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SOCIEDAD MIRA COMO ME TRATAS
POR ESO ME SIENTO DISCAPACITADO

PERO NO POR Ml

MAS SI ACEPTARAS LA

NO POR ESO DEJA

PERO SI POR ESO SEN-

R

SINO POR SU FORMA DE PENSAR

EN QUE ME HALLO
A DE SER UN DISCAPACITADO
RIA QUE NO ME EXCLUYEN MAS

PORQUE EN MI DISCAPACIDAD TAMBIEN SOY UN SER HUMANO
Y COMO DISCAPACITADO TAMBIEN HAGO PARTE DE LA SOCIEDAD

ANONIMO
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CARTA DEL TUTOR

San José, 18 de Enero del 2017
Sefores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Francelly Rodriguez Garcia, cédula de identidad 2-0686-0272, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Centro de Rehabilitacion para
Adolescentes y Jovenes con Pardlisis Cerebral, el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Arquitectura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

ORIGINALIDAD EN EL DESARRROLLO Y PRESENTACION DEL TEMA:
MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN DOCUMENTO
ICONOGRAFICA Y DIAGRAMATICA

CUMPLIMIENTO ENTREGA AVANCES

COHERENCIA ENTRE LA FUNDAMENTACION TEORICA Y EL DESARROLLO DE
OBJETIVOS CON EL PROCESO DE DISENO EN SUS DIFERENTES ETAPAS
(DEMOSTRACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
ESTUDIANTE);

- CONCEPTUALIZACION ESPACIAL/FUNCIONAL/TECNICA

- PARTIDO ARQUITECTONICO

- PROPUESTA DE DISERIO

APLICACION E INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES COMO
LINEAMIENTOS DE DISENO EN PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA Y
FUNCIONAL - A NIVEL DE ANTEPROYECTO, QUE DEFINA EL CARACTER E
IDENTIDAD DELMISMOY CUMPLA CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS Y
CONTEMPLE LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA.

PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:
RESOLUCION ESPACIAL- FUNCIONAL- TECNICA. PRINCIPIOS DE 20%
COMPQOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION Y MANEJO .
DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO. 20%

TOTAL 100% | 100
En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

nez
Cédula: 3-0388-0732
Carné Colegio Profesional: A-20920

San Rafael de Heredia, 11 de abril de 2017

Serfiores
Universidad Hispanoamericana

Estimados serfiores:

En mi calidad de filéloga, hago constar que he revisado el trabajo para optar por el
grado de licenciatura en Arquitectura, bajo el titulo:

Centro de Rehabilitacion para Adolescentes y Jovenes con Parélisis Cerebral,
elaborado por la estudiante Francelly Rodriguez Garcia.

La revisidn se hizo en la parte morfosintactica, forma, estilo, redaccién, puntuacion
y ortografia; por lo cual este trabajo estd listo en tales aspectos para ser
presentado ante la Universidad.

Alejandra Hernéndez Arguedas

Atentamente, Filéloga
Teléfono 22 37 61 66

- 1 fael de Heredia
}%Q%/A M»i San Rafae

/Alejandra Hernandez Arguedas
Filéloga
Cédula 4 193 626
Carné 66820 del Colegio de
Licenciados y Profesores en Letras,
Filosofia, Ciencias y Artes




San Rafael de Heredia, 11 de abril de 2017

Serfiores
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

En mi calidad de filéloga, hago constar que he revisado el trabajo para optar por el
grado de licenciatura en Arquitectura, bajo el titulo:

Centro de Rehabilitacion para Adolescentes y Jévenes con Parélisis Cerebral,
elaborado por la estudiante Francelly Rodriguez Garcia.

La revisidn se hizo en la parte morfosintactica, forma, estilo, redaccién, puntuacién
y ortografia; por lo cual este trabajo esta listo en tales aspectos para ser
presentado ante la Universidad.

Alejandra Hernéndez Arguedas
Atentamente, Filéloga
Teléfono 22 37 6166
San Rafael de Heredia

/Alejandra Hernandez Arguedas
Filéloga
Cédula 4 193 626
Carné 66820 del Colegio de
Licenciados y Profesores en Letras,
Filosofia, Ciencias y Artes

DECLARACION JURADA

Yo Francelly Rodriguez Garcia, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 206860272 egresado de la carrera de Arquitectura de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: Centro de Rehabilitacion para Jovenes y Adolescentes con
Paralisis Cerebral, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccidén simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 25 dias del
mes de Abril del 2017.

Firma de diante
Cédula g—( %*Cﬂ 12
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LA DISCAPACIDAD NO ES UNA ENFERMEDAD, ES UNA SITUACION
QUE PUEDE DESAPARECER SI ELIMINAMOS LAS BARRERAS DEL
ENTORNO.

ANONIMO.




A los 8 anos una niNa jamas imagina que tener un nuevo integrante en la familia le va a cambiar la
vida, pues asi pensaba yo; el 27 de abril de 1999 nacio la persona por la cual yo daria todo, por la que
si estaba ella mal yo estaba peor, la que me enseno a dar mas del 100 % porque todo esfuerzo es va-
lido y por la que si tengo que dar mi vida por su bienestar la doy. Nathalie llego a mi vida como la luz
que siempre guiaba mis pasos, por la que aprendi que en la vida uno tiene que aprender a levantarse
y que nada en el mundo vale mas que el amor de la familia, que la verglienza no existe si estamos fe-
lices y que Dios es nuestro amigo y companero de vida. Haciendo mi tesis me dio la mayor leccion de
vida porque uno jamas espera que en cuestion de 8 horas la veria con tubos y maquinas por todo su
cuerpo, y ahi sequia demostrandome que jamas debia darme por vencida porque Dios nos tenia cosas
mejores. Hoy aquella nina tiene 26 anos, y ha aprendido a que la vida es hoy y que nadie mas que uno
sabe hacia donde va. Ahora Nathalie con 18 anos sigue con su sonrisa viviendo el dia porque no hay fu-
turo solo hay que vivir el hoy. Por Nathalie y todos las personas con discapacidad realizo este proyecto.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL &

iNTRODUCCION

En el pais, la cantidad de personas con discapacidad ha ido creciendo a traves de los anos, de estas un 41% posee
algun tipo de paralisis o enfermedad cognitiva. Los pacientes y padres de estos son afectados por las carencias que
existen en el pais para dar servicio de terapia a toda la poblacion con discapacidad, se deben proponer lugares
para dar atencion a esta poblacion.

El presente proyecto analiza y expone las necesidades de la poblacion con paralisis cerebral. La falta de atencion,
falta de equipo, falta de profesionales adecuados para su atencion y la falta de interés de atender a personas que
tienen una paralisis hacen que la necesidad sea mas evidente en el pais.

En el pais existen centros que dan atencion a personas con discapacidad, pero siendo tanto el volumen de perso-
nas y la distancia que existe para un gran sector de la poblacion, muchas de ellas no son atendidas, sino para citas
de control. La cultura que se inculca en los familiares es que después de la atencion que se da en escuelas de ense-
nanza especial, estos pacientes No necesitan ningun otro tipo de atencion por el simple hecho de que no existe
nada mas que hacer.

Asi mismo los lugares que dan atencion no poseen todos los recursos necesarios para una rehabilitacion completa,
sino que los servicios que prestan son los basicos y con equipo de mala calidad.

El proyecto Centro de rehabilitacion para adolescentes y jovenes con paralisis cerebral,pretende atacar esta
problematica que poseen las personas con paralisis cerebral y con esto bajar la cantidad de personas que posee
una mala atencion.




PREGUNTA [{JE iNVESTIGACION:

¢.CUALES DEBEN SER LAS CARACTERISTICAS
DE DISENO ARQUITECTONICO PARA
DESARROLLAR UN CENTRO DE
REHABILITACION QUE BRINDE

TERAPIA A JOVENES Y ADOLESCENTES

CON PARALISIS CEREBRAL Y QUE

SE ADECUEN A LAS NECESIDADES
ESPACIALES DE ESTE TIPO DE POBLACION?

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL S\ S5

JJustiricacion:

En Costa Rica se creo el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) en elano 1954 yenelano
1955, se crea el Patronato Nacional de Rehabilitacion el cual disena, e implementa programas
para brindar servicios de rehabilitacion fisica a las personas con discapacidad de la comunidad
nacional, ala vez coordina con otras instituciones del estado que intervienen en la atencion de
las personas con discapacidad, programas y convenios para maximizar el uso de los recursos
que posibiliten un mayor bienestar social y una mejor calidad de vida, mediante el acceso a los
servicios que impulsen la autonomia personal y laigualdad de oportunidades, con el proposito
deconstruirunedificioparalaatenciondelosnifnosconproblemasneuro-musculo-esqueléticos.

El 29 de mayo de 1996, se publico, en el diario oficial La
Gaceta la ley 7600: “igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad”. Este hecho es un hito en la historia para las personas con
discapacidad, a partir de esta fecha toda esta poblacion contara con un
instrumento legal que les facilita exigir que se cumplan sus derechos
como seres humanos vy costarricenses. Esos derechos les permitieron
acceder a las distintas areas de desarrollo social, economico, politico y cultural.

La magnitud de la discapacidad a nivel mundial

equivale para la organizacion mundial de la salud
(OMS) a un 10-15% de la poblacion segun lo cita en
C:> 10al 15% |el 2006 Ia Agencia de Cooperacion Internacional de

Japon (JICA) y Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial (CNREE); y segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (2007), son

()SOOOOOOO aproximadamente 650 millones de personas las que

poseen esta condicion.
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| CostaJR ; ;""'" _‘_f 32 del censo de poblacion y vivienda llevado a cabo por el Instituto
!"' - Esta | stablece como poblacion total del pais a 4 301 712 personas; de
f _1'

c.' l

Ias cua eé" 52 ¢ o de discapacidad, es decir, un 10,52% del total de la poblacion,

n 51,77% en varones y un 48,23% en mujeres” (INEC, 2012).

10.52%
|il ﬁ\
51.77% 48.23%

Desdelosafiosoct registrosestadisticosactualizadossobrelaprevalenciadelosdistintostiposde

orporar en el censo nacional del ano 2011 Ila variable “dis-

Jrandes grupos, cuya nomenclatura se utilizaron terminos

e comprensibles e identificables por las y los habitantes:

Ceguera

Paralisis o Amputacion
Sordera

Transtorno Mental
Retardo Mental

Otro

G/1

DISCAPACIDAD EN COSTA RICA

m CEGUERA
= OTRA

= PARALISIS O AMPUTACION
= SORDERA

= RETARDO MENTAL

“De estas la que registro mayor cantidad de perso-
nas es ceguera parcial o total con un 31%, segui-
da del denominado “otra” que alcanzo un 27%, el
14% correspondio a paralisis o amputacion, 13%
a sordera, mientras que en el menor porcentaje se
presentaron retardo mental con un 9% Yy trastor-

no mental en un 6%" (JICA y CENARE, 2006Db).

Capitulo 1 Grafico de discapacidad en Costa Rica  Disefo propio
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En el pais no se cuenta con un Sistema
Nacional de Informacion en Discapaci-
dad solamente se dispone del “ llamado
Registro Nacional de Minusvalia, cuyos
datos muestran inconsistencias que realmente
descalifican mucha de Ila informacion alli
registrada” (JICA y CNREE, 20063 p.35).
Por lo que el CNREE (2011) por Medio
del Registro Nacional de Estadistica sobre
Discapacidad  (RED) esta  actualmente
realizando esfuerzos por registrar esta
informacion mediante una herramienta
destinada a la recoleccion de datos
estadisticos conocida como Nucleo Basico, con
el cual se busca obtenerresultados comparables
anivelinternacional con base enla Clasificacion
Internacional del Funciona-
miento y la Discapacidad (CIF).

EI CNREE como ente rector en materia de discapacidad ha visto la necesidad
deunificar lainformacionregistrada, no solo en el INECsino en el conjunto de
iNnstituciones publicas que también registran este tipo de datos, ya que esta
informacion no se encuentra articulada, coordinada ni analizada y dichas
entidades no comparten las mismas definiciones sobre las personas con
discapacidad. (JICA y CNREE, 20063).

Actualmente en Costa Rica no se cuenta con un estudio especifico que
indique la poblacion exacta que ha sido diagnosticada con algun grado de
paralisis cerebral, de ahi que sea necesario su calculo. Partiendo de Malagon
(2007),”la incidencia a nivel mundial se ha calculado de 2 a 2,5 por mil recién
nacidos vivos”; este valor fluctua segun elgrado de desarrollo y en paises muy
desarrollados como Japon se podria llegar a alcanzar valores similares a 1.

Seutilizaraparalaestimaciondelapoblacionelpromediogeneraldeincidencia.

: ]
Cantidad de
personas en

Poblacion | Poblacion

Provincia
total PC

. u‘*“?"

i

edades a
evaluar

Edades a
evaluar con
PC

' SAN JOSE I 1404242 3510 699445 1748

" ALAJUELA 848146 2120 428525 1071
CARTAGO 490903 1227 249172 622
PUNTARENAS 410929 1027 204172 510
HEREDIA 433677 1084 220384 1550
LMON 386862 967 | 196015 490
GUANACASTE | 326953 817 161336 403
TOTALPAIS 4301712 10754 2159049 5394
Fuente: Adaptado de datos de Censos del INEC 2011y datos de prevalencia
de PCl

T/1 Capitulo 1 Cantidad de PPC en Costa Rica Diseno propio

“2,5 por cada mil habitantes tienen algun
grado de paralisis cerebral”.

adultos) del paisdando como resultado el porcentaje y la
a evaluar en Costa Rica .En el cuadro se muestran las razo

(CNREE, 2011).

en 10 |54; de los cuales la cantidad de person:
establecidos es de 5 394.

De acuerdo con estas cifras, se realizara
cos de poblacion de jovenes y adolescentes
pais, para la justificacion del lugar donde s
ademas de propuestas a futuro para la ubic
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San José Desamparados Goicoechea Vazquez de Coronado Pérez Zeledon

' Pablo
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® PERSONAS CON PARALI EREBRAL ® PERSONAS CON PARAL EN EL RANGO DE EDAD

B Personas con Paralisis Cerebral en ¢l Rango de edad

N 'Iw . r
. ) Se e Cantidad por Cantén
En el caso de la provincia de San José no es necesario un

centro de rehabilitacion en el area central, debido a que San José: 355 Personas La provincia de Heredia es uno de los sectores mas
existe el CENARE en esta provincia y la incorporacion de Desamparados 270 personas cercanos al CENARE, por lo cual no es necesario

Heredia:159 personas
Barba: 53 personas

un nuevo centro es para los sectores que no posean . implementar un centro inmediatamente, sino que seria a Santo Domlgo 49 per:
atencién a personas con PC, pero el sector de Pérez Goicohechea: 143 personas futuro con un estudio del usuario y adecuando el lugar Santa Barbara: 47 D
Zeledon es un punto de atencion importante en la zona V3 para dar terapias, ademas del cantén de Sarapiqui
asquez de Coronado: 76 personas ' o :
sur del pais, con el analisis de la provincia de Puntarenas 9 P se puede tener en cuenta para un centro en Limén. San Rafael: 58 pPersc

podemos llegar a una conclusiéon para la zona sur del pais Perez Zeledén: 173 personas

1 ,
Aok ‘ /1 Capitulo 1 SAN JOSE

Diseno propio
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-~ 1037 656

_ (4
T personas<con paralisis cerebral. ma rtag() personas con para

\

313

OrR 1 /40 SECTOR 2

San Ramén 14%

MSONAS COMERERN (515 CEREBRAL EN EL RANGO DE EDAD B et -
N/ ® PERSONAS A ATENDER EN EL SECTOR DE CARTAGO

\ . En el caso de la provincia de Alajuela se puede

| dividir en dos grandes areas de estudio, y se . En la provincia de Cartago se da una gran catidad de
podrian llegar a implementar uno de los | personas con paralisis cerebral, ademas de que se tendra

principales centros mencionados en el sector 1. Atenas 5% en cuenta el cantén de Curridabat, el cual se ubica

| . — cerca del sector de La Union.
- Porcentajes por Canton: |

_ ‘; I/3  Capitulo 1 ALAJUELA

Disero propio

N *-I

Porcentaje por (
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gagaces Canas Abangares Tilaran Nandayure La Cruz Hejancha

3 O NAS CON PARALISIS CEREBRAL EN EL RANGO DE EDAD

Los principales puntos de Guanacaste en los que existe mucha
cantidad de personas con paralisis cerebral, estan distribuidos
en sectores muy cercanos que pueden llegar a unirse para
abastecer la zona, uno de los centros mas importantes debera

ubicarse en el canton de Liberia.

412

personas con paralisis cerebral.

La Cruz 6%

Santa Cruz 16%

Nicaya 15%

Hojancka 2%
Nandayure 3%

Carnllo12%

Porcentaje porCantén

/5 Capitulo 1 GUANACASTE
Disefo propio
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CANTIDAD DE PERSONAS A ATENDER
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55

GUACIMNO SARAPIQUI POCOCI SIQUIRRES LIMON MATINA
m CANTIPAP PE PERSONAS A ATENPER

En la provincia de Limén, el cantén con mas cantidad de
personas es Pococi, ademas en una futura implementacién
del proyecto en la zona se incorporaria el canton de

Sarapiqui, debido a la cercania con el cantén por lo que la
cantidad de usuarios a atender aunmentaria en 78
personas.

¥§
’

54

personas con paral

Sarapiqui 14%

Pocfci 31%

Guacimo Q%

Siquirres

Porcentaje por (
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333 Puntarenas 24

personas con paralisis cerebral.
Sector Sur personas con pa

J® o

actor Central

| - -,
| . e Y
L]

[
&
r

'ﬁﬂnntes de Oro .r'-,':%

Perez Zeledon 83%
F'unta.r_e nas 4&%

Orotina 8%

ANTIDAD DE PERSONAS A ATENDER

En el caso de la provincia de Puntarenas, sera dividida en

dos sectores; los cuales son: central y sur, debido a que la
lejania entre un sector y otro es de mas de 50 km. e

Ademas de la division que se da en Puntarenas, se tomo ~ Agui

Parrita 6%

En en sector Sur de la provincia de Puntarenas, se integra

11% el canton de Perez Zeleddn debido a la cercania con el

en cuenta para la zona Central los cantones de San Mateo , Turrubares
Puriscal y Orotina que se encuentran mas cerca de este futuro centro.

pueblo de Buenos Aires, con esta poblacién llegaria a

Porcentaje por Canton Porcentaje po

/7 Capitulo 1 PUNTARENAS SECTOR CENTRAL
Disero propio
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Las condiciones de las personas con paralisis cerebral
dependen del tipo de lesibn que posean como por ejemplo:

HEMIPLEJIA:
Un lado del cuerpo

MONOPARESIA:
Afecta solo un
miembro,
generalmente una

pacial para la atencion de las personas con paralisis
que tienen estos de rehabilitarse tanto fisica como
as que poseen para la atencion de sus necesidades. Las
ido alos datos ya mostrados serian adolescentes que van
venes/ adultos que van desde los 20 anos alos 41 anos.

afectado

mano

Uno de los problemas que poseen estas personas es la falta de centros para su
atencion y en el CENARE, que es el unico centro existente para la rehabilitacion,
posee lejania de los sectores mas necesitados y, por ende, la falta de recursos
tanto monetarios como de transporte para ir a citas o terapias. Uno de sus principales
beneficios seria una mejor calidad de vida tanto al paciente como sus familiares, debido
a que con terapia los pacientes pueden llegar a ser un poco mas independientes en las
tareas diarias, ademas ayuda mentalmente para que las crisis depresivas desaparezcan.

extremidades
superiores o

Las condiciones
lesion que posex

las personas con paralisis cerebral dependen del tipo de
omo por ejemplo:

inferiores

A este tipo de | as se les debe dar el correcto tratamiento debido a que si ’
Nno se tratan damente, se producen lesiones fisicas y mentales ya que el
CUerpo va dose a traves del tiempo y la falta de ejercicios adecuados

/9 Condicidnes de las PPC 1 Disefio propio /11 Condicionef de las PPC 1 Disefo propio
e van a tener en la poblacion es un aumento en el estado
te, asi como también en su estado fisico ya que en el peor
ola al paciente o en el mejor de los casos el paciente puede

DIPLEJIA: TETRAPARESIA:
Afecta ambas
piernas.

1diente y no llegar a necesitar una silla de ruedas para su “

Afecta varias
a otro. I/10 Condiciones de las PPC 1  Disefio propio I/12Condiciones de las PPC 1 Disefio propio
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TEMA: I§BJETIVOS
7 ARQUITECTURA PARA LA REHABILITACION DE JOVENES Y ADOLESCENTES /2
CON PARALISIS CEREBRAL. bENERAL
DESARROLLAR A NIVEL DE
el canton de Grecia. ANTE-PROYECTO ARQUITECTONICO
UN CENTRO DE REHABILITACION
i Joblacion que se estudiara son adolescentes y jovenes con paralisis cerebral. En cuanto al PARA JOVENES Y ADOLESCENTES
rango de '3; el alcance sera de los 12 a los 41 anos ya que segun lo indica el articulo elaborado por CON PARALISIS CEREBRAL EN GRECIA.
el Cenare (2006): “dadas las caracteristicas de las personas con paralisis cerebral, los grupos etarios de
mayor '::{‘.‘* 2ncia (de 0-20 y de 21-41anos) son esperados principalmente por la esperanza de vida que
provoca .;._: Datologia en aquellos casos de mayor severidad”. !’E SPECIFICOS

O: arquitectura para la discapacidad. 1. Determinar las necesidades a nivel espacial que requieren las personas con paralisis cere-

bral, para el desarrollo de un centro de rehabilitacion para la poblacion mencionada.
ES:

2. Analizar el sitio propuesto por la Municipalidad de Grecia para el desarrollo del proyecto.
la principal limitacion es que la mayor parte de datos no se encuentra y los que se iden-

N muy especificos. 3. Definir el anteproyecto arquitectonico del centro de rehabilitacion que cumpla con las
necesidades establecidas.

po tanto en el que se desarrolla el seminario como el establecido para elaborar la tesis
N relacion con la cantidad de trabajo por realizar.

los: en el pais son muy pocos los centros de rehabilitacion que se adecuan a las necesi-
Ario por estudiar.



ESTION

ADES
ARALISIS CEREBRAL:
al ,-‘.-‘,.ti_r.'- 05 factores.ami ales como prevencion de la dependencia y
 pro If“u t.-u-' U to P miaPersonal. (Badia CobellaMarta, 2012)

En esta irives'#gai' ion se
calidad de vida de los nifos
viven en Castilla y Ledn. Se'ic

alizé un analisis del efecto del ambiente y de la
1dolescentes con Paralisis Cerebral (PC) que
ntificaron:

, i -
* Cuales son los factores del
fueran mejorados, influirian

adolescentes con PC. \\‘3“ -

biente fisico, social y actitudinal que, si
la calidad de vida de los ninos y

*nen los niNnos y adolescentes con PC y sus
ony la calidad de vida de los ninos. Lograr
es a las personas con discapacidad es una
por la Convencion de las Naciones Unidas
Personas con Discapacidad.

al es la percepcion q

sa la partic
bios s favc
e las dir leci

‘ Ny y
acerca de los Derechos de

Los resultados de la inve

de los ninos y adolesce

omunidad de Castilla
social itudi

| APDAC

cPDIdO a es

10N revelan que el nivel de calidad de vida
Paralisis Cerebral que viven en la

*S muy bajo y que hay barreras del ambiente
mo tiempo, se observo que la gravedad de
olescentes con PC dificulta la participacion
nte.

=
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COSTA RICA

DISENO INTEGRAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
DE LA ESCUELA DE REHABILITACION

(COSTA RICA UNIVERSIDAD VERITAS, 2011).

El Diseno integral de la Escuela de Rehabilitacion para nifos y adolescentes con
paralisis cerebral, tratd de un diseno sensorial que responde a necesidades
basicas y funcionales para mejorar la calidad de vida de los nifos. Pretendia
ofrecer alternativas creativas, en donde la estimulacion, la comunicacion, la
sensibilidad y el entorno, generen espacios interactivos, con el proposito de
mejorar el estado fisico, mental, emocional y espiritual de los nifos, a la vez
que se eleve la confianza de su autonomia, lo cual los impulsara a seguir
luchando por la vida.

Este proyecto es de ayuda a la investigacion ya que el fortalecimiento de las
habilidades de los pacientes es uno de los principales objetivos que se quieren
brindar.

EVALUACION DE SATISFACCION FRENTE AL USO DEL PROGRAMA DE

REHABILITACION: REHABITICRI: para terapia fisica en nifos con

paralisis cerebral del Instituto Teleton Santiago: estudio de 3 casos.

El objetivo de esta investigacion fue  describir grado @ de
satisfaccion de profesionales y pacientes que utilizaron programa Rehabiticri ,
cambios en algunos parametros clinicos y calidad de ejecucion de los ejercicios.
Profesionales y pacientes evidenciaron satisfaccion con el
uso del software Rehabiticri en el proceso de rehabilitacion.

DISPOSITIVO DE TERAPIA FISICA PARA NINOS CON HEMIPARESIA
(COSTA RICA UNIVERSIDAD VERITAS, 2011)

Brindo una ayuda técnica para el nifno con hemiparesia de postura y
posicionamiento. Que el nino con hemiparesia se sienta comodo con su
terapia a partir de un disefo desarrollado en base a sus necesidades fisicas y
emocionales. Con esto poder disminuir el esfuerzo fisico del terapista o
persona a cargo del nino con hemiparesia a la hora de dar la terapia. Dar la
oportunidad al terapista de trabajar con varios ninos con hemiparesia a la vez al|
tener a los pacientes asegurados y posicionados en sus dispositivos.

Debido a la necesidad de movilidad que requieren los pacientes este es un buer

L
’

PERSONAS CON
SIDADES.
02). ‘

CENTROS OCUPACIONALES DE ATENCION A
DISCAPACIDAD Y LA SATISFACCION DE LAS
COSTA RICA: UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Este estudio se baso en la comprension de como los centro C en a mejo-
rar la calidad de vida de las personas con discapacidad, por medio de la sati
cion de las necesidades laborales, afecto, participacion y vida independiente
esta poblacion.
Es una investigacion importante ya que se propone una serie de recomendacio-
nes a tomar en cuenta tanto para un futuro disefio como para los profesionales
dedicados al cuidado de esta poblacion.

dispositivo que se podria adecuar a las necesidades de los pacientes con PC.

ol

DE LA LEY 7600 Y GENERAR UN CAMBIO POSITIVO. —( CO
DAD VERITAS, 2014). '

Ley 7600, es una campana publicitaria que ca
Ley 7600, para generar un cambio positivo co
personas con discapacidad tienen en esa Ley.
actual de la Ley 7600 y para promover su cu
de medios que incentive a la poblacion a denu
bitantes. Esto ayuda a que los pacientes con P
los derechos que poseen.




GESTION DE RECURSQOS PARA LA ATENCION
DN PARALISIS CEREBRAL,
OSTA RICA).

ia para el Sistema Nacional de Salud que le per-
| mita gestionar eficaz y ente los recursos concernientes a la atencion
integral de los ad ;” —entes aralisis cerebral infantil.
Se intento lograr que el SistemaiNacional de Salud gestione los recursos fisicos,
“tecnologicos y humanos par »gurar que los adolescentes con Paralisis Cere-
ral Infantil reciban servicios de atencion integral.

| *fﬂ?" | ' ‘I ""‘ : !! | |

11 1 )
] i

CLINICA INTEGRAL DE TERAPIA Y REHABILITACION. CLINICA
INTEGRAL. PARAISO DE CARTAGO.

-(COSTA RICA: UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, 2008,.

Este proyecto se propone para contribuir con una mejor calidad de
vida en condiciones de igualdad y equipamiento de oportunidades
para

todas las personas que habitan el pais y en especial en aquellas con
algun tipo o grado de discapacidad, se incorporan los conceptos de
un nuevo paradigma de salud; la vision integral de bienestar fisico y
metal al tomar salud como un proceso de prevencion, tratamiento y
Mseguimiento sobre la persona.

INTEGRAL PARA MUJERES EN RIESGO SOCIAL Y CON DISCAPACIDAD.
| ERSIDAD DEICOSTA RICA.

| aporte por medio del diseno y la arquitectura

para proponer | : cion a mujeres en riesgo social y con discapa-

cidad, para ayudar a estas >s aisladas de sus derechos, convirtiendolas en

DEersonas mas seqguras, inds ientes y mas importante aun, fortaleciendo la
“ledad, a nive ducaciof pral y social.

ESCUELA PARA SUPER HEROES. ESCUELA DE REHABILITACION DE
LA PITAHAYA: DISENO DE ESPACIOS FiSICOS DE APRENDIZAJE Y
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MULTIPLE.

-(COSTA RICA: UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, 2013).

En esta propuesta se disenan espacios para el aprendizaje y rehabili-
tacion de ninos y adolescentes con discapacidad multiple que asisten
a la Escuela de Rehabilitacion en el Barrio Pitahaya en San Jose, Costa
Rica.

Aplicaron los conceptos de neuro arquitectura y Diseno Universal,
con el fin de responder a las necesidades de una poblacion con un
compromiso motor y cognitivo alto, estos conceptos son parte de las
nuevas tecnicas que se pretenden implementar en el proyecto.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL S S5
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—riARCO —riETODOLOGICO 1 I L

1.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Av O 1
;Qué técnicas o
herramientas
utilizarée?

;Qué resultado
obtengo?

DETERMINAR LAS NECESIDADES A NIVEL
ESPACIAL, DE MATERIALES UTILES PARA EL
DESARROLLO DE UN CENTRO DE
REHABILITACION PARA LA POBLACION
MENCIONADA.

El proyecto “Centro de Rehabilitacion para adoles-
centes y jovenes con paralisis cerebral”, consistira
en una solucion integral que debera albergar
diferentes areas del conocimiento que contem- ¢Que voy a
ple la rehabilitacion de la paralisis cerebral con
otros aspectos como la terapia, la rehabilitacion
y tratamiento. Es por esto que la metodologia a
seqguir debe contemplar las distintas areas de es-
tudio en las que se desarrolla cada objetivo por
lo que las actividades y herramientas a seqguir
deben corresponder a un analisis sistematico de

cada una de ellas.

ANALIZAR EL SITIO PROPUESTO POR LA
MUNICIPALIDAD DE GRECIA
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

Investigar?

PROPONER UN ANTEPROYECTO
ARQUITETONICO DE UN CENTRO

DE REHABILITACION QUE CUMPLA
] I CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS.

Ll
VA " AvAvA

La metodologia propuesta para la presente inves-
tigacion consiste en un enfoque complementario
mixto ya que utiliza tanto el enfoque cualitativo
en lo que se efiere a la tipificacion de relaciones
e indicadores que delimiten los conceptos que se
deseen medir y una perspectiva cuantitativa en
lo correspondiente a la confiabilidad en el uso de
instrumentos estandarizados.

La metodologia de la investigacion estara estruc-
turada con base en cada objetivo el cual se va a
desarrollar con herramientas o actividades con-
venientes. En la fase de analisis de objetivos se
abordara cada uno, tomando en cuenta 3 pre-
guntas principales:

Al finalizar la seleccion de informacion se llegara al procesamiento
de datos bajo un enfoque holistico, que pueda identificar todos los
efectos y causas principales al objetivo en cuestion, reconociendo
asi obtener conclusiones y recomendaciones preliminares para el

desarrollo del proyecto.

D/1 Capitulo 1 Marco Metodologico  Disefio propio
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*

Centro Nacional de Rehabilitacién
Dr. Humberto Araya Rojas

En ese entonces, al no existir un area especifica para la atencion de estos casos, las
personas afectadas fueron trasladadas al Departamento de Infecciosos del Hospi-
tal San Juan de Dios, donde laboraba el Dr. Humberto Araya Rojas como pediatra.

".
acional de Reh.
este meédico costarri- |
e se inicio en 1950 en
5n publica con una trayec-
uella poblacion con prob-
uyo objetivo primordial es:

Por acuerdo de la Junta Directiva del Patro
el hospital fue bautizado con el nombre
bilitacion Dr. Humberto Araya Rojas”, en hd
cense, tan valioso e identificado en esta cr
pro del discapacitado. El CENARE es una ins
toria de 31anos, dedicada a atender a tod
lemas del sistema neuro-musculo-esquelétic

Debido al gran interés del Dr. Araya en ayudar a estos ciudada-
nos fue enviado a Meéxico a especializarse en Fisiatria, parale-
lo a este acto, también dos enfermeras lo hacen como fisioterapistas.

en 19¢ | bilitacion como parte de la asistencia medica
/ de desarrolla as capacidades funcionales y psicologi-

, % s % .‘I_Iu., “ 'j'.". :, ';‘|_ -.{, ;.} . ¥ v n ) o,
B Cas’ Yo {'.,uncﬁ ,q-'«gﬁé.‘l ‘Jactiyar sus mecanismos de compensacion, b _ w6, el D . B | Félix. itall nicia 1as | -
a fin de permitirle llevar] una existencia autonoma y dinamica. "ara €se mismo afo, el Dr. José runetti Felix, italiano, inicia as_abores de Te-
e rapia Fisica en el pais, con tratamiento de trastornos nerviosos, imple-menta el e ol ’ |
uso de la diatermia, ultravioleta (agentes fisicos utilizados en el tratamiento V1 apitulo | entro Nacional

o . , , de Rehabilitacion 1 “Otorgar tratamiento integral a la poblacion ¢
de terapia fisica) y radiografias. En 1907 se propone la creacion de un Seguro ma neuro-musculo-esquelético ocasionadas por acci

1.1.2. Historia de la Reha'i‘l‘f €lon profesional en Costa Rica:

En 1960, se crea el Instituto delOrientacion Vocacional de Rehabilitacion en el de Accidentes de Tral?aJo, pero es aprobado _hasta ]9_25' €n manos en Ban- - 1955 | P Naci | d
Hospital San Juan de «‘ cflonde se capacita en diferentes campos como cos de Seguros conocido hoy como en el Instituto Nacional de Seguros {INS). noo -, °¢ crea € atronatc_) aclona N
electricidad, corte confecc ii"f ebanisteria. En 1970 se crean las Industrias de _ _ S Rehabll_lfaaon, con el objetivo de C,O nstruir - un , _ednﬂcno pera hospital, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios, su fa
Vol yen 9 derenaitacin rofesorat dones (11250 Sn SO0 Cenr e csoderalonitisencote | T € PONETE [Sapruio et S|y camiigsdenun et oy Gnfana (€ C55 CENATE
: iy . : - iy ica. i [ iomielitis, via lafisi u i , - - o
aorientacion pj’_OfGSl formacion profesionaly servicios de colocacion. 3l fisiatra Erngsto Saldivae para atender las secuelas dejadas ppordicha enfermeda 5’ 26 la primera fase, que consistic en la adquisicion del terreno. diseno de la estructura organizacional del CENARE.)(PRODCCIONES, 2015)
; ) o En 1965 el Dr. Araya Rojas es comisionado para que elabore un
- Cen ' DN publico: El Dr. Humberto Araya Rojas, pionero de la terapia fisica en Costa Rica, anteproyecto para la construccion del futuro centro, con este
trae a Maria Elena Nuncio, una especialista desde Meéxico, para que proposito se traslada a Nueva York, contactandose con medi-
CENARE imparta el primer curso de fisioterapia, el cual se impartia a enfermeras graduadas; Cos y arquitectos que lo ayudaron a concebir la idea del mismo.
- quienes obtenian una especializacion en tres meses. Juanita White y Maria Elena
El Centro Nacional de Re cion (CENARE) nace como una idea en el afo  saa5 (primeras terapeutas gra-duadas) crearon Casa Verde, el primer Centro de Te- Su construccion seiniciaen enero de 1974 confondos del Patronato Nacio-
954, cuando Costa Ric la epidemia mas grande de poliomielitis que  ra5i3 Fisica y Rehabili-tacion en Costa Rica. En 1955, se creo el Patronato Nacional nal de Rehabilitacion con el aporte del Estadoy de otras entidades privadas.
as U.00¢ en un periodo de tres meses fallecieron 152, ge Rehabilita-cion, en 1960 se creo el servicio de rehabilitacion en el Hospital San
lendo Ie eras a mas de  1.000  niNOs. jyande Diosy entre 1961y 1962 se cred el Hogar de Rehabilitacion de Santa Ana. El aporte del Estado fue mediante la aprobacion de una ley del 5% al
| impuesto de ventas gravado en los cigarrillos, cerveza y licor. Posteri-
En este mismo ano, -1954-, con el fin de buscar fondos a favor de los ninos discapac- ormente, cuando se termino la construccion y debido a la Ley # 5349
itados para solventar sus problemas y necesidades, se conforma un Comité denom- “Traspasos de Hospitales” emitida en 1973, el Patronato se vio obliga-
inado “La Marcha de los Dieces”, quienes recogen la suma de ¢0.10 en adelante. do a traspasar el CENARE a la Caja Costarricense de Seguro Social.

de Rehab




e Rehabilitacion de Santa Ana, esta vinculada al
0jas, persona que lucho por mejorar la calidad
S (as) afectados (as) por la poliomielitis, epidemia
A decada de los anos 50, con el fin de evitarles
Spitalizacion a traveés de la atencion en un lugar
u vez les prepara para la vida independiente.

n al Hogar de Rehabilitacion de Santa Ana,
ecutivo N° 566 del 22 de mayo de 1955. Para
ento del Hogar, el Dr. Araya busco los servi-
de la Caridad de Santa Ana, quienes atendi-

€ su creacion hasta el 10 de enero de 1997,
Para que los intérn@s gozaran de una educacion formal basica,
desde el inicio \\3;_ igar establecid coordinacion con el Ministerio
de Educacion \ €a, destacando personal en el area educativa.

u

creado piog
asumir el fnc onal
= cios de las Her‘m e
eron el Hogar desc

La labor del Patr 0 Nacional de Rehabilitacion ha estado orien-
2fl/icio de tipo asistencial: alimentacion, hosped-
, cuidados diarios y otros apoyos como te-

fa y ocupacional, con una vision integral.

Ensusinicios fuedi
la epidemia de pg¢
medad, quedat
e de ellos fuer,
con ndos
_ di {
nacional, I:
éndy

la principalmente a los ninos y ninas que durante
e se presento en el pais, sufrieron de esta enfer-
Ih secuelas fisicas importantes. Ademas, gran par-

o de abandono por gran parte de sus familiares,
cion enelhogar sustituto de estas personas, que
os. Controlada la epidemia de polio en el ambito
ue cambiando y la Institucion ha venido asumi-
d de atender a otras personas con discapacidad
oy / o riesgo social, en estricto apego a los fines
ICioN le corresponden, asicomo los objetivosy me-

acional de Desarrollo. (Rehabilitacion., 2015).

CNREE

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE)

como entidad rectora en discapacidad en Costa Rica, creada por medio de la ley
5347 de Setiembre de 1973, tiene como funcion principal servir de instrumento
coordinador y asesor entre las organizaciones publicas y privadas, que se ocu-
pen de la rehabilitacion y la educacion especial. Ademas, entre otros fines debe:
Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades y trata-
miento de la poblacidon que requiere de Rehabilitacion y Educacion Especial
(Ley 5347 Cap. 02 Inciso f).

Gracias a las acciones de fiscalizacion, asesoria, capacitacion e informacion en
el tema de la discapacidad que el CNREE ha desarrollado a lo largo del tiempo,
asi como al avance conceptual y metodoldgico logrado en esta area, hoy se
plantea un nuevo paradigma sobre la discapacidad en Costa Rica, cuyo en-
foque fundamental esta relacionado con el logro de la Autonomia Personal y
los Derechos Humanos, lo anterior en contraposicion con el modelo medico
biologico con el que se abordo la discapacidad en tiempos pasados. (Comuni-
cacion, 2015).

Consejo Nacional
de Rehabilitacién y
Educacién Especial

/15 Capitulo 1
cional de Rehabilitacion y Educacion
Especial

Consejo Na-
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1.2. Atencion Integral al paciente

La atencion integral es un conjunto de procesos psicobioldgicos y socioculturales
brindada como servicio al ser humano, de forma tal que aplica las acciones de salud
tomando como eje central las necesidades de salud de las personas en el contexto
de familia y comunidad, contribuyendo al bienestar social e individual. La atencion
integral permite el mejoramiento de la calidad de los servicios, la

adecuada optimizacion de los recursos y la satisfaccion de los usuarios.

“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a traves de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es
el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socio-
economico general de la comunidad.” (OMS, 2015).

El Modelo de Atencion se dirige al logro de una mejor calidad de vida para las perso-
nas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la atencion integral y oportuna
del servicio.

LN
= O
fiah—Mf

Evaluacion de las

F‘a:.’er‘.te: Yy FL milias

Educacion

) N Atencion Integra
Paciente- Familia .

D/2 Capitulo 1 Atencion integral al paciente  Disefo propio

‘ [
1.3. Accesibilidad

El problema de la accesibilidad es un problema latente debi
pbano no se cuenta con las debidas seﬁalizacion,;geram

les, etc. Asi mismo, muchos edificios publicos no
necesaria para el desenvolvimiento y accesibilidad d
una causa importante el desconocimiento dejlas persona
sus derechos y de la forma de actuar ante el lncumpllmlento del resp
mismos, por lo que no hay una presion social para el acata

nivel ur-

=
e



DAD EN EL MUNDO:

iva en el pueblo hebreo, donde las personas con discapacidad eran tratadas con consideracion, aunque se les excluia de los ser-
N cambio, mediante leyes de licurgo decretaron la destruccion de todos los que tenian una deformidad pues pretendian ser una
to como una forma de evitar el contagio. Los romanos cedieron a los padres el derecho de quitar la vida de los hijos infectados,
a cinco vecinos. Las leyes daban opcion a matar al nino después del nacimiento. En otros casos los abandonaban a su suerte,
e los vendian como esclavos para ponerlos a pedir limosna. Este negocio se hizo productivo para quienes adquirian estos esclavos
A NiNos fisicamente normales, para aumentar compasion por el projimo.

0s principios que predicaban, la situacion de las personas con discapacidad no vario mucho, aunque si calo en el sentimiento de
la iglesia ya que esta se dedico a la apertura de asilos para enfermos, de los cuales indirectamente se beneficiaban las personas
dia, el problema de las personas con discapacidad no tuvo avance significativo en relacion con su atencion, por el contrario las
on en gran numero.

eran abandonadas principalmente por la forma de vida ndmada de los mismos. Sin embargo, otras tribus eliminaban las personas
gue tuvieran que cambiarse de territorio.

\‘/

‘ E' ]r’_é‘\_[[ 2.2 HISTORIA DE LA DISCAPACIDAD EN COSTA RICA:

'’ Segun la pagina del CNREE:

‘ EI ﬂ En la época de los cincuentas en Costa Rica se presento la epidemia de po-

liomielitis. Esta epidemia afecté a mas de 50.000 mil nifos y en un periodo
de tres meses fallecieron 152 infantes. Esta enfermedad produjo secuelas
JZ severas a mas de 1000 ninos. Al no existir un lugar especifico para tratar

estos casos, las personas afectadas fueron trasladadas al Departamento de

\/ Infecciosos de Hospital San Juan de Dios. (Comunicacion, 2015).
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S Aralisis cerepral . Sir

~ definicion p‘r"eci?f sido dificil

~ canzar debido a la paralis f"; ..l-‘

~esun solo diagnostico, sino 'BL

2 .‘.‘ “paraguas” que describe las". S|

- cerebrales no progresivos las
- implican alteraciones motoras:

turales que se senalan en _'-‘.\._"

rano. La paralisis cermeb

ito de la siguiente m

“Un grupo de trastornos del desar-
rollo del movimiento y la postura que
causa limitaciones de la actividad que
se atribuyen a trastornos no progresi-

vos que se produjeron en el cerebro
del feto o bebé en desarrollo.

Los trastornos motores de la parali-
sis cerebral a menudo se acompanan
de alteraciones de Ia sensibilidad, la

cognicion, la comunicacion, la percep-
ciony/ o el comportamientoy/ o un
trastorno convulsivo”.
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3.2 HISTORIA

A nivel mundial, la PC posee una prevalencia de alrededor del 2,5 por cada 1000
nacimientos vivos. Los ninos que nacen con este tipo de condicion poseen diversos
déficits neurologicos que interfieren en gran medida con su funcion motora y, por
ende, con sus actividades de la vida diaria (@s-tensj@, Brogren y VQllestad, 2005),
requiriendo de frecuentes cuidados especiales (Green y Hurvitz, 2007). Es asi como
estas personas se convierten en una poblacion dependiente, entendiéndose como
persona dependiente a “aquella que por razones ligadas a la falta o pérdida de ca-
pacidad fisica, psiquica o intelectual tiene necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacion de actividades de la vida diaria”.

Aunque el pais cuenta conla Ley 7600 de Igualdad de Oportunidades para quienes
necesitan atencion especial todavia falta mucho por hacer. Segun la investigacion,
la educacion a personas con discapacidad en Costa Rica requiere cambios urgentes
igual que en el resto de las naciones centroamericanas. Las principales limitaciones
que la afectan son los problemas de infraestructura, deficiencias en formacion y
capacitacion docente, asi como la escasez de presupuesto, entre otras, es preciso
conocer con exactitud cuantos costarricenses sufren de discapacidad en el paisy a
partir de ahi poder enfocar las politicas oficiales.

3.3 FUNDAMENTQOS DE PRACTICA

La paralisis cerebral es la principal causa de discapacidad en la infancia y el desar-
rollo que afecta a la funcion. La incidencia de la enfermedad no ha cambiado en
mas de 4 décadas, a pesar de los importantes avances en la atencion medica de los

recién nacidos.
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3.4 Signos

Los signos de la paralisis cerebral son los siguientes:

Historia del retraso en el desarrollo @
()

motor grueso en el primer ano de vida. “

Desarrollo anormal del tono muscular: El
sintoma mas frecuentemente observado; el
NniNo puede presentar ya sea como hipotoni-
ca 0, mas comunmente, hipertonica, ya sea
con disminucion o aumento de la resistencia
a los movimientos pasivos, respectivamente;
los ninos con paralisis cerebral pueden tener
un periodo temprano de hipotonia seguida
de hipertonia. Una combinacion de hipo-
tonia axial y periférica hipertonica es indica-
tivo de un proceso central.

Preferencia manual definitiva antes
de la edad 1 ano: Una bandera roja
para su posible hemiplejia.

C=

Crawling asimétrico o el fracaso a gatear.

a

Trastorno del crecimiento: el fracaso
para prosperar.

i

_ El aumento de los reflejos: indica la presencia

™ de una lesion de la moto neurona superior;

esta condicion también puede presentarse

\ como la persistencia de los reflejos primiti-

vos. El subdesarrollo o ausencia de los refle-
- jos posturales o de proteccion.

Patron general de la marcha del paciente
conjunto en la extremidad inferior y superio
signos de paralisis cerebral, incluyendo los s

1.Cadera: Excesiva flexion, aduccion y la
anterior conforman el patron motor predo
de las piernas es comun en la paralisis cerek

2.Rodilla: Flexion y extensio
' estres.

G
- - - . 'M\- -
3.Pie: El equino, o caminar de puntillas y varo o valgo del

retropié es comun en la paralisis cerebral.

Causas

Prenatal

Perinatal

Postnatal

Mo precisada

Total
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d (OMS) define en 1958 a la fisioterapia como:
por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
demas la Fisioterapia incluye la ejecucion de

de-terminar el valor de la afectacion y fuerza
r las capacidades funcionales, la amplitud de
la capacidad vital, asi como ayudas diagnosti-
. (CARDONA, 2015).

N COSTA RICA

primer caso de Lepra, lo cual genera la nece-
cion de datos de personas con discapacidad
cion del estado a favor de esta poblacion. En
nsanos, el cual fue el primer asilo en el que se
bor, lo cual marca los principios de la Terapia
reo el Hospicio de Huérfanos y la Carcel del

)

runetti Felix, italiano, inicia las labores de Te-
iento de trastornos nerviosos, implementa el
gentes fisicos utilizados en el tratamiento de
07 se propone la creacion de un Seguro de
robado hasta 1925, en manos en Bancos de
Instituto Nacional de Seguros (INS).

En 1954 en San Isidro del General, se presenta el primer caso de Poliomielitis en
Costa Rica. Tras la epidemia de poliomielitis, la OMS envia la fisioterapeuta Jane
Robinson y al fisiatra Ernesto Saldivar para atender las secuelas dejadas por dicha
enfermedad. El Dr. Humberto Araya Rojas, pionero de la terapia fisica en Costa
Rica, trae a Maria Elena Nuncio, una especialista desde México, para que imparta
el primer curso de fisioterapia, el cual se impartia a enfermeras graduadas; quienes

obtenian una especializacion en tres meses.

Juanita White y Maria Elena Salas (prim-
eras terapeutas graduadas) crearon Casa
Verde, el primer Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion en Costa Rica. En 1955,
se creo el Patronato Nacional de Rehabili-
tacion, en 1960 se creo el servicio de reha-
bilitacion en el Hospital San Juan de Dios
y entre 1961 y 1962 se cred el Hogar de
Rehabilitacion de Santa Ana.
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Segun Ana Isabel y Andrés Garcia (2004)

Tratamiento asociado con paralisis cerebral tiene
por objeto mejorar la interaccion infante-cuidador,
dando apoyo a la familia, el suministro de recursos
y proporcionar educacion de los padres, asi como
la promocion de habilidades motoras y el desar-
rollo. El padre o cuidador debe ensenar los ejerci-
cios o actividades que son necesarias para ayudar
al nino a alcanzar su pleno potencial y mejorar la
funcion.
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Rango de movimiento diario (ROM)| los ejercicios son importantes para prevenir
las contracturas de retardo que son secundarias a espasticidad y mantener la

movilidad de las articulaciones y tejidos blandos. Los ejercicios de estiramiento se
realizan para aumentar el rango de movimiento. Ejercicios de resistencia progresi-
va se les debe ensenar a fin de aumentar la fuerza. El uso del juego apropiado para
la edad y de los juguetes adaptativos y juegos basados en los ejercicios deseados,
son importantes para obtener la plena cooperacion del nino. Fortalecimiento de
los musculos extensores de la rodilla ayuda a mejorar en cuclillas y la longitud de
zancada. Entrenamiento postural y control del motor es importante y debe seguir
la secuencia de desarrollo de los ninos normales (es decir, control de la cabeza y
el cuello se deben lograr, si es posible, antes de avanzar al tronco de control).

El uso de vendaje neuromuscular puede ayudar en la reeducacion de los muscu-
los de estiramiento y fortalecimiento y la terapia acuatica también puede ser ben-
eficioso para el fortalecimiento, asi como la estimulacion eléctrica. El uso a corto
plazo del calor y el frio sobre el tendon pueden ayudar a disminuir la espasticidad;
la vibracion sobre el tendon también reduce la espasticidad. Sin embargo, estos
tratamientos solo disminuyen la espasticidad brevemente y se deben utilizar en
conjunto con ROM y ejercicios de estiramiento.

O &

x
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Edad de desarrollo del nino siempre debe tene

adaptacion debe utilizarse cuando sea necesari S
metas. Por ejemplo, si un nino esta listo en su des rar
el entorno, pero esta limitado por la falta de con e el
uso de un bipedestador para facilitar la consec

debe alentar a un nivel de éxito para manten ‘ a co

que se condene a
CE, 2015, pag. 17)%%

nino y los dispositivos de ayuda y equipo medi
funcion que de otra manera no seria posible al

¥

4

3.5.2 TERAPIA OCUPACIONAL \©
e\ o

Segun Ana Nieto Vicente, (2004) =
La terapia ocupacional para pacientes
con paralisis cerebral debe centrarse
en actividades de la vida diaria, como:
comer, vestirse, ir al bano, aseo y trans- -
ferencias. La terapia ocupacional tam-
bién se centra en la extremidad supe-
rior. El objetivo debe ser para el nino
sea lo mas independiente posible con
O sin el uso de equipo de adaptacion.

Los ninos con hemiplejia congénita que puede| seguir INst I e E
pasticidad de los flexores de muneca, pronadores del antebrazo, o adu

pulgar pueden beneficiarse de la terapia intensiva. !ntervenc%asadas :
actividad, como la terapia modificada, inducid oor restriccion movimiento .
(mCIMT) y entrenamiento de rehabilitacion inte Pimanual, pueden mejora
la capacidad de utilizar la extremidad superior ¢ pacidad y mejorar el
dimiento en el cuidado personal. En una de 1 1as estudio de Face
otros, mas se vieron beneficios de un tratamient
estandar; en CIMT, agarre mejorado y, en IRP,
actividades de la vida diaria en los ninos mas peg
pag. 25).
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En ese caso es necesario el asesoramiento a familias: Para ello, se contribuye al fomento de intenciones comunicativas y de un em-  Tradicionalmente se ha considerado la posibil
rsonas con Paralisis Cerebral tiene como obje- pleo funcional y espontaneo del lenguaje (verbal, gestual o alternativo) como  de la posibilidad de “comunicarse”. Esto, sin d ici
de vida. Para ello es necesario incidir de forma A) Construccion de patrones que les ofrezcan cierto control sobre la medio de comunicacion habitual para comprender y ser comprendido; a su  déficits motores graves se hayan visto excluidos #”" le com

ontexto en el que se desenvuelve la persona situacion. vez, se trata de promover el desarrollo progresivo de la capacidad / competen- y lenguaje y se haya considerado que poco s ia h er para conse

son atendidos y Familias). cia comunicativa de todos ellos, de cara a posibilitar la comunicacion en diver-  adquisicion de un medio eficaz para comunica v s sus deseos y necesi-
B)  Potenciar los factores de resistencia al estres (apoyo social, unidades de sas situaciones y por diversos medios. dades, expresar sus sentimientos y para interc Seriencias, proporciona- |
de las personas con Paralisis Cerebral desde la respiro...) debido a: incertidumbre diagnadstica, mayor carga del cuidador ndo y pidiendo informacion.

A | Psicologica implic tinuar respondiendo a las necesidades del dia primario, reestructuracion familiar, etc. (ASPACE, 2015, pag. 29) La gravedad de los trastornos del lenguaje o del habla en las personas con  Enla realidad de los centros, los problemas que
a dia, pero sin cerrar lo: !L s alhuevos retos que llegan y que se deben inelud- paralisis cerebral es muy variable; algunos conseguiran un habla funcional e in-  nos afectan tanto a la adquisicion como al desar
iblemente afrontar. teligible a una edad temprana, pero otros la lograran tarde e incluso no podran  alteradas la expresion y Ila comprension, ademas
: desarrollarla. Todos los ninos que no dispongan de la posibilidad de expresarse

ntan la mayoria de los alum-
‘normal del lenguaje, estando
com etida la pragmatica.

L

Segun Ramon Gonzalez Pinuel{2004): oralmente recurriran a un sistema aumentativo y alternativo de comunicacion. 1. Personas con PC en las que resulta dificil identificar i

d ey - - e - - - - - - - -
Responder a las necesidades de los usuarios y sus familias dependiendo de la comunicativas, al coincidir este nivel en competencia n aquellos
etapa en la que se encuentrel Pretender identificar las posibilidades de “hablar” con las posibilidades de “co- alumnos mas gravemente afectados que requieren de una int on ba

s _ ___ 3.5.4INTERVENCION LOGOPEDICA
— Primera E Escolar. Tareas: reestructuracion familiar sin
perder la ide d. Elaborar la pérdida del hijo/a sano/a y pon- Segun MEDSCAPE (2015):
er fin a la et: del peregrinaje (busqueda de diagnaostico).
) e La intervencion logopédica en personas con parali-
nda Etdpa Escolar. Tareas: normalizar, “poner la discapa- | sis cerebral va dirigida a favorecer, establecer y po-
| | cidad €n suldgear’. Compartir metas y metodologia de apren-| tenciar la comunicacion, asi como prevenir, reedu-
dizaje. Logragi@prendizajes funcionales. car y rehabilitar posibles trastornos y alteraciones

en las funciones neurovegetativas.

municar”, implicaria excluir de programas de Comunicacion y Lenguaje a ninos  en una estimulacion multisensorial. .

con graves alteraciones motrices. Segun esto, ninos con dificultades importantes

para controlar y producir efectos directamente sobre el medio, reducirian sus 2. Alumnos con intencidon comunicativa a nivel pre linguistico; sin lenguaje or.

posibilidades al faltarles un medio apropiado de comunicacion. aunque con la existencia de algunas formas comunicativas para expresar inten-
ciones y deseos.

v

3. Ninos en los que la comunicacion se ve posib[l‘i} a traves de a Au-
mentativo y/o Alternativo de Comunicacion, con el que jonar a los alum-
nos un medio de comunicacion a traves del cual pueda
valida y operativa con su entorno, facilitar una comunicacion mas es

adaptada a cada alumno, fomentar la autoestima del sujeto iante la i
dencia y el sentido de eficacia con el uso de un Sistema Alte — Aumenta- -
Sea cual fuese la decision del

-

— Transiciol Vida Adulta. Tareas: aprendizajes orientados a
desarroll abilidades de la vida diaria. Problemas de con-
cta si an. Comunicacion e integracion. Desde el area de Logopedia se pretende que todas
las personas con paralisis cerebral experimenten
As: mantenimiento de capacidades (procesos | qué es el lenguaje en cualquier de sus formas;
DS: atencion, percepcion, memoria, destrezas y | como sistema capaz de modificar el medio, alterar
iridas, etc.). Un derecho: la autodeterminacion | la conducta del oyente, favorecer la representacion
decidir sobre aspectos importantes de la propia | de objetos o fenomenos, facilitar la expresion de
Yenvejecimiento saludable: alimentacion, hob- | sentimientos (emociones, sensaciones, afectos, etc)
ico, etc. Especial apoyo en casos de procesos | posibilitandole el hecho de influir y participar en
ioro (envejecimiento no saludable). los contextos que se desarrolle.

tivo Comunicacion y/o dotacion de ayudas técn
sistema se deberan tener en cuenta los gestos,
cada persona, conservandose y potenciandose

el sistema un metodo comunicativo global.
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6.Alumnosquerequierend."‘_
nir, reeducar, rehabilitar posiblest
cion,garantizandounaalimenta
correctos. Através de la terapian
intentancorregirlosdesequilib
toresqueintervienenenlaal
N unidas a alteracione
as fi

Amientoterapicomiofuncionalconelcualpreve-
dstornosy alteraciones enlosprocesos de deglu-
segurayplacenteraconunoshabitosypatrones
uncionaly orofacial, se evalua, diagnosticay se
muscularesorofacialesquedificultanlosprocesos
tacionyenelhabla;lasalteracionesenlaalimen-
habla pues los actos motoricos son 1os mismos

El desarrollo _
pasa en su capac e exp
rodea y la asimilacion, orga
e todas estas experiencias.

gnitivas y comunicativas en cualquier nino se
bn del medio, la interaccion con todo lo que le
n e integracion en beneficio de su desarrollo

.Uet

r de estable

odigo de Comunicacion lo antes posible. El
a de que ésta no solo se realice con interlocu-
r la madre, el padre o la logopeda, sino con
aciente.(MEDSCAPE, 2015)

3.5.5 TERAPIA DEL HABLA

Muchos pacientes con discinética paralisis cerebral y algunas de ellas con paralisis
cerebral espastica tienen implicacion de la cara y la orofaringe, causando disfagia,
pabeo y disartria. La terapia del habla se puede implementar para ayudar a me-
jorar la deglucion y la comunicacion. Algunos ninos se benefician de dispositivos
de comunicacion aumentativa si tienen algun control habilidades motoras y cog-
nitivas adecuadas.

Los pacientes con paralisis cerebral
atetoide podrian beneficiarse mas
de la terapia del habla porque la
mayoria de estos individuos tienen
una inteligencia normal y la comu-
nicacion es un obstaculo que es se-
cundario al efecto de atetosis en el
habla. Comunicacion adecuada es
, probablemente el objetivo mas im-
| portante para mejorar la funcion en
un paciente con paralisis cerebral
Terapia del Habla atetoide. Muchos nifos con parali-
sis cerebral tienen dificultades en la
alimentacion, que también se ben-
eficiarian de la terapia del habla.
(ASPACE, 2015).
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3.5.6. HIDROTERAPIA

La natacion y la terapia de natacion puede ser una gran manera de proporcionar
la terapia y el ejercicio para cualquier persona con paralisis cerebral. La paralisis
cerebral es un grupo de trastornos que a menudo causan un mal funcionamien-
to de la funcion motora. Estos problemas de motor pueden causar graves danos
musculares debido a la espasticidad o rigidez en los musculos. Aunque no hay
cura para la paralisis cerebral hay muchas opciones para la terapia y el tratamien-
to que puede ayudar en el alivio de algunos sintomas problematicos.

La natacion puede ser una forma de proporcionar terapia para una persona con
paralisis cerebral. A diferencia de otros meétodos terapéuticos, la natacion puede
ser realmente segura porque no existe la posibilidad de hacerse dano a si mismo
yendo al suelo. Todos los tratamientos de bano para pacientes con paralisis cere-
bral deben realizarse unicamente bajo la supervision de un terapeuta cualificado
en el agua, sin embargo, el calor de una zona de bano con calefaccion tambien
puede proporcionar alivio de la rigidez muscular o dolor. El agua proporciona
flotabilidad, asi alivia la presion sobre el cuerpo que causa la gravedad. Nadar,
ejercicios y los movimientos puede ayudar a bajar de peso. El tratamiento para
la paralisis cerebral también puede ayudar en el desarrollo de la coordinacion,
entonces cualquier tipo de terapia fisica puede ser beneficiosa para la persona
con paralisis cerebral. La terapia puede disminuir la espasticidad y ensenar una
funcion motora mas variada. Este tipo de terapias van encaminadas a dar a la
persona con paralisis cerebral mas independencia. A veces, en casos graves, la
natacion es la unica manera de que una persona con paralisis cerebral puede
ejercer o moverse de forma independiente.

e W

La terapia acuatica en una piscina puede o
solo debe hacerse como parte de un tratamie
agua da a la persona con paralisis cerebral un
movimiento. Estar en el agua también puede
rollo del sistema nervioso. Muchas de las terap
tienen efectos secundarios poco o nada que
paralisis cerebral. Al igual que todas las teraf
ser cuidadosamente realizada y supervisada p

i .4 a
oV -pt e

) U y -
a sangre y el desa
C On son utiles porque
ar a la persona con
\

terapia de natacion debe
1a persona experimentada.
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Tipos de nadar: la terapia para la paralisis cere
yoga en el agua. “Aquatic PNF” es una especie
una técnica conocida como facilitacion neuro
Feldenkrais” es una terapia de bano inspirada
de la terapia fisica y psicologica. Otras técnica
el “meétodo del anillo Ragaz mal”, “Halliwick”,

Type”y “Watsu”.

Cluyen ” ,untipo de
apia de natacion basado er



han visto mejoras en las personas con parali-
tacion de la posibilidad de las personas con
darse a si mismas en el desarrollo de sus in-
pia de natacion deben ser una parte benefi-
vidas.

DROTERAPIA:

Rel )5-7"' £ :

Tonifica
Los musculo
Aumenta la c
e La calidad ¢
autoestima. \J_
e  Fortalecimie

e Estimulalac

ulos en su mayoria.

acen mas fuertes y resistentes a lesiones.
cidad pulmonar.

1la mejora sustancialmente, aumentando la

| sistema cardiopulmonar.

ACiON sanguinea.

er una presion arterial estable.

de enfermedades cardiovasculares.

or parte de grupos musculares (mas de dos
isculos del cuerpo).

los articulares previniendo posibles lesiones.
Facilita la el cion de secreciones bronquiales.

Mejora la 1 corporal.

Desarroll; bilidad.

Fortalece Ic

K
. |
d
2

le animo positivos.
estados de ansiedad y aliviar sintomas de
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tonicidad muscular de la tarea diaria.
iento y el desarrollo fisico-psiquico.
llo psicomotor.

estima.
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Ambiente Seguro

La natacion es considerada mas segura que la
terapia fisica porque a diferencia de la terapia de

la tierra, no hay superficies duras en la piscina
para que el nino caiga y se lastime a si mismo.
Siempre y cuando haya un terapeuta calificado,
que nade en el agua con su hijo, el agua resul-
tara ser un entorno seguro. Un nino con paralisis
cerebral no debe dejarse nunca en una piscina
sin supervision de un adulto.

Temperatura del agua

El agua caliente es la mas beneficiosa para los ni-
nos con paralisis cerebral porque el agua calien-
te relaja los musculos rigidos. El agua fria puede
tener un efecto de congelacion en los espasmos

Capitulo 1

musculares, por lo que hace dificil 1a tarea de na-
dar. Siempre asegurese que la temperatura del
agua esta caliente cuando se utiliza la actividad
de la natacion con fines terapeuticos.

.......

) Hidroterapia 3

L .

3.4.7 TERAPIA RECREATIVA

Incorporacion de juego en todas las terapias ¢
importante. El nino con paralisis cerebral dek
pia fisica y ocupacional como diversion, de lo
funciona. Los cuidadores deben buscar form
creativas para estimular a los pacientes, espe
que tienen una menor capacidad para explo
entorno. (ASPACE, 2015)




DS

ovilidad independiente es importante en los
D a que la capacidad de explorar el entorno de
pestima. Las ortesis son requeridas con frecuen-
la articulacion funcional de las extremidades
| "Nte en pacientes que no pueden caminar o
’*’(i* } tivos tambien pueden ayudar_ a con_trolar la_ posicion

| - des d urante a1 Archa como una ortesis de pie y tobillo (AFQO)
~enlacaida del pie p evita Jpezar con los dedos del pie en un paciente con
- dorsiflexion inadecuada.
g .

4
&
i

~ Si un paciente ha deteriorado st
- son ayudas tan eficaces como
deben incluirse con una silla ¢
roteger las caderas de adt
ruedas para ninos cor
ir a los niNos ¢

ovilidad, una silla de ruedas y / o movilidad
baston o andador. Adaptaciones de asientos
Liedas manual para mantener la espalda recta
excesiva o secuestro. Puede ser necesaria la
asticidad o atetosis severa; este dispositivo se
ienen la capacidad de entender la causa y el
ado.

do pueden mejorar el rango de movimiento
jones y disminucion. Esto se utiliza a menudo
tracturas en flexion plantar, pero también se
cion contratada para proporcionar un estira-

(ROM) de un tono de las art
en los tobillos para ayudar cg
uede hacer en cualquier
2nto progresivo lento.

Ortesis pueden llegar a ser especialmente importante en la paralisis cerebral am-
bulatoria para mejorar la marcha, disminuir la contractura y aumentar la resisten-
cia. Los pacientes con paralisis cerebral suelen tener un patron de marcha muy
ineficiente y no puede haber un gasto de energia hasta un 350%. Los dispositi-
VOSs para mantener la posicion del pie y prevenir el empeoramiento de contractu-
ras, por lo tanto, las ortesis pueden ser de gran beneficio y con el uso de ellos, los
pacientes potencialmente pueden tener un menor numero de tropiezos y caidas.
Reevaluacion frecuente de dispositivos ortopédicos es importante porque los ni-
Nos superan rapidamente y pueden sufrir danos en la piel ante un uso inadec-

uado de este equipo. (MEDSCAPE, 2015, pag. 27)
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3.6 FAMILIARES DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.
Segun Yolanda Gonzalez Alonso:

Las familias de ninos con PC son familias normales antes del nacimiento de su hijo
y siguen siéndolo después. Estas familias no son tan diferentes de las demas, se
comportan como el resto y no se puede decir que sus miembros asumen mayor
riesgo o tienen mas posibilidades de una disfuncionalidad por el hecho de la PC
de su hijo. Es inevitable que estas familias tengan dificultades y necesidades que
son similares y otras diferentes a las familias sin algun miembro con discapacidad.

Estan sometidas a un mayor estrés al enfrentarse con unas necesidades, dificul-
tades y exigencias inesperadas que van a provocar una reorganizacion que plan-
teara desafios a la estabilidad de la familia.

Las familias atraviesan una serie de etapas en su adaptacion a tener en casa una
persona con PC. Cuando se les da el diagnadstico suelen reaccionar a lo largo del
tiempo de forma parecida. Primero la incredulidad y la protesta, lo cual les im-
pide asimilar la informacion, por eso debe darse una informacion breve y concisa.
Despueés la paralizacion y la desesperanza y la renuncia a las ilusiones puestas en
el hijo deseado. Finalmente la atencion, el interés y el afecto por el hijo real.

Los hermanos deben participar en el proceso de toma de decisiones sobre el fu-
turo del hermano.

s

@ @

Finalizada la etapa escolar obligatoria, se plan
mula mas ajustada de integracion socio-laboral
tro Especial de Empleo, Centro Ocupacional, C
las personas gravemente afectadas que precis:
mulltiples ayudas, tanto técnicas como humana
ayudas, ademas de recursos de insercion laborz

pleo con apoyo, Cen:
ia, etc.), en el caso de
ios muy especializados y

uiran precisando las mismas

Algunos adultos sienten el deseo de salir del dd ilizan servicios
residenciales con los apoyos que precisen, segu
porciona una vida mas independiente, provoc

ciones de shock.

La sexualidad y la actividad sexual son buenas si ocurren en el momento y |
adecuados, con la persona correcta. Los padres tendran que tomar una dec _
sobre si permitir o no la vida afectiva y sexual de su hijo. -

Las familias deben conocer la importancia y be
para sus hijos. La practica deportiva y la actividad
ta de integracion, normalizacion cohesion social.



Discap

de la person
familia, dando
miedos, aisl

a

toria familiar par
jiar y su dindmica
pecificas que se
sistema famil \1‘ "

— Necesidades

|

L —,

as caracteristicas que Iinfluyen en las familias en cuyo
sona con PC:

ados de afectacion. Algunas personas con PC tienen
ularesycomplejasensuniveldeafectacionconunaimagen
Vimientos estereotipados que pro-
1d y angustia en el receptor.

3 afectacion. Se pueden encontrar personas ligeramente
tesetieneungrannumerodeninosgravementeafectados.

nucleo de socializacion. Es preciso conocer la hisH
su futura intervencion. El tipo de estructura famil;
determinaran la mayoria de las consecuencias es-
roducen respecto al modo en que la familia y el

wven afectados por la aparicion de un miembro con PC.

ctadas, que tienen su origen en la familia. Los profesio-
contacto con las familias, deben de trabajar en Equipo
a global estas necesidades.

§ de la familia. Las caracteristicas y el grado de afectacion
’C van a condicionar y sobrepasar en gran medida a la
a la sobreproteccion, efectos emocionales del cuidador,
social, rigidez, etc. (ASPACE, 2015, pag. 57|

ega un papel fundamental en la construccion de
Dle para todos con adecuadas condiciones de se-
ia ya que debido a impedimentos fisicos perman;
5 casi el 10% de la poblacion ve limitada su libertad
cion; su papel es reformar lo construido, en la me-
adaptandolo a los requerimientos actuales y fomentar

S proyectos arquitectonicos se consideren esos aspec-

d.” (ACCES. Premios a la Arquitectura para Personas
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4. REGLAMENTACION:

4.1 DERECHOS HUMANOS:

Segun la OMS se describen los derechos
humanos de la siguiente manera:

Los derechos humanos son: universales,
politicos, civiles, econdmicos, sociales y cul-
turales, pertenecen a todos los seres huma-
nos, incluyendo a la personas con distintas
discapacidades. Las personas discapacita-
das deben gozar de sus derechos huma-
nos o libertades fundamentales en térmi-
Nnos iguales con otros en la sociedad, sin
discriminacion de ningun tipo. Ellos tam-
bien disfrutan de ciertos derechos especifi-
camente ligados a su status.

Los derechos humanos en cuestion

. Los derechos humanos para las per-
sonas discapacitadas incluyen los siguien-
tes derechos indivisibles, interdependien-
tes e interrelacionados.

. El derecho a la no distincion, exclu-
sion, restriccion o preferencia basada en
su condicion de discapacidad, fundamen-
tada en el efecto de incrementar el disfrute
de los derechos humanos y libertades fun-
damentales.

. El derecho a la igualdad de oportuni-
dades.

. El derecho a una completa igualdad
y proteccion ante la Ley.

. El derecho a una alto estandar
de salud para un tratamiento medi-
co, psicologico y funcional, de igual
manera a una rehabilitacion medica
y social y otros servicios necesarios
para el maximo desarrollo de las ca-
pacidades, habilidades y autoconfi-
anza.

. El derecho a trabajar, de acuer-
do con sus capacidades, a recibir sal-
arios que igualitarios que contribuy-
an a un estandar de vida adecuado.

. El derecho a ser tratado con
dignidad y respeto.
(Ejecutiva, 2015).

L

4.2 LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDA

La igualdad de oportunidades clasifica los gru
grupos segun el tipo de discapacidad:

* Discapacidades sensoriales: en este rubro
observa una mayor frecuencia en los grupos
edad avanzada (principalmente en los grupos
edades 35 y 59 anos). El estudio presenta que
74% de la poblacion con ceguera parcial o tota
mayor de 35 anos y un 38%, es mayor de 60 an

* Discapacidades mentales: un 74% de la po-
blacion con esta afectacion, se concentra en los
grupos etarios que sobrepasan los 20 anos de
edad. En el caso del retardo mental, es posible ob-
servar que la concentracion mas significativa se
encuentra en las personas menores de 35 anos de
edad.

 Discapacidades fisicas: en este sentido existe
una mayor concentracion de los grupos etarios de
mayor edad producto principalmente del envejeci-
miento, especialmente de las personas que super-
an los 60 anos. AT

En los grupos menores de 35 anos, equivalente
el porcentaje de discapacidades fisicas es de u
entre los 5 y los 11 anos, equivalente al 15% d
tran un 35% de la poblacion con discapacidad
ieta, febrero, 2004).



ferentes a las personas con discapacidad, de
estigacion son las siguientes: De acuerdo con:

L

1ibilidad de los servicios

‘ th‘rnceqp
- Social y el Instituto Na’c :
- guros deberan ofrecer se VIG @
~ rehabilitacion en todas las regic
nes del pais, incluyendo servicios &
domicilio y ambulatorios. Estos dé
beran ser de igual calidad, cor b g
- _cursos humanos y técnicos |d ‘ ~0S'
icios de apoyo necesanof
la atencion optima.

A‘.— Disf

- 'I"
Las inmucione

IGUALDAD DE
CAPACIDAD sen
Servicios a su G

0S oles de

I

icas de salud responsables de suministrar 16
TUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DIS-
de rehabilitacion, deberan garantizar que los
sten disponibles en forma oportuna, en todos

, inclusive la provision de servicios. (pag.17).

icaciones técnicas reglamentarias

evas, ampliaciones o remodelaciones de edifi-
rdines, plazas, vias, servicios sanitarios y otros
1 publica, deberan efectuarse conforme a las
Cas reglamentarias de los organismos publicos
s de la materia. Las edificaciones privadas que
ia y brinden atencion al publico deberan con-
Acteristicas establecidas en el parrafo anterior.

yp

implique ‘

tar con las mis

-‘/ -

Las mismas obligaciones mencionadas regiran
para los proyectos de vivienda de cualquier caract-
er, financiados total o parcialmente con fondos
publicos. En este tipo de proyectos, las viviendas
asignadas a personas con discapacidad o famili-
as de personas en las que uno de sus miembros
sea una persona con discapacidad deberan estar
ubicadas en un sitio que garantice su facil acceso.

ARTICULO 42.- Requisitos técnicos de los pasos
peatonales

Los pasos peatonales contaran con los requisitos
técnicos necesarios como: rampas, pasamanaos,
senalizaciones visuales, auditivas y tactiles con el
fin de garantizar que sean utilizados sin riesgo al-
guno por las personas con discapacidad.

ARTICULO 43 .- Estacionamientos

Los establecimientos publicos y privados de servi-
cio al publico, que cuenten con estacionamiento,
deberan ofrecer un cinco por ciento (5%) del total
de espacios destinados expresamente a estacionar
vehiculos conducidos por personas con discapaci-
dad o que las transporten. Pero, en ningun caso,
podran reservarse para ese fin menos de dos espa-
cios. Esos vehiculos deberan contar con una iden-
tificacion y autorizacion para el transporte y esta-
cionamiento expedida por el Ministerio de Obras
Publicas y Transportes.

Esos espacios deberan estar ubicados cerca de la
entrada principal de los locales de atencion al pu-
blico. Las caracteristicas de los espacios y servicios
expresamente para personas con discapacidad
seran definidas en el reglamento de esta ley.

»

»

4
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ARTICULO 44.- Ascensores

Los ascensores deberan contar con facilidades de acceso, manejo, senalizacion
visual, auditiva y tactil, y con mecanismos de emergencia, de manera que pu-
edan ser utilizados por todas las personas. (pag.18)

4.4 LEY 8661 CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSO-
NAS CON DISCAPACIDAD Y SU PROTOCOLO FACULTATIVO.

Con la convencion se busca garantizar que las personas con discapacidad ten-
gan la misma oportunidad de disfrutar de todos los derechos humanos que el
resto de las personas. No se crea ningun derecho nuevo.

ARTICULO 1- PROPOSITO

Las personas con discapacidad son personas que tienen deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a lo largo del tiempo.

La convencion quiere que estas personas:

— Disfruten de todos los derechos humanos y de todas las libertades.

— Sean respetadas por todos como cualquier otra persona.

La convencion quiere eliminar las barreras que impiden la participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad.

ARTICULO 3— PRINCIPIOS GENERALES

La convencion se basa en:

— Respetar la independencia de las personas y su libertad para decidir lo que les
afecta.

— Evitar la discriminacion.

— Procurar que todas las personas participen plenamente en la sociedad.

— Respetar a las personas con discapacidad.

— Promover la igualdad de oportunidades.

— Promover la accesibilidad.

— Promover la igualdad entre el hombre y la muijer.

— Respetar el desarrollo de los ninos y de las ninas con discapacidad y su propia
identidad.

ARTICULO 9— ACCESIBILIDAD
Para que las personas con discapacidad pued
los paises:
— Garantizaran el acceso a todos los lugares: ¢
endas. También los lugares de trabajo y a las ¢
— Garantizaran que la informacion llegue a toc

s C '
._&’.—‘-‘1 - ¥
v \‘:!‘o NS

ARTICULO 18- LIBERTAD DE DESPLAZAMIEN
Como cualquier persona, las personas con disd
— Viajar libremente.

— Elegir su residencia y su nacionalidad.
— Disponer de su documentacion de identidac
— Entrar y salir de cualquier pais libremente.

CIONALIDAD
lad pueden:

Los ninos y las ninas con discapacidad tienen derech
— Tener un nombre y ser inscritos al nacer.

— Adquirir la nacionalidad.

— Conocer a sus padres y ser atendidos por ellos.

ARTICULO 19~ DERECHO A VIVIR CON INDEPENDENCIA Y A FORMAR PARTE

DE LA COMUNIDAD
m diente y

Las personas con discapacidad tienen derecho a vivir de f
a participar de la vida de la comunidad. -




IDAD PERSONAL 4.5 LEY DE BOMBERQOS

DN discapacidad tienen derecho a moverse libre-

— Reglamento que muestra los lineamientos para la seguridad en caso de emer-
le un lado al otro.

gencias, siendo una guia para la creacion de transitos protegidos, zonas de
seqguridad, salidas de emergencia, proteccion contra incendios, iluminacion y

AD DE EXPRESION, DE OPINION Y DE ACCESO A scpalizacién de emergencia.

: : : 4.6 LEY DE CONSTRUCCIONES
discapacidad tienen derecho a expresar sus opin-

iones de libertad. También tienen derecho a comunicarse de la forma - Todo lote debe tener acceso a la via puiblica
que elijan. S '

e/ - Todas las instalaciones especiales deben especificarse en planos.
ARTICULO 24 P \CION - Presenta las especificaciones de las dimensiones minimas de los espacios.
AN - Toda edificacion debe procurar contar con un sistema ventilacion cruzada,

| . . .y - . 1y’
_ _ _ , iluminacion natural, manejo adecuado de las aguas y debida proteccion contra
Todas las pers discapacidad tienen derecho a la educacion, en incendios

igualdad de opo lades que los demas.

o

TACION Y REHABILITACION

que las personas con discapacidad sean indepen- 7 &

cipar en todos los aspectos de la vida.
Para conseguirl aises:
— Organizaran, taran programas sociales, educativos, laborales y
sanitarios que | °N a las personas con discapacidad.

Pr ran DS programas lleguen a todas las personas con dis-
cap >ndencia de su lugar de residencia.

4.7 PLAN REGULADOR DE LA MUNICIPALIDAD DE GRECIA

El plan regulador es la herramienta que tiene la municipalidad de Grecia, para
que las actividades sean organizadas y planificadas adecuadamente; otorgan-
do fundamento legal para el desarrollo planificado.

Conjuntamente el Plan Regulador y el Plan Estratégico Territorial, se conjugan
para formar una base del desarrollo del canton, donde se debe combinar con

el desarrollo de una serie de planes de desarrollo del canton.

acion de los profesionales que trabajen en los ser-
de las personas con discapacidad.

onas con discapacidad dispongan de los medios
>siten para su plena inclusion en la sociedad.
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B. ST.COLETTA OF GREATER WASHINGTON 4. KINDERGARTEN DANDELION CLOCK 6.HOLANDA HOSPITAL DE REHABILITAC

_ _ lLa mision de St. Coletta of Greater Washington es servir a los nifios y adultos con La arquitectura educativa que crea un ambiente de aprendizaje dinamico y esto | |Holanda Hospital de Rehabilitacion Bloorview k Jay trat:
0 que presentan este tipo de centros especial- Hiscapacidad intelectual y para mantener a sus familias. bodacious kindergarten Dandelion Clock en Alemania es un excelente ejemplo | |nhacen con discapacidades y necesidades espec )s que adquiere

n_d|s~capac1dad O que su organizaciony obje- | o< estudiantes que reciben tienen entre tres y veintidds afos de edad y deben ser de eso. La idga ori.ginal de Ecker Arcﬁwitekten, el dis'erjo de la esc.uela mgdular es- | |cidades por enfermedad o accidentes graves.
diseno a los que se quiere llegar. diagnosticados con discapacidad intelectual, autismo o discapacidades muiltiples y tablece una identidad unica para ninos mental y fisicamente discapacitados sin

lienen minimo de 24,5 horas de servicios de educacion especial en su IEP. sacrificar un sentido del color y el juego. Ademas, es un refugio con luz natural | || os nifios con necesidades complejas acceder
ARCELONA: T ——— - que permite jugar al aire libre en cualquier época del ano. Bloorview como paciente interno o externo de

| as terapias que ofrecen: - _ _
. Terap?a de? habla / lenguaje R Holanda Bloorview ayuda a los clientes en la trs
' adultos al cumplir los 18 anos.

* Terapia ocupacional.
* Terapia fisica.
» Terapia de musica y arte.

Lo
e,

ios en el Holland
s .

rdo a sus necesidades.

on de los servicios para

Loak 478 ‘.}' § .'.

- |Con el objetivo de ayud:e
) d . IS
- |educar, las acciones de la Fu
emocional como una herrami

turaleza y en comunicar a la ‘_:-.-.‘_:
“|dia. (GRANJA, 2014)

uelas, maestros y familias en la dificil tarea de
on se centran en dar a conocer la educacion
educativa, en facilitar el contacto con la na-
clad la problematica que nos encontramos hoy

* Hidroterapia. . /31 Capitulo 1 StColetta Of Garden Washington |
e Tecnologia de asistencia.

* Asesoramiento.

e Servicios de asistencia social.
* Manegjo de la conducta.

/33 Capitulo 1 Kindergarten Dandelion Clock h

1/35 Capitulo 1 Holanda Hospital De Reabilitacié
Blooviewkids

S RS« ] | | Terapia de la vision. 5. ALUNA
- ‘rn..i" T * Servicios de recursos autismo.
T Cottio 1 Fundaconiacrame  |* SETViCios de enfermeria. V31 Capitlo | StColetta Of Garden Washington 2 ALUNA esuna gntldad_sm anlmo_d_e lucro que ofrece atencion integral pedagogico-terapeutica a ninos, ninas, jovenes
y adultos con discapacidad cognitiva y multiple y que sirve como modelo en el tema de la pedagogia especial en Co-
lombia.

2. ESCUELAR O NERUDA

Desarrolla ademas programas de empoderamiento a las familias, capacitacion; a profesionales, a estudiantes y a su
propio equipo humano, continua y permanentemente por especialistas de Suiza y Colombia, sensibiliza a la comuni-

dad, sistematiza su experiencia y la publica en su Revista de Educacion Especial.

El Proyecto E o Institucional PEI de la Escuela Pablo Neruda, de San Miguel, basa
S ehace >sarrollo de fortalezas que permitan a sus alumnos y alumnas, una ex-

r alorica y un desarrollo armonico de habilidades para la vida.

ISION y MISION centran su interés en educar a todos los alumnos y
N proceso de educacion participativa, dirigida a producir aprendizajes
5, a traves del uso de metodologias y técnicas modernas que les permi-
forma optima, en un clima de respeto mutuo, con igualdad de opor-

s, respetando la diversidad y las diferencias individuales.
) 1/30 Capitulo 1 Escuela Pablo Neruda

~

I/34  Capitulo 1 ALUNA




\'/ - %
\“APiTULO &

DETERMINAR LAS NECESIDADES A NIVEL ESPACIAL,QUE
REQUEREN LAS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL,
PARA EL DESARROLLO DE UN CENTRO DE
REHABILITACION PARA LA POBLACION MENCIONADA.

CONTENIDOS:

-ANALISIS DE USUARIOS.
-ANALISIS DE ENCUESTAS.
-LISTA DE NECESIDADES.
-PROGRAMA ARQUITECTONICO.

LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ES CAPAZ DE TRABAJAR,
ESTUDIAR, EJERCER CIUDADANIA Y TOMAR DESCISIONES, SI
ELIMINAMOS LAS BARRERAS DEL ENTORNO Y ENTREGAMOS
UN BUEN APOYO SOCIAL PARA ESTA INCLUSION.

ANONIMO.



ENTRODUCCIC’)N

El proyecto Cenrtro de Rehabilitacion

para Jovenes y Adolescentes con Paralisis
Cerebral requiere ser disefiado para un
grupo de usuarios muy seleccionado.

En este capitulo se pretende

desarrollar un desglose de los tipos y
caracteristicas de los usuarios del proyecto.

Debido a la inexistencia de un proyecto
con las mismas caracteristicas que el que
se plantea, se decide utilizar la siguiente
herramienta de investigacion para
analizar y determinar los tipos de usuarios
Y sus necesidades.

PAEropo {JE fnvESTIGACION

Investigacion, Perfil del Usuario.

CLASIFICACION DE LOS
TIPOS DE USUARIO

D/3 Capitulo 4 Meétodo de investigacion Disero propio

@inALisis e {suarios

= PERFIL DE PPC=

=>SEXO
@

Hombre Mujer

M4 i

Delos 12 alos 40 anos

=>EDAD

=>FORMA DE COMUNICARSE

Gestos

o A

Sonidos

Habla
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=>TIPO DE PARALISIS CEREBRAL

R

Monoparesia Hemiplejia Tetraparesia Diplejia

=> FORMA DE TRASLADARSE

Camina

Sin complicaciones. I|

Con complicaciones. r"

[ ]
Con ayuda de andaderas. ®

Con ayuda de bordon. m

No Camina

En silla de ruedas con movimiento.

En silla de ruedas con movilidad reducida.

En camilla sin movilidad.




OFESIONALES DE LA SALUD

[VOS=

Hombre Mujer
De los 20 en adelante
S:

ADMINISTRADOR
"TERAPEUTA FIiSICOS
" TERAPEUTA DE LENGUAGE
?@' PROFESOR DE ENSENANZA ESPECIAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL
PSICOLOGO
- LOGOPEDO
~ COCINEROS
~ MICELANEOS
INGENIERO
'MUSICOTERAPEUTA
L { |SECRETARIA
" JARDINERO

= PERFIL FAMILIARES O ACOMPANANTES DE PPC=

=>SEXOY EDAD

Hombre Mujer
De los 25 en adelante
=> DIAGNOSTICO CLINICO

PROBLEMAS MUSCULARES Y ESQUELETICOS
TRANSTORNOS PSICOLOGICOS

PRESION ALTA

HIPERTENSION

DIABETES

PROBLEMAS CARDIACOS

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL '~ . = 1

Fi.

finALisis [JJE ENCUESTAS

= ENCUESTAS A PROFESIONALES =

SE REALIZARON ENCUESTAS A 10 PROFESIONALES QUE ATIENDEN APER-

SONAS CON PARALISIS CEREBRAL,
LAS CUALES DIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

Rama de Atencion:

=> Discapacidad Multiple.

=> Retardo Mental.

=> Terapia y Rehabilitacion Neuropediatrica.
=> Terapia Fisica.

=> Asistencia a Primeros Auxilios.

=> Emocionales y de Conducta.

=> Educacion Fisica Especial.

1- De estos profesionales 7 de 10 ha dado tratamiento o

terapias a pacientes con PC.

i

\ 4

2— Deficiencias de la atencion a personas con PC.

¢ CUALES CREE USTED QUE SON LAS PRINCIPALES
DEFICIENCIAS DE LA ATENCION DE PERSONAS CON
PC?

COMPROMISO SOCIAL  n——

ATENCION OPORTUNA E INDIVIDUAL
DISCONTINUIDAD DE LA ATENCION
ESPACIOS ADECUADOS
ACCESIBILIDAD

TERAPIAS ADAPTADAS

RECURSOS ECONOMICOS

PERSONAL CAPACITADO
TECNOLOGIA DE PUNTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

G/2 Capitulo 2 Deficiencias de la atencion a PPC

La mayor deficiencia que existe de acuerdo a lo que dicen |
fesionales son los espacios adecuados para la realizacion d
rapias a pacientes, ademas de la discontinuidad de la atenc

recursos economicos y la accesibilidad a los centro de at




3— Terapia mas importante que se debe implementar a
personas con PC

¢ Cual es la terapia mas importante que se debe
implementar a PPC?

TERAPIA FISICA
ATENCION INTEGRAL
TERAPIA MULTISENSIRIAL

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA SOCIAL

G/3 Capitulo 2 Terapia mas importante que se debe implementar a PPC Disefio propio

- En una enfermedad como el Paralisis Cerebral, todas Ias
~ terapias son importantes pero la mayor parte de los profesion-
ales que se entrevistaron dedujeron que la terapia esencial es
la Fisioterapia, pues la sintomatologia de la mayor parte de los
|pacientes es la rigidez , movimientos involuntarios o falta de

4 movimiento, por lo que la Fisioterapia ayuda a estas.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

4— Beneficios si se diera atencion adecuada a personas con PC

A CORTO PLAZO:

=> Aprendizaje.

=> Funcinabilidad.

=> Disminucion del Dolor.
=> Mejor calidad de Vida.
=> Mejoria Global.

=> Evitar Lesiones.

A MEDIANO PLAZO:

=> Comprension.

=> Reeducar sus Funciones.

=> Desarrollo Fisico.

=> Mayor desplazamiento.

=> Evitar Lesiones.

=> Compromiso social y educativo.

=> Mejoras Psicologicas ( autoestima y confianza).

60% A LARGO PLAZO:

=> [ndependencia.

=> Evitar contracturas y deformidades.
=> Calidad de Vida.

=> Adaptacion del Medio Social.

=> Mejores Accesibilidades.

=> Desarrollo de sus Capacidades.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL '~ . = 1

5- Organizacion del Servicio de terapias desde el punto de vista asistencial :

LasclasesalaspersonasconPC, sedaensesionesquevande40minutosa 1 hora,lascuales
estan organizadas por areas de atencion de acuerdo ala necesidad de cada paciente.

6— Terapias Necesarias en un centro para personas con PC

Para contar con un centro adaptado para PPC.éiQué
terapias se necesitan?

8%

6%

0,
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G/4 Capitulo 2 Terapias necesarias en un centro para PPC Disefo propio
De acuerdo a las entrevistas se necesitan una lista de 18

tipos de terapias tanto para un Dbeneficio fisico y mental del
paciente, ademas es bueno mencionar que para realizar un
centro de rehabilitacion se deben de tener lugares aptos de

espera para los padres que facilitan Ila asistencia de los pacientes.

7—-Segun los profesionales las edades que se debe
rehabilitar a personas con PC son:

=> No deberia existir un rango de edad.

=> Desde que se da un diagnostico.

=>De 0 a 30 anos.

=> Edades tempranas

=> Ninos egresados de escuelas y colegios que no

tienen vocacion profesional.

8- A las siguientes preguntas todos los profesionales
encuestados han respondido de forma afirmativa:

=>; Cree ud que deben existir centros de atencion
a personas con PC fuera del casco metropolitano?.

=>; le gustaria ser parte de un centro que atien-
dan a personas con PC?.

=>; Cree usted que el personal debe ser capac-
itado para atender estos pacientes?.

=> ;El personal que imparte las terapias las brinda
de la mejor manera?

9- De acuerdo a las entrevistas, el personal que imparte

NO es suficiente.

las terapias es:

Si es suficiente.



CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL == . =

T — - R =

U= Opinion sobre el lugar donde brindan 12— Materiales utilizados en los lugares de terapia: = ENCUESTAS A PADRES DE PACIENTES = e

terapias a pacientes

SE REALIZARON ENCUESTAS A 18 PROFESIONALES QUE TIENEN HIJOS CON 2- Personas encuestadas que utilizan silla de ruedas:
;LOS MATERIALES UTILIZADOS PARA CON PARALISIS CEREBRAL EN EDADES DE LOS 8 A LOS 39 ANOS, DE LAS CU-
LAS TERAPIAS SON LOS ADECUADOS? ALES EL 100 % LLEVAN A SUS HIJOS A TERAPIAS, LAS CUALES DIERON LOS

SIGUIENTES RESULTADOS:

¢ QUE OPINA USTED SOBRE EL LUGAR
DONDE DAN ESAS TERAPIAS A
PAGIENTES?

1- Terapias que reciben estos pacientes:

——— 2 ! oy o s BT G/9 Capitulo 2 Personas encuestadas que utilizan silla de ruedas
FYRY ES BUENO Y FALTA EQUIPO FALTA EQUIPO FALTAN MAS ESPACIOSTIENENAEIE SIS Disefno propio
INFRAESTRUCTURA EQUIPADO HUMANO TECNICO
G/5 Capitulo 2 Opinion sobre el lugar donde brindan terapias a pacientes G/7 Capitulo 2 Materiales utilizados en los lugares de terapia  Disefio propio Uno de los principales problemas que existe en la infraestru-
Diserio propio tura terapeutica es la falta de accesibilidad para personas en
Lamayor partedelosencuestadospiensanquelainfraestructurade Una de las problematicas mas grandes que existen en el pais en cu- sillas de ruedas y las mayor parte de personas con PC necesi-
loscentros derehabilitacionoescuelasdeensefanzaespecialestan anto a terapias es la falta de materiales adecuados y los costos de los tan una silla de ruedas para traladarse de un lugar a otro.
iCi ' ' mismos , lo cual se evidencia en esta pregunta de la encuesta en la :
enmalascondicionesparapersonasdarterapiasapacientesconPC. preg 3- Personas que presentan convulsiones:
1 1- Acondicionamiento de los lugares de terapia para las personas cual la mayor parte de profesionales responde de manera negativa.
con PC:
i CREE QUE ESTA ACONDICIONADO
PARA ESTE TIPO DE PACIENTES? G/8 Capitulo 2 Terapias que reciben los PPC Disefo propio
Los dos tipos de terapias mas comunes son la terapia de lenguaje y
fisioterapia ya que son las mas accesibles de la educacion publica o que
las terapias son mas economicas y mas cercanas a el lugar de residencia.
G/10 Capitulo 2 Personas que presentas convulsiones  Disefo propio
= | — Las patologias de las personas con PC se dan princi-
NO IDEALMENTE NO, REQUIERE MEJOR palmente por problemas ya sea neurolégicos adquiri-
EQUIPO ;. . .
G/6  Capitulo 2 Acondicionamiento de los lugares para terapia para PPC dos o neurologlcos de nacimiento, los neurologlcos
Diseno propio adquiridos  se  dan principalmente  por  cri-

Los encuestados informan que los lugares no estan

acondicionados para dar terapias a personas con PC y que el sisconvulsivas que  presentan  estos  pacientes.

equipo que se necesita no lo tienen por los costos que este tiene.
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11% _

MIRADA
15%

GESTOS
44%

G/11  Capitulo 2 Maneras en las que se comunican las PPC Disefo propio

Las personas con PC poseen lesiones cerebrales, por lo cual la
forma mas comun de comunicarse es por medio de gestos o

sonidos, con se sabe que la comunicacion en los pacientes es
unodelospuntosfuertesalahoradedarterapiasalospacientes.

> Wiy

HOSPITAL DE NINOS
6%

ESCUELA DE
REHABILITACION
31%

TERAPEUTA PRIVADO

41%

CEMNARE
22%

G/12  Capitulo 2 Lugares donde llevan a rehabilitar a las PPC Diserio propio

Muchos de los lugares donde llevan a rehabilitar perso-
nas con PC son lugares a los que se le da atencion, pero
Nno son personas totalmente capacitadas para dar el me-
jor tratamiento a estas personas, ademas que por la de-

manda de pacientes, la atencion no es la mas adecuada

@ e
gé‘ ®

S

Paciente con PC ?, los entrevistados respondieron:

TACION PARA JOVE

ESTIMULACION TERAPIA
TEMPRANA  ~ OCUPACIONAL

TERAPIA PARA LA 59
DEGLUSION

2%

TERAPIA DE
LENGUAIE
13%

FISIOTERAPIA _
24%

G/13  Capitulo 2

2%

— HIDROTERAPIA
29%

EQUINOTERAPIA
22%

MUSICOTERAPIA
3%

Terapias a realizarsele a un PPC Disefio propio

Existen muchos tipos de terapias que se le pueden realizar a

pacientes con PC, la mejor manera de ayudar a esta poblacion es que tengan un

lugar donde se brinden todas estas terapias de forma gratuita .

7— A la pregunta:

¢ Le gustaria que le brindaran capacitacion para
realizarle la terapia a su hijo en casa?

Todos los entrevistados respondieron afirmativamente ya que muchos de los

pacientes se cansan mucho yendo a terapias.

w

~ 0o

O = N W A U

NO ALCANZA > REGULAR

G/14 Capitulo 2 Cantidad suficiente de personal queatiende a PPC
Disefo propio

Existe mucha cantidad de profesionales que pueden llegar a
trabajar en un centro de rehabilitacion , la problematica mas

importante es la falta de centros donde trabajen esas personas.

9- El personal que imparte las terapias las realiza de la mejor

manera

G/15 Capitulo 2 Manera de impartir terapia Diserio propio

Muchos de los profesionales que imparten las terapias son los
adecuados, los problemas que existen es que no tienen ni el
material ni las instalaciones adecuadas para trabajar de la mejor

manera.



10— Opinidn sobre los lugares donde dan las terapias a los pacientes con PC

Opinion sobre el lugar donde brindan terapias a pacientes

Disero propio

Uno de los mayores problemas que esxiste es

falta de lugares adaptados para personas con PC, ademas
de la falta de acondiconamiento para los que existen.

1 1- Opinion sobre el acondicionamiento de los lugares

donde dan las terapias a los pacientes con PC.

Acondicionamiento de los lugares para terapia para PPC Disefo propio

1.IsTA [(Je SEecESIDADES (JEL PROYECTO

El proyecto se basa en la creacion de un Centro de Rehabilitacion para Jovenes y Adolescentes con Paralisis Cerebral.
Se trataran problemas especificos para este tipo de poblacion y sus familias.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

MANTENIMIENTO

» TERAPIAS REHABILITADORAS AREA ADMINISTRATIVA ATENCION A PADRES
- |
‘ﬂ TERAPIA FISICA ADMINISTRACION FISIOTERAPIA
h’. TERAPIA OCUPACIONAL RECURSOS HUMANOS TERAPIA OCUPACIONAL
|TERAPIA DE LENGUAJE CONTABILIDAD CAPACITACIONES
: o |HIDROTERAPIA BODEGAS PSICOLOGIA
—~—” MUSICOTERAPIA RECEPCION Y SECRETARIA
N N |ATENCION PSICOLOGICA SALAS DE ESPERA
INTERVENCION LOGOCOPEDICA CAFETERIA
# EDUCACION ESPECIAL LAVANDERIA
| TERAPIA RECREATIVA COCINA
e |TERAPIA MULTISENSORIAL u‘| COMEDOR
TERAPIA OROFACIAL _ |SALAS DE REUNIONES
G TERAPIA DE DEGLUCION m SALAS DE CONFERENCIAS

El diseno tiene 3 enfoques los cuales son:

=> Se crearan 15 tipos de terapias rehabilitadoras para personas con PC.

=> Se generaran espacios para la atencion de padres con algun problema fisico o mental.

=> Se planteara un area administrativa para el centro como parte de la organizacion que este debe tener.

Lista De necesidades

Disero propio
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

PROGRAMA @Raunscrémco

ON A PERSONAS CON PA 5
Terapia Fisica 10 6X8 48 480
Terapia Ocupacional 8 5X5 25 200
-_ 2k . : Terapia de Lenguaje 10 35X:35 125 125
ADMINISTRACION Terapia Multi-Sensorial 6 35X 3,5 12,5 75
Recursos Humanos I 6X6 36 Terapia Orofacial 6 3,5X3,5 12,5 75
Administracion I 6X6 36 36 Terapia de Deglucion 3 35X 3,5 12,5 37,5
Contabilidad ! 6X6 36 36 Hidroterapia 6 15X 17 255 1530
Bodega 4 3X3 ? 36 Musicoterapia 3 35X35 12,5 37,5
Recepcion I 3X3 9 ? Intervencion Logocopédica 6 3.5X35 12,5 75
Sala de Espera 3 6X6 36 108 Educacion Especial 6 5X5 25 150
Cafeteria ' 11X10 110 110 Servicios Sanitarios Hombres 4 5X5 25 100
Lavanderia I 8X10 80 80 Servicios Sanitarios Mujeres 4 5X5 25 100
Comedor 1 10X 10 100 100 T A OTAL A AN PP 94
Cocing : 107X 19 100 109 T 40% | 1l 1194
Sala De Capacitacion 1 8X8 64 64 e ——————————— - - i
Mantenlmlenjco l 0l L] Lt Parqueos de Rehabilitacion 90 5X4 20 1800
Sala De Reuniones 1 15X 15 225 225 — -
= = Parqueos de Administracion 15 4X3 12 180
Servicios Sanitarios Hombres 2 5X5 25 50
= - Parqueo de Terapeutas 30 4X3 12 360
Servicios Sanitarios Mujeres 2 5X5 25 50 CIRCULACION DE PARQUECS T0% 1440
Enfermeria 1 5X8 40 40 — - -
Primeros Auxilios 1 5X.5 25 25
USIE 24 TQIATADMINSTRACION 226 T/4 Capitulo 4 Programa Arquitecténico Disero propio

_ATENCION A PADRES

Fisioterapia 7 5X9 45 315

Terapia Ocupacional 7 4 X4 16 112

Psicologia 7 3X3 9 63

g:ﬁf’;gi‘;gg:;nos — ; §§§ g: 23 —> PROPONER UN CENTRO QUE SE ADECUE A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL, COMO:

e : - £ = REHABILITACION, ATENCION MEDICA, SALUD OCUPACIONAL CHARLAS PARA LOS FAMILIARES, LUGARES ADECUA-
— e — DOS PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO ., UN LUGAR FRESCO Y CON TODAS LAS COMODIDADES DE LA LEY 7600.

=> CREAR ESPACIOS ADECUADOS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS , ASi COMO CUMPLIR CON EL PROGRAMA ARQUI-
TECTONICO PROPUESTO PARA QUE SE CUMPLA CON LAS CANTIDAD DE USUARIOS QUE SE PROPONEN EN EL PROYECTO.




\“APiTULO 3

ANALIZAR EL SITIO PROPUESTO POR LA ,
MUNICIPALIDAD DE GRECIA PARA EL (

DESARROLLO DEL PROYECTO.

CONTENIDOS:

-ANALISIS GEOFiISICO.

-ANALISIS CLIMATICO.

-ANALISIS SOCIOECONOMICO. ~ "
-ANALISIS URBANO TERRITORIAL. | ‘

-ANALISIS DE UBICACION. J

-ANALISIS PAISAJISTICO Y ARQUITECTONICO.

NO SIGAS EL SENDERO.DIRIGETE EN CAMBIO A DONDE

NO HAY SENDERO Y DEJA UNA HUELLA.
RALP WALDO EMERSON




finAuisis [[JiE {isicacion

La Municipalidad de Grecia brinda el terreno adecuado para la elaboracion

del proyecto, el cual cumple con todos los requerimientos fisicos, ambien-
tales, sociales, legales y de acceso.

LOCALIZACION

& _
. SR

= America Central=

= Costa Rica= = PROVINCIA 2.Alajuela=
S u%’
LIMITES DE GRECIA | /L(g;— ol s
Norte: San Carlos e e e |||||\|“
Sur: Valverde Vega A ol D (\ilﬂl!llillllliii!ﬂ!.m ’ |||lilﬂmL {

. . - bl
Este: Alajuela UN ||||||||||||||I||ﬂ||ﬂ||lﬁim:| 1 M\ \
Oeste: San Carlos X N\ /\,3 I

Area: 22.86 km?2 ; 'T/JL
Altitud: 1085msnm :

= DISTRITO 7.Puente Piedra= = Rincon de Salas=

= CANTON 3.Grecia=

I/36 Capitulo 3 LOCALIZACION

Disero propio

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

UBICACION

| AREA TOTAL:
'= 13ha 5000 m2.
AREA A UTILIZAR=

37206 m2.

sl

L8

SR e e

AL OESTE SE ENCUENTRA
EL CENTRO DE ACOPIO
DE LA MUNICIPALIDAD
DE GRECIA.

1/37 Capltulo 3 Catastro Terreno

Municipalidad de Grecia

= CATASTRO ZONA DE ESTUDIO =

EN LA ZONA NORTE DEL LOTE SE ENCUENTRA GRAN CANTIDAD
DE BELLEZAS NATURALES, ADEMAS DE LA QUEBRADA ARROZALES
QUE SE PUEDE LLEGAR A UTILIZAR SU AGUA EN EL PROYECTO.

AL ESTE, SE
UBICA EL
ACCESO MAS
CERCANO AL
PROYECTO DEL
CANTON DE
ALAJUELAY
FANAL.

EN LA ZONA SUR ESTA EL ACCESO A LA RUTA 1: AUTOPISTA
BERNARDO SOTO , ADEMAS DE LOS COMERCIOS Y ACTIV-
DADES SOCIALES DE LA COMUNIDAD

1/38 Capitulo 3

Vista Google Earth Google Earth

= VISTA AEREA DE LA ZONA DE ESTUDIO =

1/39 Capitulo 3
Disefo propio

= LIMITES DE LA ZONA DE ESTUDIO

Limites de la zona de Estudio




CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

- | —'_ o ,a o
L&NALlSls SEOFiSICO LIMITES NATURALES
/. AN\ -
e NORTE:
. o\ W
_—
o _~ msnm
I : e I
| N N
700 msnm - /20 msn b msnm
_— 710 msnm - /1
J 4 apitulo
90 ‘ \ OESTE: Fotografia propia
msnm
I / B /44 Capitulo 3 Analisis Hidrolégico Disefio propio
RENCIA TOPOGRAFI- F
E 10 M O UN 1,5% DE
&l O CUAL ES APTOH -
- ‘ = - S — B
7 ] O msnm o 1/43 Capitulo 3 Limite Natural Oeste
1/40 Capitulo 3 Topografia Disefio propio Fotografia propia

TOPOGRAFIA DEL LUGAR e  ELLOTE SE ENCUENTRA EN UN PUNTO ESTRATEGICO
DE CERCANIA CON LAS COMUNIDADES POR INTERVENIR.
. POSEE UNA QUEBRADA QUE SE PUEDE LLEGAR A UTI-
LIZAR EN EL PROYECTO PARA QUE ESTE SEA SOSTENIBLE.
« LA TOPOGRAFIA DEL LOTE ES UNA DE LAS MAS AD-
ECUADAS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO
YA QUE LA MAYOR PARTE DE USUARIOS SERAN PERSONAS

. - WS CON DISCAPACIDAD.
Capitulo 3 Seccion Topografia
Disefo propio 1/45 Capitulo 3 Rios y Quebradas Diseno propio




CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
ASOLEAMIENTO Y SOMBRAS

W @inAuss ([lLIMATICO

LOS VIENTOS NORESTES
PROVENIENTES DEL CARIBE,
PENETRAN EN EL VALLE =
; CENTRAL A TRAVEZ DEL
17° A 22° = 8 -  DESENGAR o ' LOS ANGE-
2 . LESY ENTRAN'AL LOTE POR
\FEL SUR DEBIDO A LA

r

TEMPERATURA, VIENTOS Y PRECIPITACIONES

RORMA TOPOGRAFICA.\ PROMEDIO ANUAL DE SOMBRAS EN ARBOLES ~ Prenopropo PROMEDIO ANUAL DE SOMBRAS ENTRE
g MESES SECOS R T
e 4A5 CARTA SOLAR PARA GRECIA
. o
i\ => La fachada sur en invierno
. recibe la mayoria de radiacion
\ ' ‘ / i
HUMEDAD RELATIVA a ya que el sol esta mas bajo.
) .. \ i /*x
b Q 85% N/ .
o : S =>En verano, en cambio,
- cuando el sol esta mas vertical
. . a mediodia, la fachada sur
y e PRECIPITACION | hada sut
| L recibe menos radiacion directa,
N 2000 A 2500 MM mananas y las tardes castigan
/46 Capitulo 3 Temperatura, vientos y precipitaciones .
VIENTOS Disero pramis P ypreap especialmente a las fachadas
este y oeste, respectivamente.
Tabla 3.3
Promedios Mensualesa, Eli:amentos Meteoroldgicos ESCALA DE BEUFORT
Estacion Juan Santamaria 1956 — 2001
Las hojas v las ramas delgadas semueven
SLWVIA 175 29 [ 117 [ o1 2751 2655 ren | 2aro| mes |37 asi [ 3t8 constantements; el viento extiendelas Suave
TEMP. 226 23.1 23.6 23.9 | 234 | 229 | 23.0 | 229 225 22.3 225 22.6 ba.nderas]in?,eras_
B.SOLAR 9.1 9.4 9.1 8.0 59 4.8 4.9 5.0 4.9 5.2 5.7 7.7 =
B T R B e - 13.4g Levantapolvoypapelessueltoslasramas . .

VIENTO 26.8 | 27.3 243 | 21.2 | 146 | 127 | 16.0 | 145 11.6 11.8 15.4 22.7
PRESION |909.|909.5 | 909.4 | 909.3 | 909.4 | 909.6 | 909.5 | 909.6 | 909.5 | 809.2 | 909.2 | 909.3

Pequenias semueven.

Los arboles pequetios empiezan a

Ce : § TS T 10 a8
Fuente: Instituto Geografico Nacional. balanc SErss, & los lacr”sl- SUE0S 52 Fresco
Lluvia en mm. Temperatura en grados celsius. Brillo solar en horas y décimas de horas. 1:.}_1543“.'311_ 1:.]_35. COr CTestas,

Humedad relativa en %. Viento en kilémetros por hora; direccién predominante E (este).
Evaporacién en milimetros. Presién atmosférica en Hectopascales.

TABLA DE CLIMA POR MES ESCALA DE BEUFORT RADIACION DE LA TARDE

EVAPOTRA. | 65 | 7.3 7.8 7.5 51 4.3 4.7 4.6 3.7 35 4.0 5.2

1/48 Capitulo 3 Radiacion de la Tarde Diseno propio

apitulo Bropio

RADIACION DE LA MANAN
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HISTORIA

ERMITA

1=> AGRICULTURA

SECTORES PRODUCTIVOS

TEMPLO DE

MADERA

MUNICIPIO

OBRA
SANITARIA

POLICIA

ALUMBRADO
PUBLICO

ESCUELA

SIMON BOLIVAR
=iy

2=> AGROINDUSTRIA

COOPEVICTORIA

EDIFICIO
MUNICIPAL

IGLESIA
METALICA

SISTEMA DE
CANERIAS

ESC.COMPLETA CIUDAD MAS
DE SEGUNDA LIMPIA DE
ENSENANZA AMERICA

3=>INDUSTRIA

TALLERES MECANI-

/52

Capitulo 3

\
- A
- 1

= i'i.E'M'I.f'ENIDOS

ZAPICH

LOS

Sectores productivos

COQOPEVICTORIA

1838 1847 1858 1863 1872 1877 1878 1903 1906 1912 1943 1943 1989

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

£

NELCOCAAS |~
¥ .

TRAPICHES

Diserio propio

/51

Capitulo 3

Historia

Disero propio

TURISMO

1=>SARCHI

La cercania con el
Canton de Sarchi
atrae a turistas a la

ZoNa.

2 => TEMPLO NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

La iglesia central de
Grecia, es un hito im-
portante en el canton
1/53 Capitulo 3 -. Templo
Nuestra Sefiora de las Mercedes
Plan regulador Grecia

al cual lo visitan

muchos turistas.

3 => COMPLEJO TURISTICO LOS CHORROS
El complejo turistico

Los Chorros da un
aspecto mas natural
al canton.

/54 Capitulo 3
turistico Los Chorros
lador Grecia

4 => COMPLEJO LOS TRAPICHES
Los Trapiches '
funcionan en el
canton como una de |
las principales cos-

tumbres que se ha

quedado a travez del

tiempo. /55

Complejo
Plan regu-

Complejo
Los Trapiches  Plan regulador
Grecia

Capitulo 3

FA-
8 AL SITIO
NES QUE SE
SARROLLAR
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1/56 Capitulo 3 Uso de suelos  Plan regulador Grecia

==
—

TACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREE

CONCLUSIONES:

=> EL USO DE SUELOS SE ENCUENTRA
BIEN ADMINISTRADO, YA QUE DE ACU-
ERDO AL PLAN REGULADOR DE LA MU-
NICIPALIDAD DE GRECIA, LOS SUELOS
SE  ENCUENTRAN BIEN  DISTRIBUIDOS

=> LAS VIAS O ACCESOS ESTAN EN
BUEN ESTADO, PERO NO POSEE
SENALIZACION HORIZONTAL NI ACERAS EN
LACALLESDETRANSITOMASLENTO,ADEMAS
CERCA DEL FUTURO PROYECTO EX-
ISTEN DOS TIPOS DE PARADAS DE BUS-
ES LO QUE DA MAYOR ACCESIBILIDAD .

=> LAS VISUALES ESTE, OESTE Y
NORTE, @ APORTAN  GRAN  BELLEZA
ESCENICA AL FUTURO PROYEC-

TO , ADEMAS DE QUE POSEE GRAN

CANTIDAD DE ESPECIES DE FLORA
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ACCESIBILIDAD DE TRANSPORTE PUBLICO

1/58 Capitulo 3 Accesibili.d“a‘ d.éArafnsporte pUblico 1
Fotografia propia

VISUALES IMPORTANTES

L]
e aan
o

y

VISTA NORTE

PANORAMICA DEL SECTOR ESTE

PANORAMICA DEL SECTOR SUR

|
‘ En el sector se encuentra una

parada de buses intercantonal, el
cual abarca el area de Puente Pie-
dra, Calle Lomas, el Poro, estos dan
accesibilidad a toda la poblacion
de la zona ya que poseen buses de
acuerdo a la ley 7600. El problema
es que cerca del lote no existe un

lugar para esperar el bus.
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Fotografia propia

VISTA DE LA V

El lote propuesto tiene visuales
importantes al norte y oeste,ya
que posee paisajes naturales
y lugares importantes para el

royecto. e
i VISTA DE

OESTE

Disefo propio
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- ___________________________________________________________________________CENTRODERE TACION PARA JOVENES Y ADOLESCE REB
PUNTOS DE ACCESO IMPORTANTES FiNALIsis @AaisasisTico f FRQUITECTONICO

VEGETACION

Elacceso desde Grecia, San Ramon, T - I 9 claccesoperpendicularala
Naranjo, Atenas, Palmares y Sarchi B .l Autopista Bernardo Soto
por la Autopista Bernardo Soto es s #HE &8 es adecuado, pero no po-

adecuado ya que posee 4 carriles. Fre SSEEERR g s < | see aceras peatonales.

La entrada de la Auto-
pista Bernardo Soto ,el ac-
ceso es adecuado, pero
no posee senalizacion
horizontal y ademas
que no posee aceras.

El acceso desde Grecia y Alajuela
por el distrito de Puente Piedra es
adecuado pero en un momento
de mucho flujo vehicular se estaria
congestionando ademas de que
NO posee aceras peatonales adec-
uadas ni senalizacion horizontal.

_ Elacceso desde Alajuela y San Joseé
"fé por la Autopista Bernardo Soto es

adecuado ya que posee 4 carriles.

/62 Capitulo 3 Vegetacion de lazona 1 Diseno propio

VEGETACION EN LA ZONA

EN LA ZONA EXISTE GRAN CANTIDAD DE FLORA LA CUAL SE PUEDE
LLEGAR A UTILIZAR EN EL PROYECTO, LOS ARBOLES DE LA ZONA SE

PUEDEN IMPLEMENTAR Y DAR MAS VIVENCIA DE PROYECTO SOSTENIBLE.

/61 Capitulo 3 Puntos de acceso importantes Diseno propio
Diseno propio




| - TIPOLOGIA ARQUITECTONICA

SIMBOLOGIA

1. ANTIGUA GUARDIA RURAL
2. MUNUMENTO DE GRECIA.

3. ESC. CALDERON GUARDIA.
4. ALQ. MAQUINARIA VOLVO

5. GASOLINERA DYNAMO

FICHAS SOBRE LA TIPOLOGIA

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

1. ANTIGUA GUARDIA RURAL
Usos TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION Y SERVICIO TECNOLOGIA
AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
FLINCION USUARIOS MATERIALES | ESCALA VALOR URBANO URBANO ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
EN EL ANO 1877 SE ESTABLECE  [PoOLICIA MADERA MENOS DE |E5 UN HITO URBAND |POSTES POCA CARROS MOTOS [MEDIA A ALTA MEDIA POR MAS  [MAMPOSTERIA
COMO LA GUARDIA RURAL PARA CONCRETO 3 METROS |DE LA ZONA. ALUMEBRADO BUSES QUE NADA PADRES
EL PUEBLO DE RINCON DE SALAS. DE ALTURA PUBLICO CAMIONES Y ESTUDIANTES
EN LA ACTUALIDAD SE ENCUENTRA SERIALES DE ESCOLARES
EN ABANDONO TRANSPORTE
i 2 MUNUMENTODEGRECA |
usos TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION ¥ SERVICIO TECNOLOGIA
AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
FUNCION USUARIOS MATERIALES | ESCALA VALOR URBAND URBAND ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
EN LA ACTUALIDAD EXISTE UN VISITANTES CONCRETO DE 3 [ESUNHITOQUE DA |POSTES MUCHA. CARROS MEDIA A ALTA, MAS [POCADEBIDOA  |PREFABRICADO
MONUMENTO QUE DA UN VALOR METROS DE |LA BIENVENIDA A LOS |ALUMBRADO MOTOS CANTIDADEN LA  |QUE ES CERCANA A
HISTORICO A EL CANTON, ALTURA.  |VISITANTES DEL PUBLICO BUSES MARANA Y TARDE LA PISTA.
|CANTON. BASUREROS CAMIONES NOCHE.
SERALES DE
TRANSITO,
6. VENTAS DE CARROS.
7. VENTAS INDUSTRIALES.
8. HABITACIONAL. I/64  Capitulo 3 Tipologia Arquitectonica Disefio propio
1/65 Capitulo 3 Ficha 1 - Tipologia Diserio propio




CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

3. ESCUELA CALDERON GUARDIA. : i - - 5. GASOLINERA DYNAMO. - _
usos TIPOLOGI(A IMPACTO URBANO CIRCULACION ¥ SIRVICIO TECNOLOG(A USOS TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION Y SERVICIO TECNOLOGIA
AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
TYTTYNDY ::m: . mmﬁ'::"m "'“'";':1':"5 m::ﬁt;s m‘:‘;;‘m mom“:;m wm Lt il :mn: "m'“'"j""‘" Mu{’:"‘;{ﬁ‘ m‘g::’:&“’“ FUNCION USUARIOS MATERIALES | ESCALA VALOR URBANO URBANO | ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
CONCR CARROS ACTUALMENTE ES UNA DE LAS  |CLIENTES  PISTEROS |ACERD MASDE7 |AYUDA AL POSTES NULA CARROS ALTA, GRAN PARTE |POCA PORQUE LA |MAMPOSTERIA
ENTO QUE EXISTIAMUY  |PROFESORES MADERA IMETROS (LA COMUNIDAD POR  |ALUMBRADO MOTOS AUMENTAENEL  |QUELAMAYOR  [PRIFABRICADO
POCAPOMAGON BNIATONA.  |MscrLngos sickeaiott kosies e T REF | K EDIFICACIGNES MAS NUEVAS DE LA|ADMINISTRATIVOS  |CONCRETO METROS  [FORTALECIMIENTO DE [ALUMBRADO MOTOS DE MEDIOS DE MAYORPARTE  |PREFABRICADO
RS R AR | KRR RS REAR, R FRE T BISSEEIT A R ZONA, SE CREO EN EL ANO 2013 LA ZONA COMERCIAL |PUBLICO BUSES TRANSPORTE ENTRA EN CARRO
UNA REMODELACION PARADAR  |ADMINISTRATIVOS SERALES DE DE ESTUDIANTES  [CAMINANDO JELINEINA e EANIDNES
MAS CAPACIDAD A LOS USUARIOS. TRANSITO, SENALES DE
UALMENTE DA SERVICIO A TRANSITO.
TOOOS LOS MIROS OF LA JOMA.
usos MIPOLOGIA ”"f’:u‘::'u‘;: ""“:‘"’:::uﬂ'“m - “::::;G“ US0S TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION Y SERVICIO TECNOLOGIA
NSIDAD AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
FUNCION USUANOS MATOMMES | GCMA | VALORUMMNG UNIANO 1 ARBGRIZACION | TMIEPONTE VAR SEATONN CONSTRUTIVO FUNCION USUARIOS MATERIALES | ESCALA | VALOR URBANO URBANO | ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
[ACTLIMASENTS 5§ ERCLIENTRA R, [MCaIcos — [SIAZEN paUIA A, Pl o R LKA SRAN BARTE I [ROCARUROUE LAY IMAMPOSTERA DESPUES DEL ANO 1990 EN GRECIA|CLIENTES ACERO MASDE3 |AYUDA AL [POSTES INULA CARROS MEDIA, NO TODOS _ |POCA PORQUE LA |MAMPOSTERIA
| lruncionasienTo. EMPLEADOS CONCRETO  |METROS  |FORTALECIMIENTO DE |ALUMBRADO MOTOS DE CAMIONES PARA [MAYORPARTE  [PREFABRICADO
~ N e 1o e B s SE HA DESARROLLADO MUCHA  |ADMINISTRATIVOS  |CONCRETO METROS  |[FORTALECIMIENTO DE [ALUMBRADO MOTOS LOS VEHICULOS MAYOR PARTE  |PREFABRICADO
R e ERE EMPRESA CANTIDAD DE VENTAS DE CARROS |VENDEDORES MADERA LA ZONA COMERCIAL |PUBLICO BUSES INGRESAN. ENTRA EN CARRO
SERALES DE DE LA ZONA. BASUREROS CAMIONES
TRANSITO. SEMALES DE
TRANSITO.
/66 Capitulo 3 Ficha 2 - Tipologia Diserio propio
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

7. VENTAS INDUSTRIALES.

Usos TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION Y SERVICIO TECNOLOGIA
AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
FUNCION USUARIOS MATERIALES ESCALA VALOR URBANO URBANO ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
LA ZONA SE HA DESARROLLADO  |CLIENTES ACERO MASDE 3 |AYUDA AL POSTES NULA CARROS MEDIA, NO TODOS  |POCA PORQUE LA |MAMPOSTERIA
INDUSTRIALMENTE A TRAVEZ DEL [ADMINISTRATIVOS  |CONCRETO METROS  |FORTALECIMIENTO DE [ALUMBRADO MOTOS LOS VEHICULOS MAYOR PARTE PREFABRICADO
TIEMPO VENDEDORES MADERA LA ZONA COMERCIAL |PUBLICO BUSES INGRESAN. ENTRA EN CARRO
DE LA ZONA. BASUREROS CAMIONES
SENALES DE
TRANSITO.
8. HABITACIONAL.
USsos TIPOLOGIA IMPACTO URBANO CIRCULACION Y SERVICIO TECNOLOGIA
AMUEBLADO DENSIDAD DENSIDAD SISTEMA
FUNCION USUARIOS MATERIALES ESCALA VALOR URBANO URBANO ARBORIZACION | TRANSPORTE VEHICULAR PEATONAL CONSTRUTIVO
LA ZONA SE HA DESARROLLADO  [ADMINNISTRATIVOS |ACERO DEOA7 |DAALOJAMIENTOA |POSTES MEDIA CARROS BAJA, NO TODOS LOS |POCA PORQUE LA  |MAMPOSTERIA
HABITACIONALMENTE EN FORMA |FAMILIAS CONCRETO METROS  |PERSONAS QUE ALUMBRADO MOTOS VEHICULOS MAYOR PARTE PREFABRICADO
DE CONDOMINIOS A PARTIR DE ~ |[GUARDAS DE SEG. MADERA QUIEREN VIVIR EN UN [PUBLICO BUSES INGRESAN. ENTRA EN CARRO
LOS ANOS 1995-2000. ANTES DE LUGAR TRANQUILO  [BASUREROS CAMIONES
ESOS ANOS SE CONSTRUIAN SOLO SENALES DE
|casas. TRANSITO.
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LAS EDIFICACIONES DE LA ZONA TIENEN ALTURAS MUY SEMEJANTES, YA QUE SE DEDICAN MAS A LA ZONA
INDUSTRIAL, LAS CUALES SON DE LOS 5 A LOS 15 METROS, ALGO DE GRAN IMPORTANCIA ES LA ALTURA'Y

EXISTENCIA DE LA VEGETACION QUE ES DE MAS DE 15 METROS.

CONDICIONES REGLAMENTARIAS

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES
CAPITULO V RESTRICCIONES URBANISTICAS

ARTICULO V. 1-Cobertura
V. 1.1 Siempre que el Plan Regulador o el Reglamento de Zonificacion no lo fije distinto, la cobertura no po-
dra exceder del 75% del area del lote.

ARTICULO V. 2.- Alturas de edificacion
V .2.1 La altura de cualquier edificio no excedera de una vez, y media el ancho promedio de la calle hacia la
que da frente, medido este desde la linea de propiedad. Sin embargo, la Direccion de Urbanismo del INVU y

la Municipalidad podran, conjuntamente, autorizar hasta una vez y media la distancia entre la linea de con-
struccion de la propiedad en la acera opuesta y la linea propuesta de fachada del edificio del proyecto; asi,
cuanto mayor sea el retiro del alineamiento de la construccion proyectada, mayor sera tambien la altura per-
mitida.

V. 2.3 En el caso de edificios ubicados en esquina, con frente a calles de diferentes anchos, se podra adop-
tar la mayor altura frente a la via angosta y se retarda en longitud, medida desde la esquina, que no podra
exceder al ancho de la via angosta.




" LLENOS Y VACIiOS
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3
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s

ASTA 30 MTS. A

DE OBSERVAR LA PRESEN-
OS CORTOS QUE MUCHAS
POYADO POR LA PRES-

u “DORES PARA LA PRO-
ON SOLAR DE LAS VIVIENDAS NO

LOS HITOS SON PUNTOS IMPORTANTES EN EL SITIO, EN
LA ZONA LA MAYOR PARTE LO AFECTAN TANTO A NIVEL
" COMERCIAL COMO INDUSTRIAL, ALGO MAS IMPORTANTE
ES LA AYUDA DEL AMBIENTE QUE SE DA EN LA ZONA
CON EL CENTRO DE ACOPIO DE LA MUNICIPALIDAD,
ADEMAS DE LA ESCUELA Y LA IGLESIA QUE SON LUGARES
* DE REUNION DE GRAN CANTIDAD DE PERSONAS.

1/70 Capitulo 3 Llenos y vacios Disefio propio

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
NODOS

EL ANALISIS DE LLENOS Y VACIOS DE LA ZONA DE ESTUDIO RE-
FLEJA EL USO DE LOS ESPACIOS LLENOS O CONSTRUIDOS Y LOS
VACIOS O NO CONSTRUIDOS, ESTO NO QUIERE DECIR QUE LOS
ESPACIOS VACIOS REPRESENTEN ESPACIOS DESPERDICIADOS O
SIN USO, SINO MAS BIEN SON LOS ESPACIOS DE INTERCONEXION
ENTRE LO CONSTRUIDO, REPRESENTAN ZONAS DE USO COMUN
Y CONVIVENCIA SOCIAL, DONDE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y
ESPACIOSDISENADOS ESPECIFICAMENTE CUMPLEN CON LA CON-
FORMACION TOTAL DEL DISTRITO NDE PUENTE PIEDRA.

GASOLINERA DYNAMO

ESC.DR.CALDERON GUARDIA IGLESIA RIDN DE SALASSUR FANAL

/71 Capitulo 3 Hitos  Disefo propio

GASOLINERA DYNAMO

/72 Capitulo 3 Nodos Disefio propio

LOS NODQOS SON PUNTOS DE INFLUENCIA TANTO
VEHICULAR COMO PEATONAL, LOS CUALES SE PRO-
DUCEN EN EL SITIO EN LA AUTOPISTA BERNARDO
SOTO LOS QUE SE DAN DE MANERA VEHICULARY
DE MANERA PEATONAL SE MANIFIESTAN EN EL SI-
TIO DE: LA IGLESIA , LA ESCUELA'Y FANAL.




\APiTuLO &

DEFINIR EL ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO DEL
CENTRO DE REHABILITACION QUE CUMPLA CON
LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS.

CONTENIDOS:

-CONCEPTO. -PLANTAS ARQUITECTONICAS.
-EJES RESULTANTES. -DETALLES ESTRUCTURALES.
-PROCESO DE DISENO. -ANALISIS CLIMATICO DEL EDIFICIO.

'DIAGRAMAS DE RELACION. -DETALLES DE DISENO SOSTENIBLE.
-ZONIFICACION. -RUTAS DE EVACUACION DEL EDIFICIO.
-CONFIGURACION DE LA FORMA. -DESARROLLO POR SECTOR DEL EDIFICIO.
-DISENO DE CONJUNTO. -DETALLES DE CONJUNTO.

-COBERTURA DEL EDIFICIO. -VISTAS DE PAISAJE.

-FACHADAS.

SE LE DEBE PEDIR A CADA CUAL LO QUE ESTA
A SU ALCANCE REALIZAR.

EL PRINCIPITO.



NTRO DE REHAE

TACION PARA JOVE

fustificacion [{Jel "foncepto
l e

UN RAYO DE LUZ CREANDO UN MUNDO DE COLORES

7 motivos por los cuales el concepto es incorporado en el proyecto

DESARROLLO
SOCIAL esta reflejada en el prisma trianquilar, la cual es una

caracteristica muy importante en el proyel to ala hora de

=

1entar ejes en su part kl’{i!_j.:l"{_:[_‘afﬂ.’_i‘.l

Calidad de Vida es la importancia que puede llegar a tener un objeto;

edificio o forma de pensar, al mismo tiempo el proyecto debe

PERSONAS

Desarrollo socital de ser una referencia y el principal punto de partida para crear
ch mas proyectos para personas con capacidades diferentes
PARALISIS
: Inclusion :
CEREBRAL _— J..=niada de Luz: es la caractenstica por la que el prisma
. - sobresale . ademas de la proyeccion que por medio de esta se
ATENCION REHABILITACION TERAPIAS . Accesibilidad B e e el S e e SR e N e e e
I Od en & proyvecio s crédaran eniradas de ius (anio Or Dargdes
INTEGRAL i : : simiah 5
- COMO por las cubiertas, para poder evitar la utiizacion ae

Rehabilitacion energia eléctrica lo mas posible

Ayuda como antes se mencionaba se da una

o te motivo

- L.
E cnncED se de olla desde la vision de encontrar algo que _ 3 ;
proyeccion de los / colores del arco ins,.Por est

exprese el efectc va a llegar a tener el proyecto en la sociedad.

=T s i THda]: F . | il srose o5 3 ey
ademas de que estos colores son rehabilitado es se plantea la

Innovacion

Antes de profun surgen los ordenadores arquitectonicos de la propuesta = x = TSIV T [/ - ﬁ ST T .
- conceptualseg s erminos de ordenamiento PRISMA TRIRNCULAR OF ISAAC NEWTON
A Repeticion - es la lineal, donde los elementos no tienen por qué ser totalmente iguales para agruparse;

un distintivo comun, un comun denominador, pero con su individualidad en una misma familia” . . . . . . . .
L

g posicion de estos elementos puede ser arbitrarias segun su proximidad o segun las caracteristicas

4 eden distinguirse tres derivaciones por tamarno, contorno y por detalles caracteristicos.

i ;* Itante de la estimulacion de la retina del ojo por ondas luminicas. Los colores estan presentes en la
1 los objetos, y es lo que brinda volumen, profundidad y personalidad”. [Jara & Karlen, 2014 - - -
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diferenciacion de zonas de atencion

es algo importante en un proyecto para rahabilitar, ya

que esto .|:,f1.=f.'}: a la diferenciacion de areas de tratamiento

es un conceptp que se plantea por medio de |a
agrupacion de areas de importancia, ademas de la forma que
propone el proyecto, y este por ser para renabilitacion produce

istantes uno de otro” (Ching. F, pag. 186).

puede dar mediante espacios vinculados uno de otro en donde se “._puede asumir una forma lineal .

formas muy puras por lo que el equilibrio se manifiesta de la mejor

manera

se da por medio de |la union de todas
las areas y que en todas estas se cubran por completo las necesidades

/74 Capitulo 4 Justifi



ULTANTES

0s basicos son necesarios para poder lograr organizar el espacio de la propuesta arquitectonica del CRPPC,
gen de distintas limitaciones y aprovechando cada recurso fisico y espacial que este presente en el area.

LA QUEBRADA ARROZALES SE ENCUENTRA EN LA PARTE
PORTERIOR DEL LOTE, A LA CUAL SE DEBE DAR MANTENIMIENTO

CALLE DE ACCESO AL PROYECTO

El terreno posee limitaciones en cuanto a
leyes, por lo que se debe respetar entre 5-15
mts de retiroen colindancias y 15 mts de
retiro en Rios y Quebradas. Por lo que la
utilidad del espacio dependera del tipo de
estancia que se deba disponer dentro de ella.

STA POSTERIOR

Los puntos de interés visual en el sitio
son el Sur y el Oeste, siendo los puntos
de intereés mas altos y los cuales se
pueden aprovechar para captar la
atraccion visual que ofrece el sitio,
dando visuales hacia el Este y el Sur de
la parcela.

DESDE EL LOTE

' . VISTA FRONTAL

L1

LINEAS CONECTORAS DE
PUNTOS IMPORTANTES

*

/75 !ﬁapitulo 4
IONES Lote + afectaciones

SE DAN EN SUS CUATRO
UALES SE DIVIDEN EN 3 TIPOS: .RETIROS DE LEY
TROS
ETROS

O METROS @ sMETRIA DEL CONCEPTO
GiTio + REeTIROS + FJES BESULTANTES

/76 Capitulo 4
Lote +retiros +ejes resultantes

Factores naturales como el viento, la lluvia,
y el asoleamiento son vitales para generar
pautas en el desarrollo del anteproyecto.
Obtenidos los datos se puede lograr un
diseno bioclimatico.

N /

AW
.VISUALES IMPORTANTESSD
VISTA FRONTAL

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

Despues del analisis de lineas y ejes propuestos se da la union de estos,
proyectando una posible forma y ordenamiento del espacio en el Sitio.

Se plantean areas verdes adecuadas para personas
con capacidades especiales, en las cuales; ademas
de los usuarios podrian accesar los vecinos de la
zona o cualquier tipo de visitante.

Qim0 + §,INEAS BESULTANTES G0 + {lisTrIBUCION B
El proyecto se divide en 3 Are
administracion y parqueos, los
distribuyen en la imagen Sitio
Resultante.

La fachada principal o plaza principal del
futuro proyecto se planteara con un
concepto unificador, que en ella puedan
existir espacios tanto de recreacion, como
impulsores de cultura en la zona.

. - —
Qim0 + FORMA BESULTANTE
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PASO #3

PASO #4

PASO #5
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fiiAncramA [IE RELACION 1.ADMINISTRATIVO

CONJUNTO

ACCESO

ACCESO .
J l 'ACCESG

REHABILI-

A YAy

MMM R

A PADRES ACCESO

acceso Aao ' AVAV
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

3.REHABILITACION A PADRES

”mN)

o h VAVAVA
v iR
T S i—

P f

VA \ N/ "4
v ACCESO
! _m!Iv 4 & (KK

e

2.REHABILITACION

I,

AVAVAVAVANRY




4. PISCINAS

L P
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Diagramas de fucion - Piscinas

NTRO DE RE

TACION PARA JOVE

REHABILITAC

ATENCION A

PADRES

F: | : .:_': J I"" J J'E'LE F-I E H.-'rj'n E: I L | T.-ﬂl. I': i ':f:' [h"J

Enrte Unlumétricn

&

UEsta Herea

Se desarrollara 4 areas, las cuales son :

I Administracion: se dara en el acceso principal y
personas a todos los sectores del proyecto.

2 Rehabilitacion: es el area mas extensa del proys
posterior del proyecto y en la parte frontal derec

NNISTRACION 3. Atencion a Padres: se desarrollara en la parte

REHABILITACION

esta estara cercadel sector de rehabilitacion a Pe

4. Piscinas: Se ubica en la parte posterior en el seq
Yy parqueos, a los 0 mts, ya que tiene mayor acce,
ademasque estas son areas con mas ventilacion.

ATENCION A REHABILITACION ADMIN
PADRES




PASO # 2

PASO # 4

PASO # 5

PASO # 6
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Configuracion de la forma

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

'.‘iseﬁo de !@on'unto
L‘ 50N

TO PRESENTA
PLAZAS Y AREAS
QUE SON TAN-
UARIO DEL

) P OS
@)

ARBE

PLANTA DE CONJUNTO
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/) = n1 I =
\Q}lSTRIBUClON \Q}E N;ONJUNTO.
: ESTOS ESQUEMAS MUESTRAN LA CANTIDAD DE METROS QUE POSEE PROYECTO
E ﬂ ISTRIBUCION DE LAS ZONAS MAS INFLUYENTES Y DE IMPORTANCIA PARA EL USUARIO. T e
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
FAcCHADAS ({JEL PROYECTO.

El proyecto se diseno para que este sea tanto para el usuario como para los vecinos del lugar, es por eso que se incorporo

una plaza en la fachada frontal para que los vecinos puedan hacer uso de esta, ademas de aportar a la comunidad espacios
de interaccion social y cultural.

FACHADA PRINCIPAL 1/95 Capitulo 4 Fachadas De proyecto
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FACHADA POSTERIOR



TACION PARA JOVE

EL PROYECTO SE DISENO PARA QUE ESTE SEA TANTO DEL USUARIO COMO PARA LOS VECINOS DEL LUGAR, ES LA FACHADA LATERAL DERECHA DEL PROYECTO POSEEE EL AREA DE REHABILITACION Y EL AREA DE ATENCION A PADRES,

POR ESO QUE SE INCORPORO UNA PLAZA EN LA FACHADA FRONTAL Y OESTE: APORTANDO ESPACIOS DE IN- CON ESTO PARA PROVOCAR FACHADAS QUE MANIFIESTEN QUE EN CADA ZONA OCURREN COSAS DIFERENTES SE PRO-

TERACCION A LA COMUNIDAD. PONE QUE CADA ZONA DEL PROYECTO SE DIFERENCIE POR MEDIO DE COLORES, Y PROVOCA EN EL USUARIO UNA MEJOR
UBICACION.



MAS BAJA, DEBIDO A ESTO SE UBICAN LOS ACCESOS DE AUTOMOVILES
AL PARQUEO SUBTERRANEQ Y A LAS PISCINAS.
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Analisis de factores climaticos
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Se determina un sistema constructivo mixto, donde intervienen materi-

ales, texturas y posibles acabados, que brinden el confort y la resistencia

requerida, ademas materiales que combinados, conviertan al proyecto

en un edificio amigable con el medio ambiente y de consumo energéti-
co regulado, tanto durante la construccion y durante su uso.

CONCRETO ESTRUCTURAL

Estructura de marcos | viga -columna)

de concreto reforzado como esqueleto
del edificio. 5e utiliza en cimentaciones

y losas. El acabado varia, depende su uso

MAMPOSTERIA

Se utilizara tanto en cerramientos como
mamposteria estructural en elementos
integrales, principalmente, en zonas
humedas y ductos especificos.

CERCHAS ESTRUCTURALES '

El acero estructural permite cualquier
forma posible en el diserio de las cerchas,
ademas de ser sismo-resistentes, aportan
una cubierta liviana al edificio.

I1 .

_]illilililﬁ.:i; : ‘ .,

i

CUBIERTAS GENERALES

Las laminas metalicas brindan al proyecto
una cubierta de facil mantenimiento y
resistencia. Ademas pueden ser elementos
ocultos o expuestos que se adaptan a la
forma general con facilidad.

PAREDES INTERNAS DE DENSGLASS

Cerramientos internos y externos. Se aprovechara su
sisterna de aislante térmico y aclstico, como material
amigable, ya que evita adicionar materiales aislantes
tanto del calor como del ruido, ademas por su sencilla
instalacion ahorra tiempo en la etapa de construccion

VMO=ZM=>»3aMA MD 2ICEACT<mMm

it A b ol DRSSl

PINTURA
#'- _'u‘

4 . 1:#"-'

; I,&‘ Py M"’H
4 .‘.“’o"" o gy g':t

Eh

Acabado de pintura de alta calidad y alta
resistencia ahumedad, hongos y algas.
con certificacion ambiental y

libre de emisiones de plomo.

SIMBOLOGIA

Material nacional con cercania al proyecto.

Amigable con el medio ambiente.

Usa intermnacional.

Facilidad de instalacidn.

Facilidad de mantenimiento.

BR | A

ENCHAPES

Acabado en zonas antisepticas, y de
circulacion alta, servicios sanitarios,
duchas y piscinas

PVC

Acabados de marcos de puertas ¥
ventaneria, decks de madera y accesorios.
Esta conformado por un conglomerado de
material reciclado, gue vuelve a tener
utilidad.




A (e §, A JEGETACION

erto para cualquier tipo de usuario, por lo que
bublico para el disfrute de las personas, tanto

los alrededores. Por lo tanto, las zonas de retiro y
de conectores entre el espacio publico y el espa-
O transiciones.

S que se proyect 1
/ado. Ademas, fun

OR

D de areas verdes y zonas permeables en el edificio
grandes islas de calor. Asimismo, permiten el dis-
5 y brindan abrigo y proteccion en dias lluviosos.

Ao de un centro medico, al proporcionar espacios
les para que tanto seres humanos como animales

as amigables y mucho mas pe
I °S y o mas parecido a centros de recreo y espar-

edan sintirse e'rWtes

utilizar para el descanso y rehabilitacion de los
tras reciben tratamientos medicos.

endran al ser sembradas, ya que las condiciones
as, se facilita el transporte de estas. También,
)S, aves y mamiferos pequenos y agregan vida

ORoPUESTA [JE [JEGETACION
k \h A

La recomendacion de arborizacion se hace con base en tres referencias bibli-
ograficas:

« Arboles y arbustos para uso urbano en el Valle Central, Costa Rica, del INBio y
la Compania Nacional de Fuerza y Luz, 2012

« Arboles y arbustos de importancia para las aves del Valle central de Costa Rica,
del INBio, Norwegian Ministry of Foreign Affairs, MCJ y Museo nacional de Costa
Rica, 2011

 Plantas con flores que atraen mariposas, del INBio, Norwegian Ministry of For-
eign Affairs,MCJ y Museo nacional de Costa Rica, 2011
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ACERAS

LLORONA
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CORTES NEGRO
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Caracteristicas de los arboles:

Micro bosques

Aceras

Bulevares

Plazas donde se requiera sombra.

Caracteristicas de los arbustos:

e Acentuar las zonas verdes
Remates de paredes.

Bordillos de circulaciones
Jardineras internas
Manchas de arbustos en zonas verdes
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administracion 3

Disero propio

VISTA INTERNA ADMINISTRATATIVA

PASILLO

VISTA INTERNA DE COCINA

VISTA INTERNA DE CAFETERIA

VISTA INTERNA

VISTA INTERNA

DE COMEDOR

I/115 Capitulo 4

administracion 4
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4 i \ \l 2 CAN i Y

VESTIBULO PRINCIPAL

AREA ADMINISTRATIVA

VISTA INTERNA VESTIBULO

COMEDOR/ COCINA

VESTIBULO PRINCIPAL/
HACIA ACCESO PRINCIPAL

VESTIBULO PRINCIPAL

VESTIBULO PRINCIPAL / |/
HACIA AREAS DE TERAPIA

VISTA INTERNA SALA DE CONFERENCIAS AN

I/117 Capitulo 4 vistas internas y Plantas
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4 CONTRAFPISO
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CORTE TRANSVERSAL DE ADMINISTRACION
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ACIA SECTOR 1
REHABILITACION
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1. Salones de Terapia Fisica.

ITECTONICA

1A
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2. Salones de Terapia Ocupacional.
3. Salones de Psicologia.

4. Sala de Estar.

PLANTA DE DISTRIBUCION

SIMBOLOGIA

@ REHABILITACION A PADRES

' REHABILITACION A PACIENTES

@ ADMINISTRACION

@ risanas

@ rArRoUEOS

. ASCENSORES
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Rehabilitacion a padres 1

Disero propio

@ L - L -

CONDICIONES DE DISENO

QIR

ILUMINACION ARTIFICIAL
ILUMNACION NATURAL
ALTO TRANSITO

SALIDA DE EMERGENCIA

o

VENTILACION NATURAL

VENTILACION ARTIFICIAL

ENCHAPE ESPECIFICO

¢
®
&

EQUIPO ESPECIAL

.

1. SALONES DE TERAPIA FiSICA

CONDICIONES DE DISENO

QIR

ILUMINACION ARTIFICIAL
ILUMNACION NATURAL
ALTO TRANSITO

SALIDA DE EMERGENCIA

o

VENTILACION NATURAL

VENTILACION ARTIFICIAL

ENCHAPE ESPECIFICO

¢
&
&

EQUIPO ESPECIAL

2. SALONES DE TERAPIA OCUPACIONAL
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3. SALONI
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QIR
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DE ESPERA

/124 Capitulo 4 FACHADA DE SECTOR DE ATENCION A PADRES Disefio propio

VISTA INTERNA SALAS DE TERAPIA FiSICA FACHADA DE SECTOR DE ATENCION A PADRES
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CORTE TRANVERSAL SECTOR DE ATENCION A PADRES Y REHABILITACION A PACIENTES Disefio propio

VISTA INTERNA PSICOLOGIA
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ON A @ADRES

REHABILITACION A PADRES

SIMBOLOGIA
. REHABILITACION A PADRES

. ADMINISTRACION
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PLANTA DE DISTRIBUCION

10

SIMBOLOGIA

1. Salones de Terapia Fisica.

2. Salones de Terapia Ocupacional.
3. Salones de Psicologia.
4. Salones de Terapia de Lenguaije.
5. Salones de Musicoterapia.

6. Salones de Terapia de Deglusion.
7. Salones de Terapia Multisensorial.
8. Salones de Terapia Logocopédica.
9. Salones de Educacion Especial.
10. Salones de Terapia Orofacial

11. Salones de Masoterapia.
12. Enfermeria

13. Servicios Sanitarios.

14. Sala de Estar
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CONDICIONES DE DISENO

ILUMINACION ARTIFICIAL | (& |VENTILACION NATURAL
ILUMNACION NATURAL (v |VENTILACION ARTIFICIAL
ALTO TRANSITO (~J |ENCHAPE ESPECIFICO
SALIDA DE EMERGENCIA (& [EQUIPO ESPECIAL

QQ®IR
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PsicOLOGIA | 6 125 75

125] 125]
6 12,5 75)
DEGLUCION | 6 125 75
T
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SIMBOLOGIA

. Salones de Terapia Fisica.

. Salones de Terapia Ocupacional.
. Salones de Psicologia.

. Salones de Terapia de Lenguaje.

. Salones de Musicoterapia.

. Salones de Terapia de Deglusion.
. Salones de Terapia Multisensorial.
. Salones de Terapia Logocopédica.
. Salones de Educacién Especial.
10. Salones de Terapia Orofacial

11. Salones de Masoterapia.

12. Enfermeria

13. Servicios Sanitarios.

14. Sala de Estar
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13. SERVICIOS SANITARIOS Y ASCENSORES

CO

CONDICIONES DE DISENO
(J |ILUMINACION ARTIFICIAL | (&4 |VENTILACION NATURAL
(~J |ILUMNACION NATURAL (& |VENTILACION ARTIFICIAL
(J |ALTO TRANSITO (& |ENCHAPE ESPECIFICO
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(~J |ILUMINACION AR JRA
(~J |ILUMNACION NA ION ARTIFICIAL
(& |ALTO TRANSITO PECIFICO

6/ SALIDA DE EMERC CIAL

9. ENSENANZA ESPECIAL

VISTA SALA ESPERA SECTOR 2

SALONES IGUA
SIMILARES DE:
3. PSICOLOGIA
4. TERAPIA DE
5. MUSICOTER
6. TERAPIA DE
7. TERAPIA M
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8. SALONES DE TERAPIA LOGOCOPEDICA
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2. SALONES DE TERAPIA OCUPACIONAL
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Diseno propio

A,," :

VISTA INTERNA SECTOR 2/ SALA bE ESPERA

VISTA INTERNA PASILLOS REHABILITACION A
PACIENTES CON PARALISIS

VISTA INTERNA REHABILITACION A PERSONAS CON
PARALISIS

VISTA INTERNA ENFERMERIA

- el

VIS REHABILITACION SECTOR 1 SALA DE ESPERA |
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i

VISTA INTERNA SALONES TERAPIA A PERSONAS CON
PARALISIS
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TACION PARA JOVE

ENTRADA

TERAPIA
FiSICA

.
Chad S ™ T
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FACHADA DE SECTOR DE REHABILITACION A PACIENTES/ CORTE TRANVERSAL SECTOR TERAPIA FiSICA Capitulo4  corte transvg
RAMPAS DE ACCESO

PISCINAS
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FACHADA DE SECTOR DE REHABILITACION A PACIENTES/
RAMPAS DE ACCESO
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PISCINAS PARASOLES
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‘? . ENTRADA DE VEHICULOS AL PARQUEO
g i h"‘I y
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—— SIMBOLOGIA

ENTRADADE | L
__CARGA Y DESCARGA ‘

DUITECTONICA |

1. Jacuzzi.
' 2. Piscina de terapia.
' 3. Sala de Maquinas.

4. Vestidores y Servicios Sanitarios.

5. Ascensores y rampa.
6. Area de Mantenimiento
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PLANTA DE DISTRIBUCION

SIMBOLOGIA
. REHABILITACION A PADRES

@ REHABILITACION A PACIENTES
@ ADMINISTRACION

@ risanas

@ rArcuEos

. ASCENSORES

PISCINAS 1

Diseno propio
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TIPOLOGIA DE ESPACIOS
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VISTA NORTE AREA PISCINAS

ISTA INTERNA AREA DE PISCINAS
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VISTAS INTERNAS

Disero propio

FACHADA DE PISCIANAS |
RAMPAS DE ACCESO

I ET A
ATRERY dh
S,

TACION PARA JOVE

FACHADA DE PISCIANAS/

Disefo propio



CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

PARED DE BLOCK DE 20*15%45
CON REFUERZODE VARILLA #4 A CADA

40CM Y REFUERZO HORIZONTAL e 4 COLUMNA I
A CADA 30CM, CON ACABADO DE s s S - CUBIERTA LAMINA '- (VER DE
CONCRETO PRINGADO - ———T T T T T BARANDA DE TUBO DE INDUSTRIAL | ' |

ACERO INOXIDABLE
(VER DETALLE DE PISCINA,

PISO DE AREA DE PISCINAS
DE ZACATE BLOCK

VIDR
MA

PISCINAS TUBO CUADRADO DE
(VER DETALLE] HIERRO NEGRO DE4"X4"
EN 238MM

CORTE LONGITUDINAL DE PISCINAS YJARDINES EN VOLADIZO /144 Capitulo4  CORTE LONGITUDINAL DE PISCINAS Y JARDINES EN VOLADIZODisefio propio




- CE TACION PARA JOVE

e (“onsunTO

VISTAEXTERNA DE PAREDES EN FACHADAS

ACCESO PRINCIPAL PEATONAL

TODAS ESTAS VISTAS DE CONJUNTO
MUESTRAN DETALLES DE TODAS LAS AREAS
EXTERIORES, LAS CUALES SON ESPACIOS
DE ESPARCIMIENTO, CON ACCESIBILIDAD A
CUALQUIER TIPO DE USUARIO, ADEMAS SE
INCLUYEN AREAS VERDES QUE AYUDAN A
QUE EL PROYECTO SEA SOSTENIBLE,

ALGO MUY IMPORTANTE ES LA CERCANIA
QUE EXISTE ENTRE EL PROYECTO Y EL RIO
ES DE METROS POR LO CUAL SE TRATO DE
AFECTAR AMBIENTALMENTE LO MENQOS PO-

SIBLE. VESTIBULOPRINCIPAL VISTA INTERNA DE PAREDES EN FACHADAS VISTA PARASOLES Y P£
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SE PLANTEAN DE MANE-
NCIONEN DE DIFEREN-
AIRE LIMPIO, PARA QUE
OS Y SE PROYECTE EN EL
GA EL AIRE PRODUCIDO
A QUE SE MANTIENE EN
PROTECCION PARA LOS

DEN DURANTE EL DIA.

ANAS

RAN IMPORTANCIA EN ESTOS PARA-
DLABORAN CON LA POSTURA DE UN
IBLE, POR LO QUE NO SE NECESITA UTI-
N ARTIFICIAL YA QUE LOS PARASOLES
URAS QUE EL PROYECTO POSEE, DAN

BIENTE CONFORTABLE.

WJARDINES

VISTA DE JARDIN/
SALA DE ESPERA.

VISTA DE JARDIN/
VESTIBULO PRINCIPAL

LOS JARDINES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS PROVOCAN UN AM-
BIENTE SOSTENIBLE Y NATURAL POR LO QUE LOS USUARIOS SENTIRAN
LA CERCANIA TANTO CON LA VEGETACION COMO CON LOS ANIMALES
QUE A ESTAS PLANTAS PUEDAN LLEGAR. ADEMAS DE ESTO COLABO-
RAN CON LA FRESCURA'Y CONFORT QUE SE QUIERE EN LOS USUARIOS.

JARDINES INTERNOS/
SECTOR DE REHABILITACION

I/147 Capitulo 4 DETALLES DE CONJUNTO 3 Diseno propio

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
\SOLUMNAS INCLINADAS

VISTA EXTERIOR /
CONSULTA MEDICA

o
o a

VISTA EXTERIOR /
INGRESO PRINCIPAL

LAS COLUMNAS EXTERIORES INCLINA-
DAS DAN UN ASPECTO DIFERENTE Y
CALIDO A LAS FACHADAS YA QUE POR
MEDIO DE ESTAS SE LOGRAN ALERQOS
MAS LARGOS Y DIFERENTES PERSPEC-
TIVAS DEL PROYECTO.

VISTA EXTERIOR /
-AREA DE PISCINAS

COLUMNAS INCLINADAS

il

PLANTA DE CIMIENTOS

PLANTA NIVEL 1

espesor. Incrustado al cimiento por

VISTA LATERAL

VISCINAS

VISTA INTERIOR /
-AREA DE PISCINAS

VISTA INTERIOR /

PLANTA CIMIENTOS

VISTA 3D

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

CORTE CON UNA BASE DE CONCRETO POBRE CIMENTACION Df
A 10CM DE ESPESOR CON UNA BASE DE COI
CON M,
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

® COLUMPIO @ PASAMANOS PARA
3 HAMACAS SILLADE RUEDAS @ C(OLUMPIO PARA
(ND-03 ’ - SILLA DE RUEDAS
3-12ai0s/ 3Nifios 12+ aios / 2 Nifos CND-111 D¢
Medidas: i 612+ aiios/ 1 Nifio
L(3.31 m) /A {175 )/ At 251 m) L Welidas:
fea Mininat e Lstn) Sk AKLS5m)
LGS mIA .35 m) LRI At miN
“‘fz"'h""ﬂ"“h* L{(610m) / (5. 16m)
*Este medulo na induye silla de
ruedas,

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3

® SUBEYRAIA
CON ASIENTO
$B-5DC
4-11 anos / 4 Ninos
Medidas:
L{3.28m) /A (135 m)/ AR{0.S5 m)
HAreaMinima:
L(6.58m) [ A4.95m)

UBICACION EN CONJUNTO
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Proruestas [ §Eervicios BAsicos.

La comunidad con paralisis cerebral enfrenta uns situacion de salud alarmante, con
este proyecto se da solucion a esta parte de la poblacion con discapacidad y se pro-

ponen diferentes lugares en los cuales se
scritos anteriormente.

puede implementar el centro ya de-

Lo siguiente son propuestas a todas los principales necesidades del proyecto.

SISTEMA DE POTABILIZACION DE AGUAS

En el proyecto se plantea utilizar un sistema para potabi-
lizar aguas de la quebrada, con esto bajar el impacto am-
biental que va a tener utilizandose estas aguas para varios
usos como lo son:

- Las piscinas y jacuzzi.

Partes de la planta de potabilizacion de aguas por incorporar
en el proyecto:

1.- CAPTACION
El agua del medio natural llega a la planta desde diferentes
puntos de captacion.

]

I
CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL
I N

4 - DECANTADOR

El agua queda quieta y de esta manera las particulas solidas
formadas en la etapa anterior pueden sedimentar al fondo. Los
fangos son retirados del fondo y el agua mas limpia sube a la
superficie.

5.- FILTRACION

El agua circula por un filtro de arena para eliminar los restos que
aun quedan. En algunas plantas hay también un filtro de car-
bon activo que elimina, ademas, los olores y sabores del agua.

6.- DESINFECCION

El agua pasa a un deposito donde se desinfecta mediante la
adicion de cloro. Este producto se anade en dosis pequenas,
pero suficientes para poder eliminar todas las bacterias perjudi-
ciales que pueda llevar el agua.

- Limpieza.

- Area de animales. 2-DESBASTE ; , 7.- ALMACENAMIENTO

- Sanitario. En esta zona se retiran del agua los solidos mas grandes me- Generalmente en todas las poblaciones existen uno o varios
- Riego. diante un grupo de rejas con un sistema automatico de limp- depositos de agua adecuados a sus necesidades que permiten

Este sistema se encuentra ubicado en la parte noroeste del
proyecto y funciona también como area de juegos para

los usuarios.

dl""

ieza.

3.- TRATAMIENTO QUIMICO

En esta fase se anade al agua un agente coagulante y un
agente floculante, que tienen como mision agrupar las peque-
nas particulas en suspension que lleva el agua con el fin de
que su peso sea mas grande y puedan sedimentar con mas

facilidad.

planta potabolizacion de aguas

CORTE

PLANTA

VISTA 3D

un suministro ininterrumpido y aseguran reservas de agua.

8.- DISTRIBUCION Y CONSUMO

Desde los depositos, el agua se distribuye por medio de una
red de conductos a las viviendas e industrias para su uso y con-
sumo. El agua llega por gravedad o bien es impulsada por bom-
bas de agua que la envian hacia la red de transporte y desde
alli, hasta todos los puntos de consumo.

/152 Capitulo 4 PROPUESTAS DE SERVICIOS BASICOS 2 Disefo propio
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TACION PARA JOVE

SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS Y GRISES

DIGESTION ANAEROBICA

La digestion anaerobica (DA) es un proceso multietapas
La digestion anaerdbica es el proceso en el cual mi- que puede ser resumido en cuatro etapas,
croorganismos descomponen material biodegradable
en ausencia de oxigeno. Este proceso genera diver- En la PRIMERA se debe hidrolizar los compuestos de
sos gases, entre los cuales el dioxido de carbono y el mayor peso molecular, tanto los disueltos como los no
metano son los mas abundantes. En biodigestores se disueltos, por medio de enzimas (por ejemplo, amilasas y
aprovecha esta liberacion de gases para luego ser usa- proteasas), en esta primera etapa se hidrolizan polimeros
dos como combustible. La intensidad y duracion del tales como polisacaridos, lipidos, proteinas y acidos nu-
proceso anaerobico varian dependiendo de diversos cleicos, formandose los correspondientes oligbmeros y
factores, entre los que se destacan la temperaturay el mondmeros (azucares, alcoholes, acidos grasos, glicerol,
pH del material biodegradado. polipéptidos, aminoacidos, bases puricas, y compuestos

aromaticos). 7.76m f.40 m 4.00m )

Sistema De Potabilizacon _ _ o
La SEGUNDA etapa la llevan a cabo bacterias acidogeénicas que transforman los

oligdbmeros y mondmeros a acidos grasos volatiles (acidos: acético, propionico,
butirico y valérico principalmente)

Las bacterias acetogénicas en la TERCERA etapa transforman los acidos grasos vo-
latiles (AGV) en acido acético, para que a su vez las bacterias metanogeénicas ace-
toclastas,

En la CUARTA etapa, los transformen en metano (CH4) y dioxido de carbono (CO2),
en esta cuarta etapa participan también las bacterias hidrogenotroficas, que man-
tienen el equilibrio del hidréogeno (H2) en el medio, utilizandolo para reducir el
CO2 a CH4.

VISTA 3D
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

AS DE PANELES SOLARES SISTEMAS DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

IntiTech - Sistemas Solares

La energia solar (fotovoltaica) es una de las
mas fiables y rapidas maneras de liberarse
de la baja calidad del servicio publico y de
costosas cuentas de electricidad. La energia
fotovoltaica transporta agua, suministra en-
ergia a herramientas eléctricas, ilumina hog-
ares, seca cosechas, y refrigera comestibles.

Teniendo en cuenta la composicion media de los
residuos, se puede afirmar que anualmente se tira a
la basura miles de toneladas de metales, de vidrio,
de papel y carton y otras tantas de materia organi-
ca, cifras que representan porcentajes muy impor-
tantes de la produccion de dichos materiales.

Es separar aluminio, vidrio, papel, plastico y materia organica en todo
aquello que desechamos y que conforma nuestros desperdicios o basura.
Ademas con esto contribuimos a:

-Disminuir la contaminacion,
-Ahorrar energia,

IntiTech orienta al cliente por medio de un

estudio preciso de su consumo actual de

energia y le informa de como disminuirlo. A
continuacion, IntiTech le muestra cual solu-

cion fotovoltaica de energia le conviene.

El sistema conectado a la red

Este es un sistema fotovoltaico privado que
se conecta a la red y genera energia para el
proveedor publico de electricidad. Porque

genera energia para una funcion publica,

System overview

String A
alec

S 18 (225 W)
Module x String:

13x3

Inclination / Azimuth:

23°10°

DC cable (e f total length, per string):
6.0mm?*, 29.0m

Technical data

Nominal power of PV-generator 8 775 kW
Total surface of PV-generator: 65.1 m?*
Total number of modules: 39

Number of inverters: 1

Max. DC power ; 8 60 kW

max. AC-Active power : 7.68 kW

Inverter effectiveness: 95.4 %

K

Inverter

1 x Sunny Boy 8000US - 240VAC
Max. efficiency: 96.3 %

European standard efficiency: 96.0 %
Max. AC power: 7.68 kW

Max. DC power - 8.60 kW

AC cable (per string): 4.0mm?*; 10.0m

' Nominal power ratio: 98 %
| Yearly en. yield (approx.) *: 10345.6 kWh

| Energy usability factor: 99.9 %

 Performance Ratio (approx.) *: 79 %

 Spec. energy yield (approx.) *: 1179 kWh/kWp
| Cable losses (% in PV-Energy) 1.2 %

I/155 Capitulo 4
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-Ahorrar recursos,
-Alargar la vida de los materiales aunque sea con diferentes usos,
-Evitar la reforestacion

. tan luchando por conseguir que parte de ese costo
sea pagado por el consumidor.

Es tarea de todos fomentar y practicar los habitos
del reciclaje y reutilizacion de los residuos solidos,
poniendo en practica la compra de productos con
el emblema del reciclaje, evitar al maximo la com-
pra de productos sobre empaquetados, elegir em-
paques naturales, de carton, papel o vidrio, dis-
minuir la cantidad de plasticos utilizada.

El reciclaje ha sido practicado por industrias es-
tadounidenses, alemanas, japonesas, canadienses,
daneses, francesas y de otros paises hace mas de
20 anos. en alemania, el pais productor de mayor
cantidad de basura en europa, las leyes obligan a
las industrias a reciclar parte de sus desechos.

Como el proceso es muy costoso, las industrias es-

Los productos de mayor demanda para ser recicla-
dos se clasifican en celuldsicos como papeles y car-
tones; fibras textiles de algodon, seda y lino; vidrio,
plasticos y metales, principalmente aluminio y hier-
ro. el mas solicitado es el papel.
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SISTEMA ELECTRICO DE EMERGENCIAS

Los Grupos Electrogenos o Generadores eléctricos estacio-
narios son los encargados de generar la energia eléctrica y
abastecer lugares sin energia alguna. Los Grupos Electro-
genos son los encargados de asegurar un buen suministro
electrico cuando se producen frecuentes los cortes eléctri-
COS O cuando se necesita una energia constante.

Emaresa dispone principalmente de grupos electrogenos
O generadores a industrias mineras, construccion, teleco-
municaciones, venta de energia, hoteles, agricultura, puer-
tos maritimos, faenas forestales, hospitales, aplicaciones
militares y otras industrias como fuentes principal de abas-
tecimiento energeético eléctrico en instalaciones donde se
necesite tener una red eléctrica asegurada. Emaresa da so-
luciones integrales de abastecimiento de energia eléectrica
con base en grupos electrogenos estacionarios diésel para
distintas aplicaciones como respaldo energético, uso con-
tinuo o control de demanday,

MODELO Generador GP 280
Potencia Prime 250 KWVA
Corriente 400 A
Potencia Stand By 275 KVA
Motor IWVECC, Italiano 87 TELD
Alternador MECC-ALTE, Italiano
Voltaje 380 f 220 v
Frecuencia 50 Hz
Velocidad del motor 1500 RPM

T/6 Capitulo 5 Especificaciones Generador Eléctrico http://www.emaresa.cl/energia/index.php/grupos-electro-
genos/generadores-sobre-200-kva/generador-electrico-gp-280-kva

CRACTERISTICAS GENERADOR ELECTRICO

GENERADOR ELECTRICO GREENPOWER

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

Wistas (e PAaisasE

VISTA VOLADIZO POSTERIOR

VISTA POSTERIOIR

ACCESO PRINCIPAL RAMPA

ACCESO DE VEHICULOS
PILETA

ACCESO DE VEHICULOS

RAMPA

JARDINES

RAMPA

MOVILIARIO URBANO

-
- ="
-

VISTA JARDINE

REHABILITACION A PACIENTES

CUBIERTA PISCINAS

RiO

RIO PROTECCION AL RiO

PARQUEO USUARIOS DE LAS PISCINAS

 VISTA POSTERIC
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Wistas [(ie PAaisasE

i £ P .

VISTA AEREA SUROESTE

VISTA AEREA SURESTE
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VISTA AEREA NOROESTE

N Y Tl o

VISTA AEREA NORTE
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IWALORACIONES FINALES

EL TIEMPO QUE PERDISTE PORTU ROSA HACE QUE TU
ROSA SEA TAN IMPORTANTE

ANTOINE DE SAINT- EXUPERY.




LORACIONES ¥INALES

GENE
El Centro ehabilitacion para Jovenes y Adolescentes con Paralisis Cerebral es un proyecto innovador ya
ue en Ce Rica no existen antecedentes de centros para personas con paralisis cerebral. El centro cumple
n las condiciones fisico-espaciales que requiere una persona con paralisis cerebral. Esta ubicado en el
de Grecia, distrito puente Piedra, y forma parte de la iniciativa de la Asociacion de Paralisis Cerebral
ia. Cuenta con una construccion de 9839 metros cuadrados y recibira aproximadamente 1100
nas diarias, de las cuales 900 son personas que se albergaran en rehabilitacion.

7 )

ADES

4 .

RECOMENDACIONES:

=> BRINDAR EN UN FUTURO
PROYECTO ACCESOS ADECUADOS
EN TODAS LAS CALLES ALEDANAS.
=> DAR UN ADECUADO MANTEN-
IMIENTO A LA FLORA QUE SE EN-
CUENTRA EN EL LOTE.

=> EXPLOTAR LAS VISUALES NORTE
Y OESTE, LAS CUALES POSEEN BELLE-
ZA ESCENICA.

=> UTILIZAR LA QUEBRADA AYU-
DANDO A REFORESTAR LA ZONA,
ADEMAS DE CREAR UNA PLANTA DE
TRATAMIENTO PARA DAR UTILIDAD
AL AGUA DE LA QUEBRADA PARA
LA IMPLEMENTACION EN PISCINAS.

DESPUES

I/161 Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 1 Diseno propio

' produjeron en el cerebro del feto o bebe en desarrollo.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

USUARIO

Definicion Paralisis Cerebral: >
Un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura que causa limitaciones de la actividad que se atribuyen a trastorno

Los trastornos motores de la paralisis cerebral a menudo se acompanan de alteraciones de la sensibilidad, la cognicion, la comunicacic
comportamiento y/o un trastorno convulsivo.

/162 Capitulo 4 VALORACIO



ORACIONES ¥ INALES

"

® CONCEPTO

N !
-

7 eptos que se aprecian en el dibujo.

PARALISIS
CEREBRAL

REHABILITACION

- Calidad de Vida
Deszarrollo socital
Incluzion
Accesibilidad
Rehabilitacion
Ayuda

YO DE LUZ CREANDO UN MUNDO DE COLORES

' /163 Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 3 Diserio propio
i

n prisma, un objeto que mediante la entrada de luz en su interior
proyecta los 7 colores del arcoiris, los cuales se expresaran en el
proyecto y brindaran un significado mas completo a partir de los

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

CONJUNTO

Se desarrollara 4 areas, las cuales son :

1 .Administracion: se dara en el acceso principal y es el area que distribuira las
personas a todos los sectores del proyecto.

2. Rehabilitacion: es el area mas extensa del proyecto y se ubica en la parte
posterior del proyecto y en la parte frontal derecha.

3. Atencion a Padres: se desarrollara en la parte frontal izquierda del proyecto,
esta estara cercadel sector de rehabilitacion a Personas con Paralisis Cerebral.

4. Piscinas: Se ubica en la parte posterior en el sector del sotano, mantenimiento
y parqueos, a los 0 mts, ya que tiene mayor acceso a la planta de tratamiento y
ademasque estas son areas con mas ventilacion.

LIMBOLOGLA
' REHABLITACICN A FADRES

. FEHABLITACICN A FACENTES

.‘ ADMMNISTRACION

i Focrs
i Fraoecs
i AscenscaEs

[ Y P

El conjunto presenta diferentes
plazas y areas de estar que son
tanto para el usuario del proyecto
como para los vecinos de la zona.

REHABILITACIOMN W

ZONIFICACION

PLANTA DE UBICACION SOTANO
il ACRIRE

WP REHABILITACKIN A PADRES]

CORTE TRANSVERSAL DEL EDIFICIO

ISOMETRICO DEL EDIFICIO
/164 Capit



ORACIONES FINALES

ECTORES DEL EDIFICIO
e dificio se compone de 4 sectores, los cuales son:

= ADMINISTRACION:
Esta s arga tanto de la parte administrativa como
de sect como cocina, comedor, lavanderia, sala de
a;,'; erencias, cafeteria, bodegas y mantenimiento.

SIMBOLOGIA

1. Vestibulo Principal,
2. Recepcion,

3. Cocina.

4, Comedor,

5. Sala de Conferencias.
6, Servicios Sanitanos,
7. Lavanderia.

A B, Cafeteria,
ITECTONICA 9. Boregs,

100 5_.ala che Reuniones,
11_ Area Administrativa.

13. Area Contabilidad.
14. Area Recursos Humanos,

1.2, Servicias Saniarkos Adiminsirativas,

ATENCION A PADRES:
Destinada a la rehabilitacion de los padres o encargados
de las personas con paralisis que visitan el centro, los

servicios destinados a este tipo de pacientes son: pasicologia,

fisioterapia y salud ocupacional.

g

b

HACLA
ADMINIETRACION

1

SIMBOLOGIA
- 1. salones de Terapia Fisica.
£, dalones de Terapi Coupacional,
3 Salones de Psicodogla.
PLANTA ARQUITECTONICA L 2dcter

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

REHABILITACION A PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL
Este sector es el mas extenso del proyecto, debido a que aqui se

albergan los servicios principales del proyecto, entre los cuales estan:
fisioterapia,musicoterapia, educacion especial, terapia de lenguaje,

T ) @l’apiﬁﬂgncn@drca entrentros. &
08 6 ® © ® @86

= B A SIMBOLOGIA
- B ' deeTuapiaFiﬂ:a.

S . 1§ 1° - bl de Terapia Ocupacional

15 T 4 L &3 3. Salones de Psicologia.
4. Salones de Terapia de Lenguaje.

5. Salones de Musicoterapia.
ﬁ. 6. Salones de Terapia de Deglusian.
7. Balones de Terapia Multisensarial
8. Salones de Terapia Logocopéadica
o 2. Salores de Educacion Especial.
“2 | 10, salones de Terapia Orofacial
11. Salones de Masoterapia.
12. Enfermeana
) 13. Servicios Sanitarios.
14. Sala de Estar

B

AEH-WETH'H.EK}H

ﬁ HMlUTmAFmH‘EE
|'1 T
SECTOR 1 -
|~ tgi . 4.

R ETL

)
SECTOR 2

o a4
s B
g |

:

- 9] s

b
HACIA
ACKIMISTRACION

PLANTAS ARQUITECTONICAS

PISCINAS e
Son 6 secciones de hidroterapia jURto con su propios uesndcrres

estas se ubican en el nivel -4 metros el cual
del proyecto. T :

PLANTA AROUITECTONICA

El disefio tiene 3 enfoques los cuales son:
=> Se crearan 15 tipos de terapias rehabilitadoras para
=> Se generaran espacios para la atencion de padres cd

=> Se planteara un area administrativa para el centro co

I/165 Capit



CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

JALORACIONES FINALES

DISENO VOLUMETRICO
Se implementa el diseno de elementos visuales sensoriales, expresados en la volumetria

arquitectonica, gue se desarrollaron en el proceso de la conceptualizacion inicial, la cual
forjo un diseno para cada uno de los elementos que conforman la propuesta final.

FACHADA ESTE
CONCLUSIONES:

~ => SE PROPONEN SISTEMAS QUE COLABOREN CON LA SOSTENIBILI-
DAD , LOS CUALES APORTAN AL PROYECTO DE MANERA SOSTENIBLE
§ Y QUE NO AFECTE EL TIPO DE EDIFICACION QUE SE PROPONE.

... _aem

=> EL PLAY GROUND PROPUESTO SE ADAPTA A LAS NECESIDADES DEL
PROYECTO YA QUE LA MAYOR PARTE DE USUARIOS SON PERSONAS
CON CAPACIDADES DIFERENTES.

=>LAS FACHADAS Y VIGAS FALSAS APORTAN AL DISENO DEDE FACHA-
DAS DE UN EDIFICIO AUTO SUSTENTABLE, DEBIDO A QUE LA LUZ
NATURAL ENTRA FACILMENTE POR TODAS LAS FACHADAS.

FAC HADA NGRTE /166 Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 6 Disefio propio



"ORACIONES ¥ INALES

= DISENO ESTRUCTURAL
y Un sistema constructivo tradicional, soportado sobre marcos estructurales de columnas y vigas sobre una cimentacion
4 de placa corrida en concreto armado, paredes de mamposteria en sectores de muros de contencion, entrepisos de
osalex y paredes del segundo nivel livianas con el fin de que la estructura sea sismorresistente y cumpla con el Cadigo
Sismico de Costa Rica, ofreciendo durabilidad y resistencia. Ademas, es antiséptico para el tipo de usuario del proyecto.

CUBIERTAS

COBERTURA
PRIMER NIVEL

PAREDES INTERNAS
PRIMER NIVEL

COLUMNAS HG DE 4"
PRIMER NIVEL

ESTRUCTURA DE
ENTREPISO

~ PAREDES ¥ MUROS DE
CONTESION EN SOTANO

— E— Ty -
Y — - ."..
':q.__.q_.
-ﬁ—}“

CONTRAPISO
o

® EMPLAZAMIENTO

/167 Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 7
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CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

RUTAS DE EVACUACION

Tanto para el primer nivel como para el nivel de sé6tanos, se cuenta con salidas de emergencia
y ubicacion tanto de extintores como de rociadores. Al ser un edificio para personas con
discapacidad, no se cuenta con escaleras de emergencia, sino con rampas de emergencia,

¥ las cuales se dirigen a los puntos de encuentro establecidos por la ruta de evacuacion.

PLANTA SOTANO

PLANTA 1 NIVEL

Capitulo 4



ORACIONES ®INALES

Z28\ CLIMA
o\
S

THE tul:.'n_ifll

Ds principales ejes del proyecto se orientaron en los sentidos noroeste-sureste y este-oeste, debido a que con esta ubicacion
= aprovecha una mejor ventilacion cruzada y se reduce el impacto solar. 5e establece un diseno donde se emplea la iluminacion
y ventilacion natural de forma controlada, en cada uno de los 4 madulos que comprenden el proyecto, ademas del parque que
,..J pmee sistemas de ventilacion e iluminacion especial. Las persianas, parasoles, diferencia de alturas en cubiertas y jardineras

pe al usuario controlar la ventilacién y la luz solar en el proyecto.

CUBIERTA EN VESTIBULO

CERRAMIENTOS TIPO PERSIANAS

| : — SHEm s LTS
- . - T, - by o, g
— -~ - - - = r 5

- 3
S . . —_— e e T e e -
L

"qﬂ-ll

E,..,""..'.'...m:-'l r!'uhr-b e = |I

CORTE DE CLIMA EN EL EDIFICIO

CONCLUSIONES:

=> UNA ESTACION SECA DE DICIEMBRE A ABRIL.
=> UNA ESTACION LLUVIOSA DE MAYO A NOVIEMBRE.
=> VIENTOS ALISIOS DEL NORESTE.

=> UN REGIMEN PLUVIAL Y TERMICO SEMAJANTE.

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

ALTURAS EN CUBIERTAS JARDINES INTERNOS ¥ PERSIANAS PARASOLES Y PAREDES DE SOTANO

_-. l'l

o b i - - [

RECOMENDACIONES: RECOMENDACIONES:

=> SE PLANTEA LA UTILIZACION DE ELEMENTOS VEGETALES EN CERCANIA AL PROYEC- => DEBIDO A QUE EN LA ZONA DE ESTUDIO LAS TEMPERATURAS SE MANTIENEN POR

TO PUES ESTOS ACTUAN COMO BARRERA NATURAL A LA RADIACION, GENERANDO  ENCIMA DE LOS 17°C, SE RECOMIENDA CREAR ABERTURAS EN EL O LOS EDIFICIOS

CONSIGO SOMBRA Y VENTILACION ASi COMO ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO EXTERNO. POR CONSTRUIR EN UN FUTURO, ESO PARA PERMITIR EL PASO DEL AIRE A TRAVES DE
ESTOS Y CON ELLO ACONDICIONAR DE FORMA NATURAL EL PROYECTO. A PARTIR DE

=> SE RECOMIENDA, EN LAS FACHADAS NORTE Y SUR PARASOLES HORIZONTALES O LA VENTILACION CRUZADA.

ALEROS MIENTRAS QUE EN LAS FACHADAS ESTE Y OESTE, SE RECOMIENDA EL USO DE

PARASOLES VERTICALES. /169  Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 9

Disero propio

ESTRATEGIAS PASIVAS DE NO

Incorporar entradas de luz natural en la
dia para que esta sea aprovechada al
energia eléctrica de aproximadamente

Es necesario el uso de elementos parasoles en |as e

y
S con mayor uso durante el
0 y lograr un ahorro de

0 % del consumo.

de evitar la radiacion solar directa y asi prevenir el a : ivo en los
espacios. Esto protegera al usuario y brindara ria para -
tener espacios iluminados naturalmente, ad =
z . W
V4 r
A ’
ROETE ¥ JEE ESTE v CefiTe -
50 DE PATASOLYS VEMTRLACION
RIFRICED,
I | | = e
LA COMIRLA: L& GUWTA i o
FRTHADA -
M—
.—Lu_ FHOMER & D VILNTD
FRCTEOCKSM Do L& BA AN
b & D AJEE
Iﬁ.
IVECTIG ViR
Wi D LT A
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PRACIONES ¥ INALES

~ VEGETACION

Se seleccionaron plantas nativas del Valle Central o de zonas
tropicales que ayudan a fertilizar los suelos de la ciudad.

Ademas, por su produccion de frutos y flores que sean llamativas
para especies nativas de vida silvestre,

&

Imente aves y mariposas.
eristicas de los arboles:

Aceras.
* Bulevares.
* Plazas donde se requiera sombra.

Caracteristicas de los arbustos:

= Acentuar las zonas verdes.
* Remates de paredes.

* Bordillos de circulaciones.
* Jardineras internas.
* Manchas de arbustos en zonas verdes.

ROBLE DE SABANA

CORTES NEGRO

CENTRO DE REHABILITACION PARA JOVENES Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL b=

AZULILLO

MARIPOSAS

/171

QUIEBRA HACHAS

Capitulo 4 VALORACIONES FINALES 11 Diserio propio

.P’
e
a5

ANALISIS DE SOMBRAS By

> 4
Uso denso de parasoles y aleros, con el c':sitn de lograr el confort
térmico interior de 217 a 257 Celsius. 7

.'a'

1on de
nire otros.

La fachada este recibe la mayor cantidad de luz natu
manana y se aprovecha para el usode los espaci
terapias mananeras, trabajo al aire libre en las

La fachada oeste recibe el sol de |a tarde, atenuado aleros y parasoles
en las ventanas e iluminando mayormente zonas de uso comun y de
circulacion.

ELEVACION OESTE c.piuio 4

VALO
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ENCUESTA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD ENTREVISTA PARA PADRES DE PACIENTES
e Rama de Atencion: 10. ;Cree usted que el personal debe ser capacitado para atender estos pacientes? Cuantos afos tiene su hijo:

e lugar de Trabajo:

10. ¢ Cree usted que el personal que brinda estos servicios es suficiente?

Lugar de domicilio:

1. ;Ha dado usted tratamiento a personas con paralisis cerebral? 1. ¢Lleva usted a su hijo(a) a terapias? ( si la respuesta es no pase a la pregunta 3)
a. Sl 11. ;Cree usted que el personal que brinda estos servicios es suficiente? a. Sl
b. NO b. NO
11. ¢ Desde su punto de vista, el personal que imparte las terapias la brinda de la mejor manera?
2. ;Cuales cree usted que son las 3 principales deficiencias de la atencion de personas con paralisis cerebral? 2. Cudles terapias recibe?
12. ;Desde su punto de vista, el personal que imparte las terapias la brinda de la mejor manera? e
-
12. ;Qué opina usted sobre el lugar donde dan esas terapias a pacientes?
3. ¢Cual es la terapia mas importante que se debe implementar a las personas con paralisis? -y
13. ;Qué opina usted sobre el lugar donde dan esas terapias a pacientes? 3. ;Utiliza su hijo silla de ruedas? -
4. ;Cuales serian los beneficios a corto, medio y largo plazo, si se diera atencion adecuada a personas con a. Sl 13. iCree que esta acondicionado para este tipo de pacientes? ;Por qué?
paralisis cerebral? b. NO
Corto:
Medio: 14. ;Cree que esta acondicionado para este tipo de pacientes? ; Por qué? 4. ¢Su hijo presenta convulsiones?
Largo: a. SljCuédntasalDia?__
b. NO 14. jLos materiales utilizados son los adecuados? Por qué?

5. ¢CoOmo esta organizado su servicio desde el punto de vista asistencial y que ambito geografico cubre?

5. ¢De qué manera se comunica su hijo?

15. ;Los materiales utilizados son los adecuados? ;Por qué?

6. Para contar con un centro adaptado para personas con paralisis cerebral... ;qué terapias se necesitan? 6. ¢Aqueélugar llevan a rehabilitar a los pacientes con Paralisis Cerebral?

7. ¢Qué terapias conoce usted que pueden realizarsele a un Paciente con Paralisis Cerebral?

7. ;Cual cree usted que es el rango de edad de personas con paralisis cerebral que mas necesitan atencion?

8. (Cree usted que deben existir centros de atencion de personas con paralisis cerebral fuera del casco

metropolitano? ;Donde y porque? 8. ¢Qué terapia le gustaria que su hijo recibiera?

9. ;lLe gustaria ser parte de un centro que atienda a personas con paralisis cerebral?
a. sl
b. NO

9. ¢Le gustaria que le brindaran capacitacion para realizarle la terapia a su hijo en casa?




