecucidén de obras, ademds por sus propiedades autoportantes
constituye un ahorro en la estructura de soporte necesaria, vy
sus altos indices de aislacidén térmica lo hacen ideal para el
ahorro energético.

El sistema de produccidén es un proceso continuo que en forma
automdtica y partiendo de bobinas de chapa pre pintada pega,
conforma y corta los paneles a pedido.

Conjuntamente se provee de la totalidad de accesorios que
completan el sistema constructivo como ser perfileria,
selladores y tornilleria; como asi también puertas de paso.

Materiales:

Los paneles prefabricados estédn formados por dos léaminas que
constituyen las cara exterior e interior de los mismos y que
pueden ser de:

.Chapa de acero de 0,50 mm de espesor. Nervada o lisa.
Galvanizada y prepintada con recubrimiento de poliéster.

.Chapa de poliéster reforzada con fibra de wvidrio (PRFV), en
varios espesores.

.Chapa de aluminio, prepintada de hasta 0,70 mm de espesor.

.E1l ntGcleo es de poliestireno expandido EPS, dificilmente
inflamable, <con densidad vy espesores variables segUn los
requerimientos del proyecto.

.Su densidad esténdar es de: 15 kg/m3, pero también se los
fabrica en 20 kg/m2 y en 25 kg/m2. Las léminas externas wvan
adheridas al nlGcleo de poliestireno expandido mediante un
adhesivo poliureténico de dos componentes, aplicado
automdticamente lo que le otorga una gran rapidez al conjunto y
una excelente resistencia mecédnica a las solicitaciones, tanto
horizontales como verticales y a la flexidén, pandeo, corte e
impacto.



Ventajas:

.Acorta los tiempos de ejecucidén de la obra.

.Reduce las tareas de albafileria (obra humeda).

.Aporta un elevado aislamiento térmico.

.Posee una excelente estabilidad dimensional.

.Gran flexibilidad y adaptabilidad a espacios 'y disefios
irregulares.

.Costo de mantenimiento muy bajo.

.Prolongada vida util.

.Gran resistencia mecénica.

.Liviano y de féacil montaje.

.Inmejorable estanqueidad.

.E1 EPS no contiene CFC’s (no dafia la capa de ozono).
.Puede instalarse tanto en forma vertical como horizontal.

WALL PANEL (CERRAMIENTO) (Figura4?)

Por sus destacadas propiedades térmicas, resultan unas 35 veces
mads aislantes que un espesor equivalente de concreto u
hormigén, y unas 28 veces mds que un muro de bloques,
produciendo una notable reduccién de los costos de
funcionamiento de los sistemas de acondicionamiento térmico vy,
adicionalmente, una menor inversién inicial en equipamiento por
la consecuente reduccidédn de la capacidad requerida.

.E1l sistema contempla una serie de accesorios para resolver
todos los encuentros y uniones, facilitando la total
hermeticidad de los espacios e impidiendo 1la penetracidén de
insectos y todo tipo de vectores, garantizando asi Optimas
condiciones de higiene y salubridad.

.Las uniones entre paneles se resuelven mediante el sistema de
enchufe de encastre lateral en altura, lo que garantiza una
superficie constante vy sin Jjuntas. También es posible la
utilizacién en ambas caras, de perfiles de aluminio extruido
tipo “H".

PANEL T100 (CUBIERTA) (Figura43)
Utilizado en cubiertas metdlicas y revestimientos laterales
produce un importante ahorro en la mano de obra.
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Autoportante en luces que van desde los 3 metros lineales hasta
los 18 metros, segln su espesor soporta un peso de 90 kgs. con
una minima flexidén, su punto de ruptura es de 700 kgs. vy
permite eliminar el goteo que se produce en la condensacién por
humedad.

Revestimiento:

Exterior: Chapa T100 (0,5) Galvanizada o prepintada.

Interior: Chapa conformada (0,5)

Galvanizada o prepintada.

Por ser compacto en su fabricacién, evita el 1ingreso de
roedores e insectos.

Unién estanca, solapada.

Construccidédn estructural:

Al ser compacto y rigido con tan solo un perfil C estructural
de apoyo cada 3 metros se podrd montar en obra éste techo o
cerramiento.

No necesita mantenimiento posterior.

Ahorro de energia: Permite un ahorro de energia de un 30% en la
climatizacién del ambiente.

Ventajas:

No envejece. Duracién indefinida. Impermeable al agua.
Indeformable. No atrae roedores. Resistencia al Acido.
Resistencia a altas Temperaturas + 100 °C. Propagacidén de
llama=R1 (IRAM 11918).

(Figura 43)
(Figura 42)

42 Wall panel ( A.Cara interior B.Adhesivo poliureténico de 2 componentes C.Nicleo aislante de EPS o de PUR D.Junta integrada
E.Cara exterior prepintada) / 43. Panel TII0 ( A.Solape con otro panel)



LN MODELD IDEAL

El terreno (100m x 200m) se ubica en el &rea suroeste de la
ciudad de Nogoya, Entre Rios un sector industrial deteriorado,
donde converge un Polideportivo Municipal de poco caréacter
funcional. En cercania al centro de la ciudad, hospital, asilo
y estratégicamente ubicado hacia donde avanza el crecimiento
urbano.

Allil se ubicard el Centro de Rehabilitacidén Motriz, teniendo en
cuenta todos los beneficios que traerd a la ciudad este nuevo
edificio, constituyendo un nexo entre todas las ciudades vy
pueblos cercanos, 351.435 personas, de las cuales, segun
estadisticas nacionales, el 7,1% de dichas personas tienen
problemas de motricidad, vya sea nata o adquirida por alguna
lesidén. La mayoria de estas ciudades no cuentan con un centro
para rehabilitar estas discapacidades, por esta razdn creo
necesaria la creacidén de un nuevo centro de rehabilitacidn.

Este modelo de centro serd un Modelo Ideal, con esto quiero
decir, que programdticamente contara con todos los métodos
rehabilitadores vy dependencias necesarias para lograr una
optima recuperacidén al paciente.

PROCESD
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VISTAS (ESC.1

Vista suroeste

Vista noroeste

Vista sureste

Vista noreste




ses 102

400)
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DI ESC 1:50 (Consultorio Traumatologia)

|. Babeta esquinera chapa galvanizada N°24 /2. Wall Panel 1a0mm /3. Perfiles C galvanizado (PGE 140) reforzados en esquinas.

4 Baranda acero inoxidable & 2" / 5. Revestimiento escaldn escalera, huella y contrahuella, en pinotea con antideslizante.
B. Alfeizar interior ventana, granito "Negro Absoluto” /7. Ventana corrediza aluminio anodizado, doble vidriado. / 8. Escritorio
Traumatdlogn /3. Wall Panel I00mm divisorio /10. Camilla Box!95 /1l.Parcelanato blanco (I20xB0) fijado con adhesivo
impermeable Klaukol /12. Placa roca de yeso lomm /13. Perfil € galvanizado (PGC 140) /14. Wall Panel 1Z5mm con placa de roca

de yeso de lamm.

~men & cora —

I
12
13
14
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D3 ESC 1:20 (Canaleta encuentro con techo)

|. Mojinete chapa galvanizada N°24 /2. Espuma PUR
3. Wall Panel 150mm /4. Goteran /5. Panel THD
|00mm /B.Tapaborde goterdn de chapa galvanizada

- . N°24  /7Perfiles C qalvanizado (PGC 120)
1t 8.Canaleta chapa galvanizada N°28 /9.Vela rigida
s ;:g montante 34mm  /I0.Placa de yeso Durlok CIEL
I'; (Tmmxl.2mx2.4m) /ll.Perfiles C galvanizado (PGC
B 140) /12 Perfil C galvanizado (PGC 140)

AAAALAAAANN ANS

D2 ESC 1:20 (De piso a techo)

|. Mojinete chapa galvanizada N"24 /2. Espuma PUR /3. Wall Panel [50mm /4. Goterdn /8. Panel THD 100mm /B.Perfiles C
galvanizado (PGC 120) /7.Vela rigida montante 34mm /8 Perfiles C galvanizado (PGC 140) /9.Placa de yeso Durlok CIEL
(Tmmxl,Zmx2.4m) /10 Marco y contramarco de aluminio anodizado /11.Junquillos de aluminio anodizado /12.Vidrio transparente
doble con camara de aire 4+3+4 y aislamiento termoacistico /13, Alfeizar interior ventana, granito "Negro
Absoluta” /14 Porcelanato blanco (I20x60) fijado con adhesiva impermeable Klaukol /15.Carpeta nivelacian (:3+H)
|6.Tapajuntas de chapa galvanizada N°28 /17.Contrapiso hormigan (1:3:1/6:4) /18 Platea de hormigon armado /19. Film de
polietileno (200 micrones) /20.Terreno natural compactado
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D4 ESC 110 (Cumbrera)
|. Cumbrera chapa galvanizada N°24 /2. Mleta de poner /3. Refuerzo chapa galvanizada N°Z8 /4. Espuma PUR /5. Wall Panel
150mm /8. Tapacanto "Caucho” /7 Perfiles C galvanizado (PGC 120)

D3 ESC 1:20 (Pileta)

|Baldosa ceramica borde ballena (B0xB0) /Z2.Carpeta nivelacion (1:3+H) /3.Pastina /4.Contrapiso hormigan (1:3:1/6:4)
a.ladrillo comin /6. Hormigén armado con doble malla sima e8 0335 (Acindar) /7.Pintura Loxon piscinas, color azul
mediterranen (Sherwin Williams) /8 Barra de acero, contral fisuracidn (a8 cada 30cm) /8. Hormigan de limpieza /10.Arena

mas tierra arcillosa
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